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Bevezetés: A dohanyzas kiros hatasai jelentés népegészségiigyikérdés az egész vilagon.

Célkitiizés: A Magyarorszig Atfogd Egészségvédelmi Szliréprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ) keretében a
2010 és 2018 kozotti idészakban végzett szlirések eredményeinek bemutatisa és dsszevetése a nemzetkozi adatokkal.
Modszer: A9 éves, folyamatos sz(irés soran 71 922 né és 60 934 férfi adatait elemeztiik a 18-80 ¢év kozotti popula-
ciéban, ¢és vizsgiltuk a rendszeres napi dohanyzok el6forduldsit. Az adatok gy(jtése specidlis sztirési adatlapok segit-
ségével tortént asszisztencia mellett. Eredmények: A 9 év atlagaban a szlirésen megjelentek kozil a férfiak 24,4%-a,
a n6k 24,2%-a rendszeresen dohdnyzik. A dohanyzds prevalencidja 2012 és 2015 kozott dtmeneti szignifikdns csok-
kenést mutatott, majd 2016-t6l Gjra emelkedni kezdett. A hullimvolgy egybeesik a nemzeti dohanyboltok nyitasi
idGszakaval. Férfiakndl a fiatal felnStt korban (18-25 év) szignifikinsan nagyobb volt a dohdnyzok arinya, mint a
néknél. A késGbbi életszakaszban a kiillonbség kiegyenlit6dott, sGt 46-55 év kozott a nGknél volt nagyobb. A két nem
kozott a dohanyzasi szokasokban eltérés dll fenn, ami a néknél feltehetGen a hdzassiggal, anyasiggal hozhaté ssze-
fiiggésbe. 56 éves kor utin mindkét nemben rohamosan csokkent a dohdnyzok ardnya. A magyarorszagi dohanyzas-
prevalencia-atlagok minden korcsoportban szignifikinsan meghaladjik az eurdpai és viligitlagokat. A kozépkorta
n6knél észlelt dtmeneti emelkedést az eurdpai felmérésnél is leirtak.

Kovetkeztetéseh: Hazankban 2010-hez képest a dohdnyzék ardnya csokkent, de a 2015 utan észlelt tjabb emelkedési
hullim nem kedvezd jelenség. Aggasztonak taldljuk a dohdnyzé nék magas ardnyat.

Orv Hetil. 2019; 160(52): 2047-2053.

Kulcsszavak: dohdnyzds, egészségsziirés, felnétt populdcio, nemi kiilonbségek, Magyarorszig

The prevalence of smoking and gender differences according to the data of
the national health screening program in 2010-2018

Introduction: The harmful effects represent an important public health problem in tha world.

Aim: Our aim is to report and compare the results of screenings performed in Hungary’s Comprehensive Health
Screening Program 2010-2020-2030 (MAESZ) with international data.

Method: During the 9-year continuous screening, we analyzed the data of 71 922 women and 60 934 men in the
18-80-year-old population and examined the occurrence of regular daily smokers. Data were collected with the help
of special screening data sheets.

Results: 24.4% of males and 24.2% of females smoked regularly during the 9-year screening period. Between 2012
and 2015, smoking prevalence showed a temporary significant decline, then, from 2016, it started to increase again.
The downturn coincided with the opening of national tobacco stores. In men, the proportion of smokers was sig-
nificantly higher in young adults (18-25 years) than in women. Later in life, the difference leveled off and even be-
tween 46-55 years, the prevalence of smoking was greater in women. There is a difference in smoking patterns be-
tween the two genders, which is probably related to marriage and motherhood in women. After 56 years, the
proportion of smokers in both genders decreased rapidly. The prevalence of smoking in Hungary in all age groups
significantly exceeds the European and world average. Transient increases in middle-aged women have also been
reported in European surveys.
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Conclusion: Compared to 2010, the proportion of smokers has decreased in Hungary, but a new surge observed after
2015 is not a positive phenomenon. We find the high proportion of smoking women worrying.
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Roviditések

COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kréonikus
obstruktiv tiiddébetegség; CI = (confidence interval) konfiden-
ciaintervallum; CV = cardiovascularis; ELEF = curdpai lakossé-
gi egészségfelmérés; EU = Eurdpai Unid; FEV1 = (forced vital
capacity in 1 second) az els6 masodpercre esé erdltetett kilég-
zési térfogat; hsCRP = (high sensitivity C-reactive protein)
nagy szenzitivitis C-reaktiv protein; MAESZ = Magyarorszig
Atfogd Egészségvédelmi Szliréprogramja; NO = nitrogén-
monoxid; WHO = (World Health Organization) Egészségtigyi
Vildgszervezet

A dohanyzas az egészségkarosodas egyik viligméretl
kockazati tényezbje. A cigaretta és egyéb dohanytermé-
kek szamos karos anyagot tartalmaznak gaz és katrany
formajaban, melyek szovetkdrositd, valamint carcinogen
hatdstak is. Ezeken beliil kiilonb6z6 hidrokarbonatokat
(izoprén, benzol, benzopirén), valamint kiemelked6en
nikotint, szén-monoxidot, nitrogén-oxidot, hidrogén-
cianidot és szimos preoxidativ fémet (kadmium, vas, hi-
gany, nikkel, vanddium) is tartalmaz. Mindezeken tal
szabadoxigén-gyokok jelenléte is egyértelmiien kimutat-
hat6 [1]. Szervezetiinkben a dohdnyzis sorin bekeriil$
kémiai anyagok strukturalis és funkcionalis kirosoddso-
kat idéznek el§ a szivben, a tiidGben és az érrendszerben,
valamint el@segitik a korai érelmeszesedés kialakulasat,
kedvez&tlen irdnyba toljak el a lipidprofilt is. A vascularis
rendszer vonatkozasaban a 6 ok az oxidativ stressz kiala-
kuldsa, a NO-hatas inaktivaldsa és ezaltal az endothel-
diszfunkcié6 megjelenése. A strukturalis elvaltozasok a
dohanyzas elkezdésekor azonnal érvényesiilnek, de soka-
ig nem keriilnek felismerésre, ,,maszkirozott” formaban
maradnak, majd hirtelen — egy klinikai kérkép formdja-
ban (ischaemids szivbetegség, hipertonia, érszikiilet,
kréonikus obstruktiv tiidébetegség [COPD], emphyse-
ma, tiid6carcinoma) — jelennek meg [2-5]. Bizonyitast
nyert az is, hogy a cigarettafogyasztas kozvetlentl gitol-
ja szervezetiink legnagyobb vasodilatatordnak, a nitro-
gén-oxidnak a hasznosulasit [6]. Uj abban a hsCRP-szint
emelkedését is kimutattdk [7]. A kdrosité hatdsok kozé
tartozik a fels§ 1égutak tartos irritdcidja, a léguti dramlds
lassan fokozodo akadalyozottsaga és a tiidGparenchyma
pusztuldsa és ezzel egyiitt a 1égzéstunkcids paraméterek
romlasa (vitdlkapacitas, 1égzési térfogat, FEV1 stb.), a
pulmonalis artérids nyomds novekedése, a védekezéme-

chanizmusok csokkenése 1éguti infekcidk ellen [1].
Azokban az orszigokban, ahol évtizedek 6ta jelentSs
mértékd a dohanyzds, a tiidGcarcinoma 90-95%-aért
(n8knél 70-80%), az Osszes rikhalalozds 30-35%-ért, a
COPD okozta halalozas 80-85%-4ért (n6knél 70-75%),
mig a cardiovascularis (CV-) mortalitds 20-25%-aért fe-
lelés [8-10]. A dohanyzis kiilondsen kirosan befolyasol-
ja a mar kialakult CV-betegségeket, a diabetest, és elGse-
giti azok progressziojat [11].

