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A dohányzást elhagyni szándékozók megközelítõen
30%-a szokik le ténylegesen (1, 2). Mi történik a ma-
radék 70%-kal, aki tenni akar az egészségéért, de füg-
gõsége az adott helyzetben erõsebb nála?
Tudunk-e olyan alternatívákat ajánlani, amelyek
célja
• a dohányzási kockázat csökkentése,
• a leszokási motiváció megtartása egy ideálisabb

élethelyzetig,
• a dohányzás terápiarontó hatásainak mérséklése

obstruktív betegekben?

Ahhoz, hogy erre a kérdésre választ tudjunk adni, ki kell
lépnünk választott szakmánk szûk kereteibõl, és szá-
mos mûszaki tudomány, de a növénynemesítés és a do-
hányipari kutatások eredményeibõl is merítenünk kell.
Továbbá be kell látnunk, hogy dohányosunk, genetikai-
lag kódolt lényként, bonyolult biológiai-fizikai-kémiai
kölcsönhatásban áll mikro- és makrokörnyezetével és a
dohánynövénnyel.

A dohánynövényt, különösen a füstjét szintén komp-
lexitásában kell tekintenünk, hiszen nem egyszerûen

Csökkenthetõ-e a dohányosok rizikója?
A dohányzást elhagyni szándékozók megközelítõen 30%-a szokik
le ténylegesen. Mi történik a maradék 70%-kal? Tudunk-e olyan al-
ternatívákat ajánlani, amelyek célja a dohányzási kockázat csökken-
tése, a leszokási motiváció megtartása egy ideálisabb élethelyzetig,
a dohányzás terápiarontó hatásainak mérséklése obstruktív betegek-
ben? Az ember kölcsönhatásban áll mikro- és makrokörnyezetével
és a dohánynövénnyel, melynek füstjét szintén komplexitásában
kell tekintenünk. A cikk ezeket a szempontokat veszi sorra és pró-
bál befolyásolási pontokat találni. Következtetés: Nincs olyan mód-
szer, ami a dohányzást ártalmatlanná teszi, de bizonyos életmód-
beli változásokkal a kockázati tényezõk halmozódását elkerülhetjük.

Kulcsszavak: dohányzási kockázat, dohányáru minõsége,
filter, 210Po, inhalált 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, 210Po,
inhaled steroid resistance

HERKE PAULA DR.
SZ. R. I. Szigetszentmiklós,

Tüdõgondozó Ráckeve
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gyulladás- vagy tumorkeltõ kemikáliák elegye, hanem
az egyik talán legerõsebb addikciót okozó vegyület, a
nikotin forrása; a füstje pedig egy aktív szállító anyag.
Ez utóbbi két funkciója egyáltalán nem lebecsülendõ.
A nikotin iránti vágy nemcsak az ember sajátja: a meg-
porzást végzõ kolibrik is azokat a virágokat látogatják,
amelyek nektárja nagyobb nikotintartalmú (3). A ciga-
retta füstje pedig olyan tökéletes aeroszolt képez, ami
garantáltan lejut a kislégutakig, magával sodorva és ott
kiülepítve számos környezeti anyagot.

A DOHÁNYÁRU MINÕSÉGE

A dohányáru minõségét számos tényezõ befolyásolja:
• A dohánynövény fajtája: A kislevelû (oriental) fajtá-

ra a finom aroma és az alacsony (0,5–1%) nikotin-
tartalom jellemzõ, ugyanakkor a nagylevelû fajta
változó minõségû és nikotintartalmú. A nitrogéntar-
talmú vegyületek összmennyisége és a poliszachari-
dok rontják, a mono- és diszacharidok javítják a do-
hány minõségét.

• A termesztés körülményei és a származási hely: Pél-
dául a füst kátrány- és nikotintartalmának csökkenté-
sére irányuló nemesítés, illetve a különbözõ agro-
technikai eljárások – célirányos trágyázás, tetejezés,
öntözés – alkalmazása (4, 5). (A kátrány komplex
carcinogen, amely tumor-iniciátor, tumor-akcelerátor
és tumor-promotor vegyületeket egyaránt tartalmaz.) 

