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A dohányzás légzôrendszerünkre gyakorolt 
kedvezôtlen hatásának bemutatása 
a 2010–2018 között végzett hazai népegészségügyi
szûrés adatai alapján  
KÉKES EDE, DAIKI TENNO, DANKOVICS GERGELY, BARNA ISTVÁN

A rendszeres dohányzás klinikai tünetek
nélkül is strukturális változásokat okoz a
tüdôszövetben és ez megnyilvánul a lég-
zésfunkciós vizsgálatokban is. A 2010 és
2018 közötti idôszakban végzett nép -
egészségügyi szûrôvizsgálat (MÁESZ) ki -
lenc éve során 70 822 nô és 60 187 férfi
esetében végeztünk spirometriás vizsgá la -
to kat (PEF, FEV1, MEF25–75, FVC). Az
elem  zésnél a prediktív értékek százaléká-
ban fejeztük ki az egyes jellemzô kóros
elô fordulási arányt. A kilégzett levegô
szén-monoxid- (eCO) tartalmát (ppm-ben)
24 899 nô és 22 340 férfi esetében végez-
tük el. A COPD értékelô tesztet (kérdéssort)
(CAT) 4166 nô és 3170 férfi töltötte ki. 

THE ADVERSE EFFECTS OF SMOKING
ON OUR RESPIRATORY SYSTEM BASED
ON DATA OF THE HUNGARIAN PUBLIC
HEALTH SCREENING 2010-2018 

The regular smoking with or without clinical
symptoms causes structural changes in the
lung tissue and this is reflected in res pi ratory
function tests. During the last 9 years of
Hungary's comprehesive health promotion
screening (MÁESZ) between 2010 and
2018, spiro metric examinations (PEF, FEV1,
MEF25-75, FVC) were performed on 70822
women and  60187 men. We used the per-
centage of predictive values in the analysis
to describe the deviation from normal. The
carbon monoxide (eCO) content measure-
ment of the exhaled air (in ppm) was perfor-
med on 24899 women and 22340 men. The
COPD Evaluation Ques tionnaire (CAT) was
completed by 4166 wo men and 3170 men.
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Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szûrôprogramja (MÁESZ) egy 2010 óta zajló, 2030-ig tervezett, az egész
országra kiterjedô egészségvédelmi és szûrôprogram, amelyrôl rendszeres, részletes információk az egeszsegprogram.eu
honlapon olvashatók. 
A program során a változó helyszíneken végzett nagyszámú vizsgálat az adott idôpontban a szûrôvizsgálaton

önként megjelent személyek eredményeit mutatja, amelyeket azután összesítenek. Következésképpen, az adatok nem
tekinthetôk reprezentatívnak, hanem a számos alkalmi vizsgálaton az adott idôben megjelent személyek keresztmet-
szeti vizsgálati eredményei összesítésének. A vizsgálaton megjelenô személyek korábbi szûrôvizsgálati eredményeinek
a visszakeresésére, és utánkövetésére, illetve az aktív gyógyító-megelôzô ellátás során keletkezô eredményeikkel való
összekapcsolására a MÁESZ nem ad lehetôséget. Az óriási adathalmaz a megjelenô személyek eredményeinek a
különbözô szempontok szerinti összehasonlítását, a változások tendenciáinak az elemzését teszi lehetôvé. 
A MÁESZ során sok emberhez juthat el az egészségtudatosság, az egészséges életvitel fontossága, amit nagyban

elôsegítenek az egyes helyszíneken az interaktív képzések és írásos tájékoztató anyagok is. 
A szerkesztôség

591-597 kekes lam12_200x280 elfogadott.qxd  2019. 12. 05.  8:41  Page 591

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



LAM-TUDOMÁNY | TOVÁBBKÉPZÉS | EREDETI KÖZLEMÉNY

LAM 2019;29(12):591–597. https://doi .org/10.33616/lam.29.055

592

Régóta ismert, hogy már a kismértékû
dohányzás is (10 csomag/év) korai struk-
turális változásokat okoz a tüdô acinaris és

