m‘ KONNYEBB LETENNI A CIGARETTAT, HA A DOKTOR IS SEGIT !
ORSZAGOS Tajékoztatdé haziorvosok szamara
ALAPEL’LATASI
INTEZET Osszedllitotta:

Dr. Vadasz Imre

"A beteg azzal teheti legtobbet a sajat
egészségéért, ha abbahagyja a dohanyzast.
Az orvos azzal tehet legtobbet betege
egészségéért, ha segit neki ebben.”

Sir John Crofton

Jol kontrollalt epidemiologiai és klinikai vizsgalatok bizonyitjak, hogy a cigaretta a
legfontosabb kikiiszobblheté tenyezd,amely kedvezbtlenul befolyasolja az emberek
egeszségi allapotat.

HOGYAN BEFOLYASOLJA A DOHANYZAS A HALALOZAST?

1. A cigaretta okozza a tudérak halalozas 90%-at, az ISZB halalozas 40%-at, a
COPD halalozéas 85%-at.

2. Magyarorszagon évente mintegy 30.000 ember hal meg a dohanyzas
kovetkeztében.

3. A dohanyzas kovetkeztében 35 és 65 éves koruk kdzott meghaltak életét a
cigaretta 21 évvel roviditi meg.

A dohanyzas abbahagyasa mar révid idé alatt kedvezéen befolyasolja az
egészségi allapotot, cs6kkenti a halalozast és javitja az életminéséget.

Miért a haziorvos?
A dohanyosok tdbbsége foglalkozik a leszokas gondolataval

Szeretné-e abbahagyni a dohdnyzast Magyarorszig, 2000
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Legtobbjuk életében egyszer vagy tobbszor kulonb6zd hatasokra meg is probalja
letenni a cigarettat.



Az eqyik legfontosabb ilyen hatas lehet a haziorvos tanacsa, seqgitsége.

A haziorvos abban a kulonleges helyzetben van, hogy talalkozik a legtébb dohanyos
emberrel. A dohanyosok 80%-a évente legalabb egyszer felkeresi haziorvosat - akar
panaszok miatt, akar valamilyen igazolasért (pl. jogositvany meghosszabbitasa, stb.)

Kulfoldi tapasztalatok szerint a dohanyosok legalabb 5%-a abbahagyja a
cigarettazast, ha

e azt a haziorvos tanacsolja és

e atad neki egy tajekoztato kiadvanyt,

e jelzi, hogy késbébb érdeklbdni fog, hogy dohanyzik-e.

A dohdnyzast tartésan abbahagyok aranya
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2. abra

A sikeres intervenci6 alapfeltétele, hogy az orvos bizzon 6nmagaban, abban, hogy
valéban tud segiteni a betegnek a cigaretta elhagyasaban. Ereztetnie kell a beteggel
is, hogy bizik benne, bizik a sikerében, abban, hogy képes megszabadulni a
dohanyzastol és mindig szamithat az orvos segitségére.

Mit tegyen a haziorvos, ha segiteni akar betegének a cigaretta elhagyasaban?
A dohanyzas abbahagyasa a legtobb esetben nem “egyszeri esemény”, hanem
hosszu, esetleg tobb évig tarté folyamat (3. dbra). Ennek minden szakaszaban mas-
mas modon segitheti el6 az orvos a “tovabblépést” és a végs6 cél — a cigaretta teljes
elhagyasanak — elérését.

A dohanyzas abbahagydsanak folyamata

Megelégedett
dohanyos

Leszokni? Elhatiarozas
Nem leszokni? Megprébalom

Leszokisi
kisérlet

Leszokas

Tartds leszokas

3. gbra

ERDEKLODJON



TAJEKOZTASSON
TANACSOLJON-SEGITSEN

KISERJEN FIGYELEMMEL

1. ERDEKLODJON!
Kérdezze meg minden betegétél, hogy dohanyzik-e és a dohanyzasra vonatkoz6
adatokat rogzitse a dokumentaciéban.
2. TAJEKOZTASSON!
Mondja el a dohanyos betegnek, hogy az 6 eqészségére - betegségére milyen
hatassal van a cigaretta és milyen kedvezé hatas varhat6é a dohanyzas
abbahagyasatal.
3. TANACSOLJON - SEGITSEN!