Ami a dohanyzds el6forduldsit illeti, két felmérés ada-
tai a legmegbizhatébbak. Az egyik a Global Burden of
Disease Study 2015 [12], melyben 195 orszag adatainak
Osszesitése szerint vilagunkban az életkorrra korrigalt
prevalencia a felnétt férfiaknal 25% (95% CI 214,2—
25.7), a n6knél 5,4% (95% CI 5,1-5,7); az egyes orszi-
gok kozott azonban jelentGs eltérések allnak fenn. A ma-
sik a 2017. évi WHO-riport [13], melyben mds megko-
zelitésben — a gazdasagi fejlettség alapjan — mutatjak be
az adatokat, de globdlisan hasonl6é adatokkal taldlko-
zunk, azzal a kiilonbséggel, hogy az el6fordulast férfiak-
nal 35%-ra, n6knél 6%-ra becsiilik. Szamos orszagban a
n6knél a globalis atlagnal jéval nagyobb a dohdnyzék
aranya, {gy hazankban is [ 13, 14]. Az Eurostat legutolsé
adata szerint, mely a 2014. évi ELEF-felmérést tiikrozi,
a folyamatosan naponta dohdnyzok aranya 32%,/21%
(férfi/né) [15, 16]. Magyarorszig Atfogd Egészség-
védelmi Sztir6programja 2010-2020-2030 (MAESZ)
lehet8séget adott szimunkra, hogy a hazai el6fordulast
részletesen, nagy populacidban vizsgaljuk.

Betegek és modszer

A MAESZ 2010-ben indult, 10 + 10 évre tervezett, pri-
mer ¢és szekunder prevenciot folyamatosan szolgdld
program — 9 éve miikodik (www.egeszseg program.eu).
Alapeleme egy — 74 szakmai szervezet dltal osszedllitott
komplex sziirés elvégzésére alkalmas — specidlisan erre a
célra kialakitott sztir6kamion, melyben az egyén (18
éven feliiliek) a személyes kikérdezése és 37-téle vizsgalat
soran képet kap egészségallapotarodl, aktudlis kockazatai-
r6l, illetve addig nem ismert esetleges betegségérsl. Osz-
szefoglald adatait egy egészségkonyvben rogzitve kézhez
kapja, és bemutathatja hdziorvosdnak a tovabbi teend6k
érdekében, de mar helyben, a szir6kamionndl is lehetd-
sége van felvildgositast és utbaigazitast kérni egészségi
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allapotardl. A szlirGegység egész évben tartd folyamatos
mukodéssel az orszag minden tijara — homogén eloszlas-
sal — eljut a nagyvarosoktdl a kis falvakig [17].

A sztir6vizsgalat sordn 2010 és 2018 kozott 71 922
nG és 60 934 férfi adatai keriiltek részletes elemzésre.
A betegek alapadatait szirési kérdSlap segitségével vet-
tiik fel asszisztensi feliigyelettel. A dohdnyzas elemzése
soran csak azokat vettiik figyelembe, akik napi rendsze-
rességgel fogyasztottak dohdnytermékeket (cigaretta,
szivar, pipa). 54 449 nem dohanyzé (4tlagéletkor 43,1 +
13,8 év) és 17 473 dohanyz6 (atlagéletkor 40,2 + 13,5
év) nd, valamint 46 027 nem dohidnyzé (atlagéletkor
41,3 £ 12,6 év) és 14 907 dohdnyz6 (atlagéletkor 37,2
+ 13,1 év) térfi adatait elemeztiik. Az adatokat anonim
modon az al.LLCare-Stat adatbazis-kezeld, clemzd és
kockazatbecsld programban taroltuk, illetve dolgoztuk
fel, és standard statisztikai elemzést végeztiink.

Eredmények

A szliréseken 18 és 80 év kozotti életkora egyének jelen-
tek meg, akiknek az életkori eloszlisit az 1. 4bra mutat-
ja. A 2010 és 2018 kozotti sszes sziirt egyén esetében a
dohanyzok dtlagos el6forduldsi  gyakorisiga ndéknél
24 29%, férfiaknal 24,4%. A vizsgalt idGszakban — éves
bontasban — 2010-2011-ben az el6fordulas 26% és 27%
kozott valtozott, majd 2012 és 2015 kozott szignifikins

A szlirésen megjelentek [%]
N6k Férfiak
18-25¢v 10,35 9,73
26-35 25,49 32,13
3645 25,73 28,15
46-55 19,92 16,1
56-65 12,73 10,24
66-75 4,61 2,82
76— 1,12 0,79
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A sziirésen megjelentek korcsoportok szerinti bontdsban az 6sz-
szes eset szizalékdban mindkét nemben
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

N6 254 258 237 229 238 224 243 253 236

Férfi 26,5 25,8 229 241 241 227 238 254 244
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2. dbra A dohdnyzok el6forduldsa a sztirésen megjelentek szdzalékiban

2010 és 2018 kozott

(P<0,01) hullimvolgyet észleltiink; ezt kovetSen jra
emelkedett (2. dbra).

