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Osszefoglalé

Bevezetés: A dohanyzas elleni kiizdelemben az orvostanhallgatdkra jelentds szerep var, ezért koriikben
a cigaretta, illetve az Uj alternativ termékek (e-cigaretta, hevitett dohanytermékek) hasznalatanak
nyomon kovetése kiilondsen fontos. Kutatasunk célja a cigaretta és az (j alternativ termékek hasznala-
tanak vizsgalata a Pécsi Tudomanyegyetem elsééves magyar orvostanhallgatéinak kérében.
Modszertan: Keresztmetszeti, anonim, onkitdltds kérddives vizsgalatot végeztiink 2016-ban, 2018-ban
és 2020-ban. Vizsgaltuk az egyes termékek kiprobalasat és aktudlis hasznalatat (az elmalt 30 napban).
Eredmények: A cigarettat kiprobalok ardnya a teljes mintaban 2016 és 2018 kozott csokkent, azt kove-
téen stagnalt (2016-ban 79%, 2018-ban 67%, 2020-ban 69%; Cochran—Armitage-trendteszt, p = 0,039).
2020-ban az e-cigarettat kiprobalok ardnya a teljes mintaban 53% volt (a férfiaknal 58%, a néknél 51%),
a hevitett dohanyterméket kiprobaldk ardnya a teljes mintdban 16%-nak adodott (a férfiaknal 27%,
a néknél 11%). A 2016-2018 kozotti idészakban az aktudlis cigarettdzas prevalencidja csokkent, azt
kovetden tovabbi csokkenés nem mutatkozott (2016-ban 36%, 2018-ban és 2020-ban 25%; Cochran—
Armitage-trendteszt, p = 0,040). Az Uj alternativ terméket hasznal6 férfi orvostanhallgatok aranya a
vizsgalt idészakban jelentésen nétt (2016-ban 5%, 2020-ban 21%, Z-teszt, p < 0,05). 2020-ban a férfiak
11,5%-a, a ndk 4,3%-a (a teljes minta 6,8%-a) hasznalt e-cigarettat, a hevitett dohanyterméket hasznalok
aranya a férfiak esetében 11,5%-nak, a nék korében 3,2%-nak adddott (a teljes mintaban 6,2%).
Kovetkeztetések: A pécsi elsééves orvostanhallgatok kdrében a cigaretta népszer(isége csokkent,
ugyanakkor jelentés érdeklédést tapasztaltunk az Uj alternativ termékek irant. Fontosnak tartjuk az
e-cigarettaval és a hevitett dohanytermékekkel kapcsolatos felvilagositast és prevenciét, valamint ezen
termékek hasznalatanak tovabbi monitorozasat.

Summary

Introduction: Medical students will have an important role in the fight against smoking. Therefore,
it is particularly important to monitor cigarette use and the use of new alternative products (electronic
cigarettes, heated tobacco products) among them. The aim of this study is to examine cigarette smoking
and the use of new alternative products among first-year Hungarian medical students studying at the
University of Pécs.
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Methodology: Repeated cross-sectional, anonymous, self-administered questionnaire surveys were
carried out in 2016, 2018 and 2020. Rate of trial and current use (past 30-day use) of products were
examined.

Results: The proportion of those who tried smoking decreased between 2016 and 2018 but did not
change significantly thereafter (79% in 2016, 67% in 2018, 69% in 2020; Cochran—-Armitage trend test,
p = 0.039). In 2020, the proportion of those who tried e-cigarettes was 58% among men, 51% among
women, and 53% in the total sample, while the proportion of those who tried a heated tobacco product
was 27% among men, 11% among women, and 16% in the total sample. Between 2016 and 2018, the
prevalence of current cigarette smoking decreased significantly, but no further change was observed
between 2018 and 2020 (36% in 2016, 25% in 2018 and 2020; Cochran—-Armitage trend test, p = 0.040).
The proportion of male medical students using new alternative products increased significantly during
the study period (5% in 2016, 21% in 2020, Z-test, p < 0.05). In 2020, 11.5% of men and 4.3% of women
(6.8% of the total sample) used e-cigarettes, whereas 11.5% of men and 3.2% of women (6.2% of the
total sample) used heated tobacco products.