• Az intenzív foszfáttartalmú mûtrágyázás sajnos
megemeli a végtermék polónium (210Po) szintjét. (A

210Po természetes radioaktív izotóp, a 238U radioaktív
bomlási sor tagja, növényben – pl. a dohány levelé-
ben – jól dúsul.)
Egy felnõtt dohányos esetében a napi 210Po-felvétel
77,3%-a táplálékból, 4,7%-a vízbõl, 0,6%-a leve-
gõbõl és 17,1%-a dohánytermék füstjébõl szárma-
zik. Napi egy doboz cigaretta elszívása valamivel
több, mint 100 μSv/év effektív dózist jelent. Figye-
lembe véve a 210Pb izotópokat is, a terhelés meg-
duplázódhat. Belsõ terhelésként már roncsolhatja
a tüdõt, lévén ezek α−sugárzó izotópok. Fontos
tudni, hogy a kátrány-, TSNA-, nikotin- és
polóniumtartalom nem párhuzamosan változik, te-
hát a 210Po-koncentráció a dohányban független a
TSNA-, kátrány- és nikotintartalomtól (7, 8).

• A feldolgozás módja (szárítás, fermentálás, ada-
lékanyagok). A hosszú fermentáció a rákkeltõ
dohányhoz kötött nitrózamin (TSNA) mennyisé-
gét fokozza. A dohányvágat töltõképességének
növelésével az azonos méretû és kitöltésû ciga-
rettákban a gyártáshoz szükséges dohány meny-
nyiségét csökkentik. Az égésjavító anyagok
csökkentik a cigaretták szívása során a szippan-
tások számát. Azonos dohánytöltet esetében je-
lentõs különbségek adódhatnak a cigaretták égé-
sének sebességében a papír minõségétõl
függõen. A cigaretták égési sebessége a papír
természetes porozitásának növelése mellett a
papírgyártás során felhasznált különbözõ imp-
regnáló anyagokkal (K, Na, Li, Mg szerves sók)
tovább fokozható (6).

• A cigarettába kerülõ szennyezõanyagok (rovarir-
tó szerek, nehézfémek) fokozott egészségkárosí-
tó hatását nem nehéz belátni. Külön kockázatot
jelentenek a nem kis hányadot kitevõ csempész
cigaretták: brit vámosok 2004-ben olyan szállít-
mányokat fogtak el, amikben ötszörös kadmi-
um-, hatszoros ólom-, igen magas arzén-,
160%-os kátrány-, 180%-os nikotinkoncentrációt
mértek a szabványos minõségû cigarettához ké-
pest. Magyar vámosok madárürüléket, faforgá-
csot és más szerves hulladékot találtak az el-
kobzott áruban.

1. ábra: A dohányzó ember és környezete
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A DOHÁNY FELHASZNÁLÁSÁNAK MÓDJAI

A dohánynövény felhasználásának õsidõk óta két alap-
vetõ módja él: a füstképzéssel járó és a füstképzés nél-
küli. Jelenleg a legelterjedtebb forma a cigarettázás. Je-
lentõségénél fogva most az ezzel kapcsolatos
kockázatokkal szeretnék foglalkozni.

Cigarettázás

A dohányzás szövõdményeinek nagy részéért nem
önmagában a nikotin, hanem a dohánynövény égeté-
sekor keletkezett füst a felelõs. Logikus lépés volt tehát
a füstszûrõk kifejlesztése (9). Használatuk 1954 óta
terjedt el. Típusai: papír és acetát. Az acetáthoz aktív-
szén-szemcséket, esetleg egyéb adalékanyagokat ke-
verve fokozzák a szûrõ hatást. A legdrágább filterek-
ben ezeket szendvicsszerûen kombinálják.

A füstszûrõk használata nem hozta meg a várt védõ
hatást, de ahogy az 5. ábrán látható, aktív szén hoz-
záadásával számos fontos komponens jól redukálható.
A CO-szintet filterventilációval lehet csökkenteni.

2. ábra: Cigaretta

4. ábra: Kátránylerakódás acetát filterben 
(Dr. M. J. Taylor, Director of Scientific Services
Filtrona Technology Centre)

3. ábra: Filter hosszmetszet

Fõfüst:
A filteren keresztül lélegzik be.
• Részecskekoncentráció: 108–1010/cm3

• Részecskeátmérõ: 0,1–1 μm
• Lineáris sebesség: 35–50 cm/s
• Hõmérséklet: 30–90°C

Mellékfüst:
Közvetlenül a környezeti levegõbe kerül.

Környezeti cigarettafüst-szennyezés:
Fõfüst + mellékfüst keveredve. 
Ez a passzív dohányzás forrása.

