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A tidogyodgydszat és a dohdnyzas
mai Osszefiiggései

Osszefoglalds

A hazai kedvezé&tlen dohdnyzasi
helyzetet az jellemzi, hogy magas
az egy f6re es§ cigarettafogyasztds
és bar a férfiak kozott némi csokke-
nés tapasztalhatd, egyre tobb né és
fiatal dohanyzik. Elterjedtek az un.
,konny@” cigarettdk, amelyektsl
azonban nem vdarhat6 a kedvezd&tlen
hatdsok mérséklédése. A magas ciga-
rettafogyasztds kovetkeztében kedve-
z6tlentil alakulnak azok a betegségek
— kozottiik a 1égzérendszer betegsé-
gei —, amelyek Osszefiiggésbe hozha-
ték a dohanyzassal. Magas az idiilt
obstruktiv tiidébetegség (COPD), va-
lamint a tiidérdk el6forduldsa és hala-
lozdsa. A kornyezeti dohanyfiist be-
légzése, a passziv dohdnyzds elsSsor-
ban a gyermekek egészségét veszé-
lyezteti.

A magyar népesség dohanyzasi
szokdsai

Hazankban a népesség dohdnyza-
si szokdsai nagyon kedvezStlenek. A
15 éven feliiliek 34%-a — a férfiak ko-
zel 40%-a, a nSk 27%-a — rendszere-
sen dohdnyzik. Ez az ardny nemcsak
Nyugat-Eurdépa, hanem a volt szocia-
lista blokk orszdgaihoz viszonyitva is
magas (1. dbra). Az elmdilt évtizedben
csokkent a dohdnyosok ardnya a fér-
fiak kozott, de egyre tobb né dohdny-
zik. Kevesebben dohanyoznak id&s
korban. Figyelmeztet§ adat, hogy a
18 éves fiatalok koziil csaknem min-
den maésodik dohanyzik és ebben a
korosztalyban nincs kiilonbség a fér-
fiak és a nék kozott. Ugyancsak ked-
vezGtlen, hogy a dohdnyzas megkez-
dése egyre fiatalabb korra tolédik el.
A 2000-ben 30 évesnél fiatalabb doha-
nyosok 70%-a még nem volt 16 éves,
amikor elkezdett cigarettdzni, ugyan-
ez az ardny a 60 évesnél idGsebbek
kozott 22% volt! A 15 évesnél idé-
sebbek egy f&re esé cigarettafogyasz-
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tdsa 2003-ban 2697 szal volt, ezzel a
vildgon a nyolcadik helyen &llunk.
Az ezredforduléig folyamatosan
emelkedS cigarettafogyasztds az
utébbi években csokkent (2. dbra). Ez
még akkor is kedvez§ adat, ha figye-
lembe vessziik a valdszintileg emel-
ked§ cigarettacsempészést.

A dohényzés terén egyéb valtoza-
sok is megfigyelhetSk: elterjedtek a
fistsztirGs cigarettdk — ma az eladott
termékek kb. 90%-a ilyen —, és folya-
matosan csokkent a nikotin- és kat-
ranytartalom, kiiléndsen az tun.
,koénny(i”, ,enyhe” stb. cigarettak ho-
ditottak teret. Ezek az elnevezések
azonban félrevezetSk, ezek a készit-
mények nem okoznak jelentSsen ki-

1. dbra

sebb artalmat. Bevezetésiik kizdrdlag
a dohdnyipar érdekeit szolgdlja, azt
sugallva, hogy az egészségi artalom
kikiiszoboléséhez nem kell abbahagy-
ni a dohanyzast. Mi a magyarazata
annak, hogy a ,konny(i” és a , kozon-
séges” cigaretta hatdsa egyforma. A
dohanyzds legfontosabb fenntartdja
ugyanis a nikotinfiiggéség. Egyrészt a
dohédnyosok ,meg akarjdk kapni” a
maguk megszokott nikotinadagjat,
ezért ezeket a cigarettdkat erGteljeseb-
ben szivjdk, a fiistot mélyebbre lesziv-
jak és tovabb benntartjdk a tiidejiik-
ben, révidebb csikket hagynak és tob-
bet is szivnak. Az EU kételez6 direkti-
véja szerint éppen ezért a jovében ti-
los ezeknek az elnevezéseknek a hasz-
ndlata. Masrészt a dohanyipar is gon-
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A dohdnyzds és abbahagydsdnak hatdsa a COPD haldlozdsra

doskodik arrdl, hogy a kénnyt ciga-
rettat szivok nikotinfliggsége is fonn-
maradjon: olyan adalékanyagokat (pl.
ammonia) kevernek a dohdnyba,
amelyek elSsegitik a fiistben 1év6 ni-
kotin felszivéddsat.

