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Ezen Utmutato a Bristol-Myers Squibb Alapitvany altal az Onkoldgiai Apolok Nemzetkdzi
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Apolok Dohényzas-Ellenérzési Kivalosag Kozpont projekt keretében kerllhetett
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Eurdpai Apolék Dohanyzas-ellendrzési Kivalosagi Kozpontja altal kezdeményezett
projekt keretében jott létre.

El6sz6

A dohanyos paciensek az egészsegugyi ellatd személyzettdl kaphatnak segitséget
(orvos, apolo, asszisztens, védoénd, egészségfejlesztd szakember, stb.), akik evidencidakon
alapuld moddszerekkel tudjak segiteni Oket. Az apolok és asszisztensek befolyasold
hatasa egyre inkabb elétérbe kerll, hiszen a legtdbbet 6k talalkoznak a betegekkel, igy
a dohanyos paciensekkel is. Remélhetdleg, ez az utmutato is hozzajarul ahhoz, hogy
minél tobb apold és népegészségugyi megeldzd szakember rendelkezzen megfeleld
ismeretekkel a leszokds tamogatas terén és figyelmet, hatékony segitséget tudjon
nyujtani a dohanyzoknak.

Ajanlas

A dohdnyzas vildgszerte és Magyarorszagon is jelentds kockdzati tényezdje a sziv-
és érrendszeri, a daganatos, a légzdrendszeri és mas betegseégek kialakulasanak. A

dohanyzas visszaszoritasaval szamos sulyos betegség kialakuldsa megeldzhetd és a
dohdnyzas elhagyasaval kimenetele javithato.

Az elmult évtizedek soran e szenvedélybetegség fokozatosan elterjedt a tarsadalomban.
Ennek a folyamatnak a visszaforditasa nagy kihivast jelent az egészségugyi
szakembereknek. A dohadnyzas elleni klizdelemben évrdl-évre, Ujabb és Ujabb lépéseket
teszuink. A folyamat eredmeényének a sikerességehez minél tobb képzett egészségligyi
szakember egyuttmikodésére van szukseg, ezért ebbe a feladatba az dpolok bevonasa
elengedhetetlen!

Ajanlom ezt az Utmutatét minden dpoldnak és egészségligyi szakdolgozdnak,
hogy segitségével hozzdjarulhassanak minél tobb dohanyfliggd beteg leszokas
tamogatasahoz!
(Vecsernyés Erzsébet Erika Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet Budapest
dpolasi igazgato, Magyar Tuddgyogyasz Tarsasag Tarsult Egyestlete alelnok, Kelet
Eurdpai Apoldk Dohdnyzéds Leszokds Tdmogatasért Kézpontja Budapest vezetd
apold)



1 BEVEZETO

A dohanyzast vilhgméretd jarvanynak tekinthetjuk, ami a XX. szazad elejétdl indult és a
szadzad masodik fele 6ta rohamosan terjedt (haboruk, feszultség majd ,divat” és ,jolét
jele” is). A korabbi idészakban a karos hatas nem ismerete és a dohanyipari cégek Uzleti
promaocios tevekenysége miatt a dohanyzas terjedése oriasi méreteket Oltott.

Vilagszerte a dohanyzas a korai halalozas €s a rokkantsag legfontosabb megelézhetd
kockazati tényezdje.

A kockazattal rendelkez6 vagy mar beteg dohanyosok esetében a leginkabb
koltséghatekony terapia a dohanyzas elhagyasa, a leszokas tamogatasa. Dohanyzast
befolyasolo tényezd lehet az egyén iskolazottsaga, kora, neme, szocialis helyzete és a
tarsadalom feleldéssége illetve segitsége is.

Ma a dohanyzast kettdés fluggeésnek, vagyis kronikus, szovédmeényeket okozd orvosi
korképnek tartjuk. Hatékony nemgyodgyszeres és gyogyszeres terapidas lehetdseégek
allnak rendelkezésre, de ezek ismerete nem elég széles koru.

A szovbédmeények az egyén kara mellett jelentés egészségugyi ellatasi terhet jelentenek.

Ma Magyarorszagon a felnétt lakossag mintegy 26%-a dohanyzik rendszeresen
(2014). Az egészségugyi dolgozok kdrében, igy az dapolok kdrében is hasonld aranyu a
dohanyzas.

A szakdolgozok az egészséglgyben dolgozdk legnagyobb csoportja, a dohanyos
pacienssekkel valo taldlkozas is veluk a leggyakoribb, igy komoly befolyassal lehetnek a
dohanyosok magatartasara.

Az alabbi leszokas tamogato iranyelv a jelenlegi nemzetkdzi és érvényben lévé magyar
ajanlas Osszefoglaloja, utmutatot ad az aktiv és passzivdohanyosok felé adandd hasznos
tanacsokra, ami javasoltan elvart része az apolok munkajanak.

2 DEFINICIO

A dohanyzas mai szemléletunk szerint Osszetett kettds fuggdség, tehat nem csak a
nikotinflggdséget jelenti. A nikotinfuggés egy definidalhato kémiai és fizikai fuggdség, de
emellett fontos és figyelmet igényld tényezé a pszicho-szocialis fuggdség, ami a kialakult
szokast jelenti. A két komponens egymastol gyakran nem elvalaszthato, szorosan
oOsszefuggenek egymassal és a dohanyos magais észlelimindkettét. Mindenképpen fontos
szem elétt tartani, hogy a dohanyzas tanult viselkedés, amit a dohanyos fokozatosan
sajatitott el és ennek nyoman a kivalto ingerek, helyzetek és mozdulatok bevésddtek az
életébe, napi rutinjaba, személyiség profiljaba. Alapallapotban senki sem volt dohanyos,
igy a leszokas soran egy tanult viselkedés (" tultanult viselkedés”) helyett kell a paciensnek
Ujratanulni a nem-dohanyzast és az ezzel jaro életmodot. A nikotin addikcio az egyik
leger&sebb fuggdség, de a lelki kotddeés valamint a szokasfuggeés hasonldan erds.

