15. Dohanyzas és IBD

A dohdnyzas szamos, az egész szervezetet érinté egészségkdrositd hatdsat ismerjik. A dohanyzas
koztudottan fokozza a daganatképz&dés kockazatat, a légzGszervi megbetegedések, a sziv- és
keringési betegségek kialakuldsanak esélyét.

A Crohn-betegségben szenved6k esetében kiemelked6 jelentésége van a dohanyzdstdl vald
tartézkodasnak.

A témdban készilt kutatdasok eredményei idénként ellentmonddsosak, de szamos vizsgalat
alatamasztotta, hogy a dohanyzas hajlamosit a betegség kialakuldsara (tobb, mint kétszeresére noveli
a betegség kialakuldasanak esélyét), és szerepet jatszik a sulyosabb betegséglefolydsaban, a
szov6dmények gyakoribb felléptében. Egyes kutatdsok felvetették, hogy Crohn- betegségben a
dohanyzas befolyasolhatja, hogy a betegség melyik bélszakaszt és milyen médon érinti: dohanyosok
kozott gyakoribb a vékonybél-érintettség, és gyakoribb a szlkiiletet okozé vagy sipolyokat kialakité
forma.

Crohn-betegségben a rendszeresen dohanyzék kozott csaknem 50%-al nagyobb volt a visszaesések
aranya. A dohanyzok hamarabb igényeltek szteroid terapiat, kétszer akkora volt az esélyiik, hogy
kdérhazba keriiljenek a betegséghbdl kifolydlag és csaknem 50%-al gyakrabban volt szikségik
bélm(itétre, mint a nem dohanyzo tarsaiknak.

A dohanyzasrdl vald leszokassal azonban a karos hatasok egy része visszafordithatd. A dohanyzast
abbahagyodknal ritkdbban van sziikség szteroid és immunmodulans terapiara, mint a dohanyzast
folytatoknak. A leszokas jotékony hatdsai mar koran, néhany héttel-hdnappal a dohanyzas
abbahagydsa utdn jelentkeznek. A cigaretta letétele utan mar 3 hénappal a betegség fellangolasanak
esélye ugyanakkora volt, mint a nem-dohanyzé betegeké.

Ellentmonddsos mddon a szakirodalom szerint colitis ulcerosa gyakrabban fordul el6 nem-dohanyzdk
kozott. Azonban a dohanyzas egyéb karos hatasai ugyanugy érintik a colitis ulcerosas betegeket, igy a
dohanyzastdl valo tartézkodas szamukra is feltétlentl ajanlott.