A korcsoportbontds sordn a teljes 8 év Osszes adata
szerint a 18-25 éves korcsoportban a legnagyobb a do-
hinyzok arinya mindkét nemben, férflaknl szignifikin-
san (p<0,001) nagyobb, mint néknél. Ezt kbvetSen fér-
fiaknal a kor elérehaladdsdval parhuzamosan csokken a
dohanyzok arinya, mig nék esetében a 46-55 kozti
években szignifikins dtmeneti emelkedés van. 56 éves
kor utin a dohdnyzok arinya mindkét nemben rohamo-
san csOkken (1. tdblazat).

Megvizsgaltuk, hogy a f§ munkaképes életkorcsopor-
tokban — 18-55 év — milyen a dohanyzék arinya az egyes
években 2010 és 2018 kozott. Minden évben egyez§
jellegii viltozdsokat figyeltiink meg. NGk esetében a leg-
nagyobb a dohanyzék gyakorisiga 18-25 év kozott. Ezt
kovetben 2645 év kozott csokkent az ardny, majd 46—
55 év kozott Gjra szignifikinsan (p<0,001) emelkedett
(3. abra). Férfiakndl mind a 8 évben a dohdnyzék arianya
ugyancsak a 18-25 év kozottieknél a legnagyobb, jéval
30% teletti. Ebben a korcsoportban a dohdnyzok gyako-
risiga szignifikinsan (p<0,001) nagyobb, mint nék ese-

1. tablazat A dohanyzok ardnya korcsoportos bontisban a teljes vizsgalati
anyagban (2010-2018)

Korcsoport Dohinyz6 N6 [%]  Dohdnyzo6 Férfi [%] p-Erték

18-25¢v 29,6 345 <0,001

26-35 26,5 28,6 <0,05

3645 23,1 224 ns

46-55 279 21,1 <0,001

56-65 18,9 17,1 ns

66-75 6,8 6,2 ns

76— 4,7 5,9 <0,05
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N6 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 N20l16 N2017 N2018 F2016 F2017 F2018
18-25¢év 35,8 32,1 28,2 26,1 28,6 25,5 30,9 30,8 26,4 18-25¢év 30,9 30,8 26,4 33,1 35 35,5
26-35 29,2 28,8 24,8 24,3 26,9 249 259 28 253 26-35 25,9 28 25,3 28,3 294 27,1
3645 27,6 26 234 22,6 23,8 21,5 22,3 24,1 23,3 3645 22,3 24,1 23,3 21,5 228 225
46-55 29,5 29,3 26,1 26,9 26,2 26,1 28,1 279 28,1 46-55 28,1 27,9 28,1 20,2 22,8 214

—40 40

535 Férfiak

=30 o 3

2|25 m 18-25év ‘o

N [}

°120 m26-35 S .

E 15 = 36-45 g === F2016

5|10 46-55 < == F2017

815 % 25
0 © === F2018

L <

S
o
20
3. ibra A dohdnyzok ardnya a 18-55 év kozotti korcsoportokban az
adott korcsoporthoz tartozé Gsszes sziirt egyén szdzalékiban — 15 T T T !
Nok 18-256v  26-35  36-45  46-55
40
Férfi 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 N6k
18-25¢év 39,5 34,2 31 38,1 339 30,8 33,1 35 355 35
26-35 33,7 30,6 26,1 27,1 29,5 26,3 28,3 294 27,1 §
3645 25,1 259 21,1 22,1 20,7 20,4 21,5 22,8 225 E 30
= 4

46-55 24,3 21,6 21,5 20,7 22,7 21,8 20,2 22,8 214 E == N2016
o
S =fi= N2017

140 > 25 A

clas s e N2018

3 8

Ny 30 20

o |25 m 18-25év

[

|20 m 26-35

~ 15 T T T 1

9|15 = 36-45 ,

Z |10 18-25év 26-35 36-45 46-55

© 46-55

a1l 5 5. dbra A dohdnyzok ardnyinak nemek szerinti Osszchasonlitisa a
0 2016.,2017. és 2018. évben, a 26-55 éves ¢letkorcsoportban

/717

4. dbra A dohdnyzok ardnya a 18-55 év kozotti korcsoportokban az MCgbCSZClCS

adott korcsoporthoz tartozé osszes sziirt egyén szizalékiban —

Férfiak

tében. Minden tovabbi korcsoportban egyenletes, folya-
matos csOkkenés figyelhet6 meg (4. dbra).

