ResearchGate

See discussions, stats, and author profiles for this publication at:

Risk reduction of the smokers - is it
possible? Csokkentheto-e a dohanyosok
rizikoja?

ARTICLE /7 MEDICINA THORACALIS - AUGUST 2010

1AUTHOR:

S,
@ Ambulance of Lung Diseases, Szigetszent...

36 PUBLICATIONS 2 CITATIONS

SEE PROFILE

Available from: Paula Herke
Retrieved on: 14 November 2015


http://www.researchgate.net/publication/276026009_Risk_reduction_of_the_smokers__is_it_possible_Cskkenthet-e_a_dohnyosok_rizikja?enrichId=rgreq-faffac27-81d3-4fa8-af12-3e1f2ac3842b&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NjAyNjAwOTtBUzoyMjcyMjk4NTQ1OTcxMjBAMTQzMTE4NzIyNzE0Nw%3D%3D&el=1_x_2
http://www.researchgate.net/publication/276026009_Risk_reduction_of_the_smokers__is_it_possible_Cskkenthet-e_a_dohnyosok_rizikja?enrichId=rgreq-faffac27-81d3-4fa8-af12-3e1f2ac3842b&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NjAyNjAwOTtBUzoyMjcyMjk4NTQ1OTcxMjBAMTQzMTE4NzIyNzE0Nw%3D%3D&el=1_x_3
http://www.researchgate.net/?enrichId=rgreq-faffac27-81d3-4fa8-af12-3e1f2ac3842b&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NjAyNjAwOTtBUzoyMjcyMjk4NTQ1OTcxMjBAMTQzMTE4NzIyNzE0Nw%3D%3D&el=1_x_1
http://www.researchgate.net/profile/Paula_Herke?enrichId=rgreq-faffac27-81d3-4fa8-af12-3e1f2ac3842b&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NjAyNjAwOTtBUzoyMjcyMjk4NTQ1OTcxMjBAMTQzMTE4NzIyNzE0Nw%3D%3D&el=1_x_4
http://www.researchgate.net/profile/Paula_Herke?enrichId=rgreq-faffac27-81d3-4fa8-af12-3e1f2ac3842b&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NjAyNjAwOTtBUzoyMjcyMjk4NTQ1OTcxMjBAMTQzMTE4NzIyNzE0Nw%3D%3D&el=1_x_5
http://www.researchgate.net/profile/Paula_Herke?enrichId=rgreq-faffac27-81d3-4fa8-af12-3e1f2ac3842b&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NjAyNjAwOTtBUzoyMjcyMjk4NTQ1OTcxMjBAMTQzMTE4NzIyNzE0Nw%3D%3D&el=1_x_7

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

2010. AUGUSZTUS

ALL RIGHTS RESERVED — SOKSZOROSITASI CSAK A MTT ES A KIADO ENGEDELYEVEL

Csokkenthet6-e a dohanyosok rizikdja?

HERKE PAULA DR.
SZ. R. I. Szigetszentmikl(0s,
Tiidégondozd Rdckeve

A dohdnyzdst elhagyni szandékozok megkozelitéen 30%-a szokik
le ténylegesen. Mi torténik a maradék 70%-kal? Tudunk-e olyan al-
ternativakat ajanlani, amelyek célja a dohanyzési kockazat csékken-
tése, a leszokdsi motivacié megtartasa egy idedlisabb élethelyzetig,
a dohanyzas terapiaronto hatdsainak mérséklése obstruktiv betegek-
ben? Az ember kélcsénhatasban all mikro- és makrokérnyezetével
és a dohdnyndvénnyel, melynek fistjét szintén komplexitdsaban
kell tekintentink. A cikk ezeket a szempontokat veszi sorra és pro-
bal befolyasolasi pontokat talalni. Kévetkeztetés: Nincs olyan méd-
szer, ami a dohdnyzast artalmatlannd teszi, de bizonyos életmod-
beli valtozasokkal a kockazati tényez6k halmozodasat elkeriilhetjik.

Kulcsszavak: dohdnyzdsi kockdzat, dohanydru minésége,
filter, "Po, inhaldlt szteroid rezisztencia

Risk reduction of the smokers - is it possible?

