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BEVEZETÉS

Az egészségi állapotot számtalan 
tényező befolyásolhatja, ezek közül 
az adott személyre jellemző biológiai 
faktorokon kívül az életmódi tényezők 
szerepe igen jelentős (1). Utóbbiak 
közé sorolható a pszichoaktív szerek 
használata – dohányzás, alkohol- és 
kábítószerfogyasztás –, testmozgás, 
táplálkozás, szexuális magatartás, de 
akár az alvási szokások vagy a nap-
fény-expozíció is.
Az előbbi listából a dohányzás kiemelt 
népegészségügyi jelentőségét támaszt-
ják alá azok a globális adatok, ame-

lyek szerint 2019-ben a dohányzás az 
összes haláleset 15,4%-ához, valamint 
az európai országok többségében a 
rokkantsággal korrigált elveszített élet
évek (DALY) 10-20%-ához járult hozzá 
(2). Mind a halálozás, mind a DALY 
esetén 2019-ben a férfiak körében 
a dohányzás volt a vezető kockázati 
tényező a világon és hazánkban is, de 
a DALY esetén a magyar nőknél is az 
első helyen szerepelt (3). 
Kb. 1,3 milliárd ember használ vala-
milyen dohányterméket a világon –  
a pszichoaktív szerek közül ennek a 
fogyasztása a leggyakoribb. A fogyasz-
tók több mint 80%-a az alacsony és 

közepes jövedelmű országokban él. 
A dohányzás hozzájárul a szegény-
séghez, részben a direkt költségek 
révén, részben pedig a korai halá-
lozásban és rokkantságban játszott 
szerepe miatt (4). A dohányzás teljes 
gazdasági költsége (az egészségügyi 
kiadások és a termelékenységi veszte-
ségek együtt) a becslések szerint közel 
évi 2 milliárd amerikai dollár (5). 
Mindezek alapján indokolt összefog-
lalni a dohányzás elterjedtségére, az 
általa okozott betegségteherre, a leg-
fontosabb dohánytermékek egészség-
károsító hatásaira vonatkozó legfris-
sebb információkat.

The effects of personal factors on health: focus on smoking. The aim of 
this paper is to summarize current information on the prevalence of smoking, 
the smoking-related disease burden, and the harmful effects of tobacco 
products. According to the latest data in Hungary, almost every third man, 
fourth woman and seventh adolescent use some kind of tobacco product, 
and the mortality rate related to smoking is twice of the average of the 
European Union member states. All forms of nicotine-containing tobacco 
products can cause addiction and health problems. Although the degree of 
potential harm varies from product to product, there is no safe way of con-
sumption. Therefore, it is essential to reduce smoking by all possible means, 
mainly supporting smoking cessation provided by the healthcare workers.
K e y w o r d s :  s m o k i n g  p r e v a l e n c e ,  s m o k i n g - r e l a t e d 
d i s e a s e  b u r d e n ,  t o b a c c o  p r o d u c t s

A közlemény célja a dohányzás elterjedtségére, az általa okozott betegségteherre, a dohánytermékek 
egészségkárosító hatásaira vonatkozó aktuális információk összefoglalása. Hazánkban csaknem minden 
harmadik férfi, negyedik nő és hetedik serdülő használ valamilyen dohányterméket, a legutolsó adatok szerint 
a dohányzással összefüggő halálozás kétszerese az Európai Unió tagállamai átlagának. Minden nikotintartalmú 
dohánytermék használata függőséghez és valamilyen egészségprobléma kialakulásához vezethet. Habár a 
potenciális kár mértéke termékenként változik, nincs biztonságos fogyasztási mód. Mindezek miatt kiemelten 
fontos, hogy minden lehetséges eszközzel próbáljuk meg visszaszorítani a dohányzást, amelynek érdemi eleme 
az egészségügyi dolgozók által végezhető dohányzás leszokás támogatás.
K u l c s s z a v a k :  a  d o h á n y z á s  p r e v a l e n c i á j a ,  d o h á n y z á s  o k o z t a  b e t e g s é g t e h e r , 
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EGYÉNI TÉNYEZŐK HATÁSA AZ 
EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTRA: 
FÓKUSZBAN A DOHÁNYZÁS
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DOHÁNYZÁS EPIDEMI­
OLÓGIÁJA ÉS AZ ÁLTALA 

OKOZOTT BETEGSÉGTEHER

A dohánytermékek használatának 
prevalenciája globálisan csökkenő 
tendenciát mutat, de még ezzel együtt 
is 2020-ban a világ 14 év feletti 
lakosságának 22,3%-a, míg a férfiak 
36,7%-a és a nők 7,8%-a hasz-
nált valamilyen dohányterméket (6). 
Ez az arány a 13-15 évesek között 
összességében 10,0%, a fiúk körében 
13,0%, a lányok esetében pedig 7,0% 
volt (6) (1. ábra).
Hazánkban 2019-ben a 14 évnél idő-
sebbek 27,2%-a, a férfiak 30,4%-a, 
nők 24,3%-a dohányzott (7) (1. ábra). 
A felnőttek 2,2%-a elektronikus ciga-
rettát, 4,5%-a vízipipát használt, míg 
hevített terméket 1,7%-uk fogyasztott 
(8).
Az iskoláskorú gyermekek egészség-
magatartására vonatkozó nemzetközi 
kutatás legutolsó adatai alapján a 
15 évesek körében a dohányzás élet-
tartam-prevalenciája 28,0%, míg a 
jelenleg is dohányzók aránya 15,0% 
volt jelentős nemi különbség nélkül, 
ugyanakkor a magyar lányok 44,0%-
a, a fiúk 39,0%-a fogyasztott már 
dohányterméket, jelenleg pedig a 
lányok egynegyede, a fiúk egyötöde 
dohányzik (9).
A 2020-as Magyarországi Ifjúsági 
Dohányzás Felmérés adatai alapján 
a 7–9. osztályosok 15,4%-a használt 
valamilyen dohányterméket, mindkét 
nemben hasonló arányban (1. ábra). 
Az elektronikus cigarettát 32,0%-uk 
(fiúk: 34,0%, lányok: 28,0%) pró-
bálta már ki, 12,0%-uk jelenleg 
is használja (fiúk: 13,3%, lányok: 
9,6%), míg vízipipát 4,0%-uk, hevített 
dohányterméket pedig kb. 1,0%-uk 
fogyaszt (10).
A korai halálozás legfontosabb meg-
előzhető okainak egyike a dohány-
zás, egy rendszeres dohányos átla-
gosan legalább 10 évvel rövidebb 
várható élettartamra számíthat. A 
dohányterméket használók közel fele 
valamilyen dohányzáshoz köthető 
halálok miatt huny el. Évente több 
mint 8,7 millió ember hal meg a 
világon a dohányzás következtében, 
közülük közel 7,4 millió dohányzó, 
míg 1,3 millió halálesetért a másod-
lagos dohányfüst expozíció felelős 

(5). Magyarországon a dohányzás-
sal összefüggő halálozás 2017-ben 
373,8/százezer fő volt, ami több 
mint kétszerese az Európai Unió tag-
államai átlagának (11). 2019-ben 
a nők körében bekövetkező halál-
esetek 15,0%-a, míg a férfiak ese-
tében 27,5%-a volt kapcsolatban a 
dohányzással (5), a dohányzás volt 
felelős 229,8 millió DALY-ért glo-
bálisan, és 721 127 DALY-ért itthon 
(12), ami 17,6%-a az összes hazai 
DALY-nak (5).

DOHÁNYTERMÉKEK ÉS 
AZOK EGÉSZSÉGKÁROSÍTÓ 

HATÁSAI

A dohánytermékeknek manapság 
számtalan fajtája létezik, amelye-
ket alapvetően két fő kategóriába 
oszthatunk: a hagyományos és az 
új típusú formákra. A hagyományos 
termékeken belül szintén két csopor-
tot alakíthatunk ki, a füstképződéssel 
járó és a füstmentes változatoknak 
megfelelően. Miközben az új típusú 
eszközök közé tartoznak az elektro-
nikus nikotinbeviteli rendszerek (leg-
elterjedtebb a cigaretta formájú) és 
a hevített termékek. A továbbiakban 
az egyes csoportokba tartozó termé-
kek részletes bemutatását mellőzve, 
a főbb jellemzők és a használatuk-
kal kapcsolatba hozható megbete-
gedések összefoglalása következik.

FÜSTKÉPZŐDÉSSEL JÁRÓ 
TERMÉKEK

Ebbe a kategóriába a hagyomá-
nyos gyári és kézzel sodort cigaret-
ta fogyasztása mellett többek között 
beletartozik a szivarozás, a pipázás 
és a vízipipázás is. Világszerte ezek 
a leggyakrabban fogyasztott termé-
kek az Egészségügyi Világszervezet 
Délkelet-Ázsia Régiójának kivételével, 
ahol a füstmentes termékek használa-
tát részesítik előnyben (6).
A dohányfüstben található vegyüle-
tek száma meghaladja a 7000-et, 
amelyekből kb. 70 karcinogén. Ezen 
vegyületek közül az egyik legjelentő-
sebb a nikotin, amely a dohánynövény 
alkaloidja – így természetesen nem-
csak a füstképződéssel járó fogyasz-
tási formáknál lesz jelen –, ez felelős 
a függőség kialakulásáért, valamint 
vércukor-, vérnyomás- és pulzusemelő 
hatása is van. Nem karcinogén, de a 
belőle kialakuló nitrózaminok igen, 
valamint az áttétképződést is fokozza 
(13).
Az éghető dohánytermékek haszná-
lata (beleértve az alacsony kátrány-
tartalmú cigarettát és a vízipipát is) 
rendkívül veszélyes az emberi egész-
ségre, és a dohányzásnak tulajdonít-
ható halálesetek és betegségek több 
mint 90%-áért felelős. A dohányzás 
okozta halálozás és megbetegedések 
kockázata az elszívott cigaretták szá-
mával növekszik – és kiemelkedően 

1. ábra: A dohányzás prevalenciája globálisan és hazánkban a 14 év felettiek 
(felnőttek) és a 13-15 évesek (serdülők) körében a legutolsó elérhető adatok alapján
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magas a fiatalabb nők körében –, de 
a károsodás már kisszámú cigaretta 
elfogyasztásánál is jelen van (5).
A dohányzással kapcsolatba hozható 
betegségeket és állapotokat foglalja 
össze az 1. táblázat (5).
Fontos megemlíteni, hogy a füstkép-
ződéssel járó termékek használata a 
dohányzó környezetében tartózkodók 
egészségét is károsíthatja a másod-
lagos (kilélegzett, illetve a cigaretta 
parázsló végéből felszabaduló füst 
és más vegyületek keveréke) és har-
madlagos (a dohányzó környezeté-
ben található tárgyakon keletkező, a 
másodlagos füstből származó lerakó-
dás) dohányfüst által. Felnőttek ese-
tében a másodlagos dohányfüstnek 
való kitettség során megnő a kocká-
zata a tüdőrák, a koszorúér-beteg-
ség és a stroke kialakulásának (14). 
Gyerekek körében kapcsolatot mutat-
tak ki a másodlagos dohányfüst-ex-
pozíció, valamint a koraszülöttség, az 
emelkedett perinatális halálozás, las-
sabb magzati növekedés és a hirte-
len bölcsőhalál között. Magasabb a 
kockázata a légúti tünetek és beteg-
ségek (alsó légúti betegségek, króni-
kus légúti tünetek, asztma, csökkent 
tüdőfunkció) kialakulásának is. Az 
aterogenezis és a szív- és érrendszeri 
megbetegedések későbbi kockázata 
fokozott lesz, gyakoribbak a közép-
fülbetegségek, valamint vélhetően 
van kapcsolat a fogszuvasodással, 
a vesefunkció romlásával és bizo-
nyos daganatok kialakulásával is. A 
harmadlagos dohányfüst káros hatá-
sainak is főként a gyerekek vannak 
kitéve a bőrön keresztüli felszívódás, 
lenyelés, belélegzés miatt. A pon-
tos egészségkárosító hatások még 
nem ismertek, de mivel a lerakódott 
szennyeződésben rákkeltő anyagok is 
vannak, ezért nem lehet kizárni, hogy 
a daganatos megbetegedések kiala-
kulásához hozzájárulhatnak később 
(15).