Javasolja a cigaretta teljes elhagyasat és ajanlja fel ehhez segitségét

4. KISERJEN FIGYELEMMEL!
Ne hagyja "elaludni” a kérdést, id6rdl-id6re térjen vissza ra.

5. MUTASSON PELDAT!

Ne dohanyozon és a rendel6ben-vardban teremtsen dohanyzasmentes
kornyezetet..

1. A dohanyzasi szokasok kikérdezése és dokumentalasa
Kaérdezze meg és jegyezze fel, hogy a paciens
miota cigarettazik
naponta hany cigarettat sziv el
megprobalt-e mar korabban leszokni
Szeretné-e most abbahagyni a cigarettazast.
(Melléklet: “Dohanyzasi karton”)

A NIKOTINFUGGOSEG MERTEKENEK MEGALLAPITASA

Felébredés utan mennyi idével gyujt ra az elsé cigarettara?
10 percen belul - er6s e 10 - 30 perc kozott - kozepes o 30 percen tul - gyenge
e nikotinfliiggbseg e

A nikotinfugg6ség fokozatosan alakul ki ("hozzaszokas") és mértekét a naponta
elszivott cigarettak szama is jelzi: altalaban a napi 20 cigaretta felel meg a kdzepes
mertéki fuggbsegnek.

2. A paciens tajékoztatasa

A haziorvos ismeri legjobban a paciens és csaladtagjai (felmendk, testvérek,
gyermekek) korabbi és aktualis betegségeit. Magyarazza el a paciensnek, hogy a
dohanyzas hogyan befolyasolja ezeket (pl. hypertensio vagy hypercholesterinaemia
esetén a dohanyzas elsegiti a szivinfarktus vagy stroke bekdvetkeztét, a szuld
dohanyzasa sulyosbitja a gyerek asztmajat, stb), illetve mi a jelentéséguk a paciens



egeészségi allapotara (pl. a csaladban el6fordult rosszindulatu daganat esetén a
dohanyzas tobbszorosére noveli a paciens kockazatat, stb).

A tajékoztatas legyen nyilt, 6szinte és egyértelmd!

"UZENETEK"
Amit a paciensnek tudnia kell !

Vannak olyan betegségek,

e amelyekben a legkorszriibb gyogyszerek is cs6dbét mondanak, ha a paciens
dohanyzik

o amelyekben az életkilatasokat/életminéséget csak a cigaretta elhagyasaval lehet
Javitani

e amelyek gyogyitasaban a paciensnek aktivan részt kell vennie p. életmodjanak
megvaltoztatasaval.

Gyermekek: asztma, Iéguti infekcidk, pneumonia, otitis, rinitisz

A kilégzett levegb CO tartalmanak mérése
Ha rendelkezésunkre all a kilégzett levegd szénmonoxidtartalmanak mérésére
alkalmas eszkdz (pl. “MICRO-SMOKERLYSER?”), ez nagyon hatasos demonstracios
eszk6z. A még cigarettazo paciens szembesul azzal, hogy mennyi “mérget” sziv be a
cigarettafusttel, a mar akar csak néhany napja nem dohanyzo beteg szamara
motivacioerésitd, hogy milyen hamar kitrult a “méreg” a szervezetebdl. A CO mérés
arra is szolgalhat, hogy objektiv méréssel megbizonyosodjunk arrél, hogy amikor a
paciens azt allitja, hogy mar nem dohanyzik, ez megfelel-e a valésagnak.

3. Javaslat a dohanyzas abbahagyasara

Minden dohanyos betegnek tanacsolja a cigaretta azonnali és teljes elhagyasat.
Beszélje meg vele, hogy késznek érzi-e magat erre. Ha igen allapodjanak meg a
datumban, amikortdl nem dohanyzik (ez ne tavoli idépont legyen!). Hangsulyozza.
hogy a korabbi sikertelen leszokasi kisérletek nem jelentik azt, hogy a kdvetkezd
sem fog sikerulni - ellenkezdleg! (A legtobb tartdés ex-dohanyosnak nem az elsé,
hanem a sokadik leszokasi kisérlete jart eredménnyel.

Ha a paciens nincs felkészulve a cigaretta elhagyasara, adjon at neki egy tajékoztato
kiadvanyt és javasolja, hogy baratkozzék a leszokas gondolataval. Emlitse meg,
hogy kés6bb vissza fog térni a kérdésre.

A dohanyzas abbahagyasanak javaslata legyen hatarozott, de egydittérzé és
baratsagos.

Csaknem egymillié volt-dohanyos van Magyarorszagon - ha masnak sikerult
leszoknia, neki is sikertlni fog.