A dohanyfluggdségnek, mint mentalis és magatartas zavarnak énalld BNO kddja van (F17.2).

A WHO meghatarozasa szerint akkor beszélhetink dohanyfuggdseégrél, ha az elézd 12
honap soran az alabbi 7 szempontbdl 3 vagy tobb fennall:

e erds dohanyzas utani vagy

o csoOkkentett fogyasztas esetén megvonasi tlnetek



magas tolerancia szint

nikotin megvonas tunetei

kontroll nélkuli fogyasztas

a nyilvanvalo karosito hatasok ellenére is fenntartott fogyasztas
a dohanyzas mas tevekenységek elé helyezése

Jelenleg mintegy 1 millidard ember dohanyzik a vildgon (felnétt lakossag 20%-a), 13%
ndvekedés/10 év. 2020-ra varhatdan 7,5 millid ember fog meghalni dohanyzas okozta
megbetegedések miatt.

A legfontosabb szévédmények és halalokok a sziv-érrendszeri betegségek, kronikus
léguti betegség, tudérak és mas daganatok.

Magyarorszagi adatok:

2014-es egészségfelmérés szerint korulbelul 1,3 millio férfi dohanyzott, a nék
kozott kozel 1 millio f6 a dohanyosok szama.

2010-ben 20.470 ember halt meg dohanyzas kovetkeztében, ami az dsszes
haladlozas egyhatodat (16%) tette ki (A dohanyzas tarsadalmi ternei Mo-on, OEFI).
Magyarorszag tovabbra is élen jar a tudorakos esetek eléfordulasa terén. Az EU-28
orszagaiban Magyarorszagon a legmagasabb a tudoérak okozta halalozas, 100.000
lakosra 89 halalozas (Eurostat, 2013)

2.1. FUGGOSEG ES LESZOKAS TAMOGATO TERAPIA

A dohanyfliggdség Osszetevdi szerinti kezelési lehetéségek:

A pszichés fuggeés javasolhato kezelése a viselkedésterdpia, mas szoval a
magatartasorvoslas

A fizikai-kémiai fuggdseg kezelése a fokozatos dohanyzascsokkentés (nikotinhatas
csokkentése) és elhagyas mellett a megvonasi tlinetek enyhitését szolgald
gyogyszeres kezelés

A fuggdséggel valo megbirkozast jelentdsen segiti, ha annak mindkét
komponensét kezeljuk, ezzel az eredményesség és hatékonysag no.

2.1.1 Lelki fuggd6ség

A dohanyzas tanult viselkedés, ami lassan alakul ki és évek, gyakran évtizedek
alatt épul be a beteg mindennapjaiba. Kapcsolddik bizonyos élethelyzetekhez,
amelyeknek a megélését a dohanyosok sokszor nem is tudjak elképzelni masképp,
mint mankd vagy potcselekvés nélkul. A dohanyos gyakori érzése (téves gondolata),
hogy életét, napjait, problémait masképp nem tudja levezényelni. A dohanyzas
megnyugtatja, csokkenti a feszultségét vagy éppen fokozza az éberségét, seqiti
a koncentralasban, a maganyos dohanyosnak 6rémot (vigaszt) jelenthet. De a
dohanyzas kapcsolodhat tarsas tevekenysegekhez is, ilyen a munkahelyi kozdsség,
barati tarsasag, szérakozas. A dohanyzo csaldd atviszi a szokast, mintat jelent.

Egyfeldl ismerink un. kulcs ingereket, amelyekhez kétéddik a ragyujtas, - sokszor a
paciens nem is veszi észre, hogy automatizmus szerint mikodik. Jelentkezhet ez a
napirendben barhol, kapcsolodva a kavézashoz vagy mas tevékenységekhez.

Masfeldl olyan képzetek kapcsolddnak a dohanyzashoz, aminek vagy nincs, vagy



csak részben van realitasa, hiszen egyszerre hasznaljak stressz csoOkkentésre,
hangulatjavitasra, a koncentracio fokozasara és lazitasra is. Sokszor az elhagyastol,
védtelenségtol vagy az eszkdznélkuliségtol valo félelem a dohanyzas oka, mivel a
dohanyos nem ismer mas megoldasokat.

Tudnunk kell azonban, hogy az erés dohanyzas hosszu tavon mégis inkabb stressz
fokozo.

A leszokni vagyo dohanyost nem-dohanyos életmddra tanitja a magatartas-terapia,
azaz ravezeti a pacienst a cigaretta nélkuli megoldasokra, a probléma-megoldas
mas modjaira vagy mas oromforrasok megtalalasara, stb.

2.1.2 Fizikai-kémiai fligg6ség

A dohanyfustben [évd nikotin okozza. A kdzponti idegrendszerbe jutva a nikotin
kémiai reakciot, jelatvivd anyag felszabadulasat okozza. Az agy .jutalmazo
kdzpontjaban” dopamin szabadul fel, ez hozza létre azt a jolessd érzést, oromérzést,
ami az addikcio kiinduldpontja (hasonldéan mas drogfliggéséghez, pl. heroin).