Only 30% of the people.who want leave smoking, can quit it in
fact. What happens.with the rest (70%)? Can we offer such
facilities, what's destination is to minimize the risk of smoking, to
keep the "get out of" motivation to a more ideal life situation and
to modify the therapy-worsing effects of smoking on obstructive
patients? People are standing in interaction with his micro- and
macro-environment and with the tobacco and its smoke has to be
watched in its complexity. The article is analysing these aspects
and trying to find influence points on them. Conclusion: there is
no way to make smoking harmless, but we can avoid the
accumulation of risk-factors with some changes in our lifestyles.

Key-words: smoking risk, the quality of the tobacco, filter, “°Po,
inhaled steroid resistance

A dohanyzast elhagyni szandékozdk megkdzelitéen  Ahhoz, hogy erre a kérdésre valaszt tudjunk adni, ki kell
30%-a szokik le ténylegesen (1, 2). Mi térténik a ma-  Iépniink vélasztott szakmank szik kereteibdl, és szd-
radék 70%-kal, aki tenni akar az egészségéért, de flig-  mos miszaki tudomany, de a névénynemesités és a do-
gbsége az adott helyzetben erGsebb nala? hanyipari kutatdsok eredményeibdl is meriteniink kell.
Tudunk-e olyan alternativakat ajdnlani, amelyek Tovabba be kell latnunk, hogy dohanyosunk, genetikai-

célja lag kodolt lényként, bonyolult bioldgiai-fizikai-kémiai
* a dohdnyzasi kockazat csokkentése, kélcsénhatasban all mikro- és makrokornyezetével és a
* a leszokdsi motivacié megtartdsa egy idedlisabb dohdnynévénnyel.

élethelyzetig,
* a dohanyzas terapiaront6 hatdsainak mérséklése A dohdnyndvényt, kiiléndsen a flstjét szintén komp-

obstruktiv betegekben?
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lexitdsaban kell tekintentink, hiszen nem egyszer{ien
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1. abra: A dohanyzo6 ember és kérnyezete
gyulladas- vagy tumorkelté kemikalidk elegye, hanem
az egyik talan legerésebb addikciét okozo vegyiilet, a
nikotin forrdsa; a fiistje pedig egy aktiv szallitd anyag.
Ez utébbi két funkcidja egyaltalan nem lebecsilendé.
A nikotin irdnti vdgy nemcsak az ember sajatja: a meg-
porzast végz6 kolibrik is azokat a viragokat latogatjak,
amelyek nektdrja nagyobb nikotintartalmd (3). A ciga-
retta fiistje pedig olyan tokéletes aeroszolt képez, ami
garantaltan lejut a kislégutakig, magaval sodorva s ott
kiiilepitve szdmos kdrnyezeti anyagot.

A DOHANYARU MINOSEGE

A dohanyaru minéségét szamos tényezé befolyadsolja:
* A dohanynoévény fajtaja: Askislevelii (oriental) fajta-
ra a finom aroma és az-alacsony (0,5-1%) nikotin-

tartalom jellemz8, ugyanakkor a nagyleveli fajta
valtozé mindségli és nikotintartalmd. A nitrogéntar-
talmu vegyiiletek 6sszmennyisége és a poliszachari-
dok rontjak, a mono- és diszacharidok javitjdk a do-
hany minéségét.
* A termesztés koriilményei és a szarmazasi hely: Pél-
daul a flst katrany- és nikotintartalmanak cskkenté-
sére irdnyuld nemesités, illetve a kilénb6z6 agro-
technikai eljarasok — célirinyos tragydzas, tetejezés,
ontozés — alkalmazasa (4, 5). (A katrany komplex
carcinogen, amely tumor-iniciator, tumor-akcelerator
és tumor-promotor vegyiileteket egyarant tartalmaz.)
Az intenziv foszfattartalmd mdtragyazas sajnos
megemeli a végtermék polénium (“°Po) szintjét. (A
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“*Po természetes radioaktiv izotdp, a “*U radioaktiv
bomlasi sor tagja, névényben - pl. a dohény levelé-
ben - jol dasul.)

