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Roviditések jegyzéke

CI: confidence interval (megbizhatosagi tartomany)

COPD: chronic obstructive pulmonary disease (kronikus obstruktiv tiidébetegség)
e-cigaretta: elektronikus cigaretta

EC: European Commission (Eurdpai Bizottsag)

EH: esélyhanyados

ELEF: Europai lakossagi egészségfelmérés

ENDS: Electronic nicotine delivery systems (elektronikus nikotinbeviteli rendszerek)
EU: Eurdpai Uniod

EVALI: E-cigarette, or vaping product use-associated lung injury (e-cigaretta
hasznalatahoz tarsul6 tiidokarosodas)

FDA: Food and Drug Administration (az Amerikai Egyesiilt Allamok
Elelmiszerbiztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala)

GBD: Global Burden of Disease (Globalis Betegségteher Vizsgalat)

GHPSS: Global Health Professions Students Survey

HTP: Heated tobacco products (hevitett dohanytermékek)

KSH: Kézponti Statisztikai Hivatal

MIDF: Magyarorszagi Ifjusagi Dohanyzas Felmérés

NASEM: National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine
NCCDPHP: National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion
SCENIHR: Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks
SD: standard deviacio

SE: Special Eurobarometer

TCS: Tobacco Control Scale

THC: tetrahidrokannabinol

WHO: World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)



1. Bevezetés

1.1. A dohanyzas - globalis probléma

Régota gylilnek az ismeretek a dohanyzas egészségkarositd hatdsairdl, ennek ellenére
napjainkban mintegy 1,3 millid&rd ember haszndl dohanyterméket a vildgon (World
Health Organization [WHO], 2022). A dohanyzas szamos betegség kockazatat fokozza,
és évente tobb mint 8 millid6 ember halalaért tehetd felelossé, amibol kb. 1,2 millid eset
passziv dohdnyzéas miatt kovetkezik be (WHO, 2022). Kiilondsen nagy veszteséget ¢s
fajdalmat okoz a korai halalozast tekintve, melynek legfontosabb megeldzhetd
kockazati tényezdje (Drope et al., 2022).

A dohényzéssal 0sszefiiggd morbiditds és mortalitas gazdasagilag is hatalmas
terhet jelent, mind az érintettek és csaladjaik, mind az egész tarsadalom szamara. Eves
szinten a globalis GDP kozel 2%-anak megfeleld koltséggel (kb. 2 ezermillidrd
dollérral) lehet szdmolni (Drope et al., 2018). A kiadasok dontd részét a termelésbol
valo kiesés €s az egészségiigyi ellatas koltségei teszik ki, de ha ehhez egyéb jelentds
tételeket is hozzavennénk (flistmentes dohanytermékek €s passziv dohdnyzas okozta
koltségek, dohanytermesztéssel kapcsolatba hozhatdé megbetegedések és kornyezeti
karok, dohanyzéssal Osszefliggd tlizesetek koltségei stb.), akkor ez az Osszeg még
tovabb ndéne (Drope et al., 2018).

A dohanyzas kornyezeti hatdsai méltatlanul kevés figyelmet kapnak, holott a
dohényipar tobb teriileten is jelentésen szennyezi kornyezetiinket a dohany
termesztésétdl a feldolgozdson, a csomagoldson, a szallitison at egészen a
dohanytermékek hasznalata utan keletkezé hulladékig (WHO, 2017). Ez mar nem csak
a dohanyzok és a kozeliikben 1évOk egészségét fenyegetheti.

Bér az utobbi évtizedekben — a dohdnyzas sulyosan egészségkarositd hatdsanak
egyre nyilvanvalobba valdsa és az emiatt egyre er6sodo fellépés kovetkezményeként —
sikeriilt a dohanyzas visszaszoritdsa terén eredményeket elérni, az adatokat tekintve
még messze nem lehet elégedettnek lenni. A dohanytermékek fogyasztasanak
prevalenciaja vilagviszonylatban ugyan a 2000-ben észlelt 32,7%-r6l 2020-ra 22,3%-ra
csokkent a 15 évesek és idosebbek korében (a férfiaknal 49,3%-ro6l 36,7%-ra, a nok
esetében 16,2%-r0l 7,8%-ra), és a dohanytermékek legnagyobb hanyadat jelentd,
flistképzéssel jaré dohanyhasznalat is mérsékldédott (2000-ben a 15 évesek €s idOsebbek
26,9%-a, 2020-ban 17,0%-a dohanyzott), nagy kiilonbségek lathatok az egyes régiok és
nemzetek kozott (WHO, 2021a). A flistképzéssel jaré dohanytermékek 91%-at kitevd
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cigaretta haszndlata 2020-ban a lakossag (15 évesek és anndl iddsebbek) 15,5%-at
érintette a vilagon (WHO, 2021a). Arnyalja a képet, hogy a cigaretta veszélyeinek
tudatositasa, a Dohédnyzas-ellenérzési keretegyezmény (Framework Convention on
Tobacco Control; WHO, 2003) Iétrejotte €s egyre szélesebb korti végrehajtasa, a
cigarettaértékesités mérséklodése, a csokkend tendencia mind arra Osztondzte a
dohényipart, hogy 1j tipust termékeket (pl. elektronikus nikotinbeviteli rendszereket
[ENDS], hevitett dohanytermékeket [HTP]) fejlesszenek ki, melyeket ugy
forgalmaznak, mint potencidlisan alacsonyabb egészségiigyi kockdzatot jelentd
termékek (WHO, 2018; 2021b). Ujonnan piacra keriild termékek révén, még nem all
rendelkezésre elegendd informacid a hasznalatukkal kapcsolatban a kiilonb6zo
populéacidkban, egészségre gyakorolt hatdsaik vizsgalata intenziv kutatasok témaja,
hasznalatuk hosszu tavi kovetkezményei egyelére még nem ismertek. Ennek ellenére
mar jol latszik, hogy — bar nem oly régota hozzaférheték — a szertedgazo, agressziv
marketingtevékenységnek koszonhetéen vildgszerte ndvekszik az értékesitésiik: mig
2014-ben az ENDS-ek globalis forgalma 2,76 milliard dollart tett ki, addig 2017-ben
mar 9,39 milliardot, és az eldrejelzések szerint 2026-ra meghaladhatja az 58 milliard
dollart (WHO, 2021b). A hevitett dohanytermékek értékesitési adatai alapjan is
novekedést prognosztizalnak: a 2018-as 6,3 milliard dollarrél 2024-re globalisan 22
milliard dollarra emelkedik a HTP-k forgalma (Research and Markets, 2019).

A dohany- ¢és nikotinos termékek palettajanak napjainkban tapasztalhato
nagyfok bdviilése, a technologiai ujdonsdgok megjelenése fokozott figyelmet és
célzott vizsgélatot érdemel, s mindent meg kell tenni annak érdekében, hogy az Uj
termékek eldretdrése ne veszélyeztesse a dohanyzds visszaszoritdsara iranyuld
erofeszitéseket, mely nemcsak népegészségiigyi prioritds, hanem a fenntarthato fejlodés

¢és emberi jogok kérdése is (WHO, 2021a).

1.2. A dohanyzas epidemioldgiaja az europai régioban

A dohanytermékek haszndlata mindenhol komoly probléma, kiilondsen igaz ez a WHO
fogyasztasa a felnott lakossag korében (WHO, 2019; WHO, 2021a). Az eurdpai
régioban a 15 évesek ¢és idésebbek korosztalydban 25,3% hasznélt valamilyen
dohényterméket 2020-ban, ennek 98%-at a flistképzéssel jaré dohanytermékek tették ki,
s Osszesen a lakossag 23%-a szivott cigarettat (WHO, 2021a).



A fiistképzéssel jaré dohanyhasznalat tendencidja csokkend a régidban (2000-
ben 34,0% volt a prevalencia, 2010-ben 28,7%, 2015-ben 26,6%, 2020-ban 24,8%), és
az elorejelzések alapjan remélhetdleg tovabbi mérséklodés kovetkezik be (WHO,
2021a). A régio orszagai kozott jelentds eltérések lathatok: mig a kozép- és kelet-
europai orszagokban magasabb (akar 30% feletti), addig pl. a skandinav orszagokbol
joval alacsonyabb (20% alatti) prevalenciat jelentettek (WHO, 2021a).

A prevalencidban nemcsak foldrajzilag, hanem a nemek tekintetében is
kiilonbség mutatkozik: a férfiak korében gyakoribb a dohdnyzés, mint a néknél, de azt
is meg kell jegyezni, hogy a ndk dohanyzasa vilagviszonylatban az eurdpai régidban a
legmagasabb, ¢és a becslések alapjan ez 2025-re sem valtozik meg (WHO, 2021a).
Megfigyelhetd az a jelenség is, hogy a térség egyes orszagaiban a dohanyzas
prevalenciaja a ndk korében sokkal lassabban mérséklddik (pl. Bulgéria, Csehorszag,
Franciaorszag, Szerbia) vagy esetleg kicsit ndvekszik is (pl. Horvatorszag, Portugélia),
szemben a férfiaknal észlelhetd csokkenéssel (WHO, 2021a). A férfiak €s ndk kozotti
kiilonbség az egyes orszagokban egészen szembetiind is lehet: Gruziaban példaul a
férfiak korében 2020-ban 55,2% volt a prevalencia, mig a néknél 6,7%, Ukrajnaban a
férfiaknal 40,4%, a ndknél 9,0% volt a dohdnyosok ardnya, Kirgizisztanban 51,6%
férfiaknal, 3,4% ndék korében (WHO, 2021a). E kiilonbségek hatterében kulturilis,
illetve vallasi okok feltételezhetok (WHO, 2019).

Amennyiben az Europai Uniora fokuszalunk, az Eurobarometer felmérések
adatai alapjan 2006 ota az orszagok dontd tobbségében csokkenést lehet megfigyelni
(European Commission [EC], 2021), am a lakossagnak még igy is jelentds része (a
lakossag negyede) hasznal hagyomanyos dohanyterméket (ideértve a gyari cigaretta,
szivar, szivarka, pipa hasznalatidt). A dohényzas prevalencidja az unids orszagokban
igen széles spektrumon mozog: 2020-ban Gorogorszagban (42%), Bulgariaban (38%)
¢s Horvatorszagban (36%) volt a legmagasabb, Svédorszagban (7%) és Hollandiaban
(12%) pedig a legalacsonyabb a dohanyzok ardnya (EC, 2021). Osszesen csupan hat
unids allamban (illetve még az Egyesiilt Kirdlysagban) csokkent 20% al4 a dohanyzas
prevalenciaja (EC, 2021). A dohanytermékek koziil a cigaretta a legnépszeriibb, az
egyeb fiistképzd dohanytermékek (szivar, pipa, vizipipa) kevésbe elterjedtek (EC,
2021), a dohanyzdk csak kis hanyada szivott szivart (3%) vagy pipat (2%) a legutobbi
Eurobarometer felmérés idején (EC, 2021). Még kevésbé jellemzd a filistmentes
dohanytermékek hasznalata a legtobb eurdpai orszagban (EC, 2021), ez aldl a skandinav

allamok jelentenek kivételt.



A fiistképzéssel jard és a fiistmentes dohanytermékek mellett az 1j, alternativ
termékek, mint az elektronikus cigaretta (e-cigaretta), illetve a hevitett dohanytermékek
megjelenése is lathatdé mar az eurdpai térségben (Czoli et al., 2020; EC, 2012; 2021;
Hair et al., 2018; Liu et al., 2019; Ratajczak et al., 2020). Az Eurobarometer felmérések
adatai alapjan az e-cigarettat kiprobalok aranya 2012 és 2020 kozott megdupléazodott
(2012-ben 7%, 2014-ben 12%, 2017-ben 15%, 2020-ban 14%), a termék aktualis
hasznalatarol 2020-ban a valaszadok 2%-a szamolt be (EC, 2012; 2015; 2017; 2021). A
még Ujabb, hevitett dohadnytermékekrdl egyelére kevés informdacio all rendelkezésre.
2020-ban az Eurobarometer 506 felmérésben résztvevok 6%-a probalta ki és 1%-a
aktualisan is hasznalta ezt a dohanyterméket (EC, 2021). Az adatok Osszességében azt
mutatjak, hogy bar a dohdnyzas prevalencidjaban csokkend tendencia tapasztalhatd, a
fiatalabb generaciokban az e-cigaretta és a hevitett dohdnytermékek hasznalata
elterjedtebb, mint az idések korében (EC, 2021), ami 10j kihivasokat hozhat a

dohényzas, illetve az 1j, alternativ termékek elleni kiizdelemben.

1.3. A dohanyzas epidemiologiaja Magyarorszagon
Az utobbi években hazankban is megfigyelheté a dohanyzok aranyadban némi valtozas,
ez azonban még nem tekinthetd jelentds eldrelépésnek. Az Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés (ELEF) 2009-es eredményeihez képest 2019-re a férfiaknal mind a
napi (32,4%-r61 27,7%-ra), mind az alkalmi dohanyosok (4,4%-161 2,7%-ra)
tekintetében csokkenés lathatd, Osszességében azonban kb. minden harmadik férfi
dohényzott Magyarorszagon. NOk esetében a naponta dohdnyzok aranydban nincs
valtozas (22,3% a felmérés mindkét évében), csupan az alkalmi dohédnyosoknal (4,5%-
6l 2,0%-ra) figyelhetd meg mérséklddés, ezaltal dsszességében csokken a nemek kozti
kiilonbség. A 15-17 éves fiataloknal csokkend tendencia rajzolodik ki, 2009-hez képest
2019-re a naponta ¢és alkalomszerlien dohdnyzok tabora is kisebb lett: a napi
dohanyosok aranya 16,7%-r6l 9,4%-ra, az alkalomszeriien dohanyzoké 8,6%-r6l 5,7%-
ra csokkent (K6zponti Statisztikai Hivatal [KSH], n.d.).

A kozelmultban végzett kiillonbozo felmérések hasonld eredményeket mutatnak
a dohanyzas hazai el6fordulasat illetden. Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézet altal végzett Népegészségligyi Felmérés 2018-ban 28,7%-nak
talalta a dohanyzok aranyat a felndtt lakossag korében, e-cigarettat a lakossag 1,7%-a

hasznalt (Brys et al., 2022). A Feln6tt Dohdnyzas Felmérés 2019 adatai alapjan a felnott



populacié 28,9%-a dohanyzott (a férfiak 31,06%-a, a ndék 22,73%-a naponta), a
lakossag 2,2%-a hasznalt elektronikus eszkozt (Felndtt Dohanyzas Felmérés, 2019).

A legutobbi, 2019 6szén zajlott Eurdpai lakossagi egészségfelmérés szerint a 15
évesek ¢és anndl idosebbek korében Osszességében 27% a dohinyosok ardnya, a
lakossag negyede (24,9%) naponta dohdnyzott, 2,3% alkalmi dohanyos (KSH, 2019). A
férfiaknal nagyobb aranyban taldlunk dohanyzot — a legfiatalabb korcsoportot kivéve —,
mint a n6knél (KSH, 2019). Kiilon figyelmet érdemel, hogy a 15-17 éves korosztalyban
a lanyok dohanyoznak inkdbb. Mind a napi, mind az alkalmi dohényosok aranya
magasabb naluk, mint a fitknal (lanyoknal 10,2% napi, 6,2% alkalmi dohdnyos vs.
fiaknal 8,8% napi, 5,3% alkalmi dohanyos; KSH, 2019). A dohanyzas prevalencidja a
18-34 éves korosztalyban a legnagyobb (a férfiak 35,4%-a és a ndk 27,8%-a naponta, a
férfiak 5,8%-a, a ndk 4,2%-a alkalomszerien dohanyzik). Az ¢életkor tovabbi
elérehaladtaval mind a férfiak, mind a nék korében csokken a prevalencia. Dohanyzast
helyettesité vagy imitald elektronikus eszkézt 2019-ben a megkérdezettek 2%-a
hasznalt, ami a 2014-es felméréshez képest ndovekedést jelent (2014-ben a 15 évesek és
anndl iddsebbek 0,6%-a hasznalt ilyen eszkozt; KSH 2021).

A 2020-as Eurobarometer felmérésben Magyarorszdgon a fentiekhez hasonldan
Osszességében a valaszadok 28%-a vallotta magit dohdnyzoénak (ideértve a gyari
cigaretta, szivar, szivarka, pipa hasznalatat), mely az unios atlag feletti ért¢k (EC,
2021). Mindezek az adatok azt mutatjak, hogy bdven van teend6 a dohdnyzas
visszaszoritdsa terén hazankban, mind a raszokas megel6zésében, mind a dohanyzok
segitésében, hogy mielébb felhagyhassanak egészségkarositdé magatartasukkal. Ez
utobbi, tekintve a magas magyar dohanyzasi ratdkat, sem halogathato, ha szeretnénk a
lakossag egészségi allapotan javitani. A leszokdsi hajlanddsag — az unios adatokat
elemezve — nagy kiilonbségeket mutat: mig az aktualisan dohanyzok donté tobbsége
megprobalt mar valamikor leszokni az Egyesiilt Kirdlysagban (83%), Finnorszagban
(81%), Irorszagban (79%) és Hollandidban (77%), addig ez az arany a dél- és kelet-
eurdpai orszagokban jellemzden joval alacsonyabb (EC, 2021). Magyarorszagon a
valaszadok minddssze 40%-a szamolt be korabbi leszokasi kisérletrdl a legutobbi
Eurobarometer felmérés szerint (EC, 2021), mig a Felndtt Dohanyzas Felmérés 2019
adatai alapjan az aktualis dohdnyosoknak csupan 26,4%-a tett mar kisérletet az
abbahagyasra. A leszokasi kedv novelése alapvetd fontossagl, hiszen a dohdnyzas
okozta morbiditds és mortalitds kiilondsen nagy terhet jelent hazankban. A Global

Burden of Disease (GBD) adatai alapjan évente kb. 25.000 ember haldla hozhato
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Osszefliggésbe a dohanyzassal, ez az Osszhaldlozds csaknem 20%-a, vagyis kozel

minden 6todik haldlesetért a dohdnyzas felelés (GBD, 2020).

1.4. Dohany- és nikotinos termékek: hagyomanyos és alternativ tipusok

1.4.1. Fiistképzéssel jaro dohdanytermékek

A dohany fogyasztasanak leggyakoribb forméja az égéssel, flistképzddéssel jard forma,
mely felmérések alapjan a fogyasztds tobb mint 90%-at teszi ki (WHO, 2019). Ez
egyben a legveszélyesebb, egészségre legartalmasabb forma is, ennek tulajdonithato a
dohanyhasznalattal kapcsolatos megbetegedések ¢és haldlesetek tobb mint 90%-a (Drope
et al., 2022).

Cigaretta

A fiistképzéssel jaro termékek koziil a leggyakoribb, legintenzivebben tanulméanyozott
¢s legartalmasabb forma mind az egyén, mind pedig a kozdsség szdmara a cigaretta
(Christensen et al., 2018; Czoli et al., 2017; Drope et al., 2022; Nutt et al., 2014). A
cigaretta hasznélatakor az égés soran igen magas homérséklet alakul ki, az égési
zonaban kozel 900 °C is lehet. Ez kiilonb6z6 fizikokémiai folyamatokat indit el (pl.
pirolizis, piroszintézis), aminek hatasara szamos toxikus ¢és karcinogén anyag
keletkezik: a dohanyfiist tobb mint 7000 kémiai anyagot, koztiik tobb szdz mérgezod és
koriilbeliil 70 rakkeltd anyagot tartalmaz (National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion [NCCDPHP], 2014). A fiist belé¢legzése mind a
cigaretta hasznéldjara, mind a kozelében IévOkre jelentds veszélyt jelent, szinte
valamennyi szervet képes karositani (NCCDPHP, 2014). Az aktiv és a passziv
dohényzashoz kothetd egészségkarosodasok listdja még napjainkban is bdviil (Schaller,
Kahnert, Graen, et al., 2020; Taylor et al., 2021), és egyre tobb vizsgalat targyat képezi
a harmadlagos dohanyfiist (thirdhand smoke, THS) expozicid is (Northrup et al., 2021;
Sheu et al., 2020; Soleimani et al., 2022).

Jol ismert, hogy a dohanyzas igen jelentds szerepet jatszik a kardiovaszkularis
betegségek megjelenésében, eldsegiti az ¢érelmeszesedés ¢és a magasvérnyomas
kialakulasat (Morris et al., 2015). 2-4-szeresére noveli a koszoruér-betegség €s az
agyvérzés kockazatit (NCCDPHP, 2014), fokozza a hirtelen szivhalal
bekovetkezésének esélyét (Aune et al., 2018), emellett kiilondsen erds etioldgiai

tényezének bizonyul a periférids artérids betegség kialakuldsdban (Morris et al., 2015;
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W. Wang et al., 2021), valamint a hasi aorta aneurysma (Morris et al., 2015), és a
Buerger-kor pathogenezisében is (NCCDPHP, 2014).

A krénikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) hatterében a dohdnyzas a
leggyakoribb ok, a halalesetek kb. 80%-4ért felelés (NCCDPHP, 2014). A dohényzés a
daganatos betegségeknek is a legjelentésebb megeldzheté kockdzati tényezdje, a
tiidérdkon kiviil (melynek mintegy 80-90 szazalékat a dohanyzés okozza) a szdjlireg, a
gége, a nyeldcso, a gyomor, a maj, a hasnyalmirigy, a vese €s az uréter, a hugyholyag, a
méhnyak, a vastagbél és a végbél daganatos betegségeire, valamint akut myeloid
leukémiara is hajlamosithat (NCCDPHP, 2014; Shi et al., 2019), de kéroki szerepe lehet
a mucinozus petefészekrak (Santucci et al., 2019) és az emlérak (Macacu et al., 2015)
kialakulasaban is.

A dohanyzéas szamos mas korkép, pl. iddskori makula degeneracio, katarakta,
fogagy-betegségek, rheumatoid arthritis, tiidogyulladas, tuberkulézis, asztma, méhen
kiviili terhesség, csokkent fertilitds, erektilis diszfunkcié fontos kockazati tényezdje
(NCCDPHP, 2014). Az aktiv dohanyosok korében 30-40%-kal magasabb a 2-es tipust
cukorbetegség kialakuldsanak esélye is a nemdohanyzokhoz képest (NCCDPHP, 2014).
A koronavirus pandémia kapcsan tobb vizsgalatbol is az dertilt ki, hogy a COVID-19
virussal fertdzottek korében a dohanyzds a stlyos megbetegedés és a haldlozas
magasabb kockazataval jar (Clift et al., 2022; Gao et al., 2022; Taylor et al., 2021).