A 2016 és 2018 kozott bekovetkezett Gjabb fogyasz-
tasemelkedés idGszakiban 6sszehasonlitottuk a dohdny-
z6 nGk és férfiak ardnyit az aktiv munkaképes — 18 és 55
év kozotti — életszakaszokban. Itt két szignifikins kii-
l6nbség figyelhetS meg: egyrészt 18-25 év kozott a fér-
fiakndl szignifikinsan nagyobb a dohanyzok arinya
(p<0,01), masrészt érvényestilt az a trend, hogy a nék
46-55 éves korban szignifikinsan (p<0,01) tobben fo-
gyasztanak dohdnytermékeket (5. dbra).

A dohdnyzas jol ismert kockazati tényez&je szamos car-
diovascularis betegségnek, a kronikus obstruktiv tiidGbe-
tegségnek, tild6carcinomanak [2, 4, 9]. Jellemz6, hogy
egyrészt a dohdnyzds kozvetlen, azonnali egészségkaro-
sit6 hatdssal is rendelkezik (vérnyomas- és szivirekvencia-
emelkedés, étvagytalansdg, kohogés, 1égzésromlds, szé-
diilés stb.), mdsrészt — rendszerint egy évtizeddel kés6bb
— a dohdnyzassal Osszetiiggd haldlozds is szignifikins no-
vekedést mutat [5, 18].

A dohinyzas ma mdr a vildig minden régidjaban az
egyik legnagyobb egészségkockdzati tényezd, ennek
megfelel6en prevalencidja minden WHO-régiéban igen
magas. A 2018. évi WHO-riport [19] — mely az egész
vilagra kiterjesztett, Global Adult Tobacco Survey adatait
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2. tablazat Korkorrigilt dohdnyzdsprevalencia 2000 és 2015 kozott a 15

évnél idGsebb lakossag korében (WHO-adatok, 2018)

Dohanyzasprevalencia [%] ~ Mindkét nem Férfi Né
2000 26,9 43 10,9
2005 24,6 39,6 9

2010 22,1 36,6 7,5
2015 20,2 34,1 6,4

WHO = Egészségiigyi Vilagszervezet

3. tablazat Korkorrigilt, mindkét nemre vonatkozé dohdnyzdsprevalencia a
WHO-régiokban, a 15 éven feliili lakossig korében 2015-ben

(WHO adatok, 2018)

Prevalencia [%] 2000 2015
Vilag 26,9 20

Afrika 12,6 10

Amerika 28 17,4
Kozel-Kelet + mediterran orszagok 19,3 18,1
Eurépa 37,3 299
Délkelet-Azsia 241 17,2
Nyugat-Csendes-6cedni régid 299 248

WHO = Egészségiigyi Vilagszervezet

4. tablazat A dohdnyzas prevalencidja az Eurépai Kozosség orszagaiban

(EU-15) a 15 éven feliili populiciéban. Eurostat-adatbazis [18]

A mérés ideje  Mindkét nem Né& Férfi A mérés neve
2000 27,1 21,2 32,6 EU-15
2005 24,5 20,4 28,7 EU-15
2010 232 19,8 26,9 EU-15
2014 22,5 18,4 252 EU-15

5. tiblazat A magyarorszigi dohdnyzisprevalencia a 18 éven feliili felndtt

populdciéban. Reprezentativ felmérések [13, 16, 21, 22]

A mérés ideje  Mindkét nem N6 Férfi A mérés neve
2000 324 26,1 40,3 OLEF [21
2005 28 23,3 339 HEPD [22]
2010 28 25,3 34,6 OLAP [13]
2014 26,1 20,8 32 ELEF [16]