Conclusions: Among first year medical students in Pécs, the popularity of cigarettes declined, however,
we have found significant interest in new alternative products. We consider it important to provide
information and prevention about e-cigarettes and heated tobacco products, as well as to further

monitor the use of these products.

BEVEZETES

A dohanyzas visszaszoritasara tett erdfeszitések
ellenére ez a karos szenvedély tovabbra is igen
komoly népegészségiigyi problémat jelent vilag-
szerte: szamos megbetegedés kialakulasanak
kockazatat fokozza, a korai haldlozas egyik ve-
zetd oka, évente mar tobb mint nyolcmillié
ember halalaért tehetd feleléssé (World Health
Organization [WHO], 2020a). A dohanyzas
okozta morbiditas és mortalitas kilondsen nagy
terhet jelent hazankban, a Global Burden of
Disease 2019 adatai alapjan Magyarorszagon a
dohanyzas évente korulbelll 25 000 ember hala-
|4t okozza, ami az 6sszhalalozés csaknem 20%-a
(GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020). Bar
2009 és 2019 kozott csokkent a napi rendszeres-
séggel vagy alkalmanként dohanyzok aranya
hazénkban, a legutobbi, 2019 dszén zajlott Eurd-
pai lakossagi egészségfelmérés (ELEF 2019) sze-
rinta 15 évesek és anndl idésebbek korében még
mindig sokan (27%) dohanyoznak (K&zponti
Statisztikai Hivatal [KSH], n.d.-a, n.d.-b). A ciga-
retta mellett — mely Eurépaban és hazankban is
a legnépszerlibb dohanyterméknek szamit —
napjainkban mar az Uj alternativ termékek, mint
az elektronikus cigaretta (e-cigaretta) és a hevi-
tett dohanytermékek terjedésével is szamolnunk
kell (European Commission [EC], 2017; EC 2021;
Hair és mtsai, 2018; Gallus és mtsai, 2021).