Egy feln6tt dohdnyos esetében a napi ““Po-felvétel
77,3%-a taplalékbol, 4,7%-a vizbél, 0,6%-a leve-
g6bol és 17,1%-a dohanytermék fiistjébél szarma-
zik. Napi egy doboz cigaretta elszivasa valamivel
tobb, mint 100 uSv/év effektiv dozist jelent. Figye-
lembe véve a “°Pb izotépokat is, a terhelés meg-
duplazodhat. Belsé terhelésként mar roncsolhatja
a tidét, [évén ezek o-sugirzo izotdpok. Fontos
tudni, hogy a katrany-, TSNA-, nikotin- és
poléniumtartalom nem parhuzamosan vialtozik, te-
hat a “°Po-koncentrdcid d dohdnyban fiiggetlen a
TSNA-, katrany- és'nikotintartalomtdl (7, 8).

A feldolgozas mddja (széritas, fermentdlas, ada-
lékanyagok). A hosszil fermentacio a rakkelté
dohanyhozkotott nitrozamin (TSNA) mennyisé-
gét fokozza. A dohdnyvadgat téltGképességének
névelésével az azonos méret(i és kitoltésl ciga-
rettakban a gyartashoz szikséges dohany meny-
nyiségét csokkentik. Az égésjavité anyagok
csokkentik a cigarettdk szivdsa sordn a szippan-
tasok szamat. Azonos dohanytoltet esetében je-
lentGs kulonbségek adddhatnak a cigarettak égé-
sének sebességében a papir minGségétsl
figgben. A cigarettdk égési sebessége a papir
természetes porozitdsdnak ndvelése mellett a
papirgyartds sordn felhasznalt kilénbdzé imp-
regnalé anyagokkal (K, Na, Li, Mg szerves sdk)
tovabb fokozhato (6).

A cigarettaba ker(ilé szennyez6anyagok (rovarir-
t6 szerek, nehézfémek) fokozott egészségkarosi-
t6 hatasat nem nehéz belatni. Kilén kockdzatot
jelentenek a nem kis hanyadot kitevé csempész
cigarettak: brit vdamosok 2004-ben olyan szallit-
manyokat fogtak el, amikben 6tsz6rés kadmi-
um-, hatszoros 6lom-, igen magas arzén-,
160%-0s katrany-, 180%-os nikotinkoncentraciét
mértek a szabvanyos minGség(i cigarettdhoz ké-
pest. Magyar vaimosok madariiriiléket, faforga-
csot és mas szerves hulladékot taldltak az el-
kobzott druban.
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A DOHANY FELHASZNALASANAK MOD]AI

A dohanynovény felhasznéldsanak ésidék ota két alap-
vetd modja él: a fiistképzéssel jard és a fiistképzés nél-
kiili. Jelenleg a legelterjedtebb forma a cigarettazas. Je-
lent6ségénél fogva most az ezzel kapcsolatos
kockazatokkal szeretnék foglalkozni.

Cigarettazas

3. abra: Filter hosszmetszet

II. tablazat: A fiistsz(irés modjai

A Mechanikus (impaktaci6): csokkenti a nikotin és a
kéatrany mennyiségét
Fizikai feliileti.elnyel6dés (adszorpci6) szénen és egyéb
szemcsSés-adalékanyagon: 240-400°C kozott a
(semi-volatiles = félig illékony) pérolgd szerves anyagokat
és a g6z (vapour) fazist redukalja
Kémiai reakcio vagy abszorpcio a sziir6 anyagaban
(a gyakorlatban nem terjedt el)
I. tablazat: A cigarettafiist jellemzéi Kondenzécid (kicsapddas) minden sziir6ben torténik
Fofiist: bizonyos mértékben
A filteren keresztiil lélegzik be.
« Részecskekoncentracio: 10°-10"/cm’
* Részecskeatmérd: 0,1-1 um
* Linedris sebesség: 35-50 cm/s
* Hémérséklet: 30-90°C

2. abra: Cigaretta

Mellékfiist:
Kdzvetleniil a kdrnyezeti levegbbe keriil.

Kornyezeti cigarettafiist-szennyezés:
Féfiist + mellékfiist keveredve.
Ez a passziv dohanyzds forrasa.