A nikotin tehat stimulalo szer, az agyi nikotinos acetilkolin receptorokhoz kotédik, az
élettani folyamat jol ismert. A receptornak kulonbdzé szubtipusai vannak, ezért (és
mas genetikai hattér miatt is) lehetséges, hogy vannak dohanyzok, akik kilsé segitség
és gyogyszerek nélkul is képesek leszokni, mig masoknak ez nehezebben megy. A
nikotin farmakokinetikai hatdasmechanizmusat tekintve rendkivil gyors hatasu szer, a
cigarettafusttel 7-10 mp alatt eléri a kdzponti idegrendszert. A nikotin ,felezési ideje” a
vérben 90-120 perc. Ezt kbvetben merdl fel Ujra a ragyujtas, a potlas gondolata. A nikotin
tehat dopamint szabadit fel az agy jutalmazo kdzpontjaban, amitél kellemes érzés, azaz
“jutalom” érzés ép fel. Mindez gyors pozitiv megerdsitést von maga utan, igy a paciens
igényli az Ujabb dozisokat és a megndvekedett bevitel mellett kialakul a tolerancia. A
kdvetkezd jutalomérzes, az ismételt ragyujtas felé kialakul a jol ismert sovargas.

A dohanyzas elhagyasakor, a leszokas soran kulonbdzd mértékben jelentkezhetnek
a nikotinmegvonas tunetei.

A nikotinbevitel csdkkentése és elmaradasa okozta tinetek kezelése gyogyszeres.

2.2 DOHANYOS KATEGORIAK

A dohanyfuggdseg diagnozisanak felallitdsahoz fontos definialni, hogy kit és milyen
paraméterek alapjan nevezink dohanyosnak:

Rendszeres dohanyos: aki naponta dohanyzik
Alkalmi dohanyos: akinem dohanyzik naponta, de jelen van az életében a dohanyzas

Leszokott: dohanyzott (tdbb mint 100 szal cigarettat elszivott mar életében), de
jelenleg nem dohanyzik

Nemdohanyzaé: 100, vagy annal kevesebb cigarettat szivott el életében (Gyakori
anamnézis hiba, hogy a multbéli dohanyzasra nem kérdezink ra.)
2.3 SIKERES LESZOKAS, AZ ABSZTINENCIA

Leszokott dohanyosként definidlhatd, ha a valaki legalabb hat (inkabb 12) honapja nem
gyujtott ra. A leszokas sok esetben visszaesésekkel tarkitott folyamat. A visszaesés
barmikor bekdévetkezhet, ennek megeldzése is figyelmet és korultekintést igényel.



Leszokni nehéz, segitség nélkul csak keveseknek sikerul (5-10%).

2.4 . ADOHANYZAS ELHAGYASANAK ELLENORZESE

A leszokas ellendrzése torténhet: CO-meéréssel vagy kotinin-szint mérésével, de
altalaban &nbevallason alapul.

A kotinin a nikotin metabolitja. Vérben, vizeletben és nyalban 48 érara visszamendleg
kimutathato.

A kilélegzett levegd szén-monoxid szint mérése a dohanyzast kovetden 12 ora elteltével
is lehetséges. Egyszerl monitorozasi lehetdseg és leginkabb a dohanyzas mértékével
szembesiti a pacienst illetve késdbb onerdsitésre alkalmas. Nem feltétele a leszokas
tényének a rogzitésének.

2.5. NIKOTIN MEGVONASI TUNETEK:
A nikotinmegvonas tlinetei, tlinet egyiittese a DSM-IV szerint:

e diszforias vagy depresszids hangulat
e inszomnia (dlmatlansag, alvaszavar)
e irritabilitas, frusztracio, duh

e szOrongas

e koncentracids nehézségek

¢ nyugtalansag, idegesség

e szivritmus csokkenése, faradtsag

o« fokozott étvagy

Tovabbi megvonasi tunetek lehetnek meég az erds sovargas a cigaretta utan,
gastrointestinalis diszkomfortérzés, obstipaciod (székrekedés). Szamolni lehet és
kell is ezekkel az emocionalis és pszichés megvonasi tunetekkel, amelyek azonban
egyenenként kuldnbozd intenzitassal jelentkezhetnek és par hét alatt enyhulnek,
lecsengenek. Ezek azonban atélhetdk és megfeleld ismeretek, felkészulés vagy kezelés
esetén enyhithetdk. Ezzel parhuzamosan a kdzérzet javul, a légzési és keringési allapot
jobb lesz és az erénlét né.

3 DIAGNOZIS

Dohanyfluggd (BNO szerint F17.2) minden dohanyos, akinek problémat okoz, hogy
abbahagyja a dohanyzast. (Lasd a 2.-2.1. fejezet)

4 MINIMAL INTERVENCIOS FELADATOK DOHANYOSOKKAL
(TAJEKOZODAS-TANACSADAS-MOTIVACIO)

e Kérdezzen ra a dohanyzasra
e Meérje fel a dohanyzas mértékeét és a fliggbséget
e Tandcsolja a leszokast

e Tajékozodjon, hogy a dohdnyos le akar-e szokni? Probalkozott mar? Sikeres
volt-e vagy sikertelen? Ha sikertelen, miért?



e Ajanljon fel segitséget, adjon praktikus tandcsokat (l. lejjebb)

e Biztassa és érezzen egylitt

e Mondja el a leszokast tamogato lehetéségeket

e Kiildje szakemberhez, ha sulyos fliggéséggel talalkozik vagy pszichés problémat lat

Gyakorlati tanacsok, tennivaldk a paciens segitésében
Mondja el a paciensnek:

Altaldnosan ismert, hogy a dohanyosoknak stresszhelyzetben, konfliktus szituaciokban
az els6 gondolatuk a ragyujtas, amivel megoldjak a kialakult helyzetet, ezzel kilépnek
beldéle. Anikotin csupan rovid ideig tarto segitséget nyujt, adopamin (boldogsaghormon),
ami a ragyujtas utan felszabadul az agy jutalmazo kdzpontjaban, olyan érzetet teremt,
ami segiti rovidtavon a feszultségoldast, hosszu tavon azonban egyértelmuien rontja a
helyzetet. A dohanyzas megszUnteti a ragyujtas hianyatol kialakulo feszultséget is. Mas
dohanyosoknal az automatizmus mUkodik vagy éppen ,szeretnek” dohanyozni.