Az e-cigaretta 2006-ban jelent meg az eurdpai
piacon (German Cancer Research Center, 2013),
azota szamos kilonbozd tipust és toltdéfolyadé-
kot (e-liquidet) fejlesztettek ki a gyartdk, s né-
hany éve mar a negyedik generacios termékek
héditanak (Pénzes és Urban, 2019; Schaller,
Kahnert és Mons, 2020). Az e-cigaretta haszna-
lata soran kilonféle toménységu nikotinoldatbdl
vagy egyes termékek esetében nikotinmentes
oldatbdl aeroszol képzédik, melyet a felhasznalo
belélegez. Annak ellenére, hogy ezen Uj termé-
kek hosszu tavu kockazataival és biztonsagossa-
gaval kapcsolatban még nem all rendelkezésre
elegendd ismeret, hasznélatuk ugy vildgszerte,
mint Magyarorszagon egyre népszer(ibb, kilo-
nosen a fiatalok korében (McMillen, Gottlieb,
Shaefer, Winickoff és Klein, 2015; Pénzes, Foley,
Baldzs és Urban, 2016; Pénzes, Pongor, Kimmel
és Balazs, 2016; Torma, Fazekas-Pongor, Tere-
bessy és Pénzes, 2019; Schaller és mtsai, 2020;
Orth és Merkel, 2020; Kapan és mtsai, 2020;
WHO, 2020b). Ugyan az e-cigaretta hasznélata
soran keletkezé aeroszolban kevesebb karos
vegytletet lehet kimutatni, mint a cigarettafiist-
ben, még igy is szdmos, potencialisan toxikus
anyagnak teszik ki magukat ezen termékek hasz-
naloi (National Academies of Sciences, Engi-
neering, and Medicine, 2018; WHO, 2020b;
Schaller és mtsai, 2020; Bozier és mtsai, 2020).
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A dohanytermékek Ujabb csoportjat képezik
a hevitett dohanytermékek, melyek Magyaror-
szagon (elséként az IQOS dohanyhevitd eszkdz
és a hozza tartozé dohanytoltet — Heets) 2019
masodik negyedévétdl hozzaférheték (Philip
Morris International, n.d.; Euromonitor Interna-
tional, 2020). A dohanyhevitd eszkdzokbe az
e-cigarettaktol eltéréen valodi dohanybol ké-
szllt toltet kerll. A dohanytdltet nem ég el, mint
a hagyomanyos cigarettak esetében, hanem
a cigaretta égési zénajaban mért, kdzel 900°C-
hoz képest alacsonyabb hémérsékletre (pl. az
IQOS esetében kb. 350°C-ra) torténd hevités
hatasara nikotint és egyéb kémiai anyagokat tar-
talmazé aeroszol képzddik, amit a késziilék hasz-
naloi belélegeznek (Caputi, 2016; WHO, 2020c).
A hevités soran keletkezd aeroszol Osszetételére
vonatkozdan egy attekinté kozleményben 31
vizsgalat adatait elemezve azt taldltdk, hogy az
aeroszol nikotintartalma a cigarettafiist nikotin-
tartalmanak akar 83%-at is elérheti, ugyanakkor
a vizsgalt toxikus vegyiletek mennyisége leg-
alabb 62%-kal alacsonyabb volt, és 75%-kal
kisebb mennyiségben tartalmazott részecske-
szennyezést a cigarettaflisthoz képest (Simona-
vicius, McNeill, Shahab és Brose, 2019). Fontos
azonban megjegyezni, hogy a bevalasztott 31
vizsgalat kozil husz volt kapcsolatba hozhatd
a dohanyiparral. Mas vizsgalatok ugyanakkor
arra hivjak fel a figyelmet, hogy a hevitett
dohanytermékek aeroszoljadban olyan kompo-
nensek is kimutathatdk, amelyek a hagyomanyos
cigaretta flstjében nem, vagy csak jelentésen
kisebb mennyiségben fordulnak elé (St Helen,
Jacob, Nardone és Benowitz, 2018; WHO, 2020c;
Schaller és mtsai, 2020). Bar az Egyesiilt Allamok
Elelmiszerbiztonsagi és Gyégyszerészeti Hivatala
(U. S. Food and Drug Administration, FDA) a koz-
elmultban engedélyezte az IQOS kapcsan annak
forgalmazasat. Ez azonban korantsem jelenti azt,
hogy artalmatlan dohanytermékrél lenne szo
(FDA, 2020; Egészségligyi Szakmai Kollégium,
2019). Tekintettel arra, hogy ezek a termékek
csak nemrég kertltek a piacra, egészségre gya-
korolt hatasukkal kapcsolatban még kevesebb
informacio all rendelkezésre, mint az e-cigaretta
esetén, hasznalatuk hosszu tavu hatésai jelenleg
még nem ismertek.

Az egészségligyi szakemberek, kilonosen az
orvosok kiemelt szerepet jatszanak a dohanyzas
elleni kiizdelemben. Amellett, hogy segiteni tud-
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nak betegeiknek a dohanyzasrol valé leszokas-
ban, valamint felvildgositast nyujtanak a kulén-
féle dohanytermékek és nikotinkdzvetité termé-
kek lehetséges veszélyeivel kapcsolatban, példa-
képként is szolgalnak a tarsadalom egésze
szdmara. Mivel a dohanyzo orvosok kisebb valo-
szinlséggel javasoljdk a betegeiknek, hogy
hagyjak el a dohanyzast (Meshefedjian, Gervais,
Tremblay, Villeneuve és O'Loughlin, 2010; Duaso,
McDermott, Mujika, Purssell és While, 2014),
a leendd orvosok dohanyzasi szokasai nemcsak
sajat, hanem jovdbeli betegeik egészségét is
befolyasolhatjak, emiatt az orvostanhallgaték
dohanyzasi szokasainak rendszeres felmérése és
a dohanyzasi szokasokban bekovetkezd valtoza-
sok regisztralasa kiemelt jelentéséggel bir.