B —

4. abra: Katranylerakodas acetat filterben
(Dr. M. |. Taylor, Director of Scientific Services
Filtrona Technology Centre)

A dohanyzis szévédményeinek nagy részéért nem
o6nmagdaban a nikotin, hanem a dohanyndvény égeté-
sekor keletkezett fist a felelés. Logikus [épés volt tehat
a fiistszirék kifejlesztése (9). Haszndlatuk 1954 6ta A fistsz(r6k hasznalata nem hozta meg a vart védé
terjedt el. Tipusai: papir és acetat. Az acetdthoz aktiv-  hatdst, de ahogy az 5. dbrdn lathato, aktiv szén hoz-

szén-szemcséket, esetleg egyéb adalékanyagokat ke-  zdadasaval szamos fontos komponens jél redukalhaté.
verve fokozzak a sz(r6 hatdst. A legdragabb filterek- A CO-szintet filterventilacidval lehet cs6kkenteni.
ben ezeket szendvicsszer(ien kombinaljak.
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5. abra: Monoacetat és acetdt + aktiv szén
sz(ir6k retencids képességének 6sszehasonlitasa
(Dr. M. |. Taylor, Director of Scientific Services
Filtrona Technology Centre)

Az utdbbi évtizedekben rengeteg sz6 esett a nikotin-
rol, és megjelentek a csokkentett nikotintartalmu keé-
szitmények. Jelenleg Magyarorszagon a dohdnytermé-
kek gyartdsat, forgalmazasat és ellendrzését a
102/2005. (X. 31.) FVM rendelet szabalyozza, 6ssz-
hangban az Eurépai Unié 2001/37/EK Iranyelvével.
2004. janudr 1-jét6l a cigaretta f6flstje nem tartalmaz-
hat szdlanként tobb, mint 10 mg katranyt, 1.mg niko-
tint, 10 mg szénmonoxidot.

Sajat betegeink jo része — dohanyzasi’szokasaikra ra-
kérdezve — cigarettdjit gyengének mingsiti, vagy nem
tudja megmondani, milyet sziv és'nem nézi a katrany-
tartalmat. A , gyenge”, ,light” cigarettdk nem valtottak
be a reményeket. Megnétt az adenocarcinoma aranya
a laphamsejteshez képest.-A jelenleg elfogadott indok-
las az, hogy ezeknek a fiistjét a dohanyos mélyebbre
szivja le és tovdbb benntartja, ami elésegiti a mélyebb,

Planocellularis
carcinoma

Adenocarcinoma

6. abra: Az adenocarcinoma/planocellularis

carcinoma aranyanak alakuldsa
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kisebb légutakbol kiinduld mirigyhamsejtes rakok ke-
letkezését. Ezért az ilyen jelolés félrevezeto és tilos.
Ez a magyardzat régi dohanyosoknal megallja a helyét.
Azt a kérdést azonban nem viélaszolja meg, hogy az (j
dohanyosok, akiknél nincs egy régen megszokott niko-
tinszint, vajon miért tid6znék le jobban a fiistot. Kérdés
az is, hogy a régen ers cigarettat szivd, majd a lightra
attér6k kozott vagy az eleve gyengével induldknal egy-
arant megnétt-e az adenocarcinomak aranya, és ha igen,
miért? Ezzel parhuzamosan mi térténik COPD vonalon:
vajon egyre fiatalabb korban jelennek-e meg a tiinetek,
vajon valtozott-e a progresszio (iteme és az Osszefiig-
gésbe hozhat6-e a szivott cigaretta mindségével?