konduktív zónájában minden klinikai tünet
nélkül. Minél nagyobb mértékû a dohányzás,
annál inkább károsodik a tüdôszövet. Ez a
különbség megnyilvánul a légzésfunkciós para-
méterek mért értékeinél is. Kismértékû károso-
dások esetén (az acinusok zónájában) elsôsorban
a MEF25–75- (az úgynevezett maximális közép-
kilégzési áramlási sebesség) értékek csökkenését
észlelték, míg erôs dohányosoknál – amikor már
a nagy légutak károsodása is megindul – a PEF-
és FEV1-értékek csökkenését tartják jellemzônek
(1). Rendkívül fontos, hogy a népegészségügyi
szûrések során, valamint a klinikai gyakorlatban
alkalmazzák – kiemelten a dohányzó egyének
esetében – a légzésfunkciós vizsgálatokat, és is -
merjék azok hasznát, mert a kóros értékek korai
felismerése döntô a krónikus obstruktív tüdôbe-
tegség (COPD) megelôzésében, illetve a do -
hány zás elleni küzdelemben, annak menedzselé-
sében (2, 3). Számunkra erre adott lehetôséget
Ma gyarország Átfogó Egészségvédelmi Szûrô -
programja (MÁESZ) (4), melynek keretében a
dohányzás és a légzésfunkció összefüggését vizs-
gáltuk. Elemzésünk célja annak bemutatása,
hogy a rendszeres dohányzás milyen mértékben
károsítja szervezetünk légzôrendszerét, hogy
rontja a légzésfunkciós paramétereket, és hogyan
segíti elô a népbetegségként jegyzett COPD
kialakulását.

Betegek és módszer 

A 2010 és 2018 közötti idôszakban végzett
egészségvédelmi szûrôvizsgálat (MÁESZ) 9 éve
során 70 822 nô és 60 187 férfi esetében – 18–75
évesek között – végeztünk légzésfunkciós vizs-
gálatokat. A nemi megoszlást, az átlagéletkort és
a dohányzók arányát az 1. táblázatban mutatjuk
be. A MÁESZ szûrôkamionja egész évben járja
az országot a nagy városoktól a kis településekig.
A megjelenés önkéntes, így az elemzés nem rep-
rezentatív, de a nagy létszámú megjelenések

RÖVIDÍTÉSEK

CAT: COPD-értékelô teszt 
COPD: krónikus obstruktív tüdôbetegség 
eCO: kilégzett levegô szén-monoxid-tartalma
ERS: Európai Tüdôgyógyász Társaság 
FEV1: erôltetett kilégzési volumen, l/1 s
FVC: teljes erôltetett kilégzési volumen = teljes
vitálkapacitás, l 

LEBE: Légúti Betegek Országos Egyesülete 
MÁESZ: Magyarország Átfogó Egészségvédelmi
Szûrôprogramja

MEF: forszírozott kilégzési áramlás a teljes kilég-
zés középsô részében, l/s

MTT: Magyar Tüdôgyógyász Társaság 
PEF: kilégzési csúcsáramlás, l/perc 

A spirometriás vizsgálatoknál a dohány-
zóknál mindkét nemben alacsonyabb érté-
keket találtunk mind a négy paraméter ese-
tében. A férfiaknál mindig szignifikánsan
kedvezôtlenebb értékeket mértünk. A kor
elôrehaladásával az értékek szignifikánsan
alacsonyabbak voltak. A normális prediktív
értékektôl való eltérés, illetve a dohányzók
és nem dohányzók közötti különbség a
MEF25–75 és az FVC esetében volt a leg-
nagyobb. A kilégzett levegô CO-tartalma
(eCO) dohányzóknál minden korcsoport-
ban szignifikánsan nagyobb, mint a nem
dohányzók esetében. A kóros CAT-össz-
pontszám dohányosok esetében szignifikán -
san nagyobb volt. 
A légzésfunkciós szûrôvizsgálatok még kli-
nikai tünetek hiányában is korán jelzik a
dohányzás káros hatását, illetve a COPD
kialakulásának veszélyét.

dohányzás, légzésfunkció, 
spirometria, kilégzési szén-monoxid,

COPD értékelô teszt (CAT)