"Aki nem jatszik, az nem is nyer!" - ha meg sem probalja letenni a cigarettat, biztos,
hogy nem fog megszabadulni téle.

Adjon esélyt 6nmaganak - vagjon bele!

Adjon tanacsot a cigaretta elhagyasanak maédjara!




NEHANY GYAKORLATI TANACS

e Tervezze meg el6re, hogy melyik lesz az els6 "cigimentes" nap. Valasszon ki egy
nyugodtabb idészakot (szabadsag, hétvége), amikor elérelathatdéan kevesebb
izgalom éri.

o A fokozatos csOkkentés ritkan vezet el a teljes absztinenciahoz - egyszerre hagyja
el a cigarettat.

o Kérje meg baratait, csaladtagjait, hogy legyenek segitségére: viseljék el, ha
atmenetileg feszultebb, ingerultebb lesz.

o Kertllje a "veszélyes helyzeteket" - cigarettazo baratok tarsasagat, kavézast,
szeszesitalt, stb.

e Gondolja végig egy napjat, melyek azok az alkalmak, helyzetek, amikor
“torvényszerien” ra szokott gyujtani (pl. reggeli kavéhoz, étkezés utan,
autovezetés kozben...). Elére tervezze meg, hogy ezekben a helyzetekben hogyan
fogja elkerllni a ragyujtast. A reggeli kavé helyett igyon teat vagy gyumolcslevet,
az étkezés befejezése utan azonnal alljon fél az asztaltdl és csinaljon valamit
(szedje le az asztalt, mosson fogat), vezetés kozben tartson az ajkai kozott egy
hasznalatlan cigarettaszipkat ...

e A cigaretta elhagyasanak napjan tavolitson el kornyezetébdl mindent, ami a
cigarettara emlékezteti: hamutartdk, stb. Takaritsa ki a lakast, mossa ki a
fuggdényoket, takaritsa ki autojat.

e Egyutt kdnnyebb! - Ha hazastarsa, partnere is dohanyzik, hagyjak egyszerre abba.
Tobbet takaritanak meg és segiteni tudjak egymast.

Sok volt dohanyos egyik naprol a masikra, minden segitség nélkul tette le a
cigarettat - rendszerint valamilyen sokkol6 esemény hatasara (az elsé infarktus,
tudérakban meghalt barat vagy rokon...) A sikertelen kisérletek, a gyakori visszaesés
azonban jelzik, hogy nem kénny( szakitani a cigarettaval.

A dohanyzas abbahagyasat leginkabb a nikotinhoz t6rténé hozzaszokas, a
nikotinfugg6ség neheziti meg - ugyanis a cigaretta elhagyasakor rendszerint
nikotinmegvonasi tiinetek jelentkeznek. Ezek altalaban atmenetiek - egy - két héttdl
néhany honapig tarthatnak - , de nagyon kellemetlenek.

NIKOTINMEGVONASI TUNETEK

Feszlltség - A cigaretta utani sévargas - Ingerlékenység - Nyugtalansag - Fejfajas
Emlékezetzavar - A koncentraloképesség romlik - Alvaszavar
Gastrointestinalis tinetek

FARMAKOTERAPIA A CIGARETTA ELHAGYASABAN

A nikotinmegvonasi tiinetek kikiszdbdlése vagy mérséklése jelentésen megkdnnyiti
a dohanyzas abbahagyasat. Erre a célra nikotinpotld készitményt vagy bupropiont
lehet alkalmazni. A nikotinpétld készitmények koézul Magyarorszagon torzskonyvezett
és gyogyszertarban vény nélkul kaphaté a nikotinos tapasz és a nikotinos ragogumi.
Alkalmazasuk ajanlott idétartama harom hénap: a nikotint fokozatosan csokkené
adagban alkalmazzuk. A nikotinpotlas megkezdésével egyidejlileg teljesen el kell
hagyni a cigarettat.




A bupropion vénykdteles gyogyszer.

