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A dohányzás felelıs
• Globális mortalitás 9-10%-ért,

• 12-17% férfiak

• 6-7% nık. 

• ~6 millió haláleset/év

• Közvetlen dohányhasználat � >5 millió 
haláleset

• Passzív dohányzás � >600 000 
haláleset

Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major risks. WHO, 2009

~1 milliárd dohányzó, világviszonylatban
• 80% alacsony – és közepes jövedelmő országokban él

• ~80% férfi

A dohányzás népegészségügyi jelentısége



• Világviszonylatban 820 millió felnıtt 
férfi dohányzik aktuálisan. 

• A napi dohányzás korra standardizált 
prevalenciája a férfiak körében ~10%-kal 
csökkent az elmúlt 30 évben. 

• A felnıtt dohányzó férfiaknak csak közel 20%-a él 
magas jövedelmő országokban.

A prevalencia csökken, de a 
dohányzók száma nı az általános 
népesség növekedés miatt.

Elırejelzés: növekvı afrikai 
népesség � fokozódó dohányzás a 
férfiak esetében, ha nem vezetnek 
be további hatékony 
dohányzásellenes intézkedéseket.

Eriksen M, et al. The Tobacco Atlas. Fifth Ee., 2015. 
www.tobaccoatlas.org



Káros szenvedélyek 
prevalenciája



Az illegális kábítószer 
fogyasztás a világban



A cigaretta hazai
fogyasztása 2005-2014 között



Dohányzók százalékos aránya
az EU-ban



� A világon a férfiak 48%-a, a nık 12%-a 
dohányzik 

� A fejlett országokban jellemzıen tizenéves, 
fejlıdı országokban huszonéves korban kezdik
a dohányzást

� A világon évente 6 millió haláleset 
tulajdonítható a dohányzásnak

� 2025-ban várhatóan évente 10 millió halálesetet 
fog okozni a dohányzás

� A ma dohányzók felének a halálát 
dohányzással összefüggı betegségek okozzák



Az EU tagállamok 
dohányzása



A korlátozások eredménye



Fıleg a fiatalok dohányoznak



A fiatalok dohányzási aránya a környezı 
országokban



Korcsoportos és nemenkénti dohányzás 
Magyarországon 
2000-20014-ben



Naponta dohányzók aránya a felnıttek körében, 2012 
és változása 2002-2012 között



Top 5 Cigarette-
Consuming 
Countries, 2009
counted in millions of 

cigarettes

Eriksen M, Mackay J, Ross H. The Tobacco Atlas. Fourth Ed. Atlanta, GA: 
American Cancer Society; New York, NY:World Lung Foundation; 2012. 
www.TobaccoAtlas.org

A jövı perspektívái: 
100 év alatt 100x 
emelkedés



A naponta dohányzók gyakorisága 
nemenként 2000 és 2012 között 

Vitrai J: A dohányzás társadalmi terhei Magyarországon. OEFI, 2012.



Az országon belüli eltérések 
2009-ben





A dohányzás jellemzői

• Egyre fiatalabbak dohányoznak
• Férfi-nő arány kiegyenlítődik
• Napi mennyiség csökken
• Passzív dohányzás elkerülése



A dohányzás okai 
• Kíváncsiság: unaloműzés
• Mintakövetés: szülő, barát, 
testvér
• Pótcselekvés: 
felnőttes viselkedés
• Veszélyek lebecsülése



Gyermekkori dohányzás

következményei
• Idegrendszeri 
és tanulási 
zavarok

• Álmatlanság
• Étvágytalanság
• Növekedési zavar
• Szexuális érési 
zavarok



�Az összes rosszindulatú 
daganatos betegség 15%-a 
függ össze a dohányzással 
(F:25%; N:4%)

�A tüdőrákos betegek 90%-a 
dohányzik, vagy dohányzott

�A tüdőrákos betegek 10%-a 
nem dohányzott soha

�A tüdő adenokarcinómás nők 
50%-a nem dohányzott soha



Tüdırák halálozás országonkén
100 ezer lakosra
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�Tüdı és légcsı gyulladás
�Krónikus bronchitis
�Asztma
�Emphysema
�Daganatos betegségek: 

szájüreg, gége, hörgı, 
nyelıcsı, hólyag stb.