All four parameters of spirometry showed
lower values for smokers in both sexes, but
in men they were lower than in women.
Ageing lowered significantly the values.
The rate of changes from normal predictive
values and the difference between smokers
and non-smokers was the highest for
MEF25-75 and FVC. The expiratory CO
content (eCO) was significantly higher in
smokers than in non-smokers in all age gro-
ups. In smokers, the incidence in percent of
abnormal CAT score was significantly hig-
her. Respiratory screening tests reveal the
harmful effects of smoking, even without
clinical symptoms, and indicate the risk of
developing COPD.

smoking, respiratory function, 
spirometry, expiratory carbon monoxide,
COPD assessment test (CAT)
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miatt értékes információkat szolgáltat az embe -
rek, illetve hazánk egészségi állapotáról. 
A programban látványos anatómiai bemutató-

kat és életmód-tanácsadást is tartunk. A résztve-
vôk „egészségkönyvet” kapnak, amely a prog-
ramról, a vizsgálatok eredményeirôl, szakmai és
civil szervezetek prevenciós programjairól tájé-
koztatja a megjelenteket. A dohányzás kikérde-
zési és vizsgálati folyamatában csak azok adatait
vettük figyelembe, akik napi rendszerességgel
dohányoznak (cigaretta, szivar, pipa), másrészt a
köhögést, légzési nehézséget is regisztráltuk.
Utóbbiak szubjektivitása miatt ezek az elemzés-
ben nem, csak a COPD kikérdezô teszt lapján
szerepeltek. Minden dohányzó esetében szak-
képzett személyzet tesz javaslatot a dohányzás-
ról való leszokás módszereirôl, akik errôl tájé-
koztató anyagot is adnak az érdeklôdôknek. 
A spirometriás vizsgálatnál SpiroThor –

Mobile Handheld Spirométert használtunk és
meghatároztuk az alábbi paramétereket: PEF
(kilégzési csúcsáramlás l/perc), FEV1 (erôltetett
kilégzési volumen, l/1 s), FVC (teljes erôltetett
kilégzési volumen = teljes vitálkapacitás, l),
MEF25–75% (forszírozott kilégzési áramlás a
teljes kilégzés középsô részében, l/s). Az elem-

zésnél a testmagassághoz, a korhoz, a nemhez
igazított prediktív értékek százalékával számol-
tunk, melyet a spirométer-szoftver applikációja
automatikusan készített 1. ábra.
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1. ábra. A mért légzésfunkciós paraméterek: TLC = total lung capacity
(teljes tüdôtérfogat), FVC = Forced expiratory flow rate (erôltetett
kilégzési vitálkapacitás), FEV1 = Forced expiratory volumen/1 s (az elsô
másodperc alatti erôltetett kilégzési volumen), PEF = peak expiratory
flow [l/perc (csúcs kilégzési áramlás], MEF 75-50-25% = middle expira-
tory flow 75-50-25% (erôltetett kilégzési áramlás, amikor már csak a
vitálkapacitás 75-50-25%-a marad a tüdôben

1. táblázat. A légzésfunkciós vizsgálaton átesett egyének létszáma és életkoruk

Nem Nem dohányzó Életkor (év) (átlag ± SD) Dohányzó Életkor (év) (átlag ± SD)

nô 53 309 42 ± 4,1 17 513 40 ± 4,2

férfi 45 223 41 ± 5,2 14 964 37 ± 4,6

2. táblázat. A COPD Assessment Test (CAT)
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A normális értékhatárok tekintetében a legis-
mertebb nemzetközi és hazai referenciamunká-
kat vettük figyelembe (5–7). A spirometriás pa -
ra  méterek értékelésénél a testmagasságot, a kort
és a nem korrigált prediktív értékek százalékát
ad tuk meg. A 80% alatti értéket tekintettünk kó -
rosnak a nemzetközi interpretációs konszenzus
alapján (8).
A kilégzett levegô szén-monoxid-koncentrá-

cióját (eCO) ppm-ben (részecske/millió) és
PiCO + Smokerlyzer CO-monitorral mértük
24 899 nô és 2340 férfi esetében. Az eCO-kon-
centráció normális értéktartománya 1–4 ppm

közé tehetô (9, 10). Az eCO-t 4 ppm alatt nor-
málisnak tartottuk (11).
Az egészséges, nem dohányzó egyéneknél az

összpontszám átlagosan 8 pont alatt van (2. táb-
lázat). A CAT 8 összpontszám felett kóros,
dohányzóknál mindig emelkedett (12). A CAT-
kérdôívet 4166 nô és 3170 férfi töltötte ki.
Az adatokat anonim módon az aLLCare-Stat

adatbáziskezelô, elemzô és kockázatbecslô prog-
ramban tároltuk, illetve dolgoztuk fel a szokásos
statisztikai módszerek (átlagérték, SD, χ2-próba,
trendanalízis) alapján.