Tanulméanyunkban azt vizsgaltuk, hogy a Pécsi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kardn 2016 és 2020 kozott kétévente végzett
kérddives felmérés adatai alapjan hogyan alakult
a dohanyzok és az Uj alternativ termékeket hasz-
nalok aranya az elsééves magyar orvostanhallga-
tok korében.

MODSZERTAN

Orvostanhallgatok egészségmagatartasanak fel-
mérése céljabdl 2016 és 2020 kozott kétévente
végeztlink keresztmetszeti kérddives vizsgalatot
nemzetkozi egylttmikodés keretében, tébb
egyetem orvostudomanyi karan. Jelen tanulma-
nyunkban a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan tanuld, els6éves magyar
orvostanhallgatok dohanyzasi szokasait elemez-
tuk. A vizsgalat mindharom hullamaban kotelezé
szeminariumok soran kérdeztiik meg a hallgato-
kat a tavaszi szemeszter 4-8. hetében: 2016-ban
és 2018-ban a kérddiveket kinyomtattuk, és a
hallgaték a nyomtatvanyokat toltotték ki, 2020-
ban viszont mar elektronikus forméban kerdlt
sor a kérddivek felvételére a hallgatdk sajat mo-
bileszkdzein, de szintén az egyetemi oktatas
keretein belll. A kérddéiv elélapjan ismertettik a
tanulmany céljat, valamint itt szerepelt az anoni-
mitasra és a vizsgalatban val6 részvétel 6nkén-
tességére vonatkozd tajékoztatds, tovabba
annak a deklaralasa, hogy a kérdéiv kitoltésével
a résztvevd beleegyezését adja a vizsgalathoz.
A vizsgalati protokollt a Pécsi Tudomanyegye-
tem Klinikai Kdzpont Regiondlis Kutatasetikai
Bizottsaga (5251-PTE 2014, 7958-PTE 2019) és az
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Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos
és Kutatasetikai Bizottsaga (IV/1450-2/2020/
EKU) elbirélta és jovahagyta. Az etikai engedé-
lyeknek megfeleléen az adatrogzités anonim
maoddon tortént, az egyes résztvevék személyazo-
nossaganak megallapitasa a kitoltott kérddivek
alapjan nem lehetséges.