�Kardiovaszkuláris 
megbetegedések

�Perifériás érszőkület



A cigaretta füst hatása a hörgı 
hámra





Fiatalkori depresszió, kortárs hatás
D4 receptor gén polimorfizmusa,
a nikotin:MAO inhibitor és
a szerotonin szintet növeli 
Könnyű hozzáférhetőség
Társadalmi elfogadottság
Társadalmi kirekesztettség
Feldolgozatlan veszteség
Tanult magatartásminták 
(család, TV, iskola…) 





A cigaretta füst hatóanyagai



A cigaretta füst 
legfontosabb összetevıi

� Gáz fázis: fıfüst, oldal füst

� Szilárd fázis: kátrány



A dohányfüst kóros hatásai 
(COPD)

� Érszőkítı hatás

� Gyulladás keltı 
hatás (TNF)

� Nitrogén-oxid 
képzıdés gátlása

� Proliferatív hatás

� Ér újraképzés 
(MMP)

� Endotel
diszfunkció



A dohányzás okozta COPD 
keletkezésének molekuláris 
mechanizmusa



A radon és a cigaretta együttes hatása 
a tüdırák kialakulására



Dohányzási szokások nemenként, ELEF 
2014

KSH: Európai Lakossági Egészségfelmérés, 2014.

29
%



EC használat prevalenciája az EU-ban, 2014.
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Jelenleg használja Kipróbálta (dohányosok)

Kipróbálta: 
• 15+ éves: 9%
• Jelenleg 

dohányzók:22,3%
Jelenleg használja: 
• 15+ éves: 0%
• Ex-dohányosok: 2%



A dohányzás hatása a 
születendı magzatra

� Csökkenti az oxigenizációt

� Az idegrendszer fejlıdését gátolja

� Velıcsı záródási rendellenességek

� Szájpad hasadék

� Alacsony születési súly

� Születés után hajlam a bölcsıhalálra

� Allergiás habitus alakulhat ki

� Gyermekkori tumorok



A leszokás okai



A korlátozás egyik hatékony eszköze az 
áremelés

� 1996-ban 200 Ft alatt

� 2014-ben 700-1000 Ft

� 2018-ban >1300



A korai halál okai

• Aktív és passzív 
dohányzás:
rák, szív-, 
érrendszeri 
és egyéb 
tüdőbetegségek

• Balesetek, tűzesetek
•Csecsemő halálozás



A hazai dohányzók
véleménye a leszokásról





�A depresszió 
kezelése,

�MAO inhibitorok, 

�Nikotintartamú 
rágógumi, 

�Pszichoterápia

�Autogén tréning



A leszokás lehetőségei



Gyógyszeres kezelés 
lehetıségei

� Champix 0,5 és 1mg-os adagban csökkenti a dohányzás 
iránti sóvárgást.

� Mellékhatásként fokozódik a görcshajlam, epilepszia, 
depressziót okozhat, így csak vényre kapható

� Nikotinos rágó

� NiQuitin tabletta

� A leszoktatás ára:

� Akupunktúra: 12x3500 Ft

� Fényterápia: alkalmanként 13 ezer Ft

� Nikotin Stop: 4900 Ft

� Wellbutrin SR: 3600 Ft

� Champix : 22.000 Ft (mellékhatások)

� Biorezonancia: 7000 Ft



A dohányzásról való leszokás 
elınyei



A fogorvos feladata a dohányzás 
csökkentésére

� Minden beteg-orvos találkozón rá kell kérdezni 
a dohányzási szokásokra

� Ha az illetı dohányzik, fel kell világosítani a 
dohányzás ártalmairól

� Javaslatot kell tenni a leszokásra és segítséget 
kell nyújtani a leszokást elısegítı 
programokhoz történı csatlakozásban

� Az orvosnak napra készen ismernie kell az ilyen 
intézmények elérhetıségét

� Minden dohányzással kapcsolatos betegség 
esetén a pacienst errıl tájékoztatni kell!



Milyen áldozatot 
követel

a dohányzás?

• 2010-ben 20 470 ember halt meg
Magyarországon dohányzás
következtében, ami az összes 
halálozás
egyhatodát (16%) tette ki. 

• Férfiak esetében az összes halálozás
közel negyede (23%), nőknél a 
tizede
(9%) volt a dohányzás 
következménye.

• Átlagosan a dohányzó férfiak 
legalább 16, a nők legalább 19 évvel
rövidítették meg az életüket. 
A veszteség főleg a 35 és 65 év 
közötti
munkaképes időszakra esett.





Köszönöm a figyelmet!