I. táblázat: A cigarettafüst jellemzõi

A Mechanikus (impaktáció): csökkenti a nikotin és a
kátrány mennyiségét
Fizikai felületi elnyelõdés (adszorpció) szénen és egyéb
szemcsés adalékanyagon: 240–400°C között a 
(semi-volatiles = félig illékony) párolgó szerves anyagokat
és a gõz (vapour) fázist redukálja
Kémiai reakció vagy abszorpció a szûrõ anyagában 
(a gyakorlatban nem terjedt el)
Kondenzáció (kicsapódás) minden szûrõben történik
bizonyos mértékben

II. táblázat: A füstszûrés módjai
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Az utóbbi évtizedekben rengeteg szó esett a nikotin-
ról, és megjelentek a csökkentett nikotintartalmú ké-
szítmények. Jelenleg Magyarországon a dohánytermé-
kek gyártását, forgalmazását és ellenõrzését a
102/2005. (X. 31.) FVM rendelet szabályozza, össz-
hangban az Európai Unió 2001/37/EK Irányelvével.
2004. január 1-jétõl a cigaretta fõfüstje nem tartalmaz-
hat szálanként több, mint 10 mg kátrányt, 1 mg niko-
tint, 10 mg szénmonoxidot.
Saját betegeink jó része – dohányzási szokásaikra rá-
kérdezve – cigarettáját gyengének minõsíti, vagy nem
tudja megmondani, milyet szív és nem nézi a kátrány-
tartalmat. A „gyenge”, „light” cigaretták nem váltották
be a reményeket. Megnõtt az adenocarcinoma aránya
a laphámsejteshez képest. A jelenleg elfogadott indok-
lás az, hogy ezeknek a füstjét a dohányos mélyebbre
szívja le és tovább benntartja, ami elõsegíti a mélyebb,

kisebb légutakból kiinduló mirigyhámsejtes rákok ke-
letkezését. Ezért az ilyen jelölés félrevezetõ és tilos.
Ez a magyarázat régi dohányosoknál megállja a helyét.
Azt a kérdést azonban nem válaszolja meg, hogy az új
dohányosok, akiknél nincs egy régen megszokott niko-
tinszint, vajon miért tüdõznék le jobban a füstöt. Kérdés
az is, hogy a régen erõs cigarettát szívó, majd a lightra
áttérõk között vagy az eleve gyengével indulóknál egy-
aránt megnõtt-e az adenocarcinomák aránya, és ha igen,
miért? Ezzel párhuzamosan mi történik COPD vonalon:
vajon egyre fiatalabb korban jelennek-e meg a tünetek,
vajon változott-e a progresszió üteme és az összefüg-
gésbe hozható-e a szívott cigaretta minõségével?

Véleményem szerint nem hagyhatjuk figyelmen kívül,
hogy nagyjából a light cigaretták megjelenésével egy
idõben jelentõs életmódbeli változások következtek
be. Sokkal több idõt töltünk zárt térben, átalakultak az
építõanyagok, és a nagyobb szigetelõképességû nyílás-
zárók alkalmazásával házaink szellõzöttsége csökkent.
Az általános villamosítás után a háztartásokban elter-
jedt a televízió, a mikrohullámú sütõ, majd a számító-
gép is. Miért fontos ezeket átgondolnunk? A tüdõrák
kialakulásában a dohányzás után a második kóroki té-
nyezõ a radon és bomlástermékei.
A radon színtelen, szagtalan, közömbös radioaktív
gáz, a 238-as tömegszámú, 92-es rendszámú urán le-
bomlásának terméke. A föld kérgébõl annak repedése-
in és a lazább talajon keresztül lép ki az atmoszférá-
ba, majd tovább bomlik: gyorsan bomló, nagy
energiájú izotópokat hoz létre. Izotópjai közül két po-
lónium-származék már kémiailag aktív, így képes más
anyagokkal kötésbe lépni, például a porral, a dohány-
füsttel és a levegõben található más anyaggal is.
A szabad levegõn a radon veszélytelen, koncentráció-
ja egyezrede a földben 1 m mélységben elõfordulónak.
A zárt terek csapdaként viselkednek: a radon a belsõ
helyiségekbe szivárog, és mennyisége tízszer vagy akár
százszor is nagyobb lehet, mint a szabadban. (A sa-
lakbetonból épült házakban a levegõ radontartalma kb.
kétszer akkora, mint a téglából épített házak esetén.)
Amikor a radon lebomlik, akkor alfa-részecskék szaba-
dulnak fel. Ezek a levegõben csak 4–7 cm távolságra
jutnak el, miközben leadják energiájukat és ionizálják

5. ábra: Monoacetát és acetát + aktív szén
szûrõk retenciós képességének összehasonlítása
(Dr. M. J. Taylor, Director of Scientific Services
Filtrona Technology Centre)