Idiilt obstruktiv tiiddGbetegség
(COPD)

A COPD morbiditési és mortalitd-
si tényezdit tanulmanyozé kutatok
mar kordn felfigyeltek arra, hogy ez a
betegség féként a kozépkori vagy
id6sebb dohanyzé férfiakon fordul
el6 és csaladi halmozdédast is tapasz-
taltak. A COPD-t el kell kiiloniteni az
egyszer( idiilt hérghuruttdl (bronchi-
tis chronica simplex) — ezt szoktdk
egyébként , dohdnyos bronchitisnek”
is nevezni. Mindkét betegség tartds
(egymast kovetS években évente leg-
alabb 3-3 hénapig tarté) kohogéssel
és kopetiiritéssel jar és idénként laz-
zal jaré epizédok (acut exacerbatiok)
tarkitjak —, ilyenkor a panaszok is su-
lyosbodnak. A két betegség egyszerti
légzésfunkcids vizsgdlattal, a FEV1
meghatdrozdsaval kiilonithet6 el
(FEV1 = az egy mp alatt erSltetett lég-
zéssel kilégzett levegd mennyisége
ml-ben). A FEV1 értéke az életkor el6-
rehaladtaval fiziol6gidsan is csokken,
évente kb. 30 ml-rel. COPD-ben a
FEV1 értéke az un. referenciaérték
70%-a vagy anndl alacsonyabb és az
évenkénti csokkenés két-haromszoro-
sa a fiziologiasnak. A betegség eldre-
haladtaval fulladés jelentkezik, kez-
detben terheléskor késébb mar nyu-
galomban is.’

A COPD morbiditdsival és morta-
litasdval szdmos epidemioldgiai vizs-
gdlat foglalkozott. Valamennyi vizs-

gdlat meger@sitette a 35 évesnél idGs-
sebb férfiak gyakoribb (mintegy mds-
fél-kétszeres) érintettségét, a dohd-
nyosok kozott joval magasabbnak ta-
laltak a COPD aranyét a nemdohdny-
z6khoz viszonyitva. A vizsgalat né-
hany év utdn torténd megismétlése-
kor pedig az deriilt ki, hogy a doha-
nyosok kozott 5-7szer gyakrabban
alakult ki COPD, mint a nemdohdny-
z6k kozott. Vizsgdltdk egyéb ténye-
z8k, példaul a munkahelyi és az at-
moszférds leveg@szennyezettség ha-
tasat is. Azt taldltak, hogy ezek jelen-
tésége a dohdnyzashoz képest joval
szerényebb, de a dohdnyzas ezeket a
hatasokat felerdsiti. A dohdnyzas bi-
zonyult a legjelentSsebb kockdzati té-
nyez&nek a COPD-ben szenved&k ha-
lalozasaban is. Egy amerikai vizsga-
latban a dohdnyosok COPD halaloza-
sat hétszer magasabbnak taldltdk,
mint a nemdohédnyzdékét* A COPD-s
betegek funkciéromldsat egyediil a ci-
garettdzas abbahagydsa képes megal-
litani, ez jelentGs mértékben csokken-
ti a COPD halalozédst (3. dbra). A
COPD eredményes kezelésének alap-
feltétele a dohanyzas abbahagyasa.

Genetikai tényezdk

A COPD-ben szenvedd betegek
haromnegyed része dohdnyzik,
ugyanakkor a dohdnyosoknak csak
mintegy egynegyedén fejlédik ki ez
a betegség, és csaladi halmozddas is
megfigyelhetd — ez arra mutat, hogy
genetikai tényezSknek is szerepiik
van.

A COPD jelentdsége
Magyarorszagon

A betegség elterjedtségérdl nincse-

nek orszagos vagy reprezentativ ada-
tok. A tiidégondozdékban 2003. végén
54.000 beteget tartottak nyilvan
COPD diagnézissal.’ Ezek csak a leg-
stlyosabb esetek, a betegek val6sagos
szama ennek tobbszordse lehet. Is-
merve a hazai dohdnyzasi helyzetet,
nem meglepd, hogy a COPD halalo-
zas tekintetében vezetS helyen dllunk:
egy WHO statisztika szerint az 55-64
éves férfiak csoportjdban Magyaror-
szagon volt a legmagasabb a COPD
halalozas (90/100.000).°