A ,Fluggetlenség napja” vagy STOP nap kitlizése el6tt — a paciens felkészitése:

 Gondolja végig azokat a helyzeteket, kulcsingereket, hangulatokat, amelyek
kivaltjak a dohanyzast, kerulje ezeket a helyzeteket. Probalja meg tudatositani
magaban a ragyujtast, hogy az ne lehessen automatizmus (,dohanyzasi napld”,
onmegfigyelés). Mit csinal, hogyan csinalja? Miért gyujt ra?

e Valtoztasson a dohanyzas helyén, idején, modjan és azon, ahogyan eddig
dohanyzott, toérje meg a rutint.

e Ritkitsa a ragyujtast, csdkkentse a napi cigarettaszamot.

o Kerulje a kritikus helyzeteket, helyettesitse be massal a ragyujtast.

e Egy nappal a tervezett leszokasi datum elétt, este dobjon ki minden cigarettat és
minden, a dohanyzashoz k6tédé targyat rakjon el, dobjon ki.

Szamolja, ki mennyi pénzt takarit meg egy honap alatt, ha nem dohanyzik. Gondolja at

minden nap, hogy miért is akar leszokni?

Képzelje el milyen lesz, ha mar nem dohanyzik, mi lesz majd j6? Mi jelent majd
nehézséget?

Tajékoztassa a kdrnyezetét leszokasi szandékarol, kérje a tdmogatasukat, segitséguket.
Olyan id6szakot valasszon, ami lehetSleg nyugalmas. Keressen lehetdség szerint minél
tobb fizikai aktivitast, érdekes elfoglaltsagot ezekre a napokra (tippek a mellékletben),
tegye elfoglalttd magat.

Gondoljuk végig a gyogyszeres segitség kérésének lehetdségét, a paciens ismerje meg
a nikotinpotlo és mas modern készitmeények alkalmazasi modjat.

A ,Fluggetlenség napja”, STOP nap és azutan:

Aznap mar NE gyujtson ra. A feladatok még ez utan kdvetkeznek, mert a néhany oras
vagy napos absztinencia utan ezt fenn is kell tartani. Itt kell minden megtanult modszert
alkalmazni: figyelemelterelés, helyettesités, mas megoldas, un. dnkontroll.

Tanacsok a paciensnek:

Valtoztasson a napi rutinjan a tevékenységek sorrendjének valtoztatasaval, pl. reggeli
tevékenységek otthon, modositott Utvonal a munkahelyre, stb.



Az absztinencia els6 napjaiban intenziven foglalja el magat: ha teheti, takaritsa, alakitsa
a kornyezetét, lakasat, autdjat, mert tiszta, joO illatu, fustmentes kdrnyezet az elsé drom,
ami nem csak a paciensnek, de kdrnyezetének is drom.

Kerulje az elsd par napban a dohanyzo ismerdseit és azokat a helyzeteket, helyeket,
amik dohanyzasra késztetik.

Olyan programokat valasszon, ahol nem lehet dohanyozni, pl. Uszas, futas. Fustmentes
étterem vagy szdrakozas.

Igyon sok folyadekot, elsdsorban vizet. Az els6 id&szakban kerulje az alkoholfogyasztast,
hiszen ez a helyzet fokozott kontrollvesztéssel jarhat.

Keressen minél tobb alkalmat a fizikai aktivitasra, csdkkentse mozgassal a felmeruld
feszultséget.

Valasszon valamilyen jutalmat maganak minden sikeres nap, hét utan, valami aprosagot,
ami dromet szerez, targyat vagy eseményt, programot.

Pihenjen és aludjon is sokat az els® napokban és fogadja el, hogy az elsé par napban
kicsit lassubb, aluszékonyabb.

Probalja ugy szervezni a feladatait, hogy az elsé napokban tevékeny tudjon lenni, de
kerUlje a stressz helyzeteket.

Fokozott étvagyat artalmatlan potloval (ragogumi), alacsony kalodria tartalmu ennivaldk
(zoldségek) ragcsalassal csillapitsa. Kerulje a potevést (de egyszerre ne fogydkurazzon)!

Elkeriilhet6 helyzetek: Hivja fel a figyelmet ezekre!

e Azelsd 3 honapban, ha lehet, kerulje a kavé és az alkohol fogyasztasat, a
dohanyzohelyiségek latogatasat, vagy gondolja at, hogy milyen feltételek mellett
tudna ellenallni annak, hogy ragyujtson.

e A kavéivas és dohanyzas sokaknal erésen dsszekapcsoloddo cselekves, valtoztasson
ezért az eddigi kavéivasi gyakorlaton, helyettesitse vagy hagyja el, esetleg egészitse
ki egy keksszel vagy egy pohar vizzel.

* Alkoholfogyasztas nagy veszélyt jelent az els6 id6szakban, az alkohol az
itéléképességre is hat, kontrollt vesztve kdnnyebb a visszaesés (tarsasag).

¢ Masodlagos dohanyzas, azaz a passziv dohanyzas elkerulése: minden olyan
helyzet, amivel kiteszi magat masok fustjének, egyben potencialis veszélyforras
a visszaesésre, kuléndsen az elsé 3 honapban. Ha lehet, kerulje a dohanyzok
tarsasagat, dohanyzo kérnyezetet.