6. ábra: Az adenocarcinoma/planocellularis
carcinoma arányának alakulása
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(azaz vezetõvé teszik) a levegõ bizonyos molekuláit. A
közvetlen radonbehatás az emberi szervezetre kis koc-
kázattal jár (ellentétben a gamma-, röntgen- vagy ultra-
ibolya-sugárzással), de a belégzett alfa-részecskék a tü-
dõszövetben DNS-károsodást és -mutációt (p53, K ras)
okozhatnak.
Mindkét polónium izotóp lebomlásakor a keletkezõ
energiaszint nagyobb, mint magának a radonnak a
bomlási energiája, ezért lehetséges, hogy ezek felelõ-
sek a tüdõrák kifejlõdéséért, amikor a radon a bizton-
ságosnak tartott szintnél nagyobb mennyiségben van
jelen a levegõben.
A szabadban a tipikus radonkoncentráció 0,0037–0,0074 Bq/l,
azaz egyezrede az átlagos helyiségekben mérhetõnek.
A lakóhelyiségekben megengedhetõ radonszint
0,148 Bq/l (4 pCi/l). 1,11 Bq/l, azaz 30 pCi/l radonkon-
centráció (lakótérben, folyamatos terhelésként) már
magában is ugyanolyan kockázatot jelent, mint napi
két doboz cigaretta elszívása.
Ráadásul elektromágneses térben – pl. számítógépe-
zés közben, mûködõ háztartási gépek közelében – a
radon és bomlástermékei töbszörösen koncentrálód-
nak (10, 11). Tehát képzeljük el számítógép-függõ
láncdohányosunkat hermetizált szobájában: nem elég,
hogy a dohányfüstben lévõ carcinogenek és a radon le-
ányelemei egymás hatását fokozzák (12, 13), hanem a
dohányfüsttel kötésbe került izotópok, azt szállítóesz-
közként használva, a tüdõ perifériájára kerülnek, ahol
nincs meg az a néhány cm-s levegõréteg, ami az elnye-
lõdéshez kell. Ehhez tegyük hozzá, hogy a
radionuklidok tracheobronchialis kiülepedése inhomo-
gén: az egyes területek között 400-szoros különbség is
lehet (14).

„Füstmentes dohányzás”

Próbáljuk meg tehát kiküszöbölni a füstöt, ha már a
dohányzást nem hagyják el: erre megoldást a klasszi-
kus tubák és a bagó (rágódohány) reneszánsza kínál
(8. ábra).

A „füstmentes dohányzás” elõnyei: 
• Nincs inhalált füst, szénmonoxid, kátrány: nem nö-

veli (ha nincs párhuzamos dohányzás is) a COPD
és a tüdõrák kockázatát. Nincs passzív dohányzás.

• Segíthet a dohányzást elhagyni.
• A cardiovascularis megbetegedések kockázata ki-

sebb, mint a cigarettánál.
A „füstmentes dohányzás” hátrányai: 
• Mindegyik típus fenntartja a nikotinfüggõséget.
• Fajtánként változó carcinogenesis, szájnyálkahártya-

léziók, pancreas-megbetegedés (14, 15).

Jelenleg talán a legjobban dokumentált a svéd típusú
snus (sznüsz). Napjainkban az EU-ban csak Svédor-
szágban és Dániában forgalmazható. Szigorú gyártási
technológiája és a pasztörizálás miatt nagyon alacsony
a TSNA-tartalma. A fogyasztásával összefüggõ halálo-
zás csak 2%-a a cigarettáénak. A diabetes kockázatára
vonatkozó adatok ellentmondóak. Hátrányai: reverzi-
bilis nyálkahártya-léziók, fogszuvasodás igazolható.
Pancreastumor, az oesophagealis squamosus sejtes
carcinoma (noncardia gyomorcarcinoma) gyakorisága
kb. kétszeres a nem-dohányzókhoz képest. A naponta
fogyasztóknál megnõ a száj- és pharyngealis rák koc-
kázata és kismértékben a mortalitása is (17–20). Újabb

7. ábra: A 222-es radon lebomlási sora 

8. ábra: Nazálisan és orálisan használt dohány
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közlemények cáfolják a daganatos incidencia növeke-
dését (21). Magyarországon használata már szórvá-
nyosan fellelhetõ, akárcsak a Belgiumban gyártott
makla ifrikáé (22). A relatíve alacsonyabb kockázatú
füstmentes termékek közé tartozik az „amerikai
(Marlboro, Camel) snus”, de minden fontos paraméte-
re rosszabb, mint a svéd típusé (23). A többi
„smokeless tobacco” határozottan kerülendõ magas
szájrák-incidenciája miatt (2).