Eredmények 

Spirometriás vizsgálatok

Kilégzési csúcsáramlás PEF

A PEF-nél a prediktív érték százalékát mértük
10 éves korcsoportokban 18 évtôl 75 évig.
Idôsebb egyének is jelentkeztek a szûrésre, de a
légzésfunkciós mérési eredményeket csak 75
éves korig vettük figyelembe, mert a 75 év felet-
tieknél a technikai végrehajtás már sok esetben
problémát jelentett, illetve nagy szórást muta-
tott. A dohányosok esetében minden korcso-
portban szignifikánsan alacsonyabb értékeket
kaptunk. A kor elôrehaladásával egyre nagyobb
lett a különbség a dohányzók és a nem dohány-
zók között. A dohányzó nôknél 18 és 65 év kö -
zött alacsonyabb PEF-értékeket kaptunk, mint a
férfiaknál (2. ábra).

Az elsô másodperc alatti erôltetett kilégzési
volumen FEV1

A FEV1 esetében a dohányzóknál minden kor-
csoportban szignifikánsan alacsonyabb értéke -
ket kaptunk, de 80% alá csak az 56 év felettiek-
nél esett mindkét nemben (3. ábra).

Maximális középkilégzési áramlási sebesség
(MEF25–75%) 

A MEF25–75% esetében minden korcsoportban
szignifikáns különbség van a dohányzók és a
nem dohányzók között. A kor elôrehaladásával a
különbség egyre nagyobb. Ugyanakkor 80% alá
csak a férfiaknál – 66 év felett – esett (4. ábra).

Vitálkapacitás (FVC) 

A vitálkapacitás vonatkozásában a 18–25 éves
korcsoportban nincs különbség nôknél a

2. ábra. A kilégzési csúcsáramlás (PEF) a prediktív érték százalékában
dohányzó és nem dohányzó egyének esetében, korcsoportos bontásban
(N= nô, F = férfi). A P értékek a dohányzók és a nem dohányzók közötti
különbséget mutatja

3. ábra. A FEV1 a prediktív érték százalékában dohányzó és nem
dohányzó egyének esetében korcsoportos bontásban (N= nô, F = férfi). 
A p-értékek a dohányzók és a nem dohányzók közötti különbséget
mutatja
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dohányzók és a nem dohányzók között, de férfi-
aknál kissé alacsonyabbak az értékek (p < 0,05).
A kor elôrehaladásával egyre nagyobb, szignifi-
káns különbség alakult ki mindkét nemben a
dohányzók és a nem dohányzók között. 65 év
felett az átlagértékek 80% alá esnek, szignifikán-
san nagyobb mértékben a férfiaknál (5. ábra).

A kilégzett levegô szén-monoxid-
tartalma (eCO) 

A kilégzett levegô CO-tartalma dohányzóknál
szignifikánsan nagyobb, mint a nem dohányzók
esetében minden korcsoportban. A dohányzók-
nál a legmagasabb értékeket 36 és 65 év között
kaptuk. A férfi dohányzóknál szignifikánsan
nagyobb az eCO-szint, mint dohányzó nôk ese-
tében (3. táblázat).

COPD assessment teszt (CAT) 

A CAT kérdôíves elemzésnél a 18–75 év közötti
egyéneket együttesen vettük figyelembe, mert az
egyes korcsoportok között értékelhetô különb-
séget nem találtunk. Az átlagos életkor 45,2,
illetve 41,4 év (nô/férfi) volt. A 8 CAT-össz-
pontszám feletti esetek százalékos elôfordulását
vizsgáltuk. Dohányosok esetében szignifikánsan
nagyobb (p < 0,001) volt a kóros CAT-pont-
szám (4. táblázat).