Elkeriilhetetlen helyzetek (munkahely, otthon): helyettesités

« Tervezze meg, milyen tevékenységgel tudna helyettesiteni a dohanyzast — legyen
olyan, ami 6romoét okoz, ha lehet minél tobb. PL. ha eddig nem sétalt sétaljon,
hallgasson zenét, menjen moziba, telefonaljon, kényeztesse magat. Ragcsaljon,
de ne egyen sokat. Helyezzen ki emlékeztetd céduldkat, akar a sajat célokrol
cédulakat. Legyen buszke magara és mondja el masoknak is.

e Varakozas, unatkozas is eredményezhet olyan helyzeteket, amiben a dohanyzas
nyujtotta potcselekvés tolti ki az idét. Erre fel lehet készulni, eldre el lehet
tervezni, milyen tevékenységekkel tudja lekotni a kezét, figyelmét. Eldre tervezett
programokkal, aktivitasokkal ezeknek a lehetdségét, a visszaesést lehet csdkkenteni.



e A nyugalom, kikapcsolodas Uj lehetdsegei nyilnak ki a leszokott dohanyosok
elétt, érdeklddjon a nem-dohanyzo baratai, kollegai kozott, hogy ki milyen
elfoglaltsaggal kapcsolodik ki, esetleg tartson veluk. Tobbet megtehet, mashova is
elmehet, mint eddig.

Hasznaljunk fel minden lehetéséget, hogy dicsérjlik és 6szténdbzzlik a pacienst!

5 FARMAKOTERAPIA

A gyogyszeres leszokds tadmogatds csak valamelyik viselkedésterapiaval (rovid
tanacsadassal és kovetéssel vagy intenziv programmal) &sszekapcsolva igazan hatékony
modszer. Fontos a motivacio megléte is, hiszen ha a leszokas elhatarozasa nem torténik
meg, b\nmagaban nem biztos, hogy eredmeényes. A leszokast tamogato farmakoterapias
kezelést a nikotin megvonasi tlnetek enyhitésére alkalmazzuk - nem a dohanyzas
ellen. A paciensben tudatositani kell, hogy a leszokas tamogatasban sem léteznek
csodaszerek; legyenek redlisak az elvarasai az alkalmazott gyogyszerrel szemben.
Fontos az egészsegugyi személyzet altali javaslat, még recept nélkuli gyogyszer esetén
is. A javaslat kovesse a készitmeény alkalmazasi eldiratat vagy a betegtajekoztatot és a
varhato hatasat illetve mellékhatasait ismertessuk.

Nikotinpotlo terapia a legrégebbi farmakoterapias lehetdség, un. bazis gyogyszer, nem
receptkdteles. A betegtajékoztato altal javasolt dozisokkal és iddtartammal hasznalhato.
Klinikai vizsgalati adatok alapjan megduplazhatja a sikeres leszokasi aranyt, eldiras
szerinti hasznalatot feltételezve. A készitmény alkalmazasanak elve az, hogy a mar
nem dohanyzo, de nikotinfuggd paciensnél a hianyzo nikotint potoljuk, de a dozist
fokozatosan csokkentve. Magyarorszagon jelenleg tapasz, ragégumi és szopogato
tabletta illetve filmlapka tipusu nikotintartalmu készitmények vannak forgalomban.
Jellemzéi:

¢ recept nélkul kaphato

o feln6tt dohanyosoknak

¢« NEM lehet dohanyzassal egyutt parhuzamosan alkalmazni
o elbirds szerinti idétartamban javasolt alkalmazas

e el&iras szerinti fokozatos doziscsokkentés (induld dozis a dohanyzas mértékéhez
igazitva), megfeleld iddtartam mellett

e apszichés fuggést nem csokkentik (magatartasterapia fontossaga)

Iranyadé a tapaszokhoz (kiilonb6z6 gyartok, kildonb6zé dézisok):

e Pl 21-14-7 mg / 24 (napi 20 szal feletti dohanyzas) vagy 25-15-10-5 mg/ 16 6ra
e naponta egy tapasz

e legerdsebb dozissal kezdeni (4 hét), fokozatosan csdkkenteni (2-4 hét)

e szUkség esetén gyors hatasu ragoégumival vagy tablettaval kiegésziteni

¢ mellékhatasok: lokalis bér irritacio; almatlansag

Készitmények:
e NICORETTE 10-15-25 mg/16 ¢ra
e NIQUITIN CLEAR 7-14-21 mg/ 24 ora



Irdanyadé a nikotinos ragégumihoz:

e 2ill. 4 mg; 3 hdnapig

e max. 24 cigarettdig 2 mg —os rdagogumi, max. 24 db/nap - fokozatosan
csokkenteni

e 25 cigaretta felett 4 mg-os ragogumi- fokozatosan csdkkenteni a napi db szamot

¢ NICORETTE classic gum 2 mg, NICORETTE freshfruit 4 mg

e NICORETTE FRESHMINT 2 és 4 mg

e NICOTINELL Fresh Mint 2 mg

Bupropion (Wellbutrin®): Eredetileg a depresszid kezelésére kifejlesztett gydgyszer.
melynek alkalmazasakor a tapasztalt kedvezd parhuzamos hatas a dohanyzas
elhagyasa volt a paciensek kérében. Antidepresszansként — vénykoteles gyogyszerként
- hasznos lehet depresszios, hangulatzavarral kizd6 dohanyzo paciensek kezelésében,
megduplazza a sikeres leszokasi aranyt. (Szamos orszagban alkalmazzak, de jelenleg
Magyarorszagon nincs torzskdnyvezve dohanyzas leszokds tamogatasara, de
depresszidra igen. Igénye esetén pszichiatriai véleményezés szukséges.)