A következõ kockázatcsökkentési lehetõség, ha meg-
szabadulunk a dohánytól és marad a tiszta nikotin.
Persze függõséget okoz és nem kockázatmentes, de
nemcsak nincs inhalált füst, hanem lokálisan is sokkal
kisebb irritációt okoz, mint a dohányoldat (25):
• Nikotintartalmú rágógumi, tapasz (nicotine

replacement therapy = NRTs).
• Nikotintartalmú készítmények: az USA-ban számos

nikotintartalmú készítmény kapható. Ezek egész-
ségügyi kihatásai nem ismertek.

• Elektromos cigaretta (10., 11. ábra): Belsejében
egy miniatûr porlasztópumpa a propilénglikolban
oldott folyékony nikotint felmelegítve egy porlasztó
cellába nyomja, majd 0,5–1,5 μm nagyságú, köd-
szerû cseppekké porlasztja. Ma Magyarországon
engedélyeztetési okokból csak a 0%-os nikotintar-
talmú van forgalomban.

Elõnyei: nincs égéstermék→ alacsonyabb az egészség-
ügyi kockázat; nincs passzív dohányzás; a használat-
kor kiáramló pára szagtalan; jelentõsen olcsóbb, mint
a hagyományos dohányzás (nem terheli jövedéki adó).

TERÁPIA ÉS DOHÁNYZÁS

Nemzetközi adat, hogy a kezelésben részesülõ COPD-
s betegek közel 50%-a dohányzik. Ismert tény, hogy a
dohányzás szteroidrezisztenciát okozva obstruktív be-
tegeinknél a terápiás eredményt rontja. 2009-ben jelent
meg Giovanni Invernizzi és mtsai közleménye (26),
amely bizonyította, hogy a cigarettafüst 1 μm-nél ki-
sebb átmérõjû részecskéi a cigaretta elszívása után
még percekig a tüdõben maradnak („residual tobacco
smoke”) és interakcióba lépnek az inhalált gyógyszer-
rel, annak aktív hatóanyag-tartalmát csökkentve, mint-
egy virtuális szteroidrezisztenciával megfejelve a do-
hányzás terápiarontó hatását. Sõt, az inhalált
gyógyszerek interakcióba lépnek a környezeti (ETS)
dohányfüsttel is, ami magyarázat lehet a passzív dohá-
nyosoknál elõforduló csökkent szteroidérzékenységre.

9. ábra: Füstmentes dohányfogyasztás a
ráckevei tüdõgondozó betegei között

10. ábra: Elektromos cigaretta 

11. ábra: Elektromos cigaretta 

nazális tubák +
cigaretta

makla +
cigaretta

makla

ST fogyasztó 25 év alatti
férfiak, 2010. Ráckeve (4 fõ)
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Nincs olyan módszer, ami a dohányzást ártalmatlanná
teszi. A cél a dohány és a nikotin teljes kerülése. Még-
is azoknak, akik képtelenek – vagy nem akarnak – le-
szokni, az alábbiak segítenek elkerülni a károsító té-
nyezõk halmozódását:
• Ne vegyen ellenõrizetlen minõségû, „piacos” do-

hányárut! Ha már dohányzik, csak kombinált filterû
cigarettát szívjon!

• Az alacsony nikotintartalom nem jelenti azt, hogy a
cigaretta kevésbé ártalmas, figyeljen az egyéb ösz-
szetevõkre is!

• Zárt térben ne dohányozzon!
• A dohányzásra kijelölt helyet folyamatosan szellõz-

tessék!
• Számítógépezés közben, mûködõ háztartási gépek

közelében ne dohányozzon!
• Ha a füstmentes dohányzást választja: ismereteink

szerint a svéd típusú snus egészségügyi kockázata
a legalacsonyabb.

• A nikotintartalmú rágógumi és tapasz enyhíti a ni-
kotinhiány tüneteit és segít a leszokásban.

• Az elektromos cigaretta fenntartja a nikotinfüggõsé-
get, de nincs füst és égéstermék. Így jelen ismerete-
ink szerint az egészségügyi kockázata alacsonyabb,
mint a hagyományos füstképzéssel járó dohányzás-
nak.

• Ha belégzõket használ, és ennek ellenére dohány-
zik: a legjobb terápiás hatás akkor várható, ha kör-
nyezeti dohányfüsttõl mentes helyen, cigarettázás
után minimum 10 perc szünetet tartva használja
azokat.

• Reggeli gyógyszerét még az ágyban lélegezze be!
Meggyõzõdésem, hogy ezzel az útmutatással nem-
csak a kockázat halmozódását kerülhetjük el, hanem
teljesíthetõ feladatokat adunk az egyébként is gyakran

depressziós betegnek. Egy-egy sikeres lépés pedig erõ-
sítheti önbizalmát és fenntartja leszokási motivációját.
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