A COPD kialakuldsanak
hatdsmechanizmusa

Patolégiailag a COPD kétféle be-
tegség — az idiilt obstruktiv bronchitis
és az emphysema — egylittesét jelenti.
A dohanyfiistben 1év§ irritativ, gyul-
ladéaskelt6 anyagok hatdsdra a lég-
utak submucosdjdban nydkmirigy
hyperplasia, a kehelysejtek megsza-
porodasa, a csillész8rés hdm pusztu-
lasa, laphdm metaplasia kovetkezik
be. A nydlkahartya oedemds duzza-
nata és a fokozott mennyiség(i, meg-
valtozott konzisztencidji horgévéla-
dék okozza a leveg$ dramldsanak az
akaddlyozottsdgat. A neutrofil kemo-
taktikus faktorok a neutrofil sejtek,
valamint az alveolaris macrophagok
migracidjat és felszaporodasat ered-
ményezik. Magaban a cigarettafiist-
ben is szdmos szabad gyokét tartal-
maz6 kémiai anyag van. Ezek, vala-
mint a neutrofil granulocitdkbdl és
alveolaris makrofagokbdl kiszabadu-
16 szabad gyokok egytittesen felborit-
jak a tiid6szovetben 1évE oxidans-an-
tioxidans egyenstlyt. A csillész8ros
ham pusztuldsa miatt romlik a tiidd
ontisztuldsa, nem tudja a kdrositd
anyagokat elimindlni. Dominaléva
valnak a proteolyticus enzimek, ame-
lyek az alveolusfalak és a rugalmas
rostok pusztuldsat okozzdk: csokken
a légzofeliilet és a tiid§ rugalmassé-
ga.” A kozelmult kutatdsi eredményei
tartak fel, hogy a cigarettafiist kéros
kovetkezményeinak a kialakuldsaban
a surfactant termelés karosoddsa, va-
lamint a gyulladast okozé baktériu-
mok endotoxinjai is szerepet jtsza-
nak.

Tiidérak
A dohdnyzas és a tiid6rak haldlo-
zas kozotti kapcesolat lehetGségét mar
egy 1898-ban publikalt tanulmanyban

felvetették. Azota ezt a feltételezést
szamos jol kontrolldlt epidemiolégiai
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vizsgalat bizonyitotta. Az Amerikai
Rék Tarsasag vizsgélatdban a nemdo-
hanyzdk és a dohanyzok tiidSrak ha-
14lozédsa kozott férfiak esetében 22,4-
szeres, nék esetében 12-szeres volt a
kiilénbség — a dohanyzas volt felelSs-
sé tehet$ a tiid6rak-haldlozas 87 illet-
ve 77%-aért.?

A tiid6rak kialakuldsdban a ciga-
rettafiistben 1év§ karcinogén anya-
goknak igazolt oki szerepiik van.
Ezek kozott a legfontosabbak a
poliaromds szénhidrdtok, aromds
aminok, nitrézaminok, benzénalde-
hid, formaldehid és radioaktiv ele-
mek (pl. a polonium-210). A tiidérak
kialakuldsdban genetikai tényezdk-
nek is szerepiik van, ismeretes az ese-
tek csaladi halmozottsdga. Az egyéb
kornyezeti tényezSk koziil elsésorban
a foglalkozasi artalom jatszhat szere-
pet, pl. azbesztexpozicié, de ennek
hatdsat is potencidlja, fokozza a
dohényfiist.

A cigarettafiist és a tiid6rak kap-
csolatdban kifejezett dézisfiiggdség
mutathato ki. A tiidérdk kialakuldsa-
nak valészintisége fiigg az élet sordn
elszivott cigarettdk szdmatdl, vala-
mint a napi atlagos cigarettaszamtol:
a napi 25 vagy tobb szdlat szivok ko-
z6tt a tiid6rak valdszintisége a dohé-
nyosok atlaganak a kétszerese."”

Korabbi adatok szerint a dohany-
zas els@sorban a laphdmrak kialaku-
lasdban jatszott szerepet. A legujabb
megfigyelések szerint megnétt az
adenocarcinoma ardnya (1992: 13%,
2002: 29%).’ FeltehetGen ez az ,eny-
he”, ,kénny(i” cigarettdk elterjedésé-
vel hozhat6 sszefliggésbe: ezeknek a
fiistjét a dohdnyos mélyebbre szivija le
és tovabb benntartja, ami el6segiti a
mélyebb, kisebb légutakbdl kiinduld
mirigyhdmsejtes rakok keletkezését.