Véleményem szerint nem_hagyhatjuk figyelmen kiviil,
hogy nagyjabdl a light/cigarettédk megjelenésével egy
idében jelentds+életmodbeli valtozasok kovetkeztek
be. Sokkal‘tobb idét toltiink zart térben, atalakultak az
épitéanyagok, és a nagyobb szigetel6képesség(i nyilas-
zarok alkalmazasaval hizaink szell6zo6ttsége csokkent.
Az .altalanos villamositds utdn a haztartdsokban elter-
jedt a televizio, a mikrohulldmu siité, majd a szamité-
gép is. Miért fontos ezeket atgondolnunk? A tiid6rak
kialakulasdban a dohdnyzas utdn a masodik koroki té-
nyezG a radon és bomlastermékei.
A radon szintelen, szagtalan, kézémbds radioaktiv
gdz, a 238-as témegszdmu, 92-es rendszdmui urdn le-
bomldsdnak terméke. A fold kérgébél annak repedése-
in és a lazdbb talajon keresztiil lép ki az atmoszférd-
ba, majd tovabb bomlik: gyorsan bomlo, nagy
[6nium-szdrmazék madr kémiailag aktiv, igy képes mds
anyagokkal kétésbe lépni, példdul a porral, a dohdny-
flisttel és a levegében taldlhaté mds anyaggal is.
A szabad levegén a radon veszélytelen, koncentracio-
ja egyezrede a foldben 1 m mélységben el6forduldnak.
A zart terek csapdaként viselkednek: a radon a belsé
helyiségekbe szivarog, és mennyisége tizszer vagy akar
szazszor is nagyobb lehet, mint a szabadban. (A sa-
lakbetonbdl épiilt hazakban a levegé radontartalma kb.
kétszer akkora, mint a téglabol épitett hazak esetén.)
Amikor a radon lebomlik, akkor alfa-részecskék szaba-
dulnak fel. Ezek a leveg6ben csak 4-7 cm tavolsagra
jutnak el, mikézben leadjak energiajukat és ionizdljdk
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7. abra: A 222-es radon lebomldsi sora

(azaz vezet6vé teszik) a levegd bizonyos molekulait. A
kozvetlen radonbehatds az emberi szervezetre kis koc-
kazattal jar (ellentétben a gamma-, rontgen- vagy ultra-
ibolya-sugarzassal), de a belégzett alfa-részecskék a tii-
d@szovetben DNS-karosodast és -mutdciét (p53, K ras)
okozhatnak.

Mindkét polonium izotdép lebomlasakor a keletkezd
energiaszint nagyobb, mint maginak a radonnak a
bomldsi energidja, ezért lehetséges, hogy ezek felels-
sek a tlid6rak kifejlédéséért, amikor a radon a bizton-
sagosnak tartott szintnél nagyobb mennyiségben van
jelen a levegében.

A szabadban a tipikus radonkoncentrdcié 0,0037-0,0074'Bg/l,
azaz egyezrede az atlagos helyiségekben mérhet6nek.
A lakéhelyiségekben megengedhetd ~radonszint
0,148 Bg/l (4 pCill). 1,11 Bg/l, azaz 30.pCi/l radonkon-
centracio (lakotérben, folyamatos terhelésként) mar
magaban is ugyanolyan kockazatot jelent, mint napi
két doboz cigaretta elszivasa:

Raadésul elektromédgneses, térben — pl. szamitogépe-
zés kozben, m(ikodé haztartdsi gépek kozelében — a
radon és bomldstermékei tGbszdrdsen koncentrdlod-
nak (10, 11). Tehat képzeljik el szamitogép-fliggd
lancdohdnyosunkat hermetizalt szobdjaban: nem elég,
hogy a dohanyfistben lévé carcinogenek és a radon le-
anyelemei egymas hatdsat fokozzak (12, 13), hanem a
dohanyfiisttel kotésbe kertilt izotopok, azt széllitdesz-
kozként hasznalva, a tidé periféridjara kerlnek, ahol
nincs meg az a néhany cm-s levegdréteg, ami az elnye-
Ehhez tegyiik hozzd, hogy a
radionuklidok tracheobronchialis kitilepedése inhomo-
gén: az egyes terliletek kozott 400-szoros kilonbség is
lehet (14).

|6déshez  kell.
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,Fiistmentes dohanyzas”

Prébaljuk meg tehat kikiiszobolni a fustot, ha mar a
dohanyzast nem hagyjék el: erre megoldast a klasszi-
kus tubak és a bagd (rdgodohdny) reneszansza kinal
(8. dbra).