Vareniklin (Champix®): kifejezetten a dohanyzas leszokas tamogatasara kifejlesztett,
vénykoteles, oralisgyogyszer, bazisgyogyszernekszamit; parcialisagonistaésantagonista
hatassal kapcsolodik a kéztiagyban lévé nikotinos acetilkolin-receptorokhoz, kiszoritva
a nikotint, és kettds hatasa réven csokkenti a megvonasi tineteket, a nikotinéhséget és a
sovargast. A vareniklin ma a leghatékonyabb orvosi készitmény a leszokas elésegitésére.
Az adatok azt mutatjak, hogy minden masodik dohanyos képes elhagyni a cigarettat a
segitségével és minden negyedik esetben ez végleges absztinenciat is jelent. Ritkan
okoz komoly mellékhatast, esetlegesen hanyinger, élénk almok jelentkezhetnek.
Biztonsagat klinikai vizsgalatok igaszoltak. Szamos korképben szenvedd betegeknél
alkalmaztak eredmeényesen. A betegtajekoztatod részletezi a szedés maodjat.

FONTOS: e-cigarettat (vagy barmely un. flUstmentes készitmény hasznalatat)
egészsegugyi dolgozo ne ajanljon leszokasra, hasznalatat ne tamogassa.

6 MOTIVACIO (ELHATAROZAS, ELTOKELTSEG, EGY CEL
ELERESENEK SZANDEKA)

A leszokas elhatarozasa a dohanyos paciens szandéka, sajat dontése. Idealis esetben a
paciens nagyon motivalt, maskor segiteni kell ebben.

A leszokasban kevéssé motivalt paciens esetében van igazan szerepe az egészségugyi
dolgozdknak. A motivacio a sikeres leszokas kulcsa lehet. A cigaretta letétele a dohanyos
szamara nehéz doéntés, motivacioja hullamzo lehet.

Hasznalja az un. ,5R” modszert a motivacio erdsitésére a dohanyzasrol valo leszokas soran:

* ,Relevance”: a leszokas jelentdségének egyénre szabott hangsulyozasa
« ,Risks": egyénre szabott kockazati tényez&k ismertetése

« ,Rewards”: a leszokdssal jard egyénre szabott elénydk ismertetése

¢ ,Road-blocks”: a leszokast akadalyozo, korulmeények feltarasa

* ,Repetition”: a leszokas tanacsolasa tobbszori alkalommal. A leszokas személyes
fontossaganak hangsulyozasa
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A segitség hatékonyabb, ha figyelembe vesszik a paciens életkorat, iskolazottsagat,
a jelenlegi személyes helyzetét és egyeb jellemzdit, példaul korabbi leszokasi
tapasztalatait.

Egészségligyi allapot, kockazatok:

Informalodjunk a paciens fennalld egészséglgyi kockazatarol, vagy beszéljuk meg
vele allapotat. Segitsink azonositani ezeket és ne becsuljuk ald jelentdséguket.
Beszélhetunk a paciens konkrét betegsége, tinetei és a dohanyzas 6sszefuggéseirdl.
Ramutathatunk, hogy a dohdanyzas alacsonyabb katrany- és nikotintartalmu cigaretta
szivasa mellett sem jelenti azt, hogy csdkkent az altalanos kockazat. Mondjuk el, hogy
a szivott cigarettdban a dohany, a nikotin mellett meég tébb szaz karos anyag van,
melyeknek egy része rakkeltd vagy karositja a légutakat és az ereket. Beszéljunk arrdl
is, hogy a dohanyzas pipak, szivarok és egyéb formaban sem veszélytelen. Beszéljunk
az akut és a hosszu tavu kockazatokrol és a passziv dohanyzas veszélyeirdl. Beszéljunk
az elsédleges és masodlagos dohanyfust karos voltarol (szénmonoxid, egyéb belégzett
karos anyagok).

El6ényok a leszokasbol:

Potencialis egyéni elénydk kdvetkeznek abbol, hogy a beteg abbahagyja a dohanyzast.
Példak: egészségi allapot javitasa, kockazatcsdkkentés, jobb gyogyulas, jobb kdzérzet,
javulo alloképesséqg, jobb iz-és szagérzék, lassuld bdr-dregedés vagy egészen mas,
peéldaul tobb lesz pénze illetve a lakas, az auto és ruhai nem lesznek buddsek, stb. Pozitiv
peldat ad a gyermekek szamara és nem karosit masokat dohanyfusttel, stb. Végul, de
nem utolsosorban névelheti az dnbecsulését és a kdrnyezet elismerését.

Akadalyok a sikeres leszokasban:

Kérdezzen ra, melyek azok az akadalyokat, amelyek a paciens utjaban allnak, hogy
letegye a cigarettat, mitél tart vagy fél és segitsunk keresni megoldast ezekre. Probléma
lehet peldaul a megvonasi tunetektdl, a kudarctol vagy az elhizastol valo félelem, a
tamogatas hianya, depresszio, a csalad dohanyzasa, vagy, hogy hianyzik a dohanyosok
tarsasaga. Esetleg kevés informacioval rendelkezik a gydgyszeres vagy nemgyogyszeres
kezelésrol.

Ismétlés:

Ismételjuk meg a motivacios beszélgetést minden betegtalalkozas alkalmaval a még
nem eléggé elszant, leszokasra nem vagy kevéssé motivalt pacienseknél. Mondjuk el
azoknak, akik nem tudjak, hogy a legtdbb dohanyosnak csak tdobbszori probalkozas
utan sikerul letenni a cigarettat. De mindig van, akinek sikerul.

7 INTENZIV TERAPIA PROGRAM FORMAJABAN

Szakemberi tamogatast jelent, melyben a magatartasorvoslas modszerét is hasznaljak.