Hazai tiid6rdk-helyzet

Magyarorszdgon a tiid&rdk stilyos
népegészségligyi problémat okoz: a
férfiak tiidérak-haldlozdsa ndlunk a
legmagasabb a vildgon. Férfiak k6zott
ez a leggyakoribb, n6kén a mdsodik
leggyakoribb daganatos haldlok. A
tiidérak esetek szdma 1970 6ta férfia-
kon tobb mint kétszeresére, nékon
csaknem Otszorosére (!) emelkedett —
a kiilénbség a két nem koz6tti ardny
ez id@szak alatt 4:1-r8l 2,3:1-re valto-
zott.” Ez azt jelzi, hogy a n6k sem vé-
dettek a tiid6raktdl, és a hosszt expo-
ziciés id6 miatt a dohanyzas nék ko-

z0tti elterjedése mdr érezteti a hatdsat.
A tiid6rdk prognézisa a diagnosztika
és a terdpids lehetSségek kétségtelen
fejlédése ellenére még ma is lehango-
16. Az erre forditott rendkiviil magas
koltségek hasznosuldsa nagyon rossz.
Vildgossa valt, hogy ezen az tton ha-
ladva a tiid6rak probléma megoldasa
nem lehetséges. Az egyetlen ered-
ményt igérd és gazdasdgos megoldds
a tlidérak megel&zése, ez pedig a do-
hanyz4s tarsadalmi méret(i visszaszo-
ritdsat, a dohanyosok szdmanak radi-
kélis csokkenését jelenti.

Kornyezeti dohdnyfiist
(,,passziv dohdnyzds”)

Az a cigarettafiist, amit a doha-
nyos a cigarettdbdl kozvetlentil be-
sziv, az dn. f6fiist. Az égé cigarettdbdl
szivas nélkiil keletkezett flist az Un.
mellékfiist. Mivel a cigaretta megszi-
véasakor az égés homérséklete és in-
tenzitdsa mds, mint az ég6, de éppen
nem szivott cigaretta égésekor, a mel-
lékfiist Osszetétele kiilonbozik a f6fiis-
tétdl, bar tartalmazza a legtobb olyan
kérosit6 anyagot, amelyet a fofiist.
Egy zart helyiségben, ahol emberek
dohanyoznak, a levegében 1év§ ciga-
rettafiistot kornyezeti dohdnyfiistnek
nevezziik. Ennek beszivasa a passziv
dohanyzés. A kornyezeti dohanyfiist
Osszetétele, koncentracidja fiigg a he-
lyiségben tartézkod6 dohdnyosok
szamatol, az elszivott cigarettdk szd-
matdl és a helyiség nagysagatol.

A kornyezeti dohanyfiist besziva-
sdnak, a passziv dohdnyzdsnak sza-
mos igazolt hatdsat mutattdk ki. A
kornyezeti dohdnyfiist hatdsdnak
csaknem mindannyian ki vagyunk té-
ve, de valtozé mértékben — az alkal-
mitdl a rendszeres, tartds expozicidig
(pl. egy éjszakai mulaté személyzete).
Felnétteken els6sorban az irritativ ha-
tds tapasztalhat6, amely discomfort
érzést okoz, de a kornyezeti dohany-
fiist tartds, ismételt beszivasa bizonyi-
tottan léguti gyulladast (khogés, ko-
petiirités) okozhat. Azok a tanulma-
nyok, amelyek dohédnyossal egytitt
€16 nemdohédnyzé hézastdrs tiidérak
megbetegedési gyakorisagat vizsgal-
tak, ellentmonddasos eredményt adtak
és némelyikben a tlidérak-kockazat
kisfokd, de szignifikdns emelkedését
taldltak."* Ezek a vizsgalatok olyan
megygy6zdek voltak, hogy az USA
Kornyezetvédelmi Hivatala a kérnye-
zeti dohdnyfiistot bizonyitott rdkkeltd
hatasti anyagnak nyilvanitotta.

Akérnyezeti dohdnyfiistnek egy-
értelmiien kdros hatdsa van a gyere-
kekre. A sziil6k dohanyzasa esetén
gyakoribb a hirtelen-varatlan bol-
cs6haldl, a horghurut, a kozépfiil-
gyulladas és a tiidSgyulladas. A do-
hanyzé sziil6k gyermekei gyakrab-
ban lesznek asztmdsok és az aszt-
mas gyerekeknek gyakrabban van-
nak rohamaik.

Kovetkeztetések

Fél évszazada meggy6z6 bizonyi-
tékokkal rendelkeziink a dohdnyzas
kdros hatasarol — kozottiik jelents sui-
lyuk van a légz8rendszer betegségei-
nek, mint az idult obstruktiv tiidd&be-
tegség (COPD) és a tiid6rdk — ezek-
nek a betegségeknek az eredményes
kezelése illetve megel6zésiik csak a
dohanyzas visszaszoritdsa utjan le-
hetséges. A kornyezeti dohanyfiist el-
s6sorban a gyermekek egészségét ka-
rositja és a légzdszervek szdmos su-
lyos betegségét okozza. A dohdnyzas
okozta drtalmak nem csokkenthet&k
az un. konnyli” vagy ,enyhe” ciga-
rettdkkal, ezek bevezetése csupan a
dohdnyipar érdekeit, az egészségiiket
megvédeni kivané dohdnyosok félre-
vezetését szolgaljak.
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