.\I i é
Tubak/ Szajdohany,
burnét bagé

8. abra: Nazalisan és ordlisan haszndlt dohdny

A ;fistmentes dohanyzas” el6nyei:

« Nincs inhaldlt fast, szénmonoxid, katrany: nem no-
veli (ha nincs parhuzamos dohdnyzas is) a COPD
és a tlidérak kockazatat. Nincs passziv dohdnyzas.

* Segithet a dohdnyzast elhagyni.

* A cardiovascularis megbetegedések kockdzata ki-
sebb, mint a cigarettanal.

A | flistmentes dohdnyzas” hatranyai:

* Mindegyik tipus fenntartja a nikotinfliggéséget.

* Fajtanként valtozo carcinogenesis, szajnyalkahartya-
|ézidk, pancreas-megbetegedés (14, 15).

Jelenleg talan a legjobban dokumentélt a svéd tipusu
snus (szniisz). Napjainkban az EU-ban csak Svédor-
szagban és Daniaban forgalmazhatd. Szigort gyartasi
technoldgidja és a pasztorizdlds miatt nagyon alacsony
a TSNA-tartalma. A fogyasztésaval 6sszefliggd haldlo-
zds csak 2%-a a cigarettdénak. A diabetes kockdzatara
vonatkozd adatok ellentmondoak. Hatranyai: reverzi-
bilis nyélkahartya-léziok, fogszuvasodds igazolhato.
Pancreastumor, az oesophagealis squamosus sejtes
carcinoma (noncardia gyomorcarcinoma) gyakorisiga
kb. kétszeres a nem-dohdnyzdkhoz képest. A naponta
fogyasztokndl megnd a szdj- és pharyngealis rak koc-
kazata és kismértékben a mortalitasa is (17-20). Ujabb

MEDICINA THORACALIS ¢ LXIII. 4.
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kozlemények cafoljdk a daganatos incidencia ndveke-
dését (21). Magyarorszagon hasznalata mar szorva-
nyosan fellelhet, akarcsak a Belgiumban gyartott
makla ifrikaé (22). A relative alacsonyabb kockazatu
fustmentes termékek kozé tartozik az ,amerikai
(Marlboro, Camel) snus”, de minden fontos paraméte-
re rosszabb, mint a svéd tipusé (23). A tobbi
~smokeless tobacco” hatdrozottan keriilendé magas
szdjrak-incidencidja miatt (2).

ST fogyaszté 25 év alatti
férfiak, 2010. Rackeve (4 f0)

B nazdlis tubak +
cigaretta

B makla +
cigaretta

makla

9. abra: Fiistmentes dohanyfogyasztas a

rackevei tiidégondozo betegei kozott

A kovetkez6 kockazatcsdkkentési lehet6ség, ha meg-
szabadulunk a dohanytél és marad a tiszta‘nikotin.
Persze fiiggéséget okoz és nem kockdzatmentes, de
nemcsak nincs inhaldlt fiist, hanem lokalisan is sokkal
kisebb irritaciot okoz, mint a dohdnyoldat (25):

* Nikotintartalmd ragdégumi,‘tapasz (nicotine
replacement therapy =NRTs).

Nikotintartalmu készitmények: az USA-ban szamos
nikotintartalmu készitmény kaphato. Ezek egész-
ségiigyi kihatdsai nem ismertek.

Elektromos cigaretta (70., 77. dbra): Belsejében
egy miniat(r porlasztopumpa a propilénglikolban
oldott folyékony nikotint felmelegitve egy porlaszto
celldba nyomja, majd 0,5-1,5 um nagysagu, kod-
szer(i cseppekké porlasztja. Ma Magyarorszagon
engedélyeztetési okokbdl csak a 0%-os nikotintar-
talmu van forgalomban.