A dohanyzas okozta egészségkarosodas szempontjabdl legnagyobb veszélynek a
napi rendszerességgel dohanyzok teszik ki magukat, de az alkalomszerli dohanyzas is
jelentds kockazattal jar. Nem allapithaté meg biztonsagos, elfogadhato szint, ezért csak
a dohanyzas teljes elkeriilése, illetve abbahagyésa javitja szamottevOen az egészségi
allapotot (Bjerregaard et al., 2006; Inoue-Choi et al., 2019; Katsiki et al., 2013). Bar az
egészségkarositd hatasok egy része széles korben ismert, a dohdnyzok tobbsége a
kialakulo fliggéség miatt csak nehezen ¢és sokszor csak sokara tud felhagyni
szenvedélyével. A fizikai fliggdség kialakitasaban ¢és fenntartdsdban kdzponti szerepet
tolt be a nikotin, ami a dohany- és nikotinos termékek f6 alkotdeleme. A kdzponti
idegrendszer nikotinos  acetilkolin  receptoraihoz  kotddve  serkenti  tobb
neurotranszmitter felszabadulasat, a fliggdség pozitiv megerdsitd hatasaért leginkabb az
agy jutalomkozpontjdban, a nucleus accumbensben kidramldé dopamin felelds
(NCCDPHP, 2014). Bar jelentds egyéni kiilonbségek lehetnek, a cigarettaval valo
kisérletezgetésbdl viszonylag gyorsan, akar mar 100 szl cigaretta elszivasaval is

rendszeres dohdnyossa valhat a fogyaszto (NCCDPHP, 2014).
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A passziv dohdnyzasnak, mely évente kb. 1,2 milli6 halalesetért feleldés a
vilagon (WHO, 2022), szintén nincs biztonsdgos szintje, mind felnéttekben, mind
gyermekekben sulyos kovetkezményekhez vezethet (International Agency for Research
on Cancer, 2004; Office on Smoking and Health, 2006). Csecsemdknél a passziv
dohanyzas noveli a hirtelen csecsemdhalal kockazatat, kisgyermekeknél és idésebb
gyermekeknél foként a légutak érintettek (1€gzdszervi tiinetek, tiidéfunkcid karosodasa,
alsé léguti betegségek, gyakoribb ¢és sulyosabb asztmas rohamok). Felnétteknél fokozza
a koronariabetegség €s a stroke kockazatat, 20-30%-kal megndveli a tiidorak esélyét
(Schaller, Kahnert, Graen, et al., 2020). A varanddssag alatti dohdnyzasnak is szdmos
negativ hatdsa van mind a magzat fejlddésére, mind a varandossag lefolyasara (pl.
méhen kiviili terhesség, placenta praevia, lepénylevaldas, a magzatburok id6 eldtti
megrepedése, korasziilés, alacsony sziiletési suly, velesziiletett rendellenességek stb.)
(Schaller, Kahnert, Graen, et al., 2020).

Az utobbi években, az aktiv és a passziv dohanyzas széleskorii tanulmanyozasa
utdn egyre intenzivebben kutatott, am még kevéssé ismert problémat jelent a
harmadlagos dohanyzis. A kornyezeti dohanyfiistb6l nikotin és egyéb szennyezd
anyagok, ultrafinom részecskék (eddig tobb mint 50 vegyiiletet azonositottak)
tilepednek le, és maradnak tartosan, hosszii honapokon &t a beltéri feliileteken pl.
karpitozott feliileteken, szOnyegen, matracokon, parnan, butorokon, falakon,
gipszkartonon, porban (Northrup et al., 2019; Soleimani et al., 2022). Ezekbdl a
lerakodésokbol a kiilonbozo karos €s toxikus kémiai anyagok (nikotin, illékony szerves
vegyiiletek stb.) iddvel ujra gdzfazisba jutva a helyiség levegdjébe keriilhetnek, vagy
reakcioba is léphetnek a kornyezetben jelen levé kémiai anyagokkal, ami altal uj,
karcinogén vegyiiletek (pl. erésen rakkeltdé dohanyspecifikus nitrézaminok) is
keletkezhetnek (Sleiman et al., 2010). A harmadlagos dohanyfiist anyagai az emberi
testbe nem csak belélegzéssel, hanem bdron keresztiil vagy lenyelve is bejuthatnak. A
harmadlagos dohdnyzas tovabbi jelentds forrasat jelentik a ruhazaton, kézen, boron,
hajon megtapadd, dohanyfiistb6l lerakddd anyagok, melyek — Iévén konnyen
transzportalhatok — kiiltéri dohanyzas utan a beltéri levegdbe jutva lelilepedhetnek a
kiilonboz6 feliilletekre. Ez magyardzhatja, hogy a dohéanyfiist maradvanyait szamos
esetben olyan helyen is ki lehet mutatni (pl. Ujsziil6tt intenziv osztidlyokon), ahol a
dohanyzds nem megengedett, s olyan személyekben is, akik egyaltalan nem
dohanyoznak (Northrup et al., 2019; 2021; Sheu et al.,, 2021). A harmadlagos

dohényfiist expozicid potencidlis egészségkarositd hatdsa még nem kelléen feltart, de
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egyes allatkisérletek és in vitro vizsgalatok szerint tobbek kozott karositja a DNS-t
(Hang et al., 2013), akadalyozza a tiid6 in utero fejlodését patkdnyoknal (Rehan et al.,
2011), fokozza az inzulinrezisztencidt egereknél (Adhami et al., 2016). Mivel a
harmadlagos dohanyfiist anyagainak eltdvolitasa a vizsgalatok alapjan nem egyszer(, a
hagyoményos takaritdsi, tisztitdsi modszerek nem elég hatékonyak a kiilonbozo
feliiletekrdl torténd teljes elimindldshoz (Matt et al., 2021), ezért a védekezés

legfontosabb eleme az aktiv és passziv dohdnyzas teljes elkertilése.

Szivar, pipa

Amig a cigarettdzok megbetegedési és haldlozasi kockazatarol igen kiterjedt elemzések
allnak rendelkezésre, addig a joval kevésbé gyakori szivar és pipa hasznalataval
kapcsolatban korlatozottabbak az ismeretek (Christensen et al., 2018). Bar ezek a
dohanytermékek kevésbé gyakoriak a cigarettahoz képest, az utdbbi években az USA-
bol a szivar és a pipa haszndlatdnak novekedésérdl szamoltak be: 2000 és 2015 kozott a
szivar fogyasztdsa 85%-kal, a pipadohany fogyasztasa 556%-kal novekedett (T. W.
Wang et al., 2016). A szivarozas a fiatalok korében kiilondsen népszerii a tengerentillon,
2015-ben az USA-ban kb. 1,4 milli6 kozépiskolas didk hasznalt szivart, ezzel a
harmadik leggyakoribb dohanytermék (Singh et al., 2016). Az Eurobarometer
felméréseiben a napi rendszerességgel torténd hasznalat a cigarettazokhoz képest
kevésbé jellemzd a szivarozokra és pipazokra, ezeket a termékeket tobbnyire
alkalomszertien hasznaljak (EC, 2017; 2021).

A szivar és a pipa hasznalatanal is kimutathatd a dohanyfiist egészségkarosito
hatdsa: fokozzak a sziv- és érrendszeri megbetegedések, tiidot érintd megbetegedések,
valamint tobb daganattipus kialakulasanak kockézatat (Chang et al., 2015; Katsiki et al.,
2013, Malhotra et al., 2017; Schaller, Kahnert, Graen, et al., 2020). A kizarolag pipat és
a kizéarolag szivart hasznalok korében nagyobb a szdjiireg-, a nyeldcso-, a gége-, a tiido-,
a holyag- ¢és a hasnydlmirigy-daganatok 4altali halalozas kockazata a soha nem
dohanyzokhoz képest (Christensen et al., 2018; Henley et al., 2004). A szivarozéssal
Osszefliggd mortalitas és morbiditas mértéke fligg a fogyasztds gyakorisdgatol, az
inhalacio mértékétdl, és az egészségkarosodas kockazata akdr még a cigarettazas altal
okozottnal nagyobb mértékii is lehet (Chang et al., 2015).

A két- vagy tobbféle flistképzéssel jaréo dohanyterméket is fogyasztok korében a

dohényfiistbdl szarmazo karos anyagok kedvezdtlen hatdsai Osszeadddnak és igy

13



komoly egészségkarositd kockazatot jelentenek ezen termékek hasznédldinak korében

(Choi et al., 2017).

Vizipipa

A vizipipa — mely tobb évszdzados miltra tekint vissza Afrikdban és Azsiaban — az
1990-es években az izesitett vizipipadohdnyok megjelenésével indult hoditd Utjara a
fiatalok korében, kiilonosen a kozel-keleti orszagokban, s majd Eurdpaban ¢és
Amerikaban is egyre népszeriibbé valt (Maziak et al., 2015).

A vizipipa klasszikus, legelterjedtebb valtozatdban specidlis vizipipadohanyt
izzitanak fel faszén segitségével, az igy keletkez6 fiistot vizen keresztiilvezetve, egy
szivocsovon at 1élegzi be a fogyasztdo (Hammal et al., 2015; Maziak, 2011; Maziak et
al., 2015). A dohanyt gyogyndvényes, gylimolcsds keverékkel, sot izesitett kovekkel
(pl. shiazo kovekkel), gélekkel, pasztakkal is helyettesithetik, és a szén helyett
elektronikus héforras is hasznalhaté (Hammal et al., 2015; Schaller & Kahnert, 2018).

A vizipipadohdny fiistje a nikotin mellett szamos karos anyagot tartalmaz,
tobbek kozott policiklikus aromas szénhidrogéneket, dohanyspecifikus nitrézaminokat,
aldehideket (pl. formaldehid), illékony szerves vegyiileteket (pl. benzol), nehézfémeket
(pl. nikkel, krom, 6lom) és jelentds mennyiségben szén-monoxidot (Schaller & Kahnert,
2018). Megjegyzendd, hogy a dohdnymentes vizipipakeverékek (gydgyndvényes,
gyiimolcsos keverékek) flistje sem artalmatlan az egészségre, nagyrészt ugyanazokat a
szennyez® anyagokat tartalmazzak a nikotin kivételével, mint a dohdnytartalma
termékek (M. Ali & Jawad, 2017; Hammal et al., 2015, Schaller & Kahnert, 2018;
Shihadeh et al., 2012; 2014), és az izesitett shiazo kdves, elektronikus vizipipa esetében
is kimutathaté karos anyagok (mint pl. formaldehid, acetaldehid, benzol) kibocsatasa
(Schober et al., 2017).

A vizipipaval kapcsolatban elterjedt tévhit, hogy kevésbé artalmas, mint a
cigaretta, holott mind akut, mind kronikus egészségkarosodashoz vezethet (M. Ali &
Jawad, 2017; Kotecha et al., 2016). Még eseti haszndlata is artalmas lehet az
egészségre, rovid tdvon rontja a légzésfunkcidt, noveli a szisztolés és diasztolés
vérnyomast, a szivfrekvenciat (Al Ali et al., 2020; M. Ali & Jawad, 2017), s
amennyiben zart térben torténd hasznalata soran nem biztositott a megfeleld szelldzés,
akut szén-monoxid-mérgezést is kivalthat (Eichhorn et al., 2018; Retzky et al., 2018). A
vizipipa egészségkarositd hatisa a cigarettd¢hoz hasonlithatd, hossza tavon fokozza a

COPD, bronchitis, kardiovaszkularis betegségek, egyes daganatok (pl. szdjiiregi
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daganatok, tiidorak) és a metabolikus szindroma kockazatit (Waziry et al., 2017).
Vizipipadohdny hasznalata a nikotintartalom révén fiiggdséghez vezethet. Serdiiloknél
mar heti rendszerességgel torténd hasznalatnal is jelentkezhetnek a fliggdség jelei,
melynek kockazata né az elszivott vizipipak gyakorisagaval, szaméval, a vizipipazas

id6tartamaval (Bahelah et al., 2016).

1.4.2. Fiist nélkiili dohanytermékek
A fiist nélkiili dohadnytermékek haszndlata nem jar égési folyamattal, fogyasztasuk
szajon vagy orron at torténik (39/2013. (II. 14.) Korm. rendelet). E termékeknek —
melyeket vilagszerte tobb mint 300 millié ember fogyaszt — szamos tipusa létezik, ezek
jelentdsen kiilonboznek egymastdl az eldallitasukhoz hasznalt dohdnyndvény fajtdjat, az
eldallitas modjat, kémiai Osszetételiiket, toxicitasukat és a hasznalatukhoz kapcsolodo
egészségkarositod hatasukat tekintve (Siddiqi et al., 2020).

A fiist nélkiili dohanytermékek koziil a tiisszentésre szolgalé dohanytermékek és
a ragédohany az EU-n beliil a vonatkoz6 szabalyok betartdsa mellett forgalomba
hozhato, ugyanakkor a tobbi, szajon at fogyasztott dohanytermék, koztik a snus
forgalmazasa — Svédorszag kivételével — az EU-n beliil nem engedélyezett (European
Parliament and the Council of the European Union, 2014). A snust nedves
dohanydrleményként vagy kis tasakokba porcidzva értékesitik, amit tobbnyire a felsd
ajak és a fogsor koz¢ helyeznek a fogyasztok (National Cancer Institute and Centers for
Disease Control and Prevention, 2014). Svédorszagon kiviil legalisan hozzaférhetd
Norvégiaban is, amely nem tagja az EU-nak, valamint Svéjcban, ahol sajat hasznalatra
legalisan importalhatd, de lzletekben értékesitése nem engedélyezett (Gmel et al.,
2018). Eurdpan beliil a skandinav orszdgokban a legelterjedtebb a snus hasznalata, foleg
a serdiilok és fiatal felndttek korében. Mig Eurdpa legtobb orszagaban a fiist nélkiili
dohanytermékek hasznaldinak aranya nagyon alacsony (EC, 2021), addig pl.
Norvégiaban 2018-ban a napi snus fogyasztds gyakorisdga 19%, az alkalmi snus
fogyasztasé pedig 6% volt a 16-24 év kozotti fiatalok kdrében (Statistics Norway, n.d.).

A fist nélkiili dohdnytermékek hasznalatdnak egészségkarositd hatasaira és
kockézataira vonatkozd adatok sokszor ellentmondasosak, valdsziniileg a kiilonb6z6
eléallitasi moddszereknek, illetve fizikai és kémiai jellemzOik sokféleségének
koszonhetden (Hajat et al., 2021; Lawler et al., 2020; Siddiqi et al., 2020). Hasznalatuk
fokozhatja egyes daganatos betegségek (pl. hasnyalmirigy-, nyel6csd-, és szdjliregi

daganatok) kockézatat és hozzajarulhatnak kardiovaszkularis betegségek kialakuldsahoz
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is (Gupta et al., 2018; Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health
Risks [SCENIHR], 2008; Siddiqi et al., 2020). Nikotintartalmuk révén ezek a termékek
is fiiggdséget okozhatnak (Post et al., 2010; Siddiqi et al., 2020). A fiist nélkili
dohanytermékek csoportja igen heterogén, a délkelet-azsiai orszagokban népszeru
tipusok fogyasztidsa elemzések szerint joval nagyobb kockazatot jelent fogyasztoikra
nézve, mint pl. a skandinav orszdgokban elérhetd termékeké (Siddiqi et al., 2020). Tobb
tanulmanybdl ugy tlnik, hogy a svéd snus haszndlatdhoz kapcsolodd kockazatok
kisebbek, mint a cigarettazassal kapcsolatosak (Clarke et al., 2019; Hajat et al., 2021;
SCENIHR, 2008). Az Eurobarometer felmérések szerint az FEurdpai Unidban
Svédorszagban a legmagasabb a snus hasznélata, legalacsonyabb a cigarettdzas
gyakorisaga (EC, 2017; 2021), egyben itt a legalacsonyabb a dohdnyzashoz kapcsolodd
haldlozas (Clarke et al., 2019) és a férfiak korében a tiidérak gyakorisaga (Clarke et al.,
2019, OECD/European Union 2020).

Az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmiszerbiztonsagi és Gyogyszerészeti
Hivatala (Food and Drug Administration [FDA], 2020) nemrégiben nyolc fiist nélkiili
dohanytermék esetében engedélyezte az alabbi informécidk feltiintetését: ,,A ’General
Snus’ hasznalata a cigarettdzashoz képest a szajrak, a szivbetegség, a tiidorak, a stroke,
a tiidétagulas és a kronikus horghurut kialakulasanak alacsonyabb kockézataval jar”. Ha
a cigarettazashoz képest ugyan kisebb is a snus hasznélatanak egészségkarositd hatasa,
fontos megjegyezni, hogy ezen termékek fogyasztasa sem veszélytelen.

A Norvég Kozegészségiigyi Intézet (Norwegian Institute of Public Health, 2019)
altal készitett jelentés szerint a snus hasznalata fokozhatja a nyel6cs6- és a
hasnyalmirigyrak, valamint a magas vérnyomas, a 2-es tipusu cukorbetegség ¢s a
metabolikus szindréma kialakuldsanak kockdzatat, ¢€és szamos mdas betegség
kialakulasdban is szerepe lehet. Mindezek a megfontolasok a flist nélkiili
dohénytermékekre, koztik a snusra vonatkozéd norvég jogi szabdlyozédsban is
tiikroz6dnek. Ezekre a dohanytermékekre tobbségében ugyanazok a szabalyok
vonatkoznak, mint a cigarettara, pl. egységes csomagolds, egészségvédelmi
figyelmeztetések, a 18 éven aluliak szamara torténd forgalmazas tilalma, rekldmozasi

tilalom (Norwegian Directorate of Health, 2018).

1.4.3. Elektronikus cigaretta
Az elektronikus nikotinbeviteli rendszerek (ENDS) leggyakoribb, legelterjedtebb tipusa

az e-cigaretta, mely jellemzden egy toltéfolyadékot (e-liquidet) tartalmazo
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patronbdl/tartalybodl, akkumulatorbol és egy flitdszalat tartalmazod porlasztobol all
(WHO 2021c). A késziilék hasznalata soran kiilonféle toménységii nikotintartalmt
oldatbol (vagy egyes esetekben nikotinmentes oldatbol), felmelegités és porlasztas
hatdsara aeroszol képzddik, melyet a felhasznéald belélegez (WHO, 2020a). Errdl az
aeroszolrol, az e-cigarettat hasznalok koriil terjengd paraszerti kodfelhérdl kapta az
e-cigarettdzas az angolszasz nyelvteriileten elterjedt "vaping" elnevezést. Az e-cigaretta
2006-ban jelent meg az eurdpai piacon (German Cancer Research Center, 2013), 2007-
ben az USA-ban (Dekhou et al.,, 2021; F. Ali, Diaz, et al., 2020), azdta szamos
kiilonb6z6 tipust és tobb mint 7000 féle toltéfolyadékot (e-liquidet) fejlesztettek ki a
gyartok, s néhdny éve mar a negyedik generdcidés termékek hoditanak (National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine [NASEM], 2018; Pénzes & Urban,
2019; Schaller, Kahnert & Mons, 2020). A kiilonb6z6 késziilékek mind megjelenésiiket
(alak, méret, forma), mind funkcionalitasukat, technologiai kialakitasukat tekintve
eltérhetnek egymastol. A nyitott rendszerek ujratdlthetd tartdlyokkal rendelkeznek,
modosithatok, mig a zart rendszeriiek nem moddosithatok, kész, eldre toltott tartalyokat
haszndlnak, vagy a késziilékek eldre feltoltotten vasarolhatdk, s aztan eldobhatok
(WHO 2021c). A folytonos fejlesztések eredményeként tobb késziilék személyre
szabhato, a felhasznald szabdlyozhatja a késziilék fesziiltségét, teljesitményét, a flitdszal
maximalis hOmérsékletet, a hatalmas kinalatbol 0Osszeallithatja a toltdfolyadékot,
cser¢lheti az alkatrészeket. Mindez jelentds hatdssal lehet a keletkezd aeroszol
Osszetételére, novelheti az aeroszolban 1évé nikotin és egyéb potencialisan kéros
anyagok mennyiségét is, ezaltal befolyasolhatja a felhasznalo és a kdrnyezetében 1évok
expozicigjat (WHO 2021¢).

Az e-cigaretta hasznalata sordn keletkez6 aeroszolban kevesebb karos vegyiiletet
lehet kimutatni, mint a cigarettafiistben, ez azonban nem jelenti azt, hogy artalmatlan
lenne, még igy is szamos, az egészségre artalmas és toxikus anyagnak (pl. ultrafinom
részecskék, nehézfémek, illékony szerves vegyiiletek, formaldehid stb.) teszik ki
magukat ezen termékek hasznaloi (Bozier et al., 2020; George et al., 2019; McNeill et
al., 2020; NASEM, 2018; Schaller, Kahnert & Mons, 2020; Shahab et al., 2017; WHO,
2020a; WHO 2021c). In vitro vizsgalatok, allatkisérletek, ¢s human adatok is utalnak
arra, hogy az e-cigaretta rovid tdvon karositja a tiidéfunkciot és a légutak védelmi
mechanizmusait, oxidativ stresszt valt ki, proinflammatorikus, citotoxikus hatdssal lehet
a légzorendszerre (Antoniewicz et al., 2019; NASEM, 2018; Vardavas et al., 2012;

Wills et al., 2021). Az e-cigaretta aeroszolja a kardiovaszkularis rendszerre is hat, rovid
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tavon noveli a szivfrekvenciat, a vérnyomast, fokozhatja a vaszkularis diszfunkciot, az
oxidativ stresszt, az artérias érfali merevséget (Antoniewicz, et al., 2019; Kuntic, et al.,
2020; NASEM, 2018; Skotsimara, et al., 2019). Nem egyértelmii azonban még, hogy
ezek az akut hatdsok hossza tavon milyen mértékben vezethetnek egyes betegségek
kialakulasahoz, kockazatuk novekedéséhez (NASEM 2018).

Az e-cigaretta tovabbi potencialis veszélyeire vilagit ra az Egyesiilt Allamokban
leirt, e-cigaretta hasznalataval kapcsolatos tiid6karosodasok halmozodésa (e-cigarette,
or vaping product use-associated lung injury, EVALI), mely miatt 2019 tavaszatol 2020
februarjaig tobb mint 2800-an szorultak korhédzi ellatasra, koziilik 68 eset halallal
végzodott (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). A vizsgalatok alapjan a
tiildokarosodast az esetek tobbségében tetrahidrokannabinol (THC) tartalmu e-cigaretta,
tobbnyire nem hivatalos forrasbol beszerzett termékek hasznalatdval hoztak
Osszefliggésbe (Ellington et al., 2020). A laboratériumi vizsgélatok a THC-tartalmi
folyadékhoz adalékanyagként hozzaadott E-vitamin-acetat oki szerepét allapitottdk meg
(Blount et al., 2020), de az EVALI esetek egy kis hanyaddban semmi sem utalt THC-
hasznalatra, s ezekben az esetekben nem lehetett teljes biztonsdggal kizarni mas kémiai
anyagok kozremiikodését (Ghinai et al., 2020).

Az e-cigarettdzassal Osszefliggésben balesetekrdl, robbanisokbol szarmazéd
sulyos sériilésekrol, égésekrdl is taldlhatok beszamolok nem megfeleld, hibas vagy a
felhasznalo altal manipuldlt késziilékek esetében (WHO 2021c), melyek jelentds
lagyrész- ¢és csontsériilésekhez vezethetnek a késziilékkel érintkezésbe keriild
testtdjakon (Dekhou et al., 2021; Tzortzi et al., 2020). A nikotintartalmu tolt6folyadékok
kapcsan tobb mérgezéses esetet is jelentettek, véletlen vagy szandékos lenyelés
kovetkeztében (Tzortzi et al., 2020).

Az  e-cigarettazdas  kozvetlen  egészségkarositdé  hatdsain  tilmenden
népegészségiigyl szempontbol kiilon kiemelendd az tugynevezett ,kapuhatds”,
kiilonosen a serdiilok ¢és fiatal felndttek korében, akiknél az e-cigarettazas a
nikotinfliiggéség kialakitasan keresztiil elvezethet a hagyomanyos cigaretta
hasznalatahoz (Khouja et al., 2020; Ren & Lotfipour, 2019). Ezen kiviil az e-cigaretta
elterjedése veszélyeztetheti a dohanyzas elleni kiizdelem sikerét (Wu et al., 2019). A
dohanyzas ellen hozott szigoribb intézkedéseknek és a hagyomanyos cigaretta karos
hatasaival kapcsolatos ismeretek boviilésének koszonhetéen a dohdnyzas tarsadalmi
elfogadottsdga csokkent (Ashley & Cohen, 2003; Chow et al., 2017). Az e-cigaretta
megjelenésével ¢és annak pozitiv megitélésével egyiitt a hagyomanyos -cigaretta
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hasznalatanak elutasitottsaga is csokkenhet (Fairchild et al., 2014), ami végsé soron a
dohényzas ellen tett intézkedések tarsadalmi tamogatottsagat is kedvezOtleniil
befolyasolhatja (Wu et al., 2019). Annak ellenére, hogy ezen 4j termékek hosszu tava
kockézataival és biztonsagossagaval kapcsolatban még nem all rendelkezésre elegendd
ismeret, hasznalatuk térnyerése ugy vildgszerte, mint Magyarorszagon megfigyelheto,
kiilondsen a fiatalok korében (Kapan et al., 2020; KSH 2021; McMillen et al., 2015;
Orth & Merkel, 2020; Pénzes, Foley, et al., 2016; Pénzes, Pongor, et al., 2016; Schaller,
Kahnert & Mons, 2020; Torma et al., 2019; WHO, 2020a; 2021¢).

1.4.4. Hevitett dohdanytermékek

A dohanytermékek ijabb csoportjat képezik a hevitett dohdnytermékek (heated tobacco
products (HTPs) vagy "heat-not-burn” products). Bar maga a hevitéses technologia az
1980-as évek ota létezik, a korabbi valtozatok nem arattak sikert, az Gjabb verzidk
azonban az elmult néhany évben betortek a globalis piacra, s a vildg egyre tobb
orszagaban valtak elérhetové (WHO, 2018). 2014-ben, FEuropaban -elséként
Olaszorszagban jelentek meg a hevitett dohanytermékek (a Philip Morris International
altal gyartott IQOS dohanyhevitd eszkdz és a hozzd tartozd dohdnytdltet — Heets),
ugyanebben az évben Japanban is bevezették, majd egyre tobb orszagban — pl. 2017-t61
Németorszagban, 2019 tavaszatél Magyarorszdgon — is hozzaférhetok (Euromonitor
International, 2020; Philip Morris International, n.d.; Schaller, Kahnert & Mons, 2020;
WHO, 2018). A hevitett dohdnytermékek piaca egyre bdviil, a nagy dohanyipari
vallalatok sajat termékekkel allnak eld (pl. Philip Morris International: 1QOS; British
American Tobacco: glo €s iFuse; Japan Tobacco International: Ploom TECH).

A hevitett dohanytermékek azon az elven alapulnak, hogy a dohanybdl a
hagyoményos cigarettadhoz képest alacsonyabb hémérsékleten, égés helyett hevitéssel
allitanak el6 nikotint és egyéb kémiai anyagokat tartalmazd aeroszolt, amit a késziilek
hasznaloi belélegeznek (Caputi, 2016; WHO, 2020b; 2021b). Ezek az elektronikus
eszkozok a szerkezetiiket, a dohdny hevitésére és az aeroszol eldallitdsara szolgald
mechanizmusokat tekintve eltérnek egymastol: az IQOS és a glo példaul specialis
dohanyrudak 240-350 °C-on torténd hevitésével allit eld aeroszolt, mig a Ploom TECH
¢s az iFuse esetében az aeroszol folyadékbdl jon létre hevitéssel, amelyet aztan
dohanyon aramoltatnak 4t (Schaller, Kahnert & Mons, 2020; WHO, 2021b).

Az aeroszol Osszetételére vonatkozoan egyeldre kevés fliggetlen tanulmany tud

adatot szolgaltatni. Egy attekintd kozleményben 31 vizsgalat adatait elemezve azt
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talaltdk, hogy az aeroszol nikotintartalma a cigarettafiist nikotintartalmanak akar 83%-at
is elérheti, ugyanakkor a vizsgalt toxikus vegyliletek mennyisége legalabb 62%-kal
alacsonyabb volt és 75%-kal kisebb mennyiségben tartalmazott részecskeszennyezést a
cigarettafiisthoz képest (Simonavicius et al., 2019). Fontos azonban megjegyezni, hogy
a bevalasztott 31 vizsgélat koziil hiisz volt kapcsolatba hozhaté a dohanyiparral. Més
vizsgalatok ugyanakkor arra hivjak fel a figyelmet, hogy a hevitett dohdnytermékek
aeroszoljaban olyan komponensek is kimutathatok, amelyek a hagyoményos cigaretta
flistjében egyaltalan nem, vagy csak jelentdsen kisebb mennyiségben fordulnak eld
(Schaller, Kahnert & Mons, 2020; St Helen et al., 2018; WHO, 2020b; 2021b).

Tekintettel arra, hogy ezek a termékek csak nemrég kertiltek a piacra, egészségre
gyakorolt hatasukkal kapcsolatban még kevesebb informacio all rendelkezésre, mint az
e-cigaretta esetén. Hasznalatuk hosszl tavu hatasai — vizsgalatok hidnyaban — jelenleg
még nem ismertek. Neheziti a helyzet tisztazasat, az aeroszol Osszetételének elemzését,
a kiilonb6z6 komponensek toxicitdsanak értékelését, hogy tobbféle tipusu és markaji
termék van forgalomban, eltér6 mukodéssel, jellemzokkel, a kiilonboz6é specialis
dohanyrudak akar mas gyartok eszkozeivel is kombindlhatok, raadasul a technologia
fejlédésével ujabb generaciok, tjabb termékek is megjelennek a piacon (WHO, 2021b).

Bar az FDA (2020) engedélyezte az IQOS kapcsan annak ,,modositott
expozicigju” termékként torténd forgalmazasat, ez korantsem jelenti azt, hogy
artalmatlan dohanytermékrél lenne szo, s nem jelenthetd ki, hogy a karos ¢és
potencidlisan kéros anyagok kisebb koncentracidja az egészségkarosodas kisebb
kockézataval jar (FDA, 2020; Egészségiligyi Szakmai Kollégium, 2019; Joo et al., 2021,
WHO 2021c). A csokkent expozicid6 fogalma mar az FDA dontése elott
Osszekapcsolodott ezekkel a termékekkel (Popova et al., 2018) és sok fogyasztdo az
alacsonyabb expozicidt kisebb kockéazatként értelmezheti (Seidenberg et al., 2020;
Morgan & Capella, 2021; Pénzes, Jo6 & Urban, 2022). Ebben szerepe lehet a
hagyomanyos cigarettarol a hevitett dohdnytermékekre vald valtds nem tekinthetd
leszokasnak (Egészségiigyi Szakmai Kollégium, 2019; Joo et al., 2021). Mindezen
folyamatok aldashatjdk a dohényzas tarsadalmi elutasitasaért ¢és a fiatalok
dohényzasanak visszaszoritasaért folyo kiizdelmet (Joo et al., 2021).

Egyelore kevés adat all rendelkezésre ezen uj termékek -elterjedtségével

kapcsolatban, hiszen koziiliik sokat csak egy-egy orszagban vagy kisebb régidoban
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teszteltek (WHO, 2021b). Igy nem egyszerii megjosolni az tijdonsagok fogadtatasat,

elterjedését, hasznalatuk jellemzdit, kiilondsen a fiatalok korében.

1.5. Dohany- és nikotinos termékek hasznalatanak jelentésége orvostanhallgatok
korében

Az egészségligyi szakembereknek, kiilondsen az orvosoknak kulcsfontossagl szerepe
van a dohanyzas elleni kiizdelemben. Ez a szerep igen sokrétli: mint legavatottabb
szakember, felvilagositast tudnak nyujtani a dohdnyzéas artalmair6l, a kiilonb6zo
termékek hasznalataval kapcsolatban felmeriilo egészségkarositdo hatasokrol a betegek
¢s a lakossag szamara; segitik betegeiket a dohanyzasrol vald leszokasban, a fliggdség
lekiizdésében; de tamogatoi, eldmozditéi lehetnek a dohanyzas visszaszoritdsara
iranyuld programoknak, intézkedéseknek is. Mindekdzben példaképként szolgalnak
mind a sziikebb, mind a tagabb kornyezetiikben ¢és a tarsadalom egésze szamara (WHO,
2005). Alapvetd fontossdgu emiatt, hogy orvosaink nemdohanyzdoként hitelesen tudjak
végezni feladataikat, és életmddjukkal is mutassanak példat, vegyenek minél aktivabban
részt az egészséges ¢letvitel népszertsitésében. Tobb tanulmény is aldtdmasztja ennek
jelentdségét, melyek azt talaltak, hogy a nem dohanyz6 orvosok szignifikansan nagyobb
valdszintiséggel szamoltak be arrdl, hogy rakérdeznek betegeik dohanyzasi szokasaira,
javasoljak betegeiknek a dohanyzés elhagyasat és tanicsadassal is tdmogatjak dket a
leszokas mddjairdl (Duaso et al., 2014, Frank et al., 2010; Meshefedjian et al., 2010;
Reile & Pirna, 2018). Egy lengyel vizsgalat eredményei szerint a soha nem dohanyzok
gyakrabban alkalmaztak a minimalintervencidt, mint azok, akik valaha is kiprobaltak a
hagyomanyos cigarettat vagy az e-cigarettat (Jankowski et al., 2019).

Korabbi vizsgalatok alapjan az orvostanhallgatok altalaban tisztaban vannak a
dohanyzas visszaszoritdsaban betdltendd szerepiikkel (Sreeramareddy et al., 2018), és
ugy velik, hogy az egészségiligyi szakemberek példaképként szolgalnak a betegek
szdmara (La Torre et al., 2012), tovabba majdnem 70%-uk nyilatkozott ugy, hogy
ismeri a dohanyzéasnak az egészségre gyakorolt karos hatasait (Raupach et al., 2013).
Ennek ellenére szadmos felmérésben latszik, hogy jelentds ardnyban taldlunk
dohanyzokat az orvostanhallgatok kozott (Armstrong et al., 2017; Brozek et al., 2019;
Gawlikowska-Sroka et al., 2009; Ili¢ at al., 2022; Kusma et al., 2010; La Torre et al.,
2012; Papazisis et al., 2018; Raupach et al., 2013; Rinfel et al., 2011; Sreeramareddy et
al.,, 2018; Terebessy et al., 2016; Todorovi¢ et al., 2022; Voigt et al., 2009). Az

egészségligyl hattér nem jelent feltétleniil alacsonyabb dohanyzasi prevalenciat. Egy
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eurdpai felmérésben az orvostanhallgatok korében gyakoribb volt a dohanyzés, mint az
atlagnépességben (La Torre et al., 2012), s fogorvostanhallgatoknal is hasonlo
jelenséget irtak le nemrég egy lengyel és olasz vizsgalatban (Rodakowska et al., 2020).
A GHPSS vizsgalat (Global Health Professions Students Survey) adatai alapjan a WHO
régioi koziil az eurdpai orszagokban volt a legmagasabb a férfi és néi orvostanhallgatok
korében mind a cigaretta (férfiaknal 36,0%, ndknél 25,2%), mind az egyéb
dohanytermékek fogyasztdsinak ardnya (férfiaknal 18,9%, ndknél 9,1%)
(Sreeramareddy et al., 2018).

Az egészségiigyi intézményekben és egyetemi kampuszokon kiemelten fontos
feladat a dohanyzasmentes politika minél szélesebb korii timogatasa és megvalositasa.
A fiatal feln6ttek dohanyzéasanak visszaszoritasa, a passziv dohanyzasnak valo kitettség
csokkentése, a kornyezeti hatdsok mérséklése (kevesebb cigarettacsikk és egyéb
hulladék képzddése stb.) nagyban hozzdjarulhat az egyetemi egészségkultura
fejlesztéséhez (Glasgow et al., 2021). Bar még kevés az ismeret a harmadlagos
dohanyfiist-expozicid hatasair6l, gondolatébresztd lehet Northrup és munkatarsainak
(2019) vizsgalata, melyben azt talaltak, hogy egy 0jsziilott intenziv osztalyon dolgozd,
dontd tobbségében nem dohdnyzo6 és ENDS-t nem hasznal6 személyzet kozel 80%-anak
kezén kimutathato6 volt nikotin. Ez arra utalhat, hogy a dohanyzdk leszokasra 6sztonzése
mellett a kiilonb6z6 expozicids modok tudatositasa, felismerése, a masodlagos ¢€s
harmadlagos dohanyfiist minél teljesebb elkeriilése a nem dohdnyzok szédmara is
alapvetdnek bizonyulhat, foként a legfogékonyabbak (korasziilottek, ujsziilottek,
kisgyermekek) védelme érdekében (Northrup et al., 2019; Northrup et al., 2021).

Tekintettel az orvostanhallgatok, mint leendd orvosgeneraciok dohanyzas elleni
kiizdelemben betoltendé kiemelkedd szerepére, koriikben a dohdnyzasi szokasok
rendszeres vizsgalata, a hagyomanyos ¢€s alternativ formak elterjedtségének felmérése
alapvetd annak érdekében, hogy a dohanyzdsi mintdzatokban bekdvetkezd valtozas
¢észlelt dohanyzasi mintazathoz igazithassuk. Napjainkban, amikor a dohanytermékek
palettajanak példatlan boviilését lathatjuk, érdemes a hagyoméanyos termékek mellett az
ujonnan megjelendket is gorcsé ald venni, hiszen ezekrdl, hasznalatuk sajatsagair6l
kevés adat all egyeldre rendelkezésre az atlagnépességben, s még kevesebb e specialis

populécioban.
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2. Célkituzések

1.) Tanulmanyunk elsddleges célja az volt, hogy nemzetkdzi Gsszehasonlitasban,
német és magyar egyetemek orvostudomdnyi karan tanul6 hazai, illetve kiilfoldi
hallgatok korében felmérjiik a cigaretta, a vizipipa és az e-cigaretta hasznalatdnak
eléfordulasat és Osszefliggéseit a tanuldok tarsadalmi-demografiai jellemzdivel
(nem, életkor, évfolyam, nemzetiség, vallasossag €s pénziigyi helyzet), valamint

szubjektiv egészségi allapotukkal.

2.) Ezt kovetéen arra kerestiik a vélaszt, hogy valtozik-e a vilagszerte egyre
népszeriibbé valo e-cigarettdzas gyakorisaga orvostanhallgatoink korében, s azt is
elemeztiikk, hogy hogyan fligg O0ssze egymassal a cigaretta és az e-cigaretta

hasznalata.

3.) Vizsgéltuk tovabba, hogy a fiist nélkiili dohanytermékek (snus, illetve
ragodohany) fogyasztasa el6fordul-e orvostanhallgatoink korében, kiilonds
tekintettel a norvég orvostanhallgatokra, akik olyan orszagbol szarmaznak, ahol a

lakossag korében népszerii a snus hasznalata.

4.) Felmérésiink célja volt annak vizsgalata is, hogy a dohanytermékek palettajan
Ujonnan elérhetd hevitett dohdnytermékek megjelentek-e az orvostanhallgatok

korében.

5.) Tanulmanyunk célja volt annak megismerése 1is, hogy a Pécsi
Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karan tanuld, elsééves magyar
hallgatok esetében észlelheté-e valtozas a hagyomanyos cigarettat kiprobalok,

illetve az aktualisan cigarettazok aranyaban a 2016 ¢s 2020 kozotti idészakban.
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3. Modszerek

3.1. A vizsgalatok tervezése és a kérdoiv kialakitasa

2014-t61 kétévente végeztiink kérddives keresztmetszeti vizsgalatot ,,Orvostanhallgatok
egészségmagatartasa €s orvos-szakmai preferencidi” kutatdsi cimmel tobb egyetem
orvostudomanyi karan. A vizsgalat megtervezésére, kialakitasdra harom egyetem négy
intézete — Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi
Népegészségtani Intézet és Magatartdstudomanyi Intézet; Semmelweis Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet; Drezdai Miiszaki Egyetem
(TU Dresden), Carl Gustav Carus Orvostudoményi Kar, Alapellatasi Intézet — kozotti
kooperacionak  koszonhetéen keriilhetett sor. Kutatocsoportunk a  felmérés
kérdéskoreinek Osszedllitdsdhoz a Drezdai Egyetem és a Semmelweis Egyetem korabbi
kutatasait vette alapul (Voigt et al., 2009; Terebessy et al., 2013). Kérdéiviink nyolc
témakort foglalt magaba: 1. szociodemografiai jellemzdk, 2. szakiranyvalasztasi
preferencidk, 3. egészségi allapot és ¢letmindség, 4. alkoholfogyasztés, 5. dohdnyzas, 6.
gyogyszer- ¢s egyeb szerhasznalat, 7. oltasi statusz €s attitiid, 8. szexualis magatartas. A
kérdések tobbsége sajat szerkesztésii volt, de felhasznaltunk validalt kérdéivekbdl atvett
kérdéseket is (pl. SF-36 kérddiv az egészségi allapot Onértékelésére és
egészségfejlesztésre vonatkozd kérdések esetében, Ware & Sherbourne, 1992). A
statisztikai elemzés megkonnyitése érdekében a zart kérdéseket, illetve a skalaba sorolt
valaszokat tartalmazo kérdéseket részesitettilk elonyben. A kérddivet eldszor angol
nyelven dolgoztuk ki, majd német és magyar nyelvre forditottuk. A kérdbéives vizsgalat
kivitelezhetOségének ellendrzése érdekében 2014 februarjdban mindharom nyelven
probatesztet végeztiink (n = 131), ami alapjan a kérdéiven még kisebb modositasokat
tettlink. Kutatocsoportunk a felmérés kérdéskoreit 2020-ra kibOvitette mentalis
egészséget érintd kérdésekkel, prevencids lehetdségek sziikségességére és formaira,
valamint interkulturalis kompetenciara vonatkoz6 kérdésekkel. Jelen értekezés a

dohanyzasi szokasok elemzésére 6sszpontosit.

3.2. Résztvevak és a vizsgalat lebonyolitasa

A résztvevd egyetemek minden els6-, harmad- és 6tddéves orvostanhallgatdjanak
bevondsa volt a célunk a felmérésbe. Annak érdekében, hogy minél tobb hallgatot
érjiink el, a kérdoéives vizsgalatok lebonyolitasdra elsdsorban kotelezd egyetemi

szeminariumok ¢és gyakorlatok, valamint eléadasok keretein beliil keriilt sor, minden
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vizsgalati év tavaszi szemeszterében. 2014-ben, 2016-ban és 2018-ban a kérddiveket
papir alapon osztottuk ki, és toltotték ki a hallgatok, 2020-ban viszont mar elektronikus
formaban kertilt sor a kérdoéivek kitoltésére a hallgatok sajat mobileszkdzein, de szintén
az egyetemi orak keretein beliil. Az egyes vizsgalati években az elemzésiinkbe bevont
orvostanhallgatokat add intézményeket az 1. tdblazat mutatja be. A németorszagi
intézményekben csak német nyelven tanuld hallgatok, mig a hazai intézményekben
magyar, angol ¢és német programon tanuld orvostanhallgatok is részt vettek a

kutatasban.

1. tablazat. A vizsgalatban résztvevo intézmények

2014 2016 2018 2020
Semmelweis Egyetem, Altaldnos X X X "
Orvostudomanyi Kar, Budapest
Drezdai Miiszaki Egyetem, Carl Gustav Carus X X X X
Orvostudomanyi Kar, Drezda
Ludwig-Maximilians Egyetem, X
Orvostudoméanyi Kar, Miinchen
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos X X X XHE

Orvostudoméanyi Kar, Pécs

* pandémia miatt meghitisult mintavétel
**pandémia miatt félbeszakadt mintavétel

A kérddiv elblapjan ismertettik a kutatds céljat, valamint itt szerepelt az
anonimitasra és a vizsgalatban valo részvétel onkéntességére vonatkozo tdjékoztatas,
tovabba annak a deklaralasa, hogy a kérdoiv kitoltésével a résztvevd beleegyezését adja
a vizsgalathoz. A vizsgélati protokollt a Drezdai Egyetem Orvostudomanyi Kar Etikai
Bizottsaga (EK15012014), a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi
Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga (48/2014), a Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai
Ko6zpont Regionalis Kutatasetikai Bizottsaga (5251-PTE 2014, 7958-PTE 2019) és az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga (IV/1450-
2/2020/EKU) elbiralta ¢és jovahagyta. Az etikai engedélyeknek megfeleléen az
adatrogzités anonim modon tortént, az egyes résztvevok személyazonossaganak

megallapitasa a kitoltott kérdoivek alapjan nem lehetséges.
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3.3. Méroeszkozok/Definiciok

Szociodemografiai jellemzok

A résztvevok életkora és neme mellett nemzetiségiikre, szdrmazasi orszagukra ("Melyik
orszagban toltotte élete legnagyobb részét?"), egészségi allapotukra, vallasossagukra, és
anyagi helyzetiikre is rakérdeztiink. A vizsgalatban résztvevdk, illetve felmendik
migraciés hatterére vonatkozo kérdés nem szerepelt a kérddivben. Az egészségi allapot
onértékelését az alabbi kérdéssel, ¢s a hozzd kapcsolodd alabbi valaszlehetdségek
segitségével vizsgaltuk meg: "Altaldnossiagban hogyan jellemezné egészségét?",
"kitind", "nagyon jo", "jo", "kielégit6" vagy "rossz". A kapott vélaszokat ezen
paraméter esetében is binaris valtozova alakitottuk: a "kivalé" vagy "nagyon jo"
egészségi allapotiiakat helyeztiik egy csoportba, szemben az Gsszes tobbi kategoriaval.
A valldsossdgot a kovetkezd kérdéssel vizsgaltuk: "Mennyire tartja magat
vallasosnak?"; a lehetséges valaszok a kovetkezOk voltak: "egyaltalan nem", "nem
nagyon", "kozepes mértékben", "nagyon", illetve "nem kivanok valaszolni". A
statisztikai elemzést megelozden a vallasossagra vonatkozo valtozot dichotomizaltuk,
ennek soran a Yong ¢és munkatarsai (2009) altal kozolteknek megfeleld kategoridkat
hasznaltuk ("nagyon valldsos" szemben az Osszes tobbi kategoriaval). A résztvevoket
arra is felkértiilk, hogy értékeljék pénziigyi helyzetiiket egy 1-t6l (nincsenek anyagi
probléméim) 5-ig (mindennapos anyagi gondjaim vannak) terjedd skalan. A pénziigyi
helyzet értékelésekor négy kiilonféle dichotomizalt valtozot alakitottunk ki (1 versus 2-
5; 1-2 versus 3-5; 1-3 versus 4-5; 1-4 versus 5), mivel nem volt elézetes adatunk arra,
hogy milyen mértékii anyagi nehézség szerepelhet befolydsold tényezoként a

dohanyzasi szokasok vonatkozasaban orvostanhallgatok korében.

Dohanyzasi szokdsok vizsgalata
Vizsgalatunk fokuszaban az aktudlis termékhasznalat allt, de egyes elemzéseinkben a
korabbi hasznalatra, a kiprobalasra és a leszokasra vonatkozo adatokat is felhasznaltuk.
2014-ben a felmérés kérdései a drezdai és budapesti munkacsoport korabbi
vizsgélatait alapul véve keriiltek kialakitdsra. Ekkor azokat tekintettiik a
dohanytermékek €s nikotinos termékek vonatkozésaban aktualisan termékhasznaloknak,
akik ,jelenleg/mostanaban” legaldbb havonta egy alkalommal hasznaltdk az adott
terméket. 2014-ben a cigaretta mellett az e-cigaretta és a vizipipa hasznalatara

vonatkozo kérdések szerepeltek a kérddivben. 2016-t6l kezdddden boviilt a vizsgalt
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termékek kore (szivar, pipa, rdgddohany, snus), ekkortdl az aktualis termékhasznalatra
iranyuld kérdéseket a vizsgalatot megeldzé 30 napra vonatkozoan fogalmaztuk meg,
hasonléan a GHPSS vizsgalatban alkalmazott kérdéivhez (Warren et al., 2011). A
hevitett dohanytermékekre vonatkozé kérdés (,,Az elmult 30 napban milyen gyakran
fogyasztott hevitéses dohdnyterméket pl. IQOS-t?”") 2020-ban keriilt be a kérddivbe.

A termékhasznalat gyakorisagat tekintve megkiilonboztettiink ,,naponta”,
,hetente tobbszor”, ,hetente egyszer”, valamint ,havonta 1-3 alkalommal” torténd
hasznalatot. A naponta torténd termékhasznalat kivételével a tobbi kategodria

Az e-cigaretta-hasznéalat 2016 és 2018 kozotti valtozasadnak elemzése soran
megvizsgaltuk az e-cigaretta ¢és a cigaretta hasznalatanak Osszefliggéseit. Ebben az
Osszevetésben a cigarettat hasznalok ardnyat Ggy hataroztuk meg, hogy csak azokat
tekintettlik cigarettdzoknak, akik eddigi életiik soran elszivtak mar legalabb 100 szal
cigarettait. Ennek a kritériumnak az alkalmazdsa ugyan némileg alulbecsiilheti a
cigarettahasznalat prevalencidjat, de az Onbevalldsos modszerrel végzett adatgyiijtés
esetében segiti a mar kialakult dohanyzas felismerését (Bondy et al., 2009). Olyan nagy
vizsgalatok alkalmaztdk ezt a definicidt, mint a Population Assessment of Tobacco and
Health Study (Baig et al., 2020) és a National Health Interview Survey (Cornelius et al.,
2020). Az e-cigaretta-hasznalat valtozasanak felmérését célzd vizsgalatunkban
megkiilonboztettiink olyan cigarettdzokat, akik Ugy nyilatkoztak, hogy szeretnének
leszokni a dohényzasrdl, és olyanokat, akik jelenleg nem szerettek volna felhagyni a
cigarettazassal. Azokat a hallgatdkat, akik legalabb 100 cigarettat mar elszivtak életiik
soran, de jelenleg nem cigarettaztak, az ex-dohanyosok kozé soroltuk. Akik a
cigarettazast ki sem probaltak, vagy eddigi ¢€letiik soran 100 szalnal kevesebb cigarettat
szivtak el, azokra ugy tekintettiink, mint akik soha nem dohényoztak. Megvizsgéltuk
tovabba, hogy hogyan oszlik meg a csak cigarettazok, a csak e-cigarettat hasznalok, a
mindkét dohdnyterméket haszndlok és az egyik terméket sem hasznalok ardnya a
valaszadok kozott.

A fiist nélkiili dohanytermékek (ragdédohany vagy snus) ¢és a kiilonféle
fiistképzéssel jar6 dohanytermékek (cigaretta, vizipipa, szivar, pipa) aktudlis
hasznalatara vonatkozé elemzésiinkben egységes definiciok haszndlatara torekedtiink.
Ebben az elemzésben az aktualisan cigarettdt fogyasztok csoportjat nem korlatoztuk
azokra, akik ¢letiikben elszivtak mar legalabb 100 szal cigarettat, mivel a tobbi termék

esetében nem 4allt rendelkezésiinkre a 100 szal cigarettahoz hasonlo adat. Azokat a
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valaszadodkat, akik a cigarettazds, a szivarozas, a pipazas vagy a vizipipazas koziil
barmelyik tevékenységnek legaldbb havonta egy alkalommal hodoltak, fiistképzéssel
jar6 dohanytermék-fogyasztonak tekintettiik (ebbe a csoportba beletartoztak a kizarélag
egy-egy terméket hasznalok, és a két vagy tobbféle terméket egyidejiileg hasznalok is).
Figyelembe véve a fiist nélkiili dohanytermékek potencidlisan alacsonyabb
egészségiigyi kockazatit a fiistképzéssel jaré dohanytermékekéhez képest, a
valaszadokat a dohanyfogyasztdsi szokasaikkal Gsszefliggd kockazat mértéke szerint
négy csoportba soroltuk: (1) dohanyterméket nem fogyasztok, (2) kizarolag fiist nélkiili
dohanyt (ragodohanyt vagy snust) fogyasztok, (3) kizardlag flistképzéssel jaré dohanyt
fogyasztok és (4) fiistképzéssel jard és fiist nélkiili dohdnytermékeket egyarant
fogyasztok.

2020-ban a kérddiv a hevitett dohanytermékek (pl. IQOS) hasznalatara
vonatkoz6 kérdéssel boviilt. A Kuwabara és munkatarsai (2020) altal javasolt .4
alternativ termék” megnevezést atvéve Osszevonva is megvizsgaltuk az e-cigarettara és
a hevitett dohanytermékekre vonatkozo kérdésekre 2020-ban kapott eredményeket. Azt
tekintettiik 0j alternativ termék kiprébalojanak, aki vagy az e-cigarettat, vagy a hevitett
dohanyterméket, vagy mind a kettdt kiprobalta, tovabba azokat tekintettiik 1) alternativ
terméket haszndloknak, akik a vizsgdlatot megel6z6 30 napban legalabb egy
alkalommal hasznaltak e-cigarettat, hevitett dohdnyterméket vagy mindkét terméket
(Kuwabara et al., 2020). Megvizsgaltuk tovabba azt is, hogyan alakult a kizarolag 0
alternativ.  terméket hasznalok, a kizardlag cigarettdt hasznalok, a tobbes
termékhasznalok ¢és a dohdnyterméket nem hasznalok ardnya a felmérés soran.
Kizarolag 1j alternativ termékhasznalonak tekintettiik azokat, akik a vizsgalatot
megeldzd 30 napban Uj alternativ terméket hasznaltak, de nem cigarettaztak. Kizarolag
cigaretta hasznalonak tekintettilk azokat, akik a vizsgalatot megel6z6 30 napban
hasznaltak  cigarettdt, de nem  hasznaltak alternativ  terméket. Tobbes
termékhasznaloknak azokat tekintettiik, akik cigarettat is és 0 alternativ terméket is
hasznaltak a vizsgalatot megel6z6 30 napban. Nem hasznalt dohanyterméket a
vizsgalatunkban alkalmazott definicio szerint az, aki sem cigarettat, sem Uj alternativ

terméket nem hasznalt a vizsgalatot megel6z6 30 napban.

3.4. Statisztikai analizis
A statisztikai szamitdsokhoz az IBM-SPSS v.20 szoftvert hasznaltuk. Szignifikéns

kiilonbségnek a p<0,05 értéket tekintettiik. A metrikus valtozok eloszlasanak
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normalitdsdt Kolmogorov—Szmirnov-probaval ellendriztiik. Normalis eloszlast kdvetd
valtozok esetében az adatok Osszehasonlitasahoz t-tesztet hasznaltunk. A nem normalis
eloszlasti valtozok esetében Kruskal-Wallis-tesztet, illetve Mann—Whitney U-tesztet
hasznaltunk. Amennyiben tobb alcsoport vizsgalata soran a Kruskal-Wallis-teszt
szignifikans eltérést talalt, akkor az alcsoportokat egymassal paronként a Mann—
Whitney U-teszt segitségével hasonlitottuk dssze.

A nominalis valtozok sszehasonlitasahoz Pearson-féle Xz-pr(')bét hasznaltunk.
Amennyiben tobb alcsoport vizsgalata soran a y*-proba szignifikans kiilsnbséget
mutatott, akkor az alcsoportokat egymassal paronként a Bonferroni szerint korrigalt Z-
teszt segitségével hasonlitottuk 0Ossze. A kétévente elvégzett, egymast kovetd
vizsgalatok eredményeit Cochran—Armitage-trendteszttel is elemeztiik. A dohanyzasi
statusz, illetve az egészségi allapot meghatarozd tényezdinek vizsgalatdhoz
tobbvaltozos binaris logisztikus regressziot alkalmaztunk, és az ennek soran nyert béta
egylitthatokbol szarmaztattuk a korrigalt esélyhanyadosokat (EH). A korrekcidhoz
hasznalt valtozok (pl. életkor, nem, tanulmanyi évfolyam stb.) listdjat mindig az adott

modell eredményeit bemutato tablazat tartalmazza.
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4. Eredmények

4.1. A cigaretta, a vizipipa és az e-cigaretta hasznalata 2014-ben

4.1.1. A minta jellemzoi

2014-ben a négy résztvevo egyetem elsé-, harmad- ¢€s 6todéves hallgatoi (5223 16)
koziil dsszesen 2935 16 (56,2%) toltdtte ki a kérddivet. Osszesen 2925 esetben a
valaszadd nemére vonatkoz6 adat is rendelkezésiinkre allt. A minta demogréfiai

jellemzoit a 2. tablazat mutatja be.

2. tablazat. A 2014-ben végzett felmérés résztvevoinek jellemzoi (N = 2925)

Eletkor (év), atlag + SD

225+33

Nem: nok 1803 (61,6%)
Nemzetiség
Német 1289 (44,1%)
Magyar 1055 (36,1%)
Norvég 147 (5,0%)
Egyéb 434 (14,8%)
Evfolyam
Els6éves 1252 (42,8%)
Harmadéves 889 (30,4%)
Otodéves 666 (22,8%)

Egészségi allapot: nagyon jo vagy kivalo

1935 (66,4%)

Anyagi helyzet
1 (nincs anyagi probléma) 1227 (42,5%)
2 835 (28,9%)
3 579 (20,0%)
4 174 (6,0%)
5 (mindennapos anyagi gondok) 44 (1,5%)
Vallas
Roémai katolikus 1002 (34,3%)
Evangélikus 398 (13,6%)
Reformatus 95 (3,2%)
Muzulman 55 (1,9%)

Vallasossag: nagyon vallasos

328 (11,2%)

SD: standard deviacid

A németorszagi egyetemeken csak német nyelven tanuld hallgaték, mig a hazai

intézményekben magyar, angol és német programon tanuld orvostanhallgatok is részt
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vettek a kutatdsban. A nemzetiségeket tekintve a négy egyetemen Osszességében a
legnagyobb szdmban a német, a magyar és a norvég orvostanhallgatok képviseltették
magukat a vizsgalatban. A didkok szarmazasi orszaga (az orszdg, ahol az ¢letiik
legnagyobb részét toltotték) €s nemzetiségiik a német hallgatok esetén 96,9%-ban, a
magyar hallgatok esetén 98,5%-ban, a norvég hallgatok esetén pedig 97,9%-ban esett
egybe. A magukat sem német, sem magyar, sem norvég nemzetiségiinek vallo didkokat
az egyéb nemzetiségliek csoportjadba soroltuk. Ez utdbbi csoport didkjainak 54,6%-a
valamely eurdpai orszagbol, 32,2%-uk Azsiabol, 7,1%-uk az amerikai kontinensrél,
6,1%-uk pedig Afrikabol szarmazott. A cigarettazasi szokasaikrdl a résztvevok 99%-a
(n = 2883), a vizipipazasrol 93%-uk (n = 2725), az e-cigarettazasrol pedig 92%-uk (n =
2688) szamolt be a kérddivek kitdltésekor.

4.1.2. Cigaretta

A cigarettazads prevalencidja (3. tablazat) a teljes mintdban 18,0% volt (95%-os
megbizhatdsagi tartomany [95% CI]: 16,6-19,4%). A férfiak kozott szignifikdnsan
magasabb volt a cigarettazok ardnya, mint a nék kozott, mind a teljes mintaban, mind
pedig a német és a magyar orvostanhallgatok alcsoportjdban. A cigarettazas gyakorisaga
az egy¢eb nemzetiséglick csoportjaban volt a legmagasabb, és a norvég hallgatok

korében volt a legalacsonyabb.

3. tablazat. Cigarettazok aranya nemek és nemzetiségek szerint 2014-ben

Teljes minta Férfiak Nok Kulonbg'eg. aa
nemek k6zott
Tfllfszggta 518 (18,0%) 242 (22,0%) 276 (15,5%) p < 0,001
nlie‘lnzegg 211 (16,6%) 100 (20,2%) 111 (14,3%) p = 0,006
yj*‘fgjrz 198 (19,0%) 88 (23,7%) 110 (16,4%) p = 0,004
HNS'YZ% 9 (6,2%)° 3 (5,8%)° 6 (6,5%)° p=0,870
Egyéb o/ne o o .
A 100 (23,4%) 51(27,9%) 49 (20,1%) p = 0,060
Kiilonbség a
nemzetiségek p < 0,001 p=0,004 p=0,012
kozott”

Az adatok az esetszamokat jeldlik, zarojelben a szézalékos arany. “y’-proba, “*¢Z-teszt Bonferroni
korrekcidval: ®p < 0,05 versus német, magyar és egyéb, °p < 0,05 versus magyar és egyéb, p < 0,05
versus egyéb, °p < 0,05 versus német és norvég.
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A mindennap dohanyzok kozott nem taldltunk norvég hallgatot (4. tablazat). A
naponta dohanyzok koriilbeliil fele viszonylag sok (10 vagy annal tobb) cigarettat
szivott naponta (Q1-Q3: 5-12 cigaretta/nap). Az alkalmi dohdnyosok ugyanakkor
inkabb kevesebb (median = 5 szal/alkalom) cigarettdt fogyasztottak egy alkalommal
(Q1-Q3: 2-5 cigaretta/alkalom). A naponta cigarettdzok tobbsége (70,0%) és az alkalmi
dohanyosok csaknem fele (45,0%), vagyis az 6sszes dohanyz6 56%-a (288 f6) korabban

mar megprobalt leszokni a dohanyzasrol, de nem jart sikerrel.

4. tablazat. A naponta cigarettazok aranya nemek és nemzetiségek szerint 2014-
ben

Teljes minta Férfiak Nok nlzrl;l;? E?}ez% 33
Teljes minta 220 (7,6%) 115 (10,4%) 105 (5,9%) p < 0,001
n = 2883
Német
1o 169 91 (7,2%) 47 (9,5%) 44 (5,7%) p=0,010
Magyar 0 0 0 -
T 78 (7,5%) 38 (10,2%) 40 (6,0%) p=0,013
Norvég 0/ b 0/7\C 0/1\¢
N 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) n.a.
Egyéh 51 (11,9%) 30 (16,4%) 21 (8,6%) p=0014
n=427
Kiilonbség a
nemzetiségek p < 0,001 p=0,004 p=10,028
kozott?

Az adatok az esetszamokat jelolik, zarojelben a szazalékos arany. “y’-proba, “°Z-teszt Bonferroni
korrekcioval: °p < 0,05 versus német, magyar és egyéb, °p < 0,05 versus egyéb, n.a. nem alkalmazhato.

A cigarettazok atlagéletkora magasabb volt, mint a nemdohanyzoké (23,8 + 3,4
év, szemben a 22,4 + 3,2 évvel, t-teszt, p <0,001). A dohdnyosok ¢és a nemdohanyzok
kozotti életkorkiilonbség csak az elsd tanévben volt szignifikdns, a harmadévesek és az
otodévesek korében viszont nem.

A magukat nagyon valldsosnak tartok kozott alacsonyabb volt a cigarettdzas
prevalenciaja a tobbi hallgatohoz képest (13,0% versus 18,6%, Xz-pr(')ba, p=0,013). A
cigarettazas ugyanakkor nem mutatott Osszefliggést a hallgatok anyagi helyzetével,
fliggetleniil att6l, hogy milyen értéket valasztottunk kiiszobértékiil az anyagi helyzetre

vonatkozo valtozé dichotomizalasahoz. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a
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hallgatok csupan 7,6%-a itélte rossznak vagy nagyon rossznak az anyagi helyzetét, a
fennmarado 92,4% nagyon jonak, jonak vagy atlagosnak tartotta azt.

Az elvégzett logisztikus regresszios elemzés szerint a cigarettdzas szignifikans
Osszefiiggést mutatott az ¢életkorral, a nemmel, a nemzetiséggel, a tanulmanyi
évfolyammal és a vallasossaggal: magasabb életkor mellett és a férfiak kdzott nagyobb
eséllyel, mig a norvég nemzetiségiick, a magukat nagyon valldsosnak tartok és az

otodéves hallgatok kozott kisebb eséllyel talaltunk cigarettazokat (5. tablazat).

5. tablazat. A cigarettazas meghatarozo tényezéinek vizsgalata tobbvaltozos
binaris logisztikus regresszioval (2014)

p-érték es¢lyhanyados (95% CI)

Eletkor* <0,001 1,085 (1,050-1,122)
Nem (referencia: nd) 0,001 1,420 (1,163-1,734)
Nemzetiség (referencia: Norvég)

Német 0,004 2,800 (1,394-5,623)

Magyar <0,001 4,097 (2,031-8,265)

Egyéb <0,001 4,542 (2,215-9,316)
Evfolyam (referencia: elsééves)

Harmadéves 0,119 0,825 (0,647-1,051)

Otodéves 0,010 0,683 (0,512-0,911)
Nagyﬁ)n. vallasos (referencia: Osszes tobbi 0.007 0.614 (0.431-0,876)
kategoria)

*folyamatos valtozd, a korrigalt esélyhanyados az egységnyi (per év) valtozashoz tartozé esélyhdnyados
novekedést adja meg

4.1.3. Vizipipa
A megkérdezett hallgatok 4,8%-a vizipipazott legalabb havi rendszerességgel (95% CI:
4,0-5,7%). Koziiliik a legtobben (77%) csak havi 1-3 alkalommal vizipaztak, 11%-uk
hetente egyszer, 9%-uk hetente tobbszor, mig 3%-uk minden nap vizipipazott. A
vizipipazok atlagéletkora alacsonyabb volt, mint a vizipipat nem hasznaloké (22 + 3 év
versus 23 £ 3 év, t-teszt, p <0,001).

A férfiak korében gyakoribb volt a vizipipazas, mint a nék kozott mind a teljes
mintdban, mind pedig a német és az egyéb nemzetiségli hallgatok alcsoportjaban (6.

tablazat).
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6. tablazat. A vizipipazok aranya nemek és nemzetiségek szerint 2014-ben

Teljes minta Férfiak Nok Kulbnbs'eg“ aa
nemek k6zott
Tfllfszl;“zlgta 132 (4,8%) 73 (7,0%) 59 (3,5%) p < 0,001
niﬁ“;& 51 (4,2%) 30 (6,4%) 21 (2,9%) p = 0,003
Edjggyg"‘g 57 (5,7%) 27 (7,5%) 30 (4,7%) p=0,067
fg‘ﬁ% 4 (2,9%) 1 (2,0%) 3 (3,4%) p = 0,656
Egyeb 20 (5,2° 15 (8,9 2,3 =0,004
n:384 (5, A)) 5(’/0) 5(,4) p_ 5
Kiilonbség a
nemzetiségek p=0,271 p=0,353 p=0,208
kozott”

Az adatok az esetszamokat jelolik, zarojelben a szazalékos arany. ay?-proba.

A ndk kozott nem talaltunk napi rendszerességgel vizipipazot, a férfiak koziil
0,4% hasznalt minden nap vizipipat. Nem taldltunk statisztikailag szignifikans
Osszefiiggést a vizipipazas ¢és a hallgatok nemzetisége, anyagi helyzete, illetve
vallasossaga kozott. A vizipipazas prevalencidjanak Osszefliggését az életkorral és a

nemmel a logisztikus regresszids vizsgalat is megerdsitette (7. tablazat).

7. tablazat. A vizipipazas meghatarozo tényezéinek vizsgalata tobbvaltozos binaris
logisztikus regresszioval (2014)

p-érték esélyhdnyados (95% CI)

Eletkor* 0,008 0,877 (0,796-0,966)
Nem (referencia: nd) <0,001 2,097 (1,451-3,031)
Nemzetiség (referencia: Norvég)

Német 0,938 0,959 (0,334-2,753)

Magyar 0,501 1,437 (0,499-4,135)

Egyéb 0,574 1,377 (0,452—4,194)
Evfolyam (referencia: elsdéves)

Harmadéves 0,439 0,830 (0,517-1,331)

Otodéves 0,435 0,763 (0,387-1,505)
Iljagys)n' vallasos (referencia: sszes tobbi 0.076 0,515 (0.247-1,071)

ategoria)

*folyamatos valtozd, a korrigalt esélyhanyados az egységnyi (per év) valtozashoz tartozé esélyhdnyados
novekedést adja meg
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4.1.4. E-cigaretta

Az e-cigarettazas prevalencidja 0,9% volt (95% CI: 0,5-1,2%), ¢és csupan 12 hallgato
(0,4%) hasznalt e-cigarettat minden nap. Szignifikdnsan magasabb volt az e-cigarettazas
prevalenciaja az egyéeb nemzetiséglieck csoportjdban a német és a magyar hallgatok
csoportjahoz képest. Az e-cigarettdzds nem mutatott Osszefliggést az ¢letkorral, a
nemmel, a tanulmanyi évfolyammal, a vallasossaggal vagy az anyagi helyzettel. Az
e-cigarettazas €s a hallgatok nemzetisége kozotti Osszefiiggést a logisztikus regresszios

vizsgalat is megerdsitette (8. tablazat).

8. tablazat. Az e-cigaretta-hasznilat meghatarozé tényezdinek vizsgalata
tobbvaltozos binaris logisztikus regresszioval (2014)

p-érték esélyhanyados (95% CI)

Eletkor* 0,773 0,978 (0,842-1,137)
Nem (referencia: nd) 0,139 1,865 (0,817-4,257)
Nemzetiség (referencia: Egyéb)

Német <0,001 0,080 (0,022-0,292)

Magyar <0,001 0,173 (0,068-0,441)

Norvég 0,162 0,231 (0,03-1,802)
Evfolyam (referencia: elsééves)

Harmadéves 0,919 0,947 (0,328-2,73)

Otodéves 0,334 1,781 (0,552-5,746)

Nagyon vallasos (referencia: 6sszes tobbi
kategoria)

0,095 2,381 (0,859-6,601)

*folyamatos valtozod, a korrigalt esélyhanyados az egységnyi (per év) valtozashoz tartozé esélyhanyados
novekedést adja meg

4.1.5. A vizipipa és az e-cigaretta haszndlatanak osszefiiggése a hagyomdnyos
cigaretta fogyasztasdaval

Mind a vizipipa, mind az e-cigaretta hasznalatanak prevalencidja magasabb volt a
cigarettazok kozott, mint a nem cigarettazok korében. A logisztikus regresszid
eredménye alapjdn a cigarettazok csaknem haromszor nagyobb valdszintiséggel
hasznaltak vizipipat (korrigdlt EH = 2,794, 95% CI: 1,879-4,155, p <0,001), és
majdnem kilencszer nagyobb valoszinliséggel hasznaltak e-cigarettat (korrigalt EH =

8,739, 95% CI: 3,558-21,465, p <0,001), mint nem cigarettdzo tarsaik (9. tablazat).
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9. tablazat. A vizipipa és az e-cigaretta hasznalatinak osszefiiggése a
cigarettazassal 2014-ben

E-cigarettat

E-cigarettat
nem

Vizipipat nem Vizipipat

hasznalok hasznalok 1x hasznalok
hasznalok

Cigarettdt nem fogyasztok
N 2108 77 2146 8
A teljes minta %-aban 78.,2% 2,9% 80,6% 0,3%
(1)\ cllgarettat nem fogyasztok 96.5% 3.5% 99.6% 0.4%
Y%o-aban
Cigarettat fogyasztok
N 460 52 491 16
A teljes minta %-aban 17,1% 1,9% 18.5% 0,6%
A cigarettat fogyasztok 89,8% 10,2% 96,8% 3.2%
Y%0-4ban

x>-proba, p < 0,001, mind a vizipipa és a cigaretta, mind pedig az e-cigaretta és a cigaretta kozotti
Osszefliggésre.

4.1.6. A cigaretta, az e-cigaretta és a vizipipa haszndlatanak hatdsa az egészségi
dllapot onértékelésére

Alacsonyabb volt az egészségi allapotukat nagyon jonak vagy kivalonak tartd
orvostanhallgatok ardnya a cigarettazok kozott a nem cigarettazokhoz képest (58,9%
versus 68,1%, x*-proba, p <0,001), valamint az e-cigarettazok kozott az e-cigarettat
nem hasznalokhoz képest, (37,5% versus 66,8%, y>-proba, p = 0,002). A logisztikus
regresszios vizsgalatok szerint az egészségi allapot pozitiv értékelésének valdszinlisége
csaknem 30%-kal alacsonyabb volt a cigarettdzok korében a nemdohanyzdokhoz képest
(korrigalt EH = 0,717, 95% CI: 0,579-0,888, p = 0,002), és 70%-kal alacsonyabb volt
az e-cigarettazok kozott a nem e-cigarettazokhoz képest (korrigalt EH = 0,300, 95% CI:
0,126-0,715, p = 0,007). A vizipipazas és a szubjektiv egészségi allapot kozott

ugyanakkor nem talaltunk osszefliggést.
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4.2. A cigaretta és az e-cigaretta hasznalata 2016-ban és 2018-ban

4.2.1. A minta jellemzoi
A felmérés résztveviinek jellemzOit a 10. tablazatban mutatatjuk be. 2016-ban a
Drezdai Miszaki Egyetem, a Semmelweis Egyetem ¢és a Pécsi Tudomanyegyetem 3740
regisztralt els6-, harmad- és 6tddéves orvostanhallgatdja koziil dsszesen 2297 6 vett
részt a vizsgalatban (valaszadasi arany: 61%). Koziilik 2278 {6 adta meg a nemét. Az
e-cigarettdzasra vonatkoz6 adatok 2191 6 (95%) esetében alltak rendelkezésre, a
cigarettdzasra vonatkozdan pedig 2208 esetben (96%).

2018-ban a Pécsi Tudomanyegyetemen ismét meghivast kaptak a vizsgalatban
valé részvételre mind az els6-, mind a harmad-, mind pedig az O6todéves
orvostanhallgatok. A Semmelweis Egyetemen ugyanakkor csak harmad- és 6todéves,
mig a Drezdai Miuszaki Egyetemen csak o6todéves hallgatok koziil keriiltek ki a
résztvevok. A fent felsorolt évfolyamok 2632 hallgatdja koziil 1514 £6 (58%) toltotte ki
a kérddivet, koziilikk 1503 {6 arulta el a nemét. Az e-cigarettdzasra vonatkozo adatok
1439 esetben (95%), a cigarettdzasra vonatkozok pedig 1472 esetben (97%) alltak

rendelkezésre.

10. tablazat. A 2016-ban és 2018-ban végzett felmérés résztvevoinek jellemzai

2016 (N =2297) 2018 (N =1514)

Eletkor, atlag + SD* 22,58 £ 3,38 23,08 £2,97
Nem: nék® 1371 (59,7%) 896 (59,2%)
Nemzetiség”

Német 786 (34,2%) 450 (29,7%)"

Magyar 1105 (48,1%) 647 (42,7%)"

Norvég 89 (3,9%) 95 (6,3%)"

Egyéb 317 (13,8%) 322 (21,3%)°
Evfolyam®

Els6éves 884 (38,5%) 369 (24,4%)°

Harmadéves 714 (31,1%) 645 (42,6%)"

Otodéves 601 (26,2%) 422 (27,9%)
Dohanyzasi statusz®

Soha nem dohanyzott 1554 (67,7%) 1032 (68,2%)

Ex-dohanyos 204 (8,9%) 148 (9,8%)

Dohanyos, szeretne leszokni 175 (7,6%) 109 (7,2%)

Dohanyos, nem szeretne leszokni 275 (12,0%) 183 (12,1%)

SD: standard deviacio, “t-teszt, p < 0,001, *x*-proba, p = 0,886, “x*-proba, p < 0,001, “Z-teszt Bonferroni
korrekcioval: p < 0,05 versus 2016, eggz—prc')ba, p=0,371.
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A résztvevok atlagéletkora 2018-ban fél évvel magasabb volt, mint 2016-ban.
Kevesebb német és magyar hallgato ¢és tobb norvég, illetve egyéb nemzetiségii hallgato
vett részt a vizsgalatban 2018-ban, mint két évvel korabban. A résztvevd elsdéves
hallgatok szazalékos aranya alacsonyabb, mig a harmadéves hallgatok aranya magasabb

volt 2018-ban, mint 2016-ban.

4.2.2. Az e-cigaretta haszndlatinak alakulasa 2016 és 2018 kozott
Az e-cigarettat hasznalok ardnya 2016 és 2018 kozott 4,5%-r6l (95% CI: 3,6-5,3%)
8,0%-ra (95% CI: 6,6-9,4%) ndtt (11. tablazat).

11. tablazat. Az e-cigaretta hasznalatanak prevalencidja 2016-ban és 2018-ban

2016 (N=2191) 2018 (N = 1439)

% (95% CI) % (95% CI) x-proba®
Teljes minta 4,5 (3,6-5,3) 8,0 (6,6-9,4) p<0,001
Nem
Férfi 5,9 (4,3-7.4) 11,4 (8,8-14,0) p<0,001
N6 3,6 (2,6-4.6) 5,6 (4,1-7,1) p=0,028
y*-proba” p=0,035 p<0,001
Nemzetiség
Német 2,2 (1,2-3,3) 4,1 (2,3-6,0) p=0,062
Magyar 5,7 (4,4-7,1)f 10,5 (8,1-12,9)"  p<0,001
Norvég 0,0 (0,0-0,0) 6,9 (1,5-12,3) p=0,013
Egyéb 7,1 (4,0-10,2)" 8,7 (5,3-12,0) p=0,503
¥ *-proba° p<0,001 p = 0,002
Evfolyam
Elséves 4,6 (3,2-6,1) 8,2 (54-11,1) p=0,015
Harmadéves 4,9 (3,3-6,5) 9,0 (6,8-11,3) p=0,003
Otodéves 3,4 (1,9-4.8) 5,7 (3,4-8,0) p=0,084
y*-proba’ p=0,380 p=0231
Dohanyzasi statusz
Soha nem dohanyzott 2,0 (1,3-2,7) 2,5 (1,6-3,5) p=10,350
Ex-dohéanyos 5,5(2,3-8,7)¢ 54 (1,7-9,2) p=0,981

Dohanyos, szeretne leszokni 9,2 (4,9-13,6)¢ 27.5 (19,0—36,0)h p < 0,001
Dohanyos, nem szeretne leszokni 12,9 (8,9-16,9)% 26,4 (19,9—32,8)h p < 0,001
¥ *-proba® p<0,001 p <0,001

‘teszt a 2016 és 2018 kozotti killonbségre, teszt a nemek kozotti kiilonbségre, ‘teszt a nemzetiségek
kozotti kiilonbségre, ‘teszt az évfolyamok kozotti kiilonbségre, ‘teszt a dohanyzasi statuszok kozotti
kiilénbségre, feh7_teszt Bonferroni korrekcidval: fp < 0,05 versus német hallgatok, &p < 0,05 versus soha
nem dohéanyzok, "p < 0,05 versus soha nem dohanyzok és ex-dohényosok.
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Mindkét évben szignifikdnsan tobb férfi haszndlt e-cigarettit, mint nd, és az
e-cigarettazas prevalencidjdnak novekedése szignifikans volt mind a férfiak, mind a nék
esetében. A nemzetiségek koziil a magyar és a norvég hallgatok korében nott
legnagyobb mértékben az e-cigaretta hasznalata. A magyar hallgatok nagyobb aranyban
hasznaltak e-cigarettat, mint a német hallgatok mind 2016-ban, mind pedig 2018-ban. A
vizsgalat egyik évében sem mutatkozott kiilonbség az e-cigarettazas prevalencidjaban a
kiilonboz6é helyszineken (Budapest, Drezda, Pécs) tanuldé német hallgatok kozott (a
német hallgatok voltak azok, akik mindhdrom egyetemen képviseltették magukat). Az
e-cigarettdzas gyakorisdga szignifikdnsan nétt az elsé és a harmadik évfolyam
hallgatéinak korében, mig az 6tddévesek esetén statisztikailag szignifikans valtozas
nem tortént. Ha a statisztikai analizist azokra a hallgatoi csoportokra korlatoztuk (elso-,
harmad- és oOtodévesek Pécsett, harmad- és Otodévesek Budapesten ¢és 6todévesek
Drezdaban), akik mindkét vizsgélati évben képviseltették magukat, az e-cigarettdzas
eléfordulasanak novekedése tovabbra is szignifikans maradt (5,1% [95% CI: 4,0—6,2%]
2016-ban, szemben a 8,0%-kal [95% CI: 6,6-9,4%] 2018-ban, Xz-pr(')ba, p =0,002).

Mind 2016-ban, mind pedig 2018-ban nagyobb ardnyban hasznaltak e-cigarettat
a jelenlegi dohadnyosok, mint a soha nem dohanyzok. A két felmérés kozotti idészakban
az e-cigarettazas eloforduldsi ardnya nem valtozott a soha nem dohanyzok ¢és az ex-
dohényosok korében, viszont szignifikans novekedést mutatott a jelenleg cigarettazok
kozott, fliggetleniil attdl, hogy szandékukban allt-e leszokni a cigarettazasrol, vagy sem.
A legtobb e-cigarettazd az ex-dohdnyosok, illetve a jelenleg is cigarettazok kozil kertilt
ki, azonban az e-cigarettdt hasznalok nem elhanyagolhatdo hdnyada soha nem szivott
hagyomanyos cigarettat: 2016-ban 92 {6, 2018-ban pedig 111 {6 e-cigarettazo esetében
volt ismert a hagyomanyos cigaretta haszndlatara vonatkozoé adat, koziiliikk 2016-ban 30
6 (32,6%), 2018-ban pedig 25 6 (22,5%) nyilatkozott tigy, soha nem szivott cigarettat.
Mivel az e-cigaretta haszndlatanak gyakorisaga leginkdbb a dohanyosok korében
novekedett, a kettds hasznalat (cigaretta ¢és e-cigaretta) is gyakoribba valt, mig a

kizarolagos cigarettazas részaranya csokkent (12. tablazat).
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12. tablazat. A cigaretta és e-cigaretta egyiittes hasznalatanak valtozasa

2016 2018
egyik terméket sem hasznalja 1678 (77,5%) 1100 (77,2%)
kizarolag cigarettat hasznal 394 (18,2%) 213 (15,0%)"
kizarélag e-cigarettat hasznal 41 (1,9%) 33 (2,3%)
mindkét terméket hasznalja 51 (2,4%) 78 (5,5%)*

Az adatok esetszam (%) formatumban keriilnek bemutatasra. x*-proba, p < 0,001, *Z-teszt Bonferroni
korrekcioval: p < 0,05 versus 2016.

Az e-cigaretta hasznalatdnak gyakorisdga minden kategoriaban szignifikans
novekedést mutatott, vagyis mind a havi, mind a heti, mind a napi rendszerességgel

e-cigarettazok szazalékos aranya megnétt 2016 és 2018 kozott (13. tablazat).

13. tablazat. Az e-cigaretta hasznalatanak megoszlasa gyakorisag szerint

2016 2018
egyaltalan nem hasznalja 2093 (95,5%) 1324 (92,0%)"
havi 1-3 alkalommal hasznalja 56 (2,6%) 58 (4,0%)"
hetente egyszer hasznalja 15 (0,7%) 18 (1,3%)"
hetente t6bbszor hasznalja 11 (0,5%) 20 (1,4%)*
minden nap hasznalja 16 (0,7%) 19 (1,3%)*

Az adatok esetszam (%) formatumban keriilnek bemutatasra. x*-proba, p < 0,001, *Z-teszt Bonferroni
korrekcidval: p < 0,05 versus 2016.

A termékhasznalat gyakorisdga terén a cigaretta esetében nem tortént jelentds
valtozas, a napi rendszerességgel dohanyzok és az annal ritkdbban dohdnyzok aranya is

valtozatlan maradt (14. tablazat).

14. tablazat. A cigarettahasznalat megoszlasa gyakorisag szerint

2016 2018
egyaltalan nem hasznalja 1758 (79,6%) 1180 (80,2%)
havi 1-3 alkalommal hasznalja 120 (5,4%) 61 (4,1%)
hetente egyszer hasznalja 62 (2,8%) 54 (3,7%)
hetente t6bbszor hasznalja 107 (4,8%) 65 (4,4%)
minden nap hasznalja 161 (7,3%) 112 (7,6%)

Az adatok esetszam (%) formatumban keriilnek bemutatasra. y>-proba, p = 0,234
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4.2.3. Az e-cigaretta haszndlatanak prediktorai 2018-ban

A leszokni szandékoz6 dohanyosok kozott tobb mint tizenkétszeres eséllyel, a leszokast
jelenleg nem tervezdk kozott pedig tizendtszoros eséllyel talaltunk e-cigaretta hasznalot,
mint a soha nem dohdnyzok kozott. A jelenlegi dohanyzas mellett a férfi nem és a
magyar, illetve a norvég nemzetiség bizonyult az e-cigaretta hasznalatanak fiiggetlen
prediktoranak. A hallgatok életkora és évfolyamuk nem befolyasolta az e-cigaretta

hasznalatanak gyakorisagat (15. tablazat).

15. tablazat. Az e-cigaretta-hasznalat meghatiarozo tényezéinek vizsgalata
tobbvaltozos binaris logisztikus regresszioval (2018)

p-érték esélyhanyados (95% CI)

Eletkor (/év novekedés) 0,865 0,991 (0,898-1,095)
Nem (referencia: nd) 0,010 1,817 (1,157-2,853)
Nemzetiség (referencia: Német)

Magyar <0,001 4,069 (2,209-7,497)

Norvég 0,029 3,252 (1,127-9,383)

Egyéb 0,260 1,580 (0,713-3,505)
Evfolyam (referencia: elsééves)

Harmadéves 0,939 0,978 (0560-1,709)

Otodéves 0,842 1,079 (0,509-2,287)
Dohanyzasi statusz (referencia: soha nem dohanyzott)

Ex-dohanyos 0,067 2,187 (0,947-5,054)

Dohanyos, szeretne leszokni <0,001 12,554 (6,569-23,894)

Dohanyos, nem szeretne leszokni <0,001 15,062 (8,658-26,203)
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4.3. A fiist nélkiili és a fiistképzéssel jaro dohanytermékek hasznalata 2018-ban

4.3.1. A minta jellemzoi

A fust nélkili  dohanytermékek  hasznalatanak  felmérés¢hez a  Pécsi
Tudomanyegyetemen az els6-, a harmad- és az oOtddéves orvostanhallgatok, a
Semmelweis Egyetemen pedig a harmad- és 6todéves hallgatok (Gsszesen 2312 £0)
kozil a vizsgalatban résztvevd 1337 személy adatait hasznaltuk fel (valaszadasi arany:
58%). A legtobb résztvevd Magyarorszagrol (48%), Németorszagbol (21%) ¢és
Norvégiabol (7%) szarmazott. A fenti csoportok egyikébe sem sorolhatd didkok
alkottak az egyéb nemzetiségli hallgatok csoportjat. A minta legfontosabb jellemzdit a

16. tablazat tartalmazza.

16. tablazat. A vizsgalat résztvevoinek demografiai jellemz6i szarmazasi orszag
szerint

Magy,ar- Nem(,et- Norvégia Egy¢b Tgljes
orszag orszag minta

N =640 N=281 N=99 N=317 N=1337

Eletkor (év)
_ atlag 20,3 20,9 23,0 22,1° 21,0
soeves SD +1,7 +1,9 +32 +35 +2.5
Harmadg atlag 22,0° 23,3 23,9 23,9 22,8
eVeS  gp + 1,4 +2.1 +2.1 +32 +272
Otidéves atlag 24,0° 26,0 26,6 25,6 249
SD +1,3 +2.0 + 4,1 +2.7 +2.4
Nem: 16 n 405 140¢ 66 167 778
: % 63.3% 49,8% 66,7% 52.7% 58.2%
Helyszin
Budabest n 264 70° 51 127 512
udapes % 41,2% 24,9% 51,5% 40,1% 38,3%
Pécs n 376 211° 48 190 825
% 58.8% 75.1% 48,5% 59,9% 61,7%
Evfolyam
Elsé n 156° 126¢ 7° 120¢ 409
soeves % 24.4% 44.8% 7.1% 37,9% 30,6%
Harmadéves n 344 122¢ 59 145 670
% 53.8% 43,4% 59.6% 45,7% 50,1%
Otidéves n 140 334 33" 52 258
% 21,9% 11,7% 33,3% 16,4% 19,3%

A Kruskal-Wallis-tesztek (az életkor Ssszehasonlitasara) és a y*-probak (a tobbi valtozd
Osszehasonlitasara) mindegyik jellemz6 esetében szignifikansnak adédtak (p < 0,001). A fels6é indexben
szerepld betlik az egyes csoportok kozotti statisztikailag szignifikans kiilonbségeket jelolik (p < 0,05) az
¢életkor esetében a Mann—Whitney U-tesztek szerint, a tobbi valtozo esetén pedig a Z-tesztek szerint:
“versus Osszes tobbi csoport; "versus Magyarorszag és egyéb; versus Magyarorszag és Németorszag;
dversus Magyarorszag és Norvégia; “versus Magyarorszag; 'Versus Németorszag és egyéb.
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A magyar hallgatok életkora mindharom vizsgélt évfolyamon alacsonyabb volt,
mint a tobbi csoportba tartozo hallgatoké, bar a kiilonbség nem volt jelentds mértékii
(0,6-2,7 év). A magyar €s a norvég csoportban a hallgatok koriilbeliil kétharmada, a
német €s az egy€b nemzetiségii csoportban a hallgatok fele volt né. Az elsd, a harmadik
¢s az o6todik évfolyamos hallgatok aranya, valamint a Budapesten és Pécsen tanulok
aranya is egyenl6tleniil oszlott meg a csoportok kozott.

A Magyarorszagrol szarmazod didkok 98,3%-a, a Németorszdgbol szarmazok
97,2%-a, a Norvégidbdl szarmazoknak pedig 93,9%-a vallotta magat a szdrmazasi

orszagaval megegyezd nemzetiségiinek.

4.3.2. Dohdanytermékek haszndlata szarmazdsi orszdg szerint

A kiilonb6zé dohanytermékek aktudlis hasznédlatanak el6forduldsat (30 napos
prevalencia) a 17. tablazatban mutatjuk be. A fiist nélkiili dohanytermékek aktualis
hasznalatanak eléforduldsa a norvég didkok kdrében 40,9% volt, mig a tobbi csoportban
1,4% és 6,2% kozott mozgott. Ugyanakkor a norvég hallgatoknak csak 13,0%-a
cigarettazott a vizsgalatot megel6z6 30 napban, mig ez az ardny a magyar didkok
korében 21,5%, az egyéb nemzetiségli didkok csoportjdban 29,5%, német hallgatok
kozott pedig 34,2% volt.

17. tablazat. Dohanytermékek hasznalata szarmazasi orszag szerint

Magyarorszag Németorszag Norvégia Egyéb

fiist nélkiili 1,4 2,6 40,9 6,2
dohanytermék (0,5-2.,4) (0,7-4,4) (30,4-51,4)" (3,3-9,0)°

cioaretia 21,5 34,2 13,0 29,5
& (18,3-24,7) (28,6-39,8)" (6,0-20,1) (24,3-34,7)°

szivar va ipa 2,7 19,7 2,6 13.1
£Y PP (1,4-4,0) (15,0-24,4)° (0,7-10,5) (9,1-17,1)¢

imining 9,7 14,2 17,8 18,4
p1p (7,3-12,0) (10,0-18,3) (9,7-25.8) (13,8-23,0)°

Mo B0 e e i
b c
dohimtermek (25,5-32,6) (35,7-47,5) (16,4-34,7) (35,2-46,8)

Az értekek az adott dohanyterméket hasznalok aranyat mutatajak a szarmazasi orszag szerint a
megkérdezettek szazalékdban, zardjelben a 95%-os megbizhatésag tartomany. A x*-probak mindegyik
dohanytermék esetében szignifikansnak bizonyultak (a vizipipa esetében p = 0,001, a tdbbi esetben p <
0,001). “Z-teszt, p < 0,05 versus Osszes tOobbi csoport, bZ—teszt, p < 0,05 versus Magyarorszag ¢és
Norvégia, “Z-teszt, p < 0,05 versus Magyarorszag.

A szivar- vagy pipahasznalat a német diakok kozott volt a leggyakoribb (19,7%),

¢és a kiilonbség statisztikailag szignifikdnsnak bizonyult a magyar (2,7%) és a norvég
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hallgatokhoz (5,6%) képest. A vizipipat hasznalok aranya a norvég és az egyéb
nemzetiségli didkok csoportjadban volt a legmagasabb és a magyar hallgatok korében
volt a legalacsonyabb. A norvég hallgatok 25,6%-a, a magyar hallgatok 29,0%-a
szamolt be legalabb egyféle fiistképzéssel jar6 dohanytermék (cigaretta, szivar, pipa,
vizipipa, illetve ezek tetszéleges kombinacidja) aktudlis haszndlatarol, mig a német és
az egy¢b nemzetiségli didkok csoportjaban ez az arany meghaladta a 40%-ot.

A logisztikus regresszios vizsgalatok alapjan a norvég hallgatok korében volt a
legmagasabb a flist nélkiili dohanytermékek fogyasztasanak korrigélt esé¢lyhanyadosa és

a legalacsonyabb a cigarettazas esélyhanyadosa (18. tablazat).

18. tablazat. A dohanyhasznalat esélyhanyadosai szarmazasi orszag szerint 2018-
ban

Magyarorszag Németorszag Norvégia Egyéb
nem- Ref (© 6172 92) (I 94(1)7’19 34 89) (2 og ’51% 32)
.. s ., ef. , , ,90-104, ,00-10,
flls)sliér:li}}(uh korriglt p=0242 p < 0,001 b < 0,001
ol | 1,76 57,71 4,07
korrigalt Ref. (0,64-4,88)  (24,66-135,10)  (1,73-9,60)
p=0276 p <0,001 p = 0,001
1,89 0,55 1,53
Ef;;i'géh Ref. (1,38-2,58) (0,29-1,03) (1,12-2,09)
cigaretta p <0,001 p=0,062 p = 0,008
1,67 0,53 1,35
korrigalt Ref. (1,21-2,32) (0,27-1,02) (0,96-1,90)
p = 0,002 p=0,057 p = 0,083
8,85 2,15 5,43
122?:1 A Ref. (5,02-15,59)  (0,77-5,97) (2,99-9,86)
szivar vagy & p < 0,001 p=0,143 p <0,001
pipa 9,04 2,52 5,49
korrigalt Ref. (4,97-16,44)  (0,88-7,22)  (2,92-10,34)
p <0,001 p = 0,085 p <0,001
e 1,55 2,02 2,11
Korrigil Ref. (1,01-2,38) (1,11-3,69) (1,41-3,16)
vizipipa p=0,047 p=0,022 p <0,001
1,65 2,81 2,47
korrigalt Ref. (1,05-2,60) (1,49-5,30) (1,61-3,81)
p=0,029 p=0,001 p < 0,001
1,74 0,34 1,70
barmely Eem.' 1t Ref. (1,30-2,34) (0,51-1,39) (1,27-2,28)
fiistképzéssel O &Y p <0,001 p = 0,496 p < 0,001
jaré dohany- 1,65 0,85 1,59
termék korrigalt Ref. (1,21-2,25) (0,50-1,43) (1,16-2,19)
p = 0,002 p=0,531 p = 0,004

Az adatok az esélyhanyadosokat jelolik, zardjelben a 95%-os megbizhatosag tartomany. A korrigalt
es¢lyhanyadosok szamitasahoz az életkor, a nem, az évfolyam, €s a vizsgalat helyszine keriilt a modellbe.
Ref.: referencia kategoria.
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A szivar-, illetve pipahasznélat esélyhanyadosa a német hallgatok esetében, a
vizipipa hasznélaté pedig a norvég hallgatok korében volt a legmagasabb. A német
hallgatok ¢és az egyéb nemzetiségli hallgatok koriilbeliil 60%-kal nagyobb eséllyel
szamoltak be flistképzéssel jaro dohanytermék hasznalatarol, mint a magyar hallgatok.

Az egyes dohanytermékek hasznélati gyakorisagat a 19. tablazat mutatja be.

19. tablazat. A fiist nélkiili dohanytermékek, a cigaretta, a szivar és pipa, és a
vizipipa hasznalati gyakorisaganak megoszlasa szarmazasi orszagok szerint

egyaltalin ~ havi 1-3 hetente hetente minden
nem alkalommal  egyszer  tObbszor nap
hasznalja  hasznalja  haszndlja hasznalja hasznalja
nMj%azmrszag 98,6% 0,9% 0.2% 0.2% 0.2%

fiist nélkiili . ,

dohanytermék, Ee:n;tzrszag 97.4% 2,2% 0,0% 0,0% 0,4%

n = 1270, Norvéei

y2-proba, S";ggla 59,1%" 12,5% 1,1% 6,8%"  20,5%"

p < 0,001 nee
Eiygl; ‘ 93,8%" 4,3%" 1,1% 0,0% 0,7%
nMj%agorszag 78,50% 7,20% 3,60%  440%  630%

cigarens NOMOOIE  esgut 1LS0%  610%  650%  10,10%

2 4 ’ .
-proba, ;

. 20001 Norvceia 87.00%  7.60%  1,10%  220%  2.20%
fiyggg 70,5% 7,00% 470%  470%  13,1%
fj%‘éagorszag 97,30% 2,40% 020%  020%  0,00%

szivar vagy . ,

pipa, fe:“;‘;tzrszag 80,3%" 10,9%° 2,9%°  2,6%  3.3%

n= 1268, .

+2-préba, Nﬂrgggla 94,40% 3,40% 0,00% 1,10% 1,1%¢

p<0,001 nee
Eiygl; 5 86,9% 7.3% 22%°  070%  2.9%
nMj%agorszag 90,30% 8,50% 0,60%  030%  0,20%

vizipipa. NOMOOSIE 8580%  1L60%  150%  L10%  0.00%
2 4 ’ .
- b 4

0l Norvegia 8220%  1440%  L,10%  1,10%  1,10%

Eiy§27 81,6% 15,9% 220%  040%  0,00%

*Z-test, p < 0,05 az Osszes tobbi csoporttal Gsszehasonlitva. "Z-test, p < 0,05 a Magyarorszagrol és
Norvégiabol szarmazokkal Osszehasonlitva. °Z-test, p < 0,05 a Magyarorszagrol szarmazokkal

Osszehasonlitva.
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A norvég hallgatok korében a fiist nélkiili dohanytermékek fogyasztasa az esetek
felében mindennapos hasznalatot jelentett, mig a tobbi nemzetiség esetében a
hallgatoknak csupan kis része fogyasztotta ezeket a termékeket napi rendszerességgel.
A naponta cigarettdzok aranya a norvég hallgatok korében 2,2%, a magyar hallgatok
korében 6,3%, a német hallgatok korében 10,1%, az egyéb nemzetekhez tartozok
csoportjaban pedig 13,1% volt. A legtobb szivar-, pipa-, illetve vizipipa-fogyasztd
ezeket a dohanytermékeket ritkabban, leginkabb havonta 1-3 alkalommal hasznalta
minden alcsoportban.

A fiist nélkiili dohdnytermékek és a fiistképzéssel jaré6 dohanytermékek egyiittes
hasznalata a magyar és német hallgatok korében ritka volt, az egyéb nemzetiséglick
csoportjaban valamivel gyakrabban fordult eld, €s nyolcbol egy esetben szamoltak be

rola a norvég orvostanhallgatok (20. tablazat).

20. tablazat. A dohanyhasznalati mintazatok megoszlasa szarmazasi orszagok
szerint (n = 1262)

Magyarorszag Németorszag Norvégia Egyéb
n=627 n=273 n=_87 n=275

Nem hasznal

0/)\a 0, 0, 0,
dohanytermeket 443 (70,7%) 159 (58,2%) 41 (47,1%) 163 (59,3%)

Kizarélag fiist nélkiili

0 0 0/\2 0
dohanyterméket hasznal 2(0,3%) 1(0,4%) 24 (27,6%) 1(0.:4%)

Kizarélag fiistképzéssel jard

0/\b 0/\C 0/)\a 0
dohanyterméket haszndl 175 (27,9%) 107 (39,2%) 11 (12,6%) 95 (34,5%)

Fiist nélkiili és flistképzéssel
jaré dohanyterméket is 7 (1,1%)° 6 (2,2%)° 11 (12,6%)" 16 (5,8%)®
hasznal

Az adatok esetszdm (%) formatumban kertiltek megadasra. x2-proba, p < 0,001. “Z-teszt, p < 0,05 versus
az Osszes tobbi csoport. "Z-teszt, p < 0.05 versus Németorszag és Norvégia. “Z-teszt, p < 0,05 versus
Magyarorszag és Norvégia. “Z-test, p < 0,05 versus Norvégia és egyéb. “Z-test, p < 0,05 versus Norvégia.
7-test, p < 0,05 versus Magyarorszag és Németorszag. Z-test, p < 0,05 versus Magyarorszag.

Azon hallgatok aranya, akik nem hasznéltak sem fiistképzéssel jard, sem fiist
nélkiili dohanyterméket, a norvég hallgatok korében volt a legalacsonyabb (47,1%) és a
magyar hallgatok korében volt a legmagasabb (70,7%).
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4.4. A dohanyzasi szokasok valtozasa és az uj alternativ termékek hasznalata 2016
¢és 2020 kozott

4.4.1. A minta jellemzoi

A dohanyzasi szokasok 2016 és 2020 kozotti valtozasat a pécsi elsééves magyar
orvostanhallgatok korében tanulmanyoztuk. Koéziiliik a 2016-ban regisztralt 203 fobol
171 £6 (valaszadasi arany: 84%), 2018-ban 179 f6bdl 168 £6 (94%), 2020-ban pedig 189
fobol 147 16 (78%) vett részt a felmérésiinkben. Az elsééves hallgatok atlagéletkoraban
ugyan statisztikailag szignifikdns kiilonbségeket taldltunk az egyes vizsgalati évek
kozott, azonban a kiilonbség mértéke csekély volt (fél év). A vizsgalatban részt vevo

hallgatok csaknem kétharmada nd volt a vizsgalat mindhdrom évében (21. tdblazat).

21. tablazat. A vizsgalatban részt vevé orvostanhallgatok életkora és nemi
megoszlasa

2016 2018 2020 p-érték
N 171 168 147

Eletkor (év, atlag + SD) 19,8+ 1,3 203+£1,7%  20,1+1,5 0,016
Nem (nd) 64,1% 62,9% 64,4% 0,956

p-érték: életkor esetében Kruskal-Wallis-teszt, nemek ardnya esetében y’-proba. *Mann—Whitney U-
teszt, p = 0,005 (2016-hoz viszonyitva).

4.4.2. A cigaretta és az uj alternativ termékek kiprobalasa

A teljes populécioban a cigarettat kiprobalok ardnya a Z-teszt alapjan szignifikansan
alacsonyabb volt 2018-ban, mint 2016-ban, ugyanakkor 2018 ¢és 2020 kozott nem volt
szignifikans kiilonbség (1. abra).

*
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8 20%
.
=
2 0%

2016 2018 2020
M férfiak W nGk M teljes minta

1. abra. A cigarettat kiprobalo orvostanhallgatok aranyanak alakulasa.
*Bonferroni szerint korrigalt Z-teszt, p < 0,05. Cochran—Armitage-teszt a trendre: férfiak: p = 0,008; ndk:
p = 0,488; teljes minta: p = 0,039.
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A férfi orvostanhallgatok kozott a cigarettat kiprobalok aranya a Z-teszt szerint
2020-ban szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint 2016-ban, és a Cochran—Armitage-teszt
is csokkend trendet igazolt. A cigarettat kiprobalok aranya a ndk korében 2016 és 2018
kozott csokkent, majd 2018 és 2020 kozott ndvekedett, de ezek a valtozasok a y*-proba
¢s a Cochran—Armitage-teszt alapjan nem bizonyultak statisztikailag szignifikdnsnak.

Az e-cigarettat és/vagy hevitett dohdnyterméket kiprobalok aranyara vonatkozo
adat csak 2020-bol allt rendelkezésiinkre. A férfiak 62%-a, a ndk 51%-a probalt mar
e-cigarettat és/vagy hevitett dohanyterméket (a teljes minta 55%-a). A két 0j alternativ
termeéket kiilon elemezve azt talaltuk, hogy az e-cigarettat a férfiak 58%-a, a ndk 51%-a
(a teljes minta 53%-a) mar kiprobalta, mig ezek az ardnyok a hevitett dohanytermékek
esetén a férfiak kozott 27%-nak, a ndk korében 11%-nak (a teljes mintdban 16%-nak)

adodtak.

4.4.3. Cigarettahasznalat
A teljes vizsgalt populacidéra vonatkozoan szignifikans csokkend tendenciat
lehetett kimutatni azon orvostanhallgatok aranyaban, akik eddigi ¢letiik soran elszivtak
mar legalabb 100 szl cigarettat (2. abra). A férfiak és a ndk csoportjat kiilon
megvizsgalva statisztikailag szignifikans valtozast vagy trendet ebben a paraméterben
nem talaltunk, és a nemeket egymassal 0sszevetve sem adodott szignifikans kiilonbség
azon hallgatok aranyaban, akik elszivtak mar legalabb 100 szal cigarettat.
% - R
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2. abra. Azon hallgatok aranyanak alakulasa, akik eddigi életiik soran elszivtak

mar legalabb 100 szal cigarettat.
Cochran—Armitage-teszt a trendre: férfiak: p = 0,137; ndék: p = 0,126; teljes minta: p = 0,035.

A teljes mintat tekintve az aktualis cigarettahasznalatban statisztikailag

szignifikans csokkend trendet észleltiink (Cochran—Armitage-trendteszt, p = 0,040),
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azonban a csokkenés valojaban 2016-r6l 2018-ra kdvetkezett be, és azt kdvetden
csokkenés nem volt megfigyelhetd. A cigarettdzas prevalenciajaban a nemek kozott

egyik évben sem volt szignifikans kiilonbség (3. abra).
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3. abra. Az aktualisan (a vizsgalatot megel6zo 30 napban) cigarettazé hallgatok

aranyanak alakulasa.
Cochran—Armitage-teszt a trendre: férfiak: p = 0,081; nék: p = 0,212; teljes minta: p = 0,040.

A logisztikus regresszids vizsgalattal a 2018-as és a 2020-as évre vonatkozdan
megallapitott 0,6 koriili, életkorra és nemre korrigalt esélyhdnyadosok is megerdsitették

a cigarettazas csokkenésére utald eredményeinket (22. tablazat).

22. tablazat. Az aktualis cigarettahasznalat (a vizsgalatot megel6z6 30 napban)
osszefiiggése a vizsgalat évével, az életkorral és a valaszadok nemével tobbvaltozos
binaris logisztikus regresszios modell alapjan

p-érték esélyhanyados (95% CI)
Vizsgalat éve (referencia: 2016) 0,036
2018 0,019 0,563 (0,348-0,911)
2020 0,047 0,609 (0,373-0,994)
Eletkor* 0,542 1,042 (0,913-1,190)
Nem (referencia: no) 0,434 1,179 (0,780-1,781)

*folyamatos valtozod, a korrigalt esélyhanyados az egységnyi (per év) valtozashoz tartozé esélyhanyados
novekedést adja meg

A naponta cigarettdzok ardnya a teljes mintaban 2016-ban 7,1%, 2018-ban 6,6%,
2020-ban pedig 4,8% volt (y*-proba, p = 0,608; Cochran—Armitage-teszt, p = 0,404).
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4.4.4. Uj alternativ termékek haszndlata

Az aktudlisan (a vizsgélatot megel6z6 30 napban) uj alternativ terméket (2016-ban és
2018-ban e-cigarettat, 2020-ban e-cigarettat é¢s/vagy hevitett dohdnyterméket) hasznalok
aranya a férfi orvostanhallgatok korében szignifikans emelkedd tendenciat mutatott, €s

2020-ra csupan 4%-kal maradt el a cigarettdzok aranyatol (4. abra).
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4. abra. Az aktualisan (a vizsgalatot megel6zo 30 napban) uj alternativ terméket
hasznalok aranyanak alakuldasa (2016-ban és 2018-ban e-cigarettat, 2020-ban e-
cigarettat vagy hevitett dohanyterméket hasznalok aranya)

*Bonferroni szerint korrigalt Z-teszt, p < 0,05. **xz-préba, p = 0,008. Cochran—Armitage-teszt a trendre,
férfiak: p = 0,009; nék: p = 0,648; teljes minta: p = 0,163.

A nok korében nem taldltunk szignifikans valtozast az 10j alternativ termékek
hasznalatanak prevalencidjaban, és a logisztikus regresszios vizsgalat sem mutatott
statisztikailag szignifikans Osszefliggést a vizsgalat éve és az 11 alternativ termékek
hasznalata kozott. Uj alternativ terméket a megkérdezettek koziil a 2016-os évben senki
sem hasznalt napi rendszerességgel, mig 2018-ban egy {6 (0,6%), 2020-ban pedig két
hallgato (1,4%) szdmolt be 1) alternativ termék napi rendszerességgel torténd

hasznalatarol.

4.4.5. Kizarolagos és tobbes termékhaszndlat

A kizardlag 0j alternativ terméket hasznalok, a kizardlag cigarettat hasznalok, illetve a
tobbes termékhaszndlok aranyanak alakuldsat elemezve azt taldltuk, hogy a kizarolag
cigarettat hasznalok ardnya a férfiak korében €s a teljes mintdban 2016-hoz képest
2018-ban ¢és 2020-ban szignifikansan alacsonyabb volt. A sem cigarettat, sem
e-cigarettat, sem hevitett dohdnyterméket nem hasznalok aranya pedig a teljes mintaban

2016 ¢és 2018 kozott szignifikdnsan ndvekedett (23. tablazat).
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23. tablazat. A kizarolagos és tobbes termékhasznalat (a vizsgalatot megel6z6 30
napban) megoszlasanak valtozasa 2016 és 2020 kozott

2016 2018 2020 x-proba

Férfiak p=0,002
nem hasznal dohanyterméket 58,3% 72,6% 69,2%
kizarolag 0j alternativ terméket hasznal 1,7% 0,0% 5.8%
Uj alternativ terméket és cigarettat is hasznal 3,3% 12,9% 15,4%
kizarolag cigarettat hasznal 36,7% 14,5%%* 9,6%*
Nok p=20,180
nem hasznal dohanyterméket 65,1% 76,9% 73,4%
kizardlag 1j alternativ terméket hasznal 1,8% 0,0% 1,1%
0j alternativ terméket és cigarettat is hasznal 6,4% 9,6% 5,3%
kizarolag cigarettat hasznal 26,6% 13,5% 20,2%
Teljes minta p=0,001
nem hasznal dohanyterméket 62,7% 75,3%%* 71,9%
kizarolag 0j alternativ terméket hasznal 1,8% 0,0% 2,7%
Uj alternativ terméket és cigarettat is hasznal 5,3% 10,8% 8,9%
kizarolag cigarettat hasznal 30,2% 13,9%*  16,4%*

*Bonferroni szerint korrigalt Z-teszt, p<0,05 (2016-hoz viszonyitva). Nem hasznalt dohanyterméket a
vizsgélatunkban alkalmazott definicié szerint az, aki sem cigarettat, sem e-cigarettdt, sem hevitett
dohanyterméket nem hasznalt. Uj alternativ termék hasznalata 2016-ban és 2018-ban e-cigaretta
hasznalatot, 2020-ban e-cigaretta és/vagy hevitett dohanytermék hasznalatot jelent.

A vizsgélat utolsé évében, 2020-ban lehetévé valt az e-cigarettat, illetve a
hevitett dohanyterméket hasznalok aranyat kiilon-kiilon is megvizsgélni. A férfiak
esetében mindkét Uj alternativ termék hasznalatanak prevalencidja 11,5%-nak adddott, a
ndk korében az e-cigarettdit hasznalok ardnya 4,3%, a hevitett dohanyterméket
hasznaloké pedig 3,2% volt (a teljes mintdban e-cigarettdt 6,8%, hevitett
dohényterméket 6,2% hasznalt). A nemek kozotti kiilonbség a hevitett dohanyterméket
hasznaldk aranyanak tekintetében statisztikailag szignifikansnak bizonyult (yx>-proba, p
=0,045).

A 2020-as évre vonatkozoan elmondhatd, hogy az uj alternativ termékeket
kiprobalok 90%-a kiprobalta a cigarettdt is. A 2020-ban aktudlisan 0j alternativ
terméket hasznalok tobb mint kétharmada (70,6%) eddigi élete soran elszivott mar
legalabb 100 szal cigarettat, illetve tobb mint haromnegyediik (76,5%) aktuélisan is
cigarettazott.
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5. Megbeszélés

5.1. A cigaretta, a vizipipa és az e-cigaretta hasznalata 2014-ben

Vizsgéalataink eredményei alapjan a dohanyfogyasztds legnépszerlibb moddja az
orvostanhallgatok korében valtozatlanul a cigarettdzds maradt. A cigarettazas
gyakorisaga férfi orvostanhallgatok korében gyakoribbnak bizonyult, mint a ndk kézott,
ami megfelel mind az atlagpopuléaciéra, mind pedig az orvostanhallgatokra vonatkozd
korabbi vizsgalatok eredményeinek (Voigt et al., 2009; Kusma et al., 2010; La Torre et
al., 2012; KSH, 2015; Matos et al., 2016).

Felmérésiinkben 2014-ben alacsonyabbnak talaltuk a dohanyzas gyakorisagat az
orvostanhallgatok korében, mint a hasonld koru fiatal feln6tt hattérpopulécioban. Ez
kedvezd valtozas azon régebbi eurdpai felmérések eredményeihez képest, amelyek
szerint az orvostanhallgatok korében gyakoribb volt a dohdnyzas eléfordulasa, mint az
atlagpopulacioban (La Torre et al., 2012). A 2014. évi Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés szerint a 18-34 ¢éves korosztalyban a dohanyzas aranya
Magyarorszagon 42% volt a férfiak és 29% a ndk esetében (KSH, 2015), a 2014-ban
végzett tanulményunkban ugyanakkor az orvostanhallgatok korében a dohanyzas
gyakorisaga 24% volt a férfiaknal és 16% a ndknél. A német orvostanhallgatok esetében
tanulmanyunkban a férfiak kozott 20%, a ndk kozott 14% volt dohanyos, mig a hasonlo
kori német atlagpopulacidoban (18-24 ¢év) a férfiak koziil 31%, a nok koziil pedig 21%
dohényzott (Piontek et al., 2016). A Norvég Statisztikai Hivatal szerint (Statistics
Norway, n.d.) 2014-ben Norvégidban a fiatal (16-24 éves) felndtt népességben
viszonylag alacsony volt a dohanyzési arany (20% a férfiakban és 14% a ndkben).
Tanulményunkban a norvég orvostanhallgatok korében magunk is alacsony dohanyzasi
gyakorisagot mértiink (nék kozott: 6,5%, férfiaknal: 5,8%). Ezen kiviil kiemelendd,
hogy a norvég hallgatok egyike sem volt napi dohanyos, mig a német és a magyar
hallgatok kb. 7%-a cigarettazott minden nap.

Korabbi tanulmanyokban a németorszagi egyetemeken tanuld orvostanhallgatok
korében hasonld vagy magasabb — férfiak esetében 22-42%, nék esetében 13-22%
(Voigt et al., 2009; La Torre et al., 2012; Kusma et al., 2010) — volt a dohanyzas
gyakorisdga, mint a vizsgalatunkban szereplé német orvostanhallgatok kozott (férfiak
20%, nok 14%). A magyar orvostanhallgatok korében végzett korabbi felmérések
(Rinfel et al., 2011; Terebessy et al., 2016) nagy szorast mutattak a dohanyzas
gyakorisaganak tekintetében (18% és 40% kozott); 2014-ben késziilt tanulmanyunk
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eredménye (19%) inkabb az alacsonyabb dohanyzasi gyakorisdgot mutatd tanulmany
megallapitdsdhoz 4ll kdzelebb. Norvég orvostanhallgatok korében végzett korabbi
felmérések szerint a dohanyzas gyakorisaga a férfiak korében 20-29%, a ndk kozott 8—
19% volt (Gawlikowska-Sroka et al., 2009; Bruserud et al., 2008), mig vizsgalatunkban
a norvég férfiaknak csak 5,8%-a, a norvég ndi hallgatoknak pedig csupan 6,5%-a volt
dohényos. A korabbi kozlések és az altalunk végzett vizsgalat eredményei kozotti
kiilonbségek koziil a legszembeotlobb a dohanyzas gyakorisagdnak a norvég
orvostanhallgatok korében bekovetkezett jelentds csokkenése.

A dohanyzas gyakorisagaban a nemzetek kozott meglévo kiilonbségek mind az
altalanos népességben, mind pedig az orvostanhallgatok korében megfigyelhetdk.
Mindkét vonatkozasban Norvégia van a legkedvezobb helyzetben. 2014-ben arrol
szamoltak be, hogy a norvég fiatalok korében a dohanyzas gyakorisdga kedvezden
alakul (von Soest & Pedersen, 2014). Norvégidban a dohdnyzas elleni intézkedések
hossza multra tekintenek vissza, ami hozzajarulhatott a cigarettdzas visszaszorulasédhoz,
ugyanakkor ebben a folyamatban felmeriilt a dohanyzasrol a snus hasznalatra vald
attérés lehetséges szerepe is (I. Lund & K. E. Lund, 2014).

Az elmult évtizedekben Németorszagban ¢és Magyarorszagon is szamos
dohényzasellenes intézkedés keriilt bevezetésre. Németorszdgban a dohanyzas
visszaszoritasara tett 1épések kozott szerepelt pl. a dohdnytermékek adojanak ndvelése,
az értekesités korhataranak emelése, a dohanyreklamok korlatozasa, a nemdohanyzok
védelmérél szold torvény és a cigarettds dobozokon elhelyezett figyelmeztetések
bevezetése. Ennek ellenére Németorszagban tovabbi javulast lenne célszerii elérni a
dohanyzas elleni kiizdelem szamos teriiletén (Zeiher et al., 2017). A 2013-as Tobacco
Control Scale (TCS, 2013) eredményei szerint, amelyben 34 eurdpai orszagot
hasonlitottak  Ossze a dohanyzas-megeldzés érdekében tett  erdfeszitéseik
hatékonysaganak tekintetében, Németorszag csupan a 33. helyet foglalta el (TCS,
2013). Magyarorszag az elmult évtizedben szamos dohanyzasellenes intézkedést
fogadott el vagy szigoritott. Ezek koziil egyik legfontosabb a nemdohanyzdk
védelmérdl szolo torvény (Nvt.) 2012. janudr elsejétdl hatalyos szigoritasa, mely tobbek
kozott dohdnyzasi tilalmat vezetett be a munkahelyek és a kozforgalml intézmények
zart légter(i helyiségeiben, illetve a kozosségi kozlekedési eszkozokon. Emlitést érdemel
még a dohanytermékeket terhelé add tobbszori emelése, a cigarettacsomagokon
elhelyezett kombinalt figyelmeztetések (szoveg és kép), valamint a dohanytermékeket

arusitd lzletek szdmanak drasztikus csokkentése (Demjén, 2016). Ezen
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erdéfeszitéseknek koszonhetéen Magyarorszag 2013-ban a Tobacco Control Scale fels
egyharmadéban (a 11. helyen) foglalt helyet (TCS, 2013). Ugyanabban az évben
Norvégia a negyedik helyen allt ezen a ranglistan (TCS, 2013). Noha egy orszag
dohanyzasi prevalencidja kozott ok-okozati Osszefiiggést nehezen lehetne kdzvetleniil
bizonyitani, a hatékony és atfogd dohanyzasellenes szabalyozéds a dohdnyzas altalanos
tarsadalmi elutasitottsaganak novelésén keresztiil hozzéjarulhat a dohanyzok aranyanak
csokkenéséhez az orvostanhallgatok korében is.

Vizsgalatunkban 2014-ben a vélaszadok mintegy 5%-a hasznélt vizipipat. Az
altalunk észleltnél gyakoribbnak talaltdk a vizipipa hasznéalatdnak el6éfordulasat (11%)
egy korabbi, Londonban tanul6 orvostanhallgatokkal foglalkoz6 tanulméanyban (Jawad
et al., 2013). A vizipipazas karos hatasaival kapcsolatos ismeretek hidnya, a vizipipazas
kozosségi jellege (altalaban tarsas tevékenységnek szamit), illetve az egyetemi
varosokban megjelend vizipipa-barok hozzéajarulhatnak a vizipipazas népszeriiségének
novekedéséhez az orvostanhallgatok korében (Maziak et al., 2015; Jawad et al., 2013).
Vizsgalatunkban a vizipipazok tobbsége csak havonta maximum 3 alkalommal hasznalt
vizipipat, mindazonaltal fontos megjegyezni, hogy a vizipipa és a cigaretta egyidejii
hasznalata, amelyrdl tanulmanyunkban mintegy 50 hallgaté (1,9%) szamolt be, noveli a
nikotin-expozicidt és a dohdnyzassal 0sszefiiggd egészségkarosodas kockazatat.

Az e-cigaretta hasznalatanak elterjedtsége a mintankban 2014-ben viszonylag
alacsony volt (0,9%), Az e-cigaretta hasznalata 2014-ben nem mutatott 6sszefliggést az
¢letkorral, nemmel, nemzetiséggel, tanulmanyi évfolyammal, vallasossdggal vagy
anyagi helyzettel, azonban az e-cigarettat hasznalék alacsony szdma miatt ezen
eredmények interpretalasa ovatossagot igényel. Vizsgalatunk késobbi fazisaban, 2018-
ban az e-cigaretta elterjedtségének novekedésével pontosabb képet kaphattunk az
e-cigaretta hasznalatanak prediktorairol.

A teljes mintaban a cigarettahasznalat gyakorisaga alacsonyabb volt azon didkok
kozott, akik magukat nagyon vallasosnak tartottdk. Ilyen Osszefliggést a vizipipa és az
e-cigaretta esetében nem taldltunk. A vallasossag kedvezd hatasar6l a dohényzas
megeldzésében mas populacidkban végzett korabbi vizsgalatok is beszdmoltak (Ameri
et al.,, 2017; Bailey et al., 2015). Leirtak, hogy a vallasos egyének kisebb eséllyel
szoknak ra a dohanyzasra (Bailey et al., 2015), tovabbd azok a dohanyosok, akik
magukat nagyon vallasosnak tartjak, nagyobb valoszintiséggel szamolnak be arrol, hogy

szeretnének leszokni a dohanyzasrél, mint kevésbé vallasos tarsaik (Yong et al., 2009).
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Ugyanakkor Bailey ¢és munkatarsai (2015) azt talaltdk, hogy kozépkorti felnéttek
korében a valldsossdg nem eredményezett magasabb sikerratat a dohanyzasrol valo
leszokas tekintetében.

Vizsgalatunkban a cigaretta, a vizipipa €s az e-cigaretta hasznalata nem allt
Osszefiiggésben a hallgatok anyagi helyzetével. Ennek hatterében az feltételezhetd, hogy
a valaszadok tOobbsége stabil pénziigyi helyzetr6l szamolt be. Természetesen
eredményeink nem altalanosithatok mas, nagyobb tarsadalmi-gazdasagi kiilonbségeket
mutato populéaciokra.

Noha a vizsgalt minta koreloszldsa szlik hatarok kozott mozog, a cigaretta
esetében statisztikailag szignifikdns kiilonbség volt kimutathatdé a dohanyzok és a
nemdohanyzok atlagéletkoraban. A cigarettazok atlagéletkora magasabb volt, mint a
nemdohanyzoké, ugyanakkor a magasabb évfolyamon tanuld hallgatok korében nem
volt gyakoribb a dohanyzés eldforduldsa az alacsonyabb évfolyamokon tanuldékhoz
képest. Ez a latszolagos ellentmondas azzal magyarazhatd, hogy a dohanyzok és a
nemdohanyzok kozotti €letkorkiilonbség csak az 1. évfolyamon volt szignifikans, és ez
az ¢évfolyam volt a legnépesebb a vizsgalatunkban, igy a teljes mintaban is ennek
megfeleld korkiilonbséget lattunk a dohanyosok és a nemdohanyzok kozott. Mindezek
alapjan ugy interpretalhatjuk eredményiinket, hogy a dohanyzés egy adott évfolyamon
beliil inkdbb az évfolyamatlagnal iddsebb didkok kozott fordult elé nagyobb
valoszinliséggel. Elképzelhetd — bar a rendelkezésiinkre allo adatok alapjan sajnos nem
tudjuk megallapitani —, hogy az évfolyamatlagnal idésebb didkok a tarsaiknal késobb
keriiltek-e az egyetemre, vagy esetleg évismétlésre kényszeriiltek.

Mig a cigarettazok idésebbek voltak a nem cigarettazoknal, addig a vizipipazok
jellemzden fiatalabbak voltak a vizipipat nem hasznalo tarsaiknal. A vizipipahasznalat
¢és az ¢letkor kozott hasonlo kapcsolatot talaltak az eurdpai atlagnépesség korében is: a
vizipipahaszndlat eléfordulasi gyakorisdga a legfiatalabb valaszadok korében volt a
legmagasabb (EC, 2015). Az e-cigaretta haszndlata nem mutatott Osszefiiggést a
hallgatok életkoraval.

A cigarettazok koziil kevesebben itélték egészségi allapotukat nagyon jonak
vagy kivalonak nemdohanyz6 tarsaikhoz képest. Ez a megfigyelés Osszhangban van
azzal a korabbi megfigyeléssel, miszerint a dohanyzé egyetemi hallgatok alacsonyabb
pontszamokat értek el az egészségi allapotra vonatkozd életmindségi felmérésben a
nemdohanyz6 tarsaikkal Osszehasonlitva (Pekmezovic et al., 2011). Ezek az

eredmények meglepdek lehetnek a valaszaddk fiatal életkorat is figyelembe véve,
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hiszen ebben az életkorban altaldban még nem keriilnek elétérbe a dohdnyzashoz
kothetd egészségkarosodasok. Még erdsebb negativ dsszefliggést talaltunk az egészségi
allapot onértékelése €s az e-cigaretta hasznalata kozott. Az e-cigarettat hasznaldk alig
tobb mint egyharmada itélte egészségi allapotdt nagyon jonak vagy kivalonak. A
vizipipa hasznalata ugyanakkor nem volt hatdssal az egészségi allapot onértékelésére,
részben taldn azért is, mivel a vizipipat hasznalok tobbsége csak havi 1-3 alkalommal
¢lt ezzel a dohanytermékkel.

A fiatal dohényosok akkor szembesiilhetnek eldszor nikotinfiiggdségiikkel,
amikor megvonasi tiineteket tapasztalnak az elsd leszokasi kisérlet sordn (Amos et al.,
2006). A vizsgalatunk 2014-es évében rogzitett adatok szerint 288 fiatal (a cigarettazok
56%-a) mar megprobalt leszokni, de nem jartak sikerrel. Ezért is lenne fontos, hogy a
leszokas tamogatasanak bizonyitottan hatékony modszereihez a fiatal korosztaly is
hozzajusson, mivel irodalmi adatok szerint esetiikben is hatasosak az atlagpopulacioban
alkalmazott megoldasok, mégis 6k a legkevésbé hajlamosak ¢élni ezekkel a
lehetdségekkel (Suls et al., 2012).

A 2014-ben rogzitett adatokat Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a cigaretta
vonatkozédsdban az orvostanhallgatok korében az atlagpopulacidhoz, illetve a korabbi
vizsgalatok adataihoz viszonyitva alacsonyabb prevalencidt talaltunk, ugyanakkor
jelentds kiilonbséget észleltiink a dohdnyzok aranyaban a kiillonb6zo nemzetek kozott. A
norvég didkok kozott kevesebb cigarettdzo volt, mint a tobbi alcsoport hallgatéi
korében. A cigarettan kiviil a vizipipa és az e-cigaretta haszndlata is megfigyelhetd volt.
A vizipipazas viszonylag magas prevalencidja mellett mar ekkor detektalhatd volt az
e-cigaretta hasznalata, igaz ugyan, hogy ez a vizipipahoz és a tradicionalis cigarettahoz

képest joval kevesebb didkot érintett.

5.2. Az e-cigaretta hasznalatanak novekedése 2016 és 2018 kozott

Vizsgalatunk folytatasakor a 2016-0s és 2018-as évben az e-cigaretta-hasznalat
prevalenciajanak meredek emelkedését figyelhettik meg. Mig 2014-ben 1% alatti
prevalenciat mértiink, addig 2016-ban ez az arany 4,5% volt, majd 2018-ban elérte a
8%-ot. Més tanulmanyok alacsonyabb e-cigaretta-haszndlatot irtak le. 2017 és 2018
kozott 8800 kozép- ¢és kelet-eurdpai orvostanhallgatd vizsgéalatakor Brozek ¢és
munkatarsai (2019) az e-cigaretta hasznalatanak eléfordulasat 2,9%-nak talaltdk. Egy
masik vizsgdlatban az e-cigarettat hasznalok aranyanak kismértékii emelkedésérdl

szamoltak be a 2014-es és 2017-es felndtt Eurobarometer dohanyzas felmérés adatai
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alapjan (Laverty et al., 2018). Ebben a tanulményban az EU lakossaganak 1,5%-a volt
rendszeres (napi vagy heti rendszerességgel) e-cigaretta hasznalé 2014-ben, ami 2017-re
1,8%-ra nétt, mig a mi vizsgalatunkban a napi és heti e-cigaretta fogyasztok aranya
1,9% volt 2016-ban, és 4%-nak adodott 2018-ban.

Az e-cigarettazOk aranya szadmszerli ndvekedést mutatott mindkét nemben,
mindharom évfolyamon és mind a négy, nemzetek szerint kialakitott alcsoportban (9-
b6l 6 alcsoport esetében a novekedés statisztikailag szignifikdnsnak bizonyult).
Mindezek alapjan azt mondhatjuk, hogy az e-cigaretta hasznélatanak terjedése altaldnos
jelenség az orvostanhallgatoink korében. Ugyanakkor az is megfigyelhetd volt, hogy az
e-cigarettazok ardnyanak novekedéséhez leginkabb a hagyomanyos cigarettat hasznalok
jarultak hozza, ¢és az e-cigaretta hasznalatanak legerdsebb prediktora 2018-ban az
aktualis cigarettazas volt. Mivel a legtobb e-cigarettazd a hagyomanyos értelemben vett
dohényosok koziil keriil ki, nem meglepd, hogy a nemi ardnyok a cigaretta és az
e-cigaretta hasznaldinak korében hasonldan alakultak, mindkét termék hasznalata a
férfiak kozott volt gyakoribb.

Az e-cigaretta hasznalata egyarant ndvekedett a leszokni vagy6 ¢€s a leszokést
nem tervezd dohdnyosok korében. Vizsgalatunkban sajnos nem alltak rendelkezésiinkre
adatok arra vonatkozdan, hogy a dohdnyosok a cigarettardl vald leszokas céljabol
kezdtek-e e-cigarettat hasznalni. Az irodalmi adatok ebben a vonatkozasban
ellentmondoak. Egy 2017 és 2018 kozott lefolytatott keresztmetszeti vizsgéalatban a
kelet-kozép-eurdpai egyetemistak korében az e-cigaretta hasznaloknak csupan 18%-a
kezdett e-cigarettdzni a hagyomanyos dohanyzésrol valé leszokas céljabol (Jankowski
et al., 2019). Ugyanakkor az Eurobarometer 2012-es ¢s 2017-es felméréseinek adatai
szerint jelentdsen nott az e-cigarettat leszokasi céllal hasznélok aranya (Filippidis et al.,
2019), tovabba egy masik vizsgalatban leirtdk, hogy 2016-ban Malajziaban az
e-cigarettaz6 egyetemistak 58%-a a hagyomanyos dohanyzas elhagyasa céljabol kezdett
e-cigarettat hasznalni (Puteh et al., 2018).

Az e-cigaretta leszokas soran betoltott szerepe az utobbi években egyre
intenzivebben kutatott teriilet, de az eddigi bizonyitékok alapjan jelenleg nem sorolhato
be az igazoltan hatékony leszokastdmogatdé modszerek kozé. Egy randomizalt
vizsgalatban egészségligyi szakemberek tdmogatasa mellett, motivalt dohdnyosokban az
e-cigarettat hatékonyabbnak talaltak a hagyomanyos nikotinp6tld kezeléshez képest a
dohanyzasrodl valo leszokas eldsegitésében, ugyanakkor az egy éve absztinens vizsgalati

résztvevok kozott igen nagy ardnyban voltak olyanok, akik tovéabbra is hasznaltdk az

57



e-cigarettat, ami aggalyos lehet a hosszil tdvu hasznalat biztonsagossagara vonatkozo
bizonyitékok hianyaban (Hajek et al.,, 2019). Az e-cigaretta hasznalatdnak
hatékonysaga, biztonsagossaga a leszokas soran 2014 oOta képezi targyat Cochrane
attekintd kozleményeknek. A legutobbi kozlemény megallapitasai szerint a nikotinos
e-cigaretta segithet a leszokasban, noveli a leszokdsi ardnyt a nikotinp6tlod terapiahoz
képest, azonban a hatékonysdg ¢és biztonsagossdg aldtdmasztisdhoz tovabbi
vizsgalatokra van sziikség (Hartmann-Boyce et al., 2022). Egy masik metaanalizis
eredményei szerint megfigyeléses vizsgalatok adatai alapjan az e-cigaretta szokdsos,
hétkoznapi moddon, fogyasztdi termékként torténd hasznalata nem segitette eld a
dohényzasrdl valo leszokast feln6tt lakossag korében, amennyiben azonban randomizalt
klinikai vizsgalatban terapids eszkozként hasznaltak, szignifikdnsan novelte a leszokas
aranyat (R. J. Wang et al., 2021). Az altalunk vizsgalt populacidban az e-cigarettazas
eléfordulasanak 2016 és 2018 kozott bekovetkezett novekedése nem jart kedvezd
valtozassal a hagyomanyos cigarettdzas gyakorisagara vonatkozoan: a vizsgalt teljes
mintdban a cigarettazasnak sem a prevalenciija, sem a frekvencidja nem csokkent.
Raadésul tobb olyan személy is akadt az e-cigarettdt hasznalok kozott, aki soha nem
hasznalt hagyomanyos cigarettat. Ez a dohany- és nikotinos termékek visszaszoritasa
szempontjabol kedvezdtlen jelenség, mivel az e-cigaretta is nikotindependenciat
okozhat, elvezethet a hagyomanyos dohanytermékek hasznalatdhoz (kapuhatas),
tovabba az agyi struktarak fejlodése egészen a fiatal felndttkorig, a hiszas évekig tart, s
ebben az iddszakban az agy érzékenyebb a nikotin hatasaira (England et al., 2015;
NCCDPHP, 2016, Vogel et al., 2020).

A 2016 ¢és 2018 kozott késziilt 6sszehasonlitd felmérésiink tehat azt mutatta
meg, hogy az e-cigaretta hasznalata a vizsgalt id0szakban jelentds mértékben megnott
az orvostanhallgatok altalunk vizsgalt nemzetk6zi mintdjaban, és ezt a novekedést
ebben a mintdban nem kisérte a hagyomanyos cigaretta hasznalatanak csokkenése.
Mindezek alapjan vizsgalatunk eredményei nem tamasztjdk ald azt a nézetet, miszerint
az e-cigaretta fogyasztoi termékként alkalmas lenne a nikotinfiiggdséggel kapcsolatos

artalmak csokkentésére.

5.3. A fiist nélkiili és a fiistképzéssel jaro dohanytermékek hasznalata 2018-ban
A fust nélkiili dohanytermékek, kiilondsen a szdjnyalkahartyan alkalmazott snus
fogyasztasa jelentds foldrajzi kiilonbségeket mutat. Eurdépan beliil elsdsorban

Svédorszagban ¢és Norvégidban terjedt el. Sajat vizsgalatunkban a 2018-ban tortént
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adatfelvétel soran azt talaltuk, hogy a norvég orvostanhallgatok 41%-a hasznalt fiist
nélkiili dohanyterméket, ugyanakkor kozottiik volt a legalacsonyabb a cigarettazok
aranya (11%). Kordbban, 2002 ¢és 2006 kozott a norvég orvostanhallgatok korében
viszonylag magas dohanyzasi rataval lehetett talalkozni, de a cigarettazas csokkend
tendencidgja mar akkor megfigyelhetd volt. A norvégiai Bergenben 2002-ben az
orvostanhallgatok 31%-a cigarettazott, ami 2006-ra 19%-ra csokkent (Bruserud et al.,
2008). Ugyanakkor a fiist nélkiili dohdnytermékek hasznilata a norvég
orvostanhallgatok korében novekedést mutatott. Mig 2004-ben 15%-uk szdmolt be fiist
nélkiili dohanytermékek hasznalatarol, addig 2006-ban mar 24%-uk hasznalt ilyen
terméket (Bruserud et al., 2008). A Norvégiaban, illetve a Magyarorszagon tanulo
norvég orvostanhallgatok dohanyzasi szokasainak Osszehasonlitasakor azonban kelld
ovatossaggal kell eljarni, mivel a kiilfoldon folytatott tanulméanyok is hatassal lehetnek a
dohéanyzasi szokasokra (Firth et al., 2020).

A cigarettazds visszaszoruldsa és a fiistmentes dohanytermékek eldretorése
nemcsak a norvég orvostanhallgatok, hanem a norvég atlagpopuldcié korében is
megfigyelhetd, kiilondsen a fiatalabbak korében (I. Lund & K. E. Lund, 2014). 2006 ¢és
2018 kozott a cigarettazas el6forduldasa 35%-r6l 17%-ra csokkent, mig a snus
fogyasztasa 22%-r0l 25%-ra nétt a norvég 16-24 év kozotti fiatalok korében (Statistics
Norway, n.d). Erdekes egybeesés, hogy 2018-ban a naponta cigarettdzok (3%), illetve a
naponta snust hasznalok (19%) ardnya a 16-24 éves norvég lakossag korében hasonlo
volt a vizsgalatunkban részt vevd norvég orvostanhallgatok korében tapasztalt
értekekhez (naponta cigarettazok ardnya: 2%, naponta snust hasznalok aranya: 21%).
Tanulményunkban figyelemfelkeltd, hogy minden 6tddik norvég orvostanhallgatd napi
rendszerességgel hasznalt snust.

Vizsgalatunk keresztmetszeti jellegébdl adoddan nem allapithatdé meg ok-okozati
Osszefiiggés a flist nélkiili dohdnytermékek hasznalatanak magas prevalencidja és a
cigarettazas alacsony el6forduldsi ratdja kozott a norvég orvostanhallgatok korében.
Irodalmi adatok szerint Norvégiaban Osszefiiggést lehetett kimutatni a fiist nélkiili
dohanytermékek hasznalatanak ndvekedése €s a cigarettazas csokkenése kozott (I. Lund
& K. E. Lund, 2014). Ezen kiviil I. Lund ¢és Christiansen (2020) szignifikans
Osszefliggést talalt a snus hasznélata és a cigarettdzasrol valo leszokas kozott, tovabba
egy keresztmetszeti felmérés alapjan a cigarettdzova valds kockazata nem volt

magasabb a snust hasznalok korében (I. Lund & Scheffels, 2014). Ezzel szemben egy
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masik, fiatal norvég férfiakon végzett tanulmany szerint a serdiilékori snushasznalat
nagy kockdzatot jelentett a felndttkori cigarettazast tekintve (Gretvedt et al., 2019).

A fust nélkiili dohdnytermékek széles korti elterjedtsége és a cigarettazok
alacsony aranya mellett a norvég diakok korében viszonylag gyakori volt a vizipipazas,
¢s kisebb szamban ugyan, de a szivar- vagy pipafogyasztas is megfigyelhetd volt.
Ennek eredményeként minden negyedik norvég orvostanhallgatd szadmolt be
flistképzéssel jardé dohanytermék fogyasztasarol, ami nem kiilonbozott a magyar didkok
korében megfigyelt aranytol. Meg kell azonban jegyezni, hogy a flistképzéssel jaro
dohénytermékeket a legtobb fogyasztd csak alkalomszerien haszndlta. Ugyanakkor
irodalmi adatok tdmasztjak ald, hogy a fiistképzéssel jardo dohanytermékek alkalmi
hasznalata is jelentds egészségiigyi kockazattal jar (Bjerregaard et al., 2006; Chang et
al., 2015; Inoue-Choi et al., 2019; Katsiki et al., 2013; Waziry et al., 2017).