Megbeszélés 

A légzésfunkciós vizsgálatok elemzése és ér té -
kelése összetett feladat a szûrôvizsgálatok során,
különösen akkor, ha dohányzó és nem dohányzó
populációt hasonlítunk össze. Saját, nem repre-
zentatív vizsgálatunkban a klinikai tüneteket csak
a COPD-teszt keretében tudtuk rögzíteni, ezért
nem volt lehetôség arra, hogy szeparáltan értékel-
jük az „egészséges” vagy tüneti dohányosokat és
nem regisztrálhattuk a „passzív” dohányzást sem,
pedig ezek is fontos té nyezôk (9, 10). A szûrô -
program keretében vég zett rutin spirometriás
vizsgálatok értékelése és az ezzel összekötött

oktatás, életmódnevelés, va lamint a dohányzásról
való leszokás támogatása segít bennünket abban,
hogy egészségesebben éljünk, gátoljuk a COPD
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4. ábra. A MEF25–75 a prediktív érték százalékában dohányzó és nem
dohányzó egyének esetében korcsoportos bontásban (N= nô, F = férfi). 
A p-értékek a dohányzók és nem dohányzók közötti különbséget mutatja

5. ábra. Az erôltetett vitálkapacitás (FVC) a prediktív érték százalékában
dohányzó és nem dohányzó egyének esetében korcsoportos bontásban
(N= nô, F = férfi). A p-értékek a dohányzók és a nem dohányzók közöt-
ti különbséget mutatja

3. táblázat. A kilégzett levegô szén-monoxid-tartalma (ppm-ben) dohányzók és nem dohányzó egyének között
az életkorcsoportok függvényében (N = nô, F = férfi)

eCO ppm-ben 18–25 év 26–35 36–45 46–55 56–65 66–75

dohányzó N 11,35 ± 5,6 12,23 ± 5.3 13,49 ± 4,8 13,79 ± 4,5 13,35 ± 5,1 11,28 ± 4,7

nem dohányzó N 7,06 ± 2,1 8,37 ± 2,3 9,68 ± 3,5 9,82 ± 1,8 9,82 ± 3,1 4,88 ± 2,7

dohányzó F 13,63 ± 4,7 14,61 ± 4,9 15,85 ± 6,2 16,33 ± 5,5 15,65 ± 4,3 12,25 ± 4,4

nem dohányzó F 6,5 ± 2,3 8,14 ± 2,2 7,15 ± 3,1 9,17 ± 2,2 9,76 ± 3,4 4,68 ± 3,3

P: doh./nem doh. N/F <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

P: dohányzó N/F <0,01 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01
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és a tüdôcarcinoma el terjedését (3, 4, 13). Nem
vé letlen és fontos kezdeményezés, hogy az
Európai Tüdôgyógyász Társaság (ERS), a Magyar
Tüdôgyógyász Tár sa ság (MTT) és a Légúti Be -
tegek Országos Egye sü lete (LEBE) ingyenes lég-
zésfunkciós vizs gá la tokat végez (14). A MÁESZ
szûrôvizsgálata so rán is a dohányzók felderítése, a
légzésfunkciós vizsgálatok, COPD-teszt elvég zé -
se is a szûrés szerves része, és ezt egybekötöttük a
helyszínen ren delkezésre álló szakemberek által
végzett egész ségneveléssel, a dohányzásról való
leszoktatás aktív elôsegítésével a nemzetközi
irányelvek alapján (15).
A spirometriás vizsgálatok esetében a normá-

lis/kóros érték határát az érvényes nemzetközi
és hazai irányelvek alapján értékeltük. Az ERS-
elôírások alapján használtuk az egyes paraméte-
rek neveit, értelmezésüket. A mért értékeket a
testmagasság, a nem és a kor korrigált prediktív
értékek százalékában adtuk meg az egyes kor-
csoportokban (16–18). Az általunk vizsgált és
alkalmazott spirometriás funkciós paramétereket
befolyásolja a kor, a dohányzásnak kitett populá-
ció (passzív dohányzás) mértéke, annak fennállá-
si ideje, valamint az, hogy a dohányzás társul-e
klinikai tünetekkel (1–3, 8, 16–20). Az irodalmi
adatok alapján az irányelvekben rögzített határ-
értékeket mutatjuk be az 5. táblázatban.
Saját vizsgálatunk alapján minden spirometriás