Nikotinos tapasz (Nicotinell TTS 10, 20, 30 illetve NiquitinCQ 1, 2, 3)
Csomagolas: 7 darab tapasz (egy heti adag) dobozonként. A Micotinell TTS
elnevezésében |év6 szamjegy a tapasz felluletének nagysagat jeloli cm?-ben. A 30-
as tapasz bol 21 mg, a 20-asbaol 14, a 10-esbél 7 mg nikotin szivédik fel a béron
keresztul 24 6ra alatt. Ugyanezt a NiquitinCQ esetében az 1, 2, és a 3 jeldli. A 30-
ast illetve az 1-est akkor alkalmazzuk, ha a napi cigarettaszam 20 fol6tt van. Ilyenkor
négy hétig 30-as (1-es), négy hétig 20-as (2-es) majd négy hétig 10-es (3-as) tapasz
javasolt. Napi 20 vagy ennél kevesebb cigaretta esetén 20-as (2-es) tapasszal
kezdjuk a kezelést és hat-nyolc hét utan tériink at 10-es (3-as) tapaszra. A tapasz
alkalmazasat reggel célszerl kezdeni: sima, szaraz, nem zsiros €s nem sz6ros
bérfellletre kell felhelyezni (pl. a felkarra). Felhelyezéskor kb. 10 mp-ig tenyérrel
er6sen a bdrre kell nyomni, igy a tapasz “vizallo” lesz: lehet vele furddni, zuhanyozni,
akar uszni is. Nagy melegben eléfordul, hogy a verejték "leemeli" a tapaszt a bérrdl,
ilyenkor ragtapaszcsikkal lehet rogziteni. A tapaszt 24 érankeént kell ujra cserélni, a
helyét lehetbleg valtogatni kell, hogy kevésbé ingerelje a bért.

Nikotinos ragégumi (Nicotinell, Nicorette)

Csomagolas: Nicotinell 12 vagy 48 darab, Nicorette 105 darab dobozonként. A
nikotinos ragdgumi mentolos és gyimolcsods izesitéssel is kaphatd (enélkul elég
furcsa az ize), darabja 2 mg nikotint tartalmaz. Alkalmazasi javaslat: akkor kell
elkezdeni ragni, ha a paciens ugy érzi, hogy ra kellene gyujtania. (Praktikus tanacs:
tartsa ott, ahol el6z6leg a cigarettat szokta). Nagyon lassan kell ragni! Két harapas
utan 3-4 percre tegye félre a “pofazacskéjaba”, majd ismét harapjon ra kettét, megint
tegye félre - ezt a ragasi médon folytassa 30-45 percig: ennyi id6 alatt szabadul ki a
nikotin a ragégumibdl. (Folyamatos ragas esetén kellemetlen tiinetek jelentkeznek:
csipi a nyelvet, a szaj nyalkahartyajat, kaparja a torkot, nyel6cs6-gyomorégést,
hanyingert okoz. Ha ilyet tapasztal, kb. 10 percre szakitsa meg a ragbgumi ragasat).
Az atlagos igény napi 6-8 darab, napi 10-nél tébbet lehetdleg ne hasznaljon el a
paciens. Hat hét utan tudatosan kezdje el csokkenteni a napi ragogumi-mennyiséget
(ez rendszerint mar hamarabb spontan megtorténik) és harom hénap elteltével
hagyja abba.

Tapasz vagy ragogumi? Mikor melyiket javasoljuk?

Mind a kétféle készitmény eredmeényesen alkalmazhato a nikotinmegvonasi tlinetek
kikiszobolésére. A tapasz elénye, hogy naponta egyszer kell felhelyezni, egész nap
nem kell vele foglalkozni és 24 éran keresztul viszonylag egyenletes nikotin
vérszintet biztosit. A ragégumi elénye, hogy a ragyujtassal jaré6 manualis-oralis
ingereket helyettesitheti. A ragogumit leggyakrabban fiataloknak , nem tul er6s
dohanyosoknak ajanljuk. Sokszor naponta 4-5 darab ragogumi elegendének
bizonyul, igy mérsékelhetjuk a bevitt nikotin mennyiségét. Egy masik alkalmazasi
terllet a nagyon erés dohanyosok (napi 40 vagy még tobb cigaretta), akiken esetleg
a 30-as tapasz sem csokkenti eléggé a nikotinmegvonasi tuneteket. llyenkor egy-egy
ragoégumival “rasegitve” elérhetjik célunkat.

Bupropion 150 mg retard tabletta

A bupropiont Eszak-Amerikaban eredetileg antidepresszansként alkalmaztak és
ennek soran tapasztaltak, hogy csokkenti a ragyujtasi kényszert, mérsékli a
nikotinmegvonasi tuneteket, megkonnyiti a cigaretta elhagyasat. Alkalmazasanak



javasolt idétartama 7 - 9 hét. A kezd6 adag napi 150 mg harom napon keresztll,
majd napi 2 x 150 mg (reggel és este), két bevétel kozott legalabb 8 oranak kell
eltelnie. A dohanyzast a masodik héten célszerli abbahagyni. Szikség esetén a
bupropion és a nikotinpotlas egydutt is alkalmazhato. (Magyarorszagon bupropion
hatéanyag-tartalmu gyoégyszer csak depresszid indikacidval van térzskdnyvezve.)