ELEF = eurdpai lakossdgi egészségfelmérés; HEP = Helyi Esélyegyen-
16ségi Program; OLAP = online analitikai feldolgozds; OLEF = orsza-
gos lakossigi egészségtelmérés

tartalmazza — alapjan Osszedllitottuk a vilig 2000 és
2015 kozotti dohdnyzdsprevalencia-tabldjat mindkét
nem vonatkozasiban (2. tablizat). A dohianyzis mérté-
ke ezen 15 év alatt a férfiaknal mintegy 10%-kal, a n6knél
5%-kal csokkent. Férfiaknil a prevalencia minden évben
jelentés mértékben nagyobb volt. Az Gsszesitett vilaga-
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datok mogott azonban 6riasi kiillonbségek allnak fenn a
vilag kiillonbozd régidiban (3. tablizat).

A riport rogziti, hogy a globdlis csokkenés ellenére
igazan jelentGs esést a dohanytermékek fogyasztasaban
csak az Amerikai Egyestilt Allamokban (USA) és Euré-
paban észleltek, az utébbiban azonban a prevalencia
2015-ben mégis a viligon a legmagasabb volt. Délkelet-
Azsidban is jelentds volt a csdkkenés, és itt mértek 2015-
ben az amerikaihoz hasonlé méretd fogyasztast. Afrika-
ban és Oceanidban kisebb mérték volt a véltozis, mig a
kozel-keleti + mediterrdn régidban a prevalencia stag-
nalt. Osszességében a globdlis csokkenés ellenére ez
rendszeresen dohdnyzé 175 millié nét és 942 millié fér-
fit jelent. Az Eurdpai K6zosségben (EU-15) a dohdnyzas
prevalencidja a 2000 és 2014 kozotti idészakban egyen-
letesen csokkent, a férfiak korében nagyobb mértékben
(4. tablazat) [20].

Hazankban Tombori és mtsai [13] 2010-ig Osszegez-
ték a dohdnyzis el6fordulasaval foglalkoz6 felméréseket
és tanulmanyokat, majd az ELEF 2014. évi felmérése
teszi teljessé az oOsszehasonlitast (5. tablizat) 13, 16,
21, 22]. A dohanyzas prevalencidjanak csokkenése nem
olyan egyenletes, mint azt a globalis eur6pai adatokndl
lattuk, mert 2010-ben egy megtorpanasit regisztraltak.
Az 6sszehasonlitasoknal zavard koriilmény, hogy az eu-
ropai mutatok a 15 év feletti, a magyar felmérések a 18
év feletti populacié adatait rogzitették. A legtjabb Euro-
stat-adatbdzis mar lehet&vé tette a redlis 6sszeurdpai, il-
letve magyarorszagi adatok 6sszehasonlitiasat 2014-ben
— a jelenlegi 28 EU-tagallam adatai alapjan —, melyet a
6. dbran mutatunk be [15]. A teljes feln6tt populicio-
ban, illetve a férfiak és n6k vonatkozasaban egyarant ha-
zankban szignifikinsan nagyobb a dohanyzék aranya,
szemben az eurdpai kozolt mérési adatokkal. A kiilonb-
ség a nOk esetében nagyobb méretd.

A sajat szdrdvizsgilatunkban 2010 és 2018 kozott
évente figyeltilk meg a dohdnytermékeket rendszeres fo-
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7. 4bra A dohdnyzis prevalencidja az Eurépai Uni6 28 tagdllamdban és