Ha a fugg® dohanyosnak intenziv terapiara és tamogatasra van szliksége, amit esetleg
mar nem tudunk biztositani, akkor tovabb referalhatjuk szakemberi segitség felé.
Jelenleg Magyarorszagon tamogatott formaban a teruletileg illetékes Tuddgondozoban
talalhat szaksegitséget. Az orszagban jelenleg mintegy 70-80 Tudb&gondozoban
mUkodik dohanyzas leszokds tdmogatd program egyéni és /vagy csoportos formaban,
elézetes jelentkezéssel.
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Eléerhetdséguk a www.leszokaspont.hu vagy a www.koranyihu honlapokon
megtalalhato, ahol tovabbi hasznos informaciokat is talalhatnak.

Hasonlo programot kinal és ezért minden dohanyosnak javasolhatd a hazankban is
orszagosan elérhetd, ingyenesen hivhato telefonos leszokas tamogatd un. ,QUITLINE"
szolgaltatas. A tanacsado kdzpont az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézetben
mukodik, a Dohanyzas Leszokds Tamogatd Modszertani Kdzpont folyamatos
szolgaltatasaként. Ez nem online ,segélyvonal”, hanem programot kinald szakemberi
segitség, melynek soran a leginkdbb sikeres leszokasi technikakat beszélik meg
személyre szabottan a leszokni vagyd dohanyossal és végigvezetik a leszokas fazisain.
Az eérkezd hivasokat Uzenetrdgzitd fogadja, a jelentkezdket a kdzpont munkatarsai
hivjak vissza, és programszerlien, meghatarozott evidencian alapuld (WHO) protokoll
szerint, amde személyre szabottan beszélgetnek kb.10-15 percig alkalmanként.

Ilyenszolgaltatasavildgszamosorszagabankezdtemegmukddésétazelmultévtizedekben.
Magyarorszagon a 06-80-44-20-44 ingyenesen hivhato, zold telefonszamon érheto el.

A Kdzpont tovabbi feladatai, hogy modszertani segitséget nyujtson az evidencidkon
alapuld leszokas tamogatashoz, 6sszefogja és iranyitsa a dohanyzas visszaszoritasat
célzé szakmai tevékenységeket, kezdeményezze a vonatkozd szakmai iranyelv
szerkesztéset.

8 NEMZETKOZI EGYUTTMUKODES APOLOI TERULETEN

A Bristol-Myers Squibb Alapitvany “Bridging Cancer Care” program tdmogatasa altal
Magyarorszag is lehetdséget kapott az Eastern Europe Nurses Center of Excellence
for Tobacco Control (Kelet-Eurdpai Apoldk Dohéanyzas-Ellenérzési Kivalosag Kozpont)
csoporthoz valo csatlakozashoz. Ebben az egyuttmuikoédésben Magyarorszagon
kivil meég részt vesz Csehorszag, Romania, Szlovakia, Szlovénia is. A programok
megvalositasat az ISNCC (Intern Society of Nurses in Cancer Care), az Onkoldgiai
Apolok Nemzetkdzi Tarsasaga is tamogatja.

A projekt célja, hogy segitse az emlitett orszagokban egy olyan kézpont kialakitasat,
amely egész napos tovabbképzéseket, e-learning képzéseket szervez a dohanyfiggdseg
kezeléséhez és a kdzpont munkatarsai oktatoiva valjanak a jovében az apoloképzésnek
a dohanyzas leszokas tamogatas teruletén.

9 OSSZEFOGLALAS

Valamennyi egészségligyi dolgozo lehetésége és feladata az alabbi minimalintervencios

lépések alkalmazasa:

¢« Rakérdezni a dohanyzasi szokasokra

¢ Dokumentalni azokat

o Ellatasi helyzetének, feladatanak megfeleléen tanacsolni a leszokast és erdsiteni a
szandékot, motivalni a pacienst

¢ Tanacsolni a leszokast és alkalmazni a minimal intervenciot, irasos anyagok,
ismertetok atadasaval

¢ Farmakoterapia ismertetése

e Viselkedésterapia (magatartasorvoslas) javaslata vagy igénye esetén
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» (egyénivagy csoportos formaban) az erre vald referalas, irdnyitas
o Telefonos leszokas tanacsadas (proaktiv) javaslata és informacio atadasa
e JO példaval eldl jarni és lehetdség szerint nem - dohanyzonak lenni.

Mar az ismertetett révid terapia (minimal intervencid) is hatékony lehet, a tanacsadas
ismétlése tovabb noveli a hatékonysagot. A leszokas sok dohanyosnak nehéz, de
segitséggel kdnnyebb. A leszokas tamogatasa, még a rovid tamogatas is, segitséget
jelent, fel kell ajanlani minden betegnek, aki a fuggéséggel kizd.

¢ Ha dohanyzik, milyen régota?

Hany szalat sziv?

Milyen tipusu dohany terméket hasznal?
¢ Ha nem dohanyzik, ovja a beteget ettdl

1. TUDAKOZODJON

Vilagos, hatarozott, egyértelmu, személyre szabott
javaslatot kell adnunk a pacienseknek a leszokasra, amit
minden talalkozas alkalmaval megismételliink, ha a beteg

2. TANACSOLJON nem elég motivalt.

,A dohdnyzas elhagyasa a legfontosabb, amit megtehet a
sajat egészsége védelmeben”

Kérdezze meg: Szeretne leszokni?
Probalkozott leszokassal?

Kér-e segitséget, tanacsot?

Erdsitse a motivaciot az ,5R" modszerrel

3. TAJEKOZODJON

Attol fuggden mennyi ideje van, segitsen a betegnek

4. TAMOGATAS- megfelelé megoldast talalni, ami segitheti &t. Valasszak ki
SEGITES VAGY egyutt a “Flggetlenség napjat”. Javasoljon nemgyogyszeres
REFERALAS vagy gyogyszeres seqitd terapiat, igény szerint.