A dohanyzassal kapcsolatban az egyes termékek
kiprobalasara és aktualis hasznalatara vonatkozo
kérdéseket tettiink fel. Az e-cigaretta és a hevi-
tett dohanytermékek kiprébalasara és a hevitett
dohanytermékek aktualis fogyasztasara vonat-
kozo6 kérdést 2020-ban vettik be el6szor a kér-
ddivbe. Az egyes termékeket aktualisan haszna-
I6k ardnyanak meghatarozasakor azokat tekin-
tettiik fogyasztdnak, akik a vizsgalatot megel6z6
30 napban akar csak egy alkalommal is hasznal-
tdk az adott terméket, fliggetlendl attél, hogy
csak az adott terméket hasznaltdk-e (kizardlagos
hasznalok), vagy mas terméket, termékeket is
hasznaltak. Ez a definicid vonatkozott egysége-
sen mind a cigarettara, mind pedig az e-ciga-
retta, illetve a hevitett dohanytermékek fogyasz-
tésara. A Kuwabara és mtsai (2020) éltal java-
solt ,Uj alternativ termék” megnevezést atvéve,
Osszevonva is megvizsgaltuk az e-cigarettara és
a hevitett dohanytermékekre vonatkozé ered-
ményeket. Azt tekintettik Uj alternativ termék
kiprébaldjanak, aki vagy az e-cigarettat vagy a
hevitett dohanyterméket vagy mind a kettét
kiprébalta, tovdbba azokat szadmitottuk az Uj
alternativ terméket hasznalok kdzé, akik a vizs-
géalatot megeldzé 30 napban legaldbb egy alka-
lommal hasznaltak e-cigarettat vagy hevitett
dohanyterméket vagy mindkettét (Kuwabara és
mtsai, 2020). A cigarettahasznalattal kapcsolat-
ban arra is kivancsiak voltunk, hogy hany hall-
gatd szamol be arrdl, hogy eddigi élete soran
elszivott mar legalabb 100 szal cigarettat. llyen
moddon adatainkat az egyetemiinkdn Rinfel és
mtsai (2011) altal a 2008/2009-es tanévben
elvégzett felmérés eredményeivel is lehetdsé-
glink nyilt dsszehasonlitani, ugyanis abban a
vizsgalatban ezen feltétel teljeslilése esetén
soroltak a valaszaddkat a dohanyzok kézé. Meg-
vizsgaltuk tovabba azt is, hogy hogyan alakult
a kizardlag Uj alternativ terméket hasznalok, a
kizardlag cigarettat hasznaldk, a tobbes termék-
hasznalok és a dohanyterméket nem hasznaldk
aranya a felmérés soran. A kizarolag Uj alternativ
terméket hasznalok csoportjaba azokat soroltuk,
akik a vizsgalatot megel6z6 30 napban alternativ
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terméket hasznaltak, de nem cigarettaztak. Az Uj
alternativ termék hasznalata 2016-ban és 2018-
ban e-cigaretta, 2020-ban e-cigaretta és/vagy
hevitett dohanytermék-hasznalatot jelentett.
Kizarolag cigarettahasznalénak tekintettik azo-
kat, akik a vizsgalatot megel6z6 30 napban hasz-
naltak cigarettat, de nem éltek alternativ termék-
kel. A tobbes termékhasznalok kozé azokat
szamitottuk, akik cigarettat is és Uj alternativ
terméket is hasznéaltak a vizsgalatot megel6zé
30 napban. Nem hasznalt dohanyterméket
a vizsgalatunkban alkalmazott definicié szerint
az, aki sem cigarettat, sem e-cigarettat, sem
hevitett dohanyterméket nem fogyasztott a vizs-
gélatot megel6z6 30 napban.

Statisztikai modszerek

A statisztikai szamitdsokhoz az IBM-SPSS v.20
szoftvert vettiik igénybe. Szignifikdns eredmény-
nek a p < 0,05 értéket tekintettik. Mivel a részt-
vevok életkora a Kolmogorov-Szmirnov-préba
alapjan nem volt normal eloszlasu, a vizsgalat
harom hulldmaban részt vevé hallgaték élet-
koranak 0Osszehasonlitasahoz Kruskall-Wallis-
tesztet alkalmaztunk, majd ezt kévetéen Mann—
Whitney U-teszt segitségével az egyes vizsgalati
évek eredményeit paronként (2016-ot 2018-hoz,
2018-at 2020-hoz, illetve 2016-ot 2020-hoz vi-
szonyitva) is 0sszevetettilk. A nominalis valtozok
Osszehasonlitdsdhoz Pearson-féle khi-négyzet-
probat végeztiink. Ha valamely valtozd vonat-
kozasaban a khi-négyzet-préba szignifikans k-
|6nbséget igazolt a vizsgalat harom éve kozott,
az egyes vizsgalati évek eredményeit paronként
(2016-ot 2018-hoz, 2018-at 2020-hoz, illetve
2016-ot 2020-hoz viszonyitva) is dsszehasonli-
tottuk, amihez Z-tesztet alkalmaztunk Bon-
ferroni-féle korrekcioval. A dohanyzasi szokaso-
kat, illetve az alternativ termékek hasznalatat
nemek szerinti bontasban, illetve Osszesitve is
elemeztik. A kétévente elvégzett, egymast
kovetd vizsgalatok eredményeiben észlelhetd
trendek analiziséhez Cochran-Armitage-trend-
tesztet végeztiink. A felmérés harom hullamaban
nyert adatokat Osszesitett adatbazisban elemez-
tlk, és tobbvaltozds binaris logisztikus regresz-
szibs modellek segitségével megvizsgaltuk a
cigaretta, illetve az Uj alternativ termékek hasz-
nalatanak Osszefliggését a vizsgalat évével,
az életkorral és a valaszaddk nemével. A regresz-
szios elemzések soran nyert béta egyltthatokbdl
szarmaztattuk a korrigalt esélyhanyadosokat.
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EREDMENYEK