jellemzô esetében szignifikáns különbség volt a
dohányzók és nem dohányzók között, legna-
gyobb mértékben a maximális középkilégzési
áramlásban (PEF25–75) és az FVC-ben. Mind a
négy jellemzônél az idôsebb korcsoportokban
nagyobb mértékû különbséget észleltünk, mely

ebben az esetben azt jelenti, hogy a dohányzás
idôtartamának is nagy a jelentôsége a funkciós
tesztek értékeinek romlásában. Férfiak esetében
mindig kórosabb értékekkel találkoztunk.
A kilégzett levegô CO-tartalma (ppm-ben)

megbízható és egyszerû jelzô a dohányzás klini-
kai felismerésében. Nagysága arányos a dohány-
zás mértékével, másrészt hasznos jelzô a do -
hányzás megszüntetésének ellenôrzésében. A nor -
mális és kóros határa terén eléggé eltérô vélemé-
nyekkel találkozunk, 6–8 ppm közöttire tehetô
(11, 21, 22).Magunk 6–10 ppm közötti értékek-
kel találkoztunk a nem dohányzók esetében.
Dohányzóknál mindkét nemben és minden kor-
csoportban szignifikánsan magasabb (p < 0,001)
– 13–17 ppm közötti – értékeket észleltünk. Ez
egyezik az irodalmi adatok szerint az egészséges
– tünetekkel nem járó – dohányzók értékeivel
(11, 21). 
A COPD értékelô teszt (CAT) nemcsak a

COPD korai felismerésében segít, hanem hasz-
nos dohányzók esetében is, mint figyelmeztetô
jel, másrészt az aktuális egészségállapot felméré-
sére is használják. A 10 feletti érték már biztosan
arra utal, hogy az obstruktív légzészavar jelen
van. Minél nagyobb az érték, annál nagyobb a
COPD súlyosságát jelzô GOLD-stádium, illetve
annál nagyobb a dohányzás mértéke (12, 23).
Elemzésünkben 18–20%-ban fordult elô a pozi-
tív CAT-érték (>8 összpont) dohányzóknál,
szemben a nem dohányzókkal, akiknél 1–2%
közötti volt. A pozitív tesztértéket az oktatást
végzô szakembereink hasznosítani tudták a hely-
színi tanácsadások során.
A népegészségügyi szûréseknél ma már elen-

gedhetetlen a megjelent egyének esetében a szo-
kásos kikérdezés mellett a spirometriás vizsgálat
elvégzése, és hasznos az eCO-mérés, valamint a
CAT teszt beiktatása a szûrési folyamatba. A
szûrést minden esetben össze kell kötni a
dohányzás elleni küzdelem ismert módszereinek
alkalmazásával. Véleményünk szerint a MÁESZ
szûrôprogramja, a rutin protokollba iktatott lég-
zésfunkciós vizsgálatok és tesztek hasznosan és
korán jelzik a dohányzás káros hatását, illetve
segítik a COPD kialakulásának elhárítását.
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4. táblázat. A kóros >8 CAT összpont feletti értékek
elôfordulása a dohányzó és nem dohányzó egyének
esetében

Nem Jellemzô Nem dohányzók Dohányzók

nô létszám 857 3309

férfi létszám 533 2637

nô CAT >8 % 1,63 17,88

férfi CAT >8 % 1,19 18,98

5. táblázat. A szûrés során vizsgált jellemzôkre (prediktív értékek százalékára) vonatkozó adatok dohányzó és
nem dohányzó egyéneknél (irodalmi összesítés) 

Funkciós Irányelv Nem Passzív Aktív Erôs Dohányzó
jellemzôk szerint kóros dohányzó dohányzó dohányzó dohányzó tünettel

FVC <80% 90–120 90–100 80–90 70–80 <70

FEV1 <80% 80–120 80–90 70–85 65–85 <70

MEF75–25 <80% 80–120 85–90 70–80 65–80 <50

PEF <85 100–120 90–100 80–85 70–85 <80
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