Iranyitsa szakemberi program fel€, ha szukséges.

) ) A rendszeres vizitek soran kdvesse a paciens leszokas
5. ESETKOVETES folyamatat, minden sikeres lépés esetén gratulaljunk a
paciensnek az elért teljesitményéhez.

Visszaesés:
Ha megbotlas tortént (mivel a leszokas visszaesésekkel tarkitott folyamat lehet):

e javasoljunk ujboli probalkozast az eléz6 tapasztalatok felhasznalasaval
» tekintsuk at a farmakoterapias lehetdségeket
e 3janljuk a telefonos leszokas vonalat

Beszéljuk meg a pacienssel, hogyan tud megkuzdeni legkdzelebb a helyzettel cigaretta

nélkul is, tanulva az eddigi hibaibol, melyek a visszaeséshez vezettek. (lasd a 6. fejezetet
motivacié modszer ,5R").

10 A BETEG - DOKUMENTACIO
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Adohanyzas statuszt fel kell tUntetnia beteg-dokumentacioban; dohanyosoknalkeruljon
dokumentalasra a tanacsadas és az elért eredmeények is; a leszokott dohanyosok esetén
a relapszus prevencio.

Példa a beteg dokumentalasara:

Dohanyzas: nem dohanyzik

leszokott: midta? hany év dohanyzas utan?
dohanyzik ______ szal naponta / hetente

Dohanyzas: minimal intervencio + tajékoztato anyagok

intenziv beavatkozas helyben vagy tovabbutalva

11 AZ APOLOK NEMZETKOZI TEVEKENYSEGE A DOHANYZAS
VISSZASZORITASAERT

Az apolok és az asszisztensek alkotjak az egeészseégugyi szakemberek legnagyobb
csoportjat a vildgon (kdzel 13 millidan), egyes orszagokban nem vagy csak keveset
dohanyoznak és fontos szerepuk van a dohanyzas visszaszoritasaban. Ezen a
teruleten azért is nagyon fontos a munkajuk, mivel egyre novekvd egészseégugyi
teherként tekintink a dohanyzasra. A névérek és apolok kétségtelenul jol felkészult,
tapasztalt, jol képzett szakemberek és jelentds mértékben hozzatehetnek ahhoz, hogy
megvaltoztathassuk a jelenlegi helyzetet.

Célok:

¢ Novelni azoknak az apoldknak a szamat, akik aktivan részt vesznek és tamogatjak a
WHO dohanyzas elleni kizdelem programjat.

* Tamogatni a nemzeti dpolasszakmai szervezeteket, hogy elfogadjak a WHO etikai
iranyelvét a dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatban.

e Fejleszteni az apolok ismereteit és tapasztalatait, hogy segiteni tudjanak a leszokas
tdmogatasban.

¢ Novelni az dpolok bizonyitékon alapuld ismereteit a dohanyfuggdseg kezelésérdl.

o Kd&zzétenni a dohanyzas leszokas modjat, lehetdségeit és ajanlott gyakorlati
tanacsokat.

¢ Tamogatni az apoldkat, hogy példaképpé valjanak a dohanyzas ellenérzésben.

¢ Fokozni az apolok kulturajat, mint akik a dohanyzasmentes tarsadalom szdszoloi.

* Tamogatni az apolokat, akik elfogadjak aktiv szerepvallalasukat helyi €s orszagos
szinten és tamogatni a dohanyzasmentes korhazakat.

12 KOVETKEZTETESEK

A dohanyfuggdség orvosi korkeép, lehet sulyos, idult fuggdség ahol a paciensnek
segitségre van szuksége. A paciensek az egészségugyi ellatd szemeélyzet (orvos,
szakdolgozo, védéné, egészségfejlesztd szakember) részérél kaphatnak segitséget, akik
evidenciakon alapuld modszerekkel tudjak segiteni 8ket. Ennek nagy jelentésége van,
mert a dohanyosok tobbsége elébb-utdbb orvosi ellatast vagy betegseg prevenciot
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igényel.

A szandék, hogy minél tdbb jol képzett, megfeleld ismeretekkel rendelkezd szakember
tudja segiteni a dohanyzokat, a dohanyzasrol leszokasban.

Remélhetdleg ez a kiadvany hozzajarul, hogy minél tobb segitd rendelkezzen megfeleld
ismeretekkel a leszokas tamogatas terén és tudjon segitséget nyujtani a dohanyzoknak.

13 HONLAPOK, ELERHETOSEGEK:

www.leszokaspont.hu

www.koranyi.hu

International Society of Nurses in Cancer Care www.isncc.org
Tobacco Free Nurses www.tobaccofreenurses.org
Smoke-Free Nurses New Zealand www.smokefreenurses.org

Tobacco Control Nurses International of Global Bridges www.globalbridges.org
www.globalbridges.org/Community/Nurses-TCNI

leszokas@koranyi.hu

Jelen Utmutatd elektronikusan elérhetd a www.koranyi.hu oldalon a Dohanyzas
leszokas / Szakdolgozoi tovabbkeépzés link alatt.
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http://www .koranyi.hu/tartalom/dohanyzasleszokas/DLT_Iranyelv_Kozlony2015.pdf
www.oefi.hu/dohanyzas_tarsadalmi_terhe_OEFI_2012.pdf

http://www.ksh.hu/apps/shop.kiadvany?p_kiadvany_id=79467&p_lang=HU
http://www.who.int/tobacco/publications/smoking_cessation/quit_Llines_services/en/
http://www.tobaccoatlas.org/topic/health-consequences/
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_chapterl.pdf

http://www.isncc.org/
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http://www.tobaccofreenurses.org
http://www.smokefreenurses.org
http://www.globalbridges.org/Community/Nurses-TCNI
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