A regisztralt, elsééves pécsi magyar orvostan-
hallgaték kozil 2016-ban 203 fébdél 171 6 (va-
laszadési arany: 84%), 2018-ban 179 f6bdl 168 6
(94%), 2020-ban pedig 189 fébdl 147 6 (78%)
vett részt a kérdobives felmérésiinkben.
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Az elsééves hallgatdk atlagéletkordban ugyan
statisztikailag szignifikans kilonbségeket talal-
tunk az egyes vizsgalati évek kozott, azonban
a kulonbség mértéke csekély volt (fél év). A vizs-
gélatban részt vevd orvostanhallgatdok csaknem
kétharmada né volt a vizsgélat mind a harom
évében. [1. tablazat]

1. tablazat: A vizsgalatban részt vevé orvostanhallgatok életkora és nemi megoszlasa

N 171
Eletkor (év, atlag + SD) 198 + 1,3
Nem (no, %) 64,1

Forras: sajat szerkesztés

168 147
203 + 1,7* 20,1+ 15 0,016
62,9 64,4 0,956

p-érték: életkor esetében Kruskal-Wallis-teszt, nemek aranya esetében Pearson-féle khi-négyzet-préba; *Mann-Whitney U-teszt,

p = 0,005 (2016-hoz viszonyitva)

A férfi orvostanhallgatok korében a cigarettat
kiprobaldk aranya 2016 és 2020 kozott szignifi-
kansan csokkent, és a teljes mintaban is csok-
kend tendenciat lehetett megfigyelni. A teljes
populacidban a cigarettat kiprobaldk aranya
szignifikansan alacsonyabb volt 2018-ban, mint
2016-ban, ugyanakkor 2018 és 2020 kdzott nem
volt szignifikans kilonbség. [1. dbra] A cigarettat
kiprobalok aranya a nék koérében 2016 és 2018
kozott csokkent, majd 2018 és 2020 kozott
novekedett, de ezek a valtozasok a khi-négyzet-
proba és a Cochran—Armitage-trendteszt alapjan
nem bizonyultak statisztikailag szignifikansnak.
Az e-cigarettdt vagy hevitett dohanyterméket
kiprobaldk aranyara vonatkozé adat csak 2020-
bél all rendelkezéslinkre. A férfiak 62%-a, a nék
51%-a probalt mar e-cigarettat vagy hevitett
dohanyterméket (a teljes minta 55%-a). A két (jj
alternativ terméket kilon elemezve azt talaltuk,
hogy az e-cigarettat a férfiak 58%-a, a nék 51%-
a (a teljes minta 53%-a) mar kiprobalta, mig ezek
az aranyok a hevitett dohanytermékek esetén a
férfiak kozott 27%-nak, a nék kérében 11%-nak
(a teljes mintdban 16%-nak) adodtak.

A teljes vizsgalt populaciéra vonatkozdan szigni-
fikdns csokkend tendencidt lehetett kimutatni
azon orvostanhallgatok aranyaban, akik eddigi

életik soran elszivtak mar legaldbb 100 szal
cigarettat. [2. dbra] A férfiak és a ndk csoportjat
kilon megvizsgalva statisztikailag szignifikans
valtozast vagy trendet ebben a paraméterben
nem taladltunk, és a nemeket egymassal &ssze-
vetve sem adoddott szignifikans kilénbség azon
hallgatdk aranyaban, akik elszivtak mar legalabb
100 szal cigarettét.