Elényei: nincs égéstermék— alacsonyabb az egészség-
Ggyi kockazat; nincs passziv dohdnyzas; a hasznilat-
kor kidramlo para szagtalan; jelentsen olcsobb, mint
a hagyomanyos dohdnyzas (nem terheli jovedéki ado).
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10. abra: Elektromos cigaretta

11. abra: Elektromos cigaretta

TERAPIA ES DOHANYZAS

Nemzetkézi adat, hogy a kezelésben részesiil6 COPD-
s betegek kdzel 50%-a dohdnyzik. Ismert tény, hogy a
dohanyzds szteroidrezisztenciat okozva obstruktiv be-
tegeinknél a terapids eredményt rontja. 2009-ben jelent
meg Giovanni Invernizzi és mtsai kozleménye (26),
amely bizonyitotta, hogy a cigarettafiist 1 um-nél ki-
sebb 4tmérdji részecskéi a cigaretta elszivasa utdn
még percekig a tidében maradnak (,residual tobacco
smoke”) és interakcioba |épnek az inhalalt gyogyszer-
rel, annak aktiv hatdanyag-tartalmdt csdkkentve, mint-
egy virtualis szteroidrezisztencidval megfejelve a do-
hanyzas terapiarontd hatdsat. inhalalt
gyogyszerek interakciéba Iépnek a kornyezeti (ETS)
dohanyfusttel is, ami magyarazat lehet a passziv doha-
nyosokndl el6forduld csokkent szteroidérzékenységre.

Sét, az
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Nincs olyan médszer, ami a dohdnyzast artalmatlanna
teszi. A cél a dohany és a nikotin teljes keriilése. Még-
is azoknak, akik képtelenek — vagy nem akarnak - le-
szokni, az alabbiak segitenek elkeriilni a karosito té-
nyez6k halmozddasat:

* Ne vegyen ellenérizetlen minéségd, ,.piacos” do-
hanyérut! Ha mar dohanyzik, csak kombinalt filterd
cigarettat szivjon!

* Az alacsony nikotintartalom nem jelenti azt, hogy a
cigaretta kevésbé artalmas, figyeljen az egyéb 0sz-
szetevékre is!

* Zart térben ne dohanyozzon!

* A dohanyzdsra kijelolt helyet folyamatosan szelléz-
tessék!

* Szamitogépezés kdzben, mikddé haztartasi gépek

kozelében ne dohanyozzon!

Ha a fiistmentes dohdnyzast vélasztja: ismereteink

szerint a svéd tipusu snus egészségligyi kockazata

a legalacsonyabb.

* A nikotintartalmu ragégumi és tapasz enyhiti a ni-
kotinhidny tlineteit és segit a leszokasban.

* Az elektromos cigaretta fenntartja a nikotinfiiggdsé-
get, de nincs fiist és égéstermék. gy jelen ismerete-
ink szerint az egészségligyi kockdzata alacsonyabb,
mint a hagyomanyos flstképzéssel jard dohanyzas-

nak.

Ha belégzéket hasznal, és"ennek ellenére dohany-
zik: a legjobb terdpias-hatds akkor varhatd, ha kor-
nyezeti dohanyfisttél-mentes helyen, cigarettdzas
utan minimum 10 perc sziinetet tartva hasznalja
azokat.

* Reggeli gyogyszerét még az agyban |élegezze be!
Meggy6ézidésem, hogy ezzel az (tmutatidssal nem-
csak a kockazat halmozodasat keriilhetjik el, hanem
teljesithet6 feladatokat adunk az egyébként is gyakran
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depresszids betegnek. Egy-egy sikeres |épés pedig eré-

sitheti 6nbizalmat és fenntartja leszokdsi motivacidjat.

IRODALOM:

1. Vadész I. A tiid6gyogyészat és a dohanyzas mai dsszefiiggései. 2003.

2. Mucsi J, Farkas E. A dohanyzésrol leszokast segitd programot CHAMPIX al-
kalmazésaval 2007. jan. 1. és dec. 31. k6zott megkezdett esetek feldolgozésa.

3. Kolibris fliegen auch auf bitteren Nektar. www.scinexx.de/wissen-aktuell-
8740-2008-08-29.html.

4. Kerekes B. A dohanyszaritas elmélete és gyakorlata, Akadémia Kiadd, Buda-
pest, 2006.

5. Poldénium 210 - radioaktiv anyag a dohdnytermékek fiistjében (A Magyar Do-
hanyipari Sz6vetség Kbzleménye). Pénziigyminisztérium Sajtokdzleménye
2008.09.12.

6. Boros L, Gydri |, Hamza J-né. Gyartmdanyfejlesztés a dohanyzas egészségkoc-
kézatanak csokkentéséért - Az agrarinnovéciotol a tarsadalmi aszimmetriakig
cimd tudoményos rendezvény anyaga (pdf).

7. Kovécs T, Somlai J, Nagy K, Szeiler G. 210Po and 210Pb concentration of
cigarettes traded in Hungary and their estimated dose contribution due to
smoking. Measurements 2007; 42: 1737-1741.

8. Marton A. Roméaniaban forgalmazott cigarettdk 210Po koncentracija és a
rendszeres fogyasztasukbdl eredé sugérterhelés becslése. XI. Erdélyi TDK,
Kolozsvar, 2008. (pdf).

. Taylor MJ. Cigarette smoke and.filtration. Oktatéanyag. Filtrona Filters.

10. Hayam Ahmed Abdel Ghany The.Association between Indoor Radon and Tobacco
Smoke Indoor and Built Environment, Vol. 15, No. 3, 289-293 (2006)

11. Bandics |, Batki L, Matéz S. Dohényzés, radon, polénium, elektroszmog, tiid6-
rak. Magyar Orvos2003; 11: 48-49.

12. Yao SX, Lubin dH, Qiao YL, Boice JD Jr, Li JY, Cai SK, Zhang FM, Blot WJ.
Exposure to,radon-progeny, tobacco use and lung cancer in a case-control
study in_southern China. Radiat Res 1994;138: 326-336.

13. Alavanja MCR. Biologic damage resulting from exposure to tobacco smoke
and‘from radon: implication for preventive inter Oncogene 2002; 21: 7365-
7375.

14! Farkas A. Radio-aeroszolok lokélis Iéguti kitilepedésének vizsgdlata numerikus
aramlastani modszerekkel. ELTE Fizika Doktori Iskola (dolgozat).

15..Luo J, Ye W, Zendehdel K, Adami J, Adami HO, Boffetta P, Nyrén 0. Oral use
of Swedish moist snuff (snus) and risk for cancer of the mouth, lung, and
pancreas in male construction workers: a retrospective cohort study. Lancet
2007; 369: 2015-2020.

16. Taybos G. Oral changes associated with tobacco use. Am J Med Sci 2003;
326: 179-182.

17. Boffetta P, Aagnes B, Weiderpass E, Andersen A. Smokeless tobacco use and
risk of cancer of the pancreas and other organs. Int J Cancer 2005; 114: 992-
995.

18. Bolinder G, Alfredsson L, Englund A, de Faire U. Smokeless tobacco use and
increased cardiovascular mortality among Swedish construction workers. Am
J Public Health 1994; 84: 399-404.

19. Daniel Roth H, Roth AB, Liu X. Health risks of smoking compared to Swedish
snus. Inhal Toxicol 2005; 17: 741-748.

20. Janzon E, Hedblad B. Swedish snuff and incidence of cardiovascular disease.
A population-based cohort study. BMC Cardiovasc Disord 2009; 9: 21.

21. Roosaar A, Johansson AL, Sandborgh-Englund G, Axéll T, Nyrén 0. Cancer
and mortality among users and nonusers of snus. Int J Cancer 2008; 123:
168-173.

22. Scheifele C, Nassar A, Reichart PA. Prevalence of oral cancer and potentially
malignant lesions among shammah users in Yemen. Oral Oncol 2007; 43: 42-
50.

23. Foulds J, Furbrg H: Is low-nicotine Marlboro snus really snus? Harm Reduct
J 2008; 5: 9.

24. Herke P. Dohanyzas - fiistmentesen. Med Thor 2009. december; 378-390.

25. Yildiz D, Liu YS, Ercal N, Armstrong DW. Comparison of pure nicotine- and
smokeless tobacco extract-induced toxicities and oxidative stress. Arch
Environ Contam Toxicol 1999; 37: 434-439.

26. Invernizzi G, Ruprecht A, De Marco C, Mazza R, Nicolini G, Boffi R. Inhaled
steroid/tobacco smoke particle interactions: a new light on steroid resistance
Respir Res 2009; 10: 48.

MEDICINA THORACALIS ¢ LXIII. 4.