Magyarorszigon a nemi eloszlds és a korcsoportok alapjin,
2014-ben

gyasztok aranyat. Egyértelminek latszik, hogy a preva-
lencia 2010-ben volt a legmagasabb, majd 2012 és 2015
kozott egy fogyasztasi hullimvolgy jelent meg, mely
2016-ban megsziint, és Gjabb emelkedés alakult ki. A
dohanyzok aranya kozotti kiillonbséget az EU-tagorsza-
gok (EU-28) és Magyarorszag kozott az egyes korcso-
portokban is megvizsgaltuk a 2014. évi Eurostat-adatok
alapjan [15] (7. dbra). Az eurdpai és a magyar reprezen-
tativ felmérések teljesen megegyeznek az dltalunk 2016-
2018-ban észleltekkel (5. 4bra), mely szerint nGknél
45-54 ¢év kozott van egy szignifikins emelkedés. Ezt a
jelenséget férfiak esetében nem észlelték. Az egyes élet-
korcsoportok alapjan végzett elemzéseink szerint mind-
két nemben 18-25 év kozott volt a legnagyobb a rend-
szeresen dohdnyzok szama, a férfiakndl szignifikinsan
nagyobb mértékben. A fiatal korcsoportban észlelt ma-
gas el6fordulast esetleg ezen korcsoport relative alacso-
nyabb sziirési megjelenési létszama is okozhatta. Ennek
ellentmond, hogy a fiataloknal észlelt magas dohanyzasi
prevalencidt — a miénkhez hasonléan — az egyébként ala-
csony atlagprevalencidt mutaté orszagokban (USA,
Anglia) is észlelték [23, 24]. 26 évtdl a férfiaknal egyen-
letes csokkenés alakul ki, de a n6knél — atmeneti csokke-
nés utdn — 45-56 ¢év kozott Gjabb, szignifikins noveke-
dést lattunk. A dohdnyzék arinya 56 éves kor utin
mindkét nemben rohamosan csokkent. Tombori és mtsai
[13] a dohdnyzok ardnyat a 35-44 éves korban taldltdk a
legnagyobbnak.

Természetesen az egyes orszagok, régiok kozotti kii-
lonbséget szdmos tényezd befolydsolja, mint az 6koszo-
ciologiai kiillonbségek, a gazdasagi fejlettségi szint, speci-
alis életformak, etnikai eltérések stb. A csokkend
tendenciat mindezeken tdl jelentGsen befolyasoljik az
egyes orszagok egészségpolitikai torekvései a dohdnyzas
mint életforma ellen (specidlis oktaté-nevelS programok,

dohanymentes teriiletek, figyelmeztetd feliratok a termé-
keken, médiakampdnyok, termékadé stb.) [25].

Fontosnak és aggasztéonak tartjuk, hogy a férfiak és
nék kozotti dohanyzasi arany kozel keriilt egymdshoz.
Ez azt jelenti, hogy — mas eurdpai orszigokban észlel-
tekhez hasonlbéan — a dohdnyzé nék gyakorisiga Osszes-
ségében is megnovekedett [13]. A néknél észlelt megfi-
gyeléseink —a 26-35. életév kozotti dohanyzascsokkenés,
majd a 3645 év kozott novekedés — kiilon magyardza-
tot igényelnek. A csokkenés oka lehet, hogy erre az id6-
szakra esik a legtobb terhesség, gyereknevelés. Ezt iga-
zolja Lange és mitsni 2018. ¢évi viligméretd felmérése
[26], mely szerint Eurépaban a terhes nék korében szig-
nifikdnsan alacsonyabb a dohanyzék gyakorisiga a teljes
ndi populacidhoz képest (8,1%, illetve 15,1%). Bidecs és
misai reprezentativ felmérését figyelembe véve, hazank-
ban hasonlé az arany (12,6%, illetve 20,7%) [27].

A nd&k esetében 4045 éves korban kialakulé ¢jabb fo-
gyasztasnovekedés mogott a legvaldszinibb ok a poszt-
menopauza idészakidban kialakulé — sokszor jelent&s —
testsulynovekedés, mely ellen az egyik leggyakrabban
hasznalt moédszer a dohinyzas [28], mert csokkenti az
étvigyat és testsulycsokkenéshez vezet [29], ugyanakkor
noveli a kozépkort n6k mortalitasat [30]. Ezek a tények
indokoljik, hogy az eddigieknél is nagyobb mértékben
sziikséges az orvosi praxisban és azon kiviil is folyamato-
san folytatni a dohdnyzas elleni kiizdelmet, annal is in-

kabb, mert a nék érzékenyebbek a nikotinnal szemben
[31].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: K. E.: A kozlemény irasa. B. L.
Szovegezés, adatellendrzés. D. T.: Statisztikai elemzés.
D. G.: Programkivitelez8. A cikk végleges valtozatit
valamennyi szerz$ clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenck érdekeltségeik.
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