A teljes mintat tekintve a cigarettazas 30 napos
prevalencidjdban  statisztikailag  szignifikans
csokkend trendet észleltiink (Cochran—-Armi-
tage-trendteszt, p = 0,040), azonban a csokke-
nés valdjaban 2016-rol 2018-ra kovetkezett be,
és azt kovetden mar tovabbi érdemi csdkkenés
nem volt megfigyelheté 2020-ra. A cigaretta-
zas prevalenciagjgban a nemek kozott egyik
évben sem volt szignifikans kilénbség. [3. dbra]
A logisztikus regresszids vizsgalattal a 2018-as és
a 2020-as évre vonatkozdéan megallapitott 0,6
kordli, életkorra és nemre korrigalt esélyhanya-
dos-értékek is megerésitették a cigarettazas
csokkenésére utald eredményeinket. [2. tAblazat]
A naponta cigarettazok aranya a teljes mintaban
2016-ban 7,1%, 2018-ban 6,6%, 2020-ban pedig
48% volt (khi-négyzet-préba: p = 0,608;
Cochran-Armitage-trendteszt: p = 0,404).
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1. dbra: A cigarettat kiprébal6 orvostanhallgatdk aranyanak alakulasa

. 100%
N1
£ 80%
©
2 60%
©
8 40%
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Forras: sajat szerkesztés

Ll

2016 2018 2020
W férfiak W nGk M teljes minta

*Bonferroni szerint korrigalt Z-teszt, p < 0,05; Cochran-Armitage-trendteszt: férfiak: p = 0,008; nék: p = 0,488; telijes minta:

p = 0,039

2. dbra: Azon hallgatok ardnyanak alakulasa, akik eddigi életiik sorén elszivtak mar legalabb 100 szal cigarettat

50%

Elszivott mar legalabb
100 szal cigarettat

0%

Forras: sajat szerkesztés

Cochran-Armitage-trendteszt: férfiak: p = 0,13

3. dbra: Az aktudlisan (a vizsga
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Aktualisan cigarettazok
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Forras: sajat szerkesztés
Cochran—Armitage-trendteszt: férfiak: p = 0,08

40%
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7; nék: p = 0,126; teljes minta: p = 0,035

latot megelézé 30 napban) cigarettazo hallgatdk aranyanak alakulasa

2016 2018 2020
W férfiak M nék M teljes minta

1; nék: p = 0,212; teljes minta: p = 0,040
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2. tdblazat: Az aktudlis cigarettahasznalat (a vizsgalatot megelézé 30 napban) dsszefliggése a vizsgalat évével,
az életkorral és a valaszadok nemével tobbvaltozds binaris logisztikus regressziés modell alapjan

Vizsgalat éve (referencia: 2016) 0,036
2018 0,019
2020 0,047

Eletkor* 0,542

Nem (referencia: né) 0,434

Forras: sajat szerkesztés

felsé hatar alsé hatar
0,563 0,348 0,911
0,609 0,373 0,994
1,042 0,913 1,190
1,179 0,780 1,781

*Folyamatos valtozé, a korrigalt esélyhdnyados az egységnyi (per év) valtozashoz tartoz6 esélyhanyados

novekedést adja meg.

Az aktudlisan (a vizsgalatot megel6z6 30 nap-
ban) (j alternativ terméket (2016-ban és 2018-
ban e-cigarettat, 2020-ban e-cigarettat és/vagy
hevitett dohanyterméket) hasznaldk aranya a
férfi orvostanhallgaték korében szignifikans
emelkedé tendenciat mutatott [4. abra], és 2020-
ra csupan 4%-kal maradt el a cigarettazok ara-
nyatdl. Ugyanakkor a nék kérében nem talaltunk
szignifikdns valtozast az Uj alternativ termékek
hasznélatanak prevalenciajaban, és a tobbvalto-
z0s logisztikus regresszios vizsgalat sem muta-
tott statisztikailag szignifikdns ©sszefliggést
a