FÜSTMENTES 
DOHÁNYTERMÉKEK

Ezen formák fogyasztása hazánkban 
kevéssé elterjedt, ide tartoznak azok 
a termékek, amelyeknél a dohányle-
veleket rágják, szopogatják vagy szip-
pantják, talán legnépszerűbb közülük 
a svéd snus (dohánypor tasakokba 
töltve). Használatuk során szintén 
kialakul a nikotinfüggőség, megnő 

1. táblázat: A dohányzással összefüggő betegségek és állapotok a leginkább 
kapcsolódó orvosi szakterület szerint csoportosítva (5)

Orvosi szakterület Betegségek és állapotok

Bőrgyógyászat

Í �Psoriasis

Í �A bőr rugalmasságának csökkenése, ráncosodás, a bőr idő 
előtti öregedése

Í �A haj elszíneződése, hajhullás

Í �Égési sérülések fokozott kockázata

Diabetológia Í �Diabétesz

Fogászat

Í �Periodontális betegségek

Í �Fogvesztés

Í �Gyökérfelszíni fogszuvasodás és plakk

Í �A zománc elszíneződése

Í �Az ajak és a szájüreg daganatai

Í �Az ízérzékelés zavara, halitosis

Fül-orr-gégészet

Í �Az orrüreg és az orrmelléküreg daganatai

Í �Krónikus orrmelléküreg-gyulladás

Í �Szaglászavar

Í �A szájüreg, a garat és a gége daganatai

Í �Torokfájás

Í �A gastrooesophagealis reflux tünetei

Í �Halláscsökkenés, fülfertőzés

Gasztroenterológia

Í �A nyelőcső, a gyomor, a vastagbél, a máj és a hasnyálmirigy 
daganatai

Í �Peptikus fekélybetegség

Í �A Crohn-betegség kedvezőtlenebb progressziója

Hematológia
Í �Akut myeloid leukémia

Í �Krónikus myeloid leukémia

Infektológia Í �Fertőzésekkel szembeni csökkent védekezőképesség

Kardiológia

Í �Szívinfarktus

Í �Ateroszklerózis

Í �Hasi aortaaneurizma

Í �Perifériás érbetegség

Í �Mélyvénás trombózis

Í �Buerger-kór

Neurológia Í �Stroke

Nőgyógyászat

Í �A méhnyak és a petefészek daganatai

Í �Korai menopauza

Í �Csökkent fertilitás

Í �Dysmenorrhoea

Pszichiátria
Í �Addikció (nikotinfüggőség)
Í �Szorongás a dohányzás egészségkárosító hatásai miatt

Reumatológia, 
ortopédia

Í �Osteoporosis

Í �Csípőtörés

Í �Rheumatoid arthritis

Sebészet
Í �Sebgyógyulási zavar

Í �Hosszabb felépülési idő

Szemészet
Í �Katarakta, vakság (makuladegeneráció)
Í �Szúró érzés, túlzott könnyezés és pislogás

Tüdőgyógyászat 

Í �A tüdő, a hörgő és a légcső daganatai

Í �Krónikus obstruktív tüdőbetegség és emphysema

Í �Krónikus bronchitis

Í �Légúti fertőzés

Í �Asztma, dyspnoe

Í �Krónikus köhögés, köpetürítés

Í �COVID-19-fertőzés kedvezőtlenebb kimenete

Urológia

Í �Infertilitás

Í �Impotencia

Í �A vese, a húgyvezeték és a húgyhólyag daganatai
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a kockázata a fej-nyaki, száj-, garat-, 
nyelőcső- és szájüregi daganatoknak 
és a fogászati megbetegedéseknek 
(16).

ELEKTRONIKUS NIKOTIN­
BEVITELI  RENDSZEREK 

(ELEKTROMOS CIGARETTA)
Ahogy a név is utal rá, ezek az esz-
közök nem tartalmaznak dohányt, 
hanem egy folyadékkal töltött pat-
ront, amelynek vannak nikotinmen-
tes és nikotint tartalmazó változatai. 
Maga az eszköz számtalan megjele-
nési formában létezik. A nikotin által 
kifejtett hatásokon túl a használata 
fokozza a szív- és tüdőbetegségek 
kialakulásának kockázatát, és káro-
sítja a magzatot. Különösen ártal-
mas, ha serdülők használják, mivel a 
nikotin károsan hat az agy fejlődésé-
re, és a nikotinfüggőség is könnyeb-
ben kialakul ebben az életkorban. 
Mindezeken túl használata néhány 
esetben nikotinmérgezést vagy rob-
banás következtében sérülést oko-
zott, valamint növeli a hagyományos 
cigarettára való rászokás valószínű-
ségét is. A használata során kiléleg-
zett párában található anyagok zárt 
térben bizonyosan egészségkárosító 
hatásúak (17).  
Az elmúlt időszakban nyert teret egyik 
alváltozatuk, a magyarul manórúd-
nak hívott (elf/puff/geek bar) termék, 
amely folyadékkal előre feltöltött, 
akkumulátorral ellátott, eldobható 
elektromos cigaretta, amellyel kife-
jezetten a fiatalokat célozták meg 
(olcsó, sok színben és ízesítésben kap-
ható). Ezek nikotintartalma általában 
többdoboznyi cigarettának felel meg, 
így a nikotinmérgezés kockázata is 
fokozott a használók körében, mind-
amellett, hogy környezetszennyező 
veszélyes hulladéknak is minősül (18, 
19).

HEVÍTETT 
DOHÁNYTERMÉKEK

Ezen típusnál a dohányt tartalmazó 
készülék aktiválásakor vagy a dohány-
rúd hevítésekor képződő aeroszolt 
lélegzik be. Az egyik legelterjedtebb 
ilyen készülék az IQOS (I quit ordinary 
smoking). A hevített dohánytermékek 
által előállított vegyületek közül az 
aeroszolban egyes vegyületek ugyan 
kisebb mennyiségben vannak jelen, 
mint a cigaretta füstjében, de vannak 
olyan mérgező és rákkeltő vegyüle-
tek, amelyek mennyisége magasabb. 
Feltételezhető a cigarettával kapcsola-
tos kutatási eredmények alapján, hogy 
ezek az anyagok károsítják a tüdőt, 
az immunrendszert és az érrendszert. 
Módosított kockázatú dohánytermék-
ként promotálja a dohányipar, de 
jelenleg nincs arra elég bizonyíték, 
hogy kevésbé károsak volnának, mint 
a hagyományos cigaretta (20, 21).
Összességében elmondható, hogy a 
nikotintartalmú termékek használa-
ta függőséghez és mindegyik forma 
valamilyen egészségprobléma kiala-
kulásához vezethet. Habár a külön-
böző formák eltérő mértékű poten-
ciális kárt okoznak a használóknak 
(2. ábra), nincs biztonságos módja 
a dohánytermékek fogyasztásának 
(22).

MEGBESZÉLÉS, 
KÖVETKEZTETÉSEK 

Az Egészségügyi Világszervezet sze-
rint a dohányzás az egyik legna-
gyobb népegészségügyi fenyegetés, 
amellyel a világ valaha is szembe-
nézett. Még ha a dohányzás pre-
valenciája világviszonylatban csök-
kenő tendenciát mutat is, hazánkban 
még mindig magas, valamint külön 
aggodalomra ad okot, hogy a ser-
dülő lányok körében a dohányzás 

gyakorisága eléri a fiúk körében 
becsült értékeket. Mindemellett azt 
sem lehet figyelmen kívül hagy-
ni, hogy a hosszú távon jelentke-
ző egészségkárosító hatások miatt 
a csökkenő fogyasztási értékeket 
csak akár évtizedekkel később fog-
ják követni az egészségi állapotban 
bekövetkező kedvező változások, 
ezért még sokáig kell számolnunk 
a dohányzás okozta számottevő 
betegségteherrel. Ez azonban nyil-
vánvalóan nem jelentheti azt, hogy 
ne kellene erőfeszítéseket tenni a 
dohányzás visszaszorítására, amire 
szerencsére több lehetőség is adott.
A    dohányzás    prevalenciája    csökkenthe-
tő populációs szinten jogi eszközökkel,  
mint például a termelés, forgalma-
zás, fogyasztás, dohányáruk összeté-
telének és árának szabályozásával, 
amit az Egészségügyi Világszervezet 
nemzetközi Dohányzásellenőrzési 
Keretegyezménye is támogat (23). 
Egyéni szinten két fő támadáspont 
van, az egyik a rászokás megelőzé-
se, amely során az egészségfejlesztés 
minden cselekvési területét be lehet 
vonni, de kiemelten fontos a gyerekek 
körében végzett egészségnevelés a 
nemdohányzás megerősítésében. Ezt 
támasztja alá egy nemrégiben meg-
jelent metaanalízis is, amely szerint 
a nem megfelelő egészségműveltség 
növeli a dohányzás esélyét (24). A 
másik lehetőség pedig a leszokás 
támogatása*, amelyre vonatkozóan 
az egészségügyi ellátásban dolgozók 
lehetőségeit és teendőit egy egészség-
ügyi szakmai irányelv foglalja össze, 
amelynek aktualizált változata 2023-
ban lesz elérhető. Mindazonáltal érde-
mes minden páciens esetén elvégezni 
a minimálintervenciót, azaz rákérdez-
ni a dohányzási szokásokra, dohány-
terméket használóknál tanácsolni a 
leszokást és erősíteni a motivációt, 

2. ábra: A nikotintartalmú termékek használatához kapcsolódó kockázati kontinuum

* �Az Országos Korányi Pulmonológiai Intézethez tartozó Dohányzás Leszokást Támogató Módszertani Központ rendszeresen szervez orvosok és szakdolgozók számára akkreditált továbbképzéseket a 
témában. A részletek megtalálhatóak az OFTEX portálon, illetve az alábbi honlapon: https://www.leszokastamogatas.hu/
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már leszokott páciens esetében a 
visszaesés megelőzése, nemdohány-
zóknál pedig a rászokás megelőzése 
a cél. Fekvőbeteg-intézményekben 
javasolt protokollt kidolgozni a meg-
vonási tünetek ellátására, megelő-
zésére. Mind a leszokást támogató 
magatartás-terápia, mind a farma-
koterápia hatékony a leszokás elő-
segítésében és a nikotinmegvonás 

tüneteinek kezelésében. Utóbbi vonat-
kozásában megemlítendőek a vény 
nélkül elérhető nikotinpótló kezelési 
lehetőségek, valamint a nikotint nem 
tartalmazó, de a megvonási tüne-
teket, nikotinéhséget és a sóvárgást 
csökkentő vényköteles gyógyszerek, 
amelyek közül jelenleg a citizin érhető 
el itthon. Mindenképpen hangsúlyoz-
zuk a leszokástámogatás során, hogy 

a dohányzás abbahagyása számot-
tevő és rövid időn belül megtérülő 
haszonnal jár az egészségre nézve, 
amely messze felülmúlja az esetleges 
kockázatokat (pl. testsúlynövekedés, 
elvonási tünetek).

Támogatás
A cikk a Bolyai János Kutatási Ösztödíj 
támogatásával készült.