A norvég hallgatok dohanyzési szokasai ugyan valamivel alacsonyabb
kockézatot jelenthetnek, mint amivel mas orszagok orvostanhallgatéinak esetében
szamolnunk kell, de ezek sem mentesek az egészségkarositdé hatasoktol. A
dohanytermékek fogyasztasanak minden formaja fliggdséget okoz, hasznalatuk keriilése
ezért is alapvetd. Ez kiilondsen fontos az orvostanhallgatok esetében, mert a
dohanyzassal kapcsolatos magatartdsuk ¢€s attitlidjiilk nemcsak sajat egészségiiket,

hanem jovébeli betegeik egészségét is befolyasolni tudja.

5.4. A dohanyzasi szokasok valtozasa és az 0j alternativ termékek hasznalata 2016
és 2020 kozott

Vizsgalatunkban a pécsi elsdéves magyar orvostanhallgatok korében Osszességében
csokkend tendenciat detektaltunk a cigaretta kiprobalasa tekintetében, ami elsésorban a
férfi orvostanhallgatok esetében volt kifejezett. A ndknél a kezdeti (2016 és 2018
kozotti) csokkenést egy nem szignifikans mértékli emelkedés kovette. Bar
természetesen nem minden kiprobalds vezet rendszeres dohanyzashoz — a konverzios
arany meglehetésen magas: a cigarettat kiprobalok akar kétharmada, még ha csak
ideiglenesen is, de napi dohényossd valhat (Birge et al., 2018). A legalabb 100 szal
cigaretta elfogyasztasarol beszamolé ¢és az aktualisan cigarettazé hallgatok aranyaban is
kedvezd valtozast észleltiink mind az egyetemiinkén a 2008/2009-es tanévben Rinfel és
munkatarsai (2011) altal végzett felmérés eredményeivel Osszehasonlitva, mind pedig a
vizsgalatunk altal feldlelt iddszakban. Mig az emlitett korabbi vizsgalatban a

dohanyosok ardnya az els6évesek korében 35% volt (Rinfel et al., 2011), addig
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vizsgalatunk utolsé évében, 2020-ban 25%-nak talaltuk a cigarettazas prevalenciajat.
Azon hallgatok aranya, akik életiikben elszivtak mar 100 szal cigarettat, Rinfel és
munkatarsai (2011) vizsgalatdban 31% volt, jelen vizsgalatunk végén 21%-nak adddott.

E kedvezd jelenségek hatterében feltételezhetd, hogy az elmult évtizedben
Magyarorszadgon bevezetett dohdnyzasellenes intézkedések (pl. a széleskorti dohdnyzasi
tilalom bevezetése; a dohdnytermékeket terheld ado tobbszori emelése; a kombinalt
egészségvedd figyelmeztetések megjelenése; a dohanytermékeket arusitdo iizletek
szamanak drasztikus csokkentése) nagy szerepet jatszhatnak (Demjén, 2016). Ezen
erdfeszitéseknek koszonhetden a Tobacco Control Scale eredményei alapjan, amelyben
1d6rdl-idore szamos eurdpai orszagot hasonlitanak Ossze a dohdnyzas megeldzése és
visszaszoritasa  érdekében tett intézkedéseik  hatékonysaganak tekintetében,
Magyarorszag 2013-ban a 11. helyen, 2016-ban a 9. helyen, 2019-ben pedig a 8. helyen
foglalt helyet (TCS, 2013; 2016; 2019).

Ugyanakkor azt is meg kell jegyezni, hogy vizsgalatunk alatt az 0j alternativ
termékek hasznalata jelentdsen emelkedett a férfi orvostanhallgatok korében, és
koziilik 2020-ban mar minden 6todik hasznalt aktudlisan e-cigarettat vagy hevitett
dohanyterméket. Ugyanebben az évben a teljes mintdban a hallgatok tobb mint fele
kiprébalta az e-cigarettat. Korabbi irodalmi adatok szerint az e-cigarettat kiprobalok
aranya 2013-ban egy egyetemi hallgatok korében végzett vizsgalatban 24,9% volt
(Pénzes, Foley, et al., 2016), 2014-ben fesztivalon részt vevd, felsdoktatasban tanulo
fiatal felndttek korében pedig 32,6%-nak adodott (Pénzes, Pongor, et al., 2016). A
Magyarorszagi Ifjisagi Dohdnyzas Felmérés (MIDF, 2020) alapjan az e-cigarettat
kiprobalok aranyanak novekedése mar a fiatalabb korosztalyokban (13-15 évesek
korében) 1s megfigyelhetd, hiszen mig 2016-ban a megkérdezettek 23%-a, addig 2020-
ban 32%-uk probalta ki ezen termékeket.

Az e-cigaretta hasznalatanak prevalencidjara vonatkozo6 irodalmi adatok szintén
ezen Uj termék terjedésére utalnak. Az aktudlisan e-cigarettdt haszndlok aranya a
felsdoktatasban tanuld fiatalok korében korabbi magyar vizsgalatokban viszonylag
alacsony volt, 2013-ban 0,6%-nak (Pénzes, Foley, et al., 2016), 2014-ben 1,2%-nak
(Pénzes, Pongor, et al., 2016), 2015-ben pedig 2,2%-nak adodott (Torma et al., 2019).
Jelen tanulmanyunkban 2016 és 2020 kozott a pécsi magyar elsdéves orvostanhallgatok
korében az e-cigaretta aktualis hasznalata 7-11% kozott mozgott, 4m tovabbi terjedése a

hevitett dohdnytermékek megjelenésével vizsgéalatunk utolsé évében megtorpanni

61



latszott. 2020-ban a két 01 alternativ termék egyiittesen ugyanakkor igen jelentds tabort
tudhatott magaénak, kiilondsen a férfiak kdrében.

Vizsgalatunkban majdnem minden hatodik hallgatd probalt mar hevitett
dohanyterméket. Ennél magasabb (kézel 30%) volt orvostanhallgatok korében a hevitett
dohényterméket kiprobalok aranya a 2019/2020-as tanévben Lengyelorszagban, ahol a
hevitett dohanytermékek 2017 aprilisdban keriiltek kereskedelmi forgalomba (Majek et
al., 2021). A hevitett dohanytermékek hazai hasznalataval kapcsolatban egyeldre
nagyon kevés informécid all rendelkezésre. Egy nemzetkozi vizsgélatban, felnott
dohanyosok (cigarettat hasznalok) korében 2018-ban (az IQOS magyarorszagi
bevezetése elott) a magyar valaszadok koziil senki nem hasznalt aktuédlisan hevitett
dohanyterméket (Maria Lotrean et al., 2020). A 2019-20 évi Feln6tt Dohanyzas
Felmérés szerint Magyarorszagon a dohanyzé felndtt lakossag 1,7%-a hasznalt hevitett
dohényterméket (Cselkd & Kovécs, 2020). A 2020-as Magyarorszagi Ifjusagi
Dohanyzas Felmérésben a 13-15 éveseknek koriilbeliill 1%-a hasznalt hevitéssel
fogyaszthatd dohanyterméket a felmérést megel6z6 30 napban (MIDF, 2020). Jelen
vizsgalatunkban, a hevitett dohdnytermékek piacra keriilésétol szamitott egy éven beliil,
2020 februarjaban azt tapasztaltuk, hogy a férfi orvostanhallgatok tobb mint 11%-a, és a
nok tobb mint 3%-a hasznalt aktualisan hevitett dohanyterméket. Eredményeink ezen
termékek sokkal erdteljesebb hazai térnyerésére utalnak, mint amit egy korabbi
vizsgalatban az europai atlagnépességben tapasztaltak (Gallus et al., 2021). A 2017 és
2018 kozott, 11 eurdpai orszag tobb mint tizezer lakosdnak bevonasaval Gallus és
munkatarsai (2021) altal végzett reprezentativ felmérésben a megkérdezettek csupan
0,1%-a hasznalt hevitett dohanyterméket a vizsgalatot megel6z6 30 napban. Egy 2019-
ben végzett felmérésben Németorszagban (ahol a hevitett dohanytermékek 2017 ota
érhetok el) a 18-25 évesek korében a hevitett dohanytermék hasznalatanak 30-napos
prevalencigja 1,3% volt (Orth & Merkel, 2020). Erdemes a hevitett dohanytermékek
terjedésével Osszefiiggésben az e téren mar tobb tapasztalattal rendelkezd Japanban
végzett felmérések eredményeit is attekinteni, ahol ezek a termékek mar 2014-ben
piacra kertiltek. Egy 2015 és 2019 kozott, tobb mint 8000 személy évente torténd
megkérdezésével végzett felmérésben Japanban a hevitett dohanytermékek hasznalata (a
vizsgélatot megel6zé 30 napban) a teljes mintan a kezdeti 0,2%-r6l 11,3%-ra nétt, és
ennél még magasabb ardnyokat (2015-ben 0,2%, 2019-ben 17%) tapasztaltak a 20-29
évesek korcsoportjaban (Hori et al., 2020). Lengyelorszagban a 2019/2020-as tanévben

62



orvostanhallgatok korében késziilt felmérés a hevitett dohanytermékek aktualis
hasznalatat 2,8%-nak talalta (Majek et al., 2021).

Osszefoglalva, a pécsi elsééves orvostanhallgatok korében a 2016 és 2020
kozotti idészakban a cigaretta kiprobalasara és hasznalatara vonatkoz6 eredményeink
Osszességében kedvezd iranyu valtozasokra engednek kovetkeztetni. Ugyanakkor
fokozott figyelmet érdemel az 1) alternativ termékek, az e-cigaretta és a hevitett
dohanytermékek eldretorése, kiilondsen a férfi orvostanhallgatok korében. Bar nem
elhanyagolhat6 a kizéarolag 0j alternativ terméket hasznalok aranya, tobbségiik egyuttal
cigarettazott is. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak megallapitasahoz, hogy a kettds
termékhasznalat hosszabb tavon is megmarad-e, vagy csak az egyik termék fogyasztasa
valik tartossa a jelenleg cigarettat €s 01j terméket is hasznalo hallgatdink korében.

A fiatalok — koztiilk nem dohényz¢é fiatalok — érdeklédése az j termékek irant
tobb szempontbdl is aggodalomra adhat okot. Ezen termékek hasznal6i potencialisan
toxikus vegyiiletekbdl allo aeroszol belégzésével kockaztatjak egészségiiket. Emellett a
nikotintartalmu termékek hasznalata — akar hagyomanyos cigaretta, akar 0j alternativ
termék formajaban — fliggdséghez vezethet, melynek kialakuldsa az esetek dontd
tobbségében serdiilo- ¢és fiatal felnéttkorra tehetd (F. Ali, Agaku, et al., 2020;
NCCDPHP, 2014; 2016). Erthetd, hogy a fiatalok emiatt kiemelt célcsoportot jelentenek
mind a dohéanyipar szamara, mind a dohényzas visszaszoritdsa ¢és a prevencid
szempontjabol. A dohéanyipar fiistmentes technologiaval, hevitett dohanytermékekkel
kapcsolatban tapasztalhatd jelentds és agressziv marketingtevékenysége (online és
offline tajékoztatok sokasaga, erds kozosségi média jelenléte stb.) kovetkeztében az 0j
termékek vonzova valhatnak a fiatalok szamara (Joo et al., 2021; Majek et al., 2021).
Alapvetd fontossagu, hogy az 1j alternativ termékek ne assak ald az elmult évtizedek
dohanyzéas-megeldzésének eredményeit. Ebben a kritikus ¢letkorban kell mindent
megtenni azért, hogy ne valjanak Ujabb generaciok fiiggdévé, dohdny- és nikotinos

termékek hasznalbdiva.

5.5. A vizsgalat erésségei, korlatai

Multicentrikus vizsgalatunkban tobb egyetem kooperacioja lehetéveé tette, hogy
orvostanhallgatok nagy elemszdmui, nemzetkdzi mintdjan végezziink felmérést a
dohényzasi szokasok alakulasar6l. Kérdoéiviinkkel mind magyar, mind angol, mind
pedig német nyelvii programban tanuld didkokat sikeriilt bevonni a tanulmanyba. A

kétévente torténd felmérés lehetové tette a dohanytermékek hasznalatdban
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bekovetkezett valtozdsok nyomonkovetését. 2020-ban tortént felmérésiink révén a
hevitett dohanytermékek hasznalatat réviddel (egy éven belill) a termékkor
magyarorszagi bevezetését kovetden megvizsgalhattuk.

Mivel vizsgalatunk dnbevallason alapult, a felidézési (recall bias), a valaszadasi
(response bias) ¢és a tarsadalmi kivanatossagi (social desirability bias) torzitds nem
zarhat6 ki. Az e-cigaretta prevalencidjanak novekedését vizsgalva a 2016-os és a 2018-
as felmérésben részt vevo hallgatok kozott az €letkorban, a nemi megoszlasban és egyéb
mas paraméterekben észlelhetd kiilonbségek korlatozhatjdk az  eredmények
Osszehasonlithatosagat, ugyanakkor a kérdéses paraméterekre korrigalt regresszids
analizisek megerdsitették megfigyeléseinket az e-cigaretta haszndlatanak novekvo
prevalenciajat  illetéen.  Hasonloképpen, a  szarmazdsi  orszagok  szerinti
alcsoportvizsgalatokban is szignifikans kiilonbségek voltak az életkor, a nem és egyéb
paraméterek tekintetében az alcsoportok kozott, de a kérdéses valtozokra korrigalt
logisztikus regresszios vizsgalatok itt is megerdsitették a korrigélatlan elemzésekkel

kapott eredményeinket.

5.6. Kovetkeztetés
Az egyetemi évek egyediilallo lehetdséget kindlnak arra, hogy megprobaljunk
valtoztatni a jovO orvosainak karos szenvedélyein, 0sztonozziik dket az egészségesebb
¢letmodra, a dohany- €s nikotinos termékek hasznalatanak mellézésére. Ezzel nemcsak
sajat egészségliik megovasdhoz jarulhatunk hozza, hanem az egészségfejlesztésben,
prevencidban betdltendd szerepilik sikeresebb megvalositasahoz is hozzésegithetjiik
Oket. A dohanyzasi szokasok monitorozasa — tekintettel a dohdnytermékek palettdjanak
napjainkban tapasztalhatd robbanésszerli boviilésére — alapvetd az aktualis helyzet és a
tendencidk megismerése miatt. A valtozasok megértése célzottabb egyéni és kozosségi
szintli beavatkozasok tervezését ¢s megvaldsitasat teszi lehetoveé, ami kozelebb vihet az
egyeldre csak ahitott cél, egy fiist- és dohdnymentes egyetemi kornyezet elérés¢hez. Ez
komplex folyamat, melyben fontos szerepet kap a tudatositas, a hagyomanyos és az uj
termékek hasznalataval kapcsolatos kockazatok, az aktiv és a passziv dohanyzéssal,
illetve a harmadlagos dohanyfiist-expozicioval jar6 potencidlis  veszélyek
megismertetése — akkor is, ha tisztdban vagyunk azzal, hogy a kognitiv szféra
megcélzasa, az ismeretek kozvetitése onmagaban nem elegendo.

Kiilonds gondot kell forditani az egészségkarositdo viselkedésformak, igy a

kiilonb6zé dohanytermékek hasznalatdnak kisziirésére is, hogy az érintett hallgatok
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mielébb megfeleld, személyre szabott tanidcsadasban részesiilhessenek. A leszokasra
motivaldas mellett szdmukra a leszokastamogatids lehetdségeinek megismerése is
lényeges, batoritani kell Oket, hogy sziikség esetén segitséget kérhessenek.

Hangstlyoznunk kell azonban, hogy mivel a dohdnyzas hatterében a stressz erds
motivacios, fenntartd tényezoként szerepelhet, ezzel érdemes kiemelten foglalkozni. A
stressz csokkentésére ugyanis sem az orvosképzés évei, sem az azt kdvetd sok évtizedes
egészségligyben végzett munka sordn nincs realis esély. A stressz tudatositasa, az azzal
valo megkiizdés, a stressz kezelésére szolgald, a mindennapi életbe kdnnyen beépithetd
technikdk megtanitdsa (pl. relaxdcio, villamrelaxacid, autogén tréning, meditacio),
készségszintli alkalmazasa segitséget jelenthet. Ennek részletes targyaldsa azonban nem
lehet e dolgozat feladata, csupan a figyelmet kivanjuk felhivni a problémakezelés ujfajta
megkozelitésének sziikségességére.

Végezetiil emlitést érdemelnek azok a hazai kezdeményezések — a Szegedi
Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan a "CigiSziinet" (Pocs et al., 2019),
illetve a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan a PotePillars
stratégiai program keretében a Well-Being Koncepcio részeként a YourLife program —
melyek a fiatalokat tobb csatornan, kiilonbozd stratégidval, Ujszerti kommunikacios
szemlélettel igyekeznek megkdzeliteni. Nem felejthetjiik el, hogy mind a megel6zés,
mind a leszokdstamogatds soran fontos a magatartastudomany eredményeit ¢&s
eszkozrendszerét alkalmazni, utat mutatva madas, pozitiv megkiizdési vagy

kikapcsolddasi lehetdségek iranyaba.
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6. Megallapitasok, uj eredmények

A tobb hullamban, 2014-2020 kozott négy alkalommal elvégzett, nagy
elemszamu vizsgalatainkbol betekintést nyerhettiink az orvostanhallgatok dohanyzasi
szokasaiba, nyomon kovethettilk a dohany- és nikotinos termékek hasznalatanak
valtozasait, az 1j tipusu termékek megjelenését is. A kutatds hozzajarul ahhoz, hogy
felhivja a figyelmet e téma jelentdségére, leendd orvosaink helyzetének, szerepének
fontossagara, egyuttal a cselekvés sziikségességére a fiatalok tamogatasa, az egyetemi
egészségkultira fejlesztése érdekében.

1. Vizsgalatunk els6 évében, 2014-ben a tobbségében Németorszagbol,
Magyarorszagrol, illetve Norvégiabol szarmazd orvostanhallgatok mintdjadban a
cigarettdzas prevalencidja 18,0%, a vizipipa hasznalat gyakorisaga 4,8%, az e-cigaretta
hasznalaté 0,9% volt. A kiilonb6z6 nemzetek koziil a norvég hallgatok korében volt a
legalacsonyabb a cigarettahasznalat el6forduldsa (6,2%). A magukat nagyon
vallasosnak tartok kozott alacsonyabb volt a cigarettazas eléfordulasa, ugyanakkor a
dohanyzas gyakorisdga nem mutatott Osszefliggést az orvostanhallgatok financidlis
helyzetével. A cigarettdzOk ¢és az e-cigarettdt hasznalok kisebb valosziniiséggel
értekeltek egészségi allapotukat nagyon jonak vagy kivalonak.

2. Az e-cigaretta hasznalatanak eléfordulasa 2016 ¢és 2018 kozott 4,5%-r61 8,0%-ra
nétt. Lényegesen tobb férfi hasznalt e-cigarettat, mint nd. Az e-cigaretta hasznalatdnak
novekedése mindkét nemnél jelentds volt. Az e-cigaretta hasznélatdnak eléfordulasa
magasabb volt a magyar didkok korében, mint a német didkok korében. Az e-cigarettat
haszndlok ardnya nem valtozott szignifikdnsan a nemdohanyzok korében, mig az
aktualisan cigarettazok korében jelentdsen nott.

3. A fust nélkiili dohanytermékek hasznalatara fokuszald vizsgalatunkban 2018-ban
azt taldltuk, hogy ez a norvég didkok kozott volt a legelterjedtebb (40,9%),
Osszehasonlitva a magyar (1,4%) ¢és a német (2,6%) hallgatok korében mért
prevalenciaval. A norvég hallgatok korében a fiist nélkiili dohanytermékek fogyasztasa
az esetek felében mindennapos hasznalatot jelentett. Ebben a mintdban a norvég
hallgatéknak csak 13,0%-a cigarettazott a vizsgalatot megel6z6 30 napban, mig ez az
arany a magyar didkok korében 21,5%, az egyéb nemzetiségli didkok csoportjaban
29,5%, német hallgatok kozott pedig 34,2% volt. A vizipipa-, szivar- €s pipahasznalat
prevalenciaja minden csoportban tobbnyire ritka, havonta 1-3 alkalommal torténd

hasznalatot jelentett.

66



4. A 2020-ban végzett vizsgalatunk szerint a pécsi elsééves magyar
orvostanhallgatok 6,2%-a hasznalt hevitett dohdnyterméket, a férfiak nagyobb aranyban
(11,5%-uk), mint a nék (3,2%-uk). A hevitett dohanyterméket hasznalok 12,5%-a napi
rendszerességgel hasznalta e terméket. A hevitett dohanyterméket fogyasztok kozel
80%-a cigarettat is hasznalt a vizsgalatot megel6z6 30 napban.

5. Megvizsgaltuk a dohanyzasi szokasok 2016 és 2020 kozotti valtozasat a pécsi
elsééves magyar orvostanhallgatok korében. A cigarettat kiprobalok aranya 2016 és
2018 kozott csokkent, azt kovetden stagnalt (2016-ban 79%, 2018-ban 67%, 2020-ban
69%). A 2016-2018 kozotti idészakban az aktudlis cigarettahasznéalat prevalencidja
csokkent, azt kdvetden tovabbi mérséklédés nem kdvetkezett be (2016-ban 36%, 2018-
ban ¢és 2020-ban 25%). Az Uj alternativ terméket (e-cigarettdt és/vagy hevitett
dohanyterméket) hasznald férfi orvostanhallgatok aranya a vizsgalt iddszakban

jelentésen nétt (2016-ban 5%, 2020-ban 21%).
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9. Koszonetnyilvanitas

Koszonetemet szeretném kifejezni témavezetdimnek, Prof. Dr. Kiss Istvannak és Prof.
Dr. Fiizesi Zsuzsannanak, akik nemcsak lehetové tették a kutatds Iétrejottét, s
biztositottak annak kereteit, hanem tutmutatdsukkal, szakmai tamogatasukkal és
biztatasukkal mindvégig segitették, motivaltak munkémat.

Halaval tartozom kutatocsoportunk minden tagjanak a ko6z0s munkaért, lelkes
tamogatasért. Kiilondsen kdszondm Dr. Faubl Noranak és Dr. Birkas Bélanak, a PTE
AOK Magatartastudoméanyi Intézet munkatarsainak a minden tekintetben segitd
hozzaallasukat, a sokszor intenziv egyiittmiikddést; drezdai kutatotarsainknak, Dr.
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szemléletiiket; budapesti kutatdtarsainknak, Dr. Terebessy Andrasnak €s Dr. Horvath
Ferencnek, a Semmelweis Egyetem AOK Népegészségtani Intézet munkatarsainak a
kutatas sordn nytjtott nélkiilozhetetlen segitségiiket.

Koszonetemet szeretném kifejezni a felmérések kivitelezésében koézremiikodo
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a felmérések lebonyolitasa soran mindvégig tamaszkodhattunk. Készonom a PTE AOK
Magatartastudomanyi Intézet munkatarsainak is a vizsgalat szervezésében nyujtott
segitségiiket, kiilondsen Polecsak Andrdasné Spengler Marianak a tamogatasat.
Koszonettel tartozom a vizsgélatban résztvevd hallgatoknak, akik valaszaikkal,
egylittmiikddésiikkel segitették kutatdsunk megvaldosulasat.

Végezetiil szeretném megkdszonni csalddomnak, ferjemnek és gyermekeimnek, hogy
éveken keresztiil mindvégig érdeklddéssel, szeretettel €s tiirelemmel tamogattak a
munkdm soran. Férjemnek az adatok feldolgozasaban, statisztikai elemzésekben

nyujtott segitségéért is rendkiviil halas vagyok.

A nemzetkozi kutatds a Kassendrztliche Vereinigung Sachsen tamogatasaval

valésulhatott meg.
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