Mellékhatasok

Nikotinos tapasz: borpir, viszketés, urticaria, alvaszavar (ilyen esetben célszeri a
tapaszt este lefekvéskor levenni). Nikotinos ragéogumi: ég6-csip6 érzés a nyelven,
szajban, garatban, nyel6cs6-, gyomorégés, hanyinger, csuklas. Mindkét készitmény
esetében: szivdobogas, szédllés, extrasystole. Bupropion: fejfajas, szajszarazsag,
émelygés, almatlansag, szédllés, bizonytalansagérzés, a gorcskészség fokozddasa
(ez utobbi dozisfugg6, ezeért a javasolt napi adagot nem szabad tullépni és a két
tabletta bevétele kozott a 8 o6ras intervallumot be kell tartani). Az alvaszavar
megel6zhetd, ha a napi masodik tablettat nem késén veszi be a paciens.

Ellenjavallatok

Nikotinos készitmények: gyomorfekeély, 3 honapnal frissebb szivinfarktus, instabil
angina pectoris, klinikailag relevans szivritmuszavar, terhesség, szoptatas. A tapasz
nem alkalmazhaté szisztémas bdérbetegség, a ragdbgumi kivehetd fogpétlas esetén.
Bupropion: a kérel6zményben gorcsokkel jaro betegseég (pl. epilepsia), korabbi
koponyasérulés, fokozott gorcskészség, agydaganat, bulimia, anorexia nervosa,
oralis vagy injekciés kezelésre szorul6 diabetes mellitus. Nem alkalmazhaté MAO-
gatlé gyogyszerrel egyutt - a bupropion a MAO gatlo elhagyasa utan legkorabban 14
nap elteltével adhato.

4. Kisérje figyelemmel a beteg dohanyzasanak alakulasat

A cigaretta elhagyasanak kérdésére ismételten vissza kell térni. Ha a beteg még
nem érzi magat felkésziltnek a dohanyzas abbahagyasara, nem szabad hagyni,
hogy elaludjon a kérdés. Ha abbahagyta a cigarettazast, dicsérni kell, batoritani,
atsegiteni a nehezebb id6északokon. Ha visszaesett, biztatni kell, hogy ujra probalja
meg (a legtdbb ex-dohanyosnak nem az elsé probalkozasra sikerilt leszoknia!).

Kivanatos, hogy az orvos ebbe a tevékenységbe vonja be munkatarsat
(egészsegugyi szakdolgozd) is. Ezzel részben tehermentesitheti onmagat.
Rabizhatja a dohanyzasi szokasok kikérdezését, feljegyzését (dokumentacio). Jo, ha
az orvossal tortént megbeszélés utan még a néver is beszélget a kérdésrél a
pacienssel -igy kiderulhet, ha esetleg valamit nem értett meg, nem vilagos, hogy mik
a teenddi, stb. Sok beteg konnyebben kommunikal a néveérrel mint az orvossal,
jobban megnyilik elétte, jobban megérti a "nyelvét".

A testsulygyarapodas veszélye

Kbzismert, hogy a dohanyzas abbahagyasaval gyakran jar egyutt
testsulygyarapodas és ez sokakat visszatart a cigaretta elhyagasatol (féként néket).
A legtobb esetben 2-3 kg hizast nem lehet elkerulni (sok kérosan lesovanyodott
dohanyosnak ez elényds is), az ennél nagyobb testsulygyarapodas viszonylag




egyszerlien megel6zhetd. Nincs szlkség koplalasra, kilonleges étrendre, csak a

kovetkezs két szabalyt kell betartani:

1. Nem szabad nassolni, csak étkezeési idében szabad enni.

2. Nem szabad jdllakasig enni, akkor kell abbahagyni minden étkezést, amikor ugy
érzi, hogy mar nem éhes, de még tudna enni.

Az éhségeérzet csillapitasara jol bevalt modszer: egy pupozott evokanal étkezési

buzakorpat keverjen el egy pohar sovany kefirrel vagy joghurttal, ez laktat és alig van

tapértéke és még az esetleg jelentkezd székrekedésre is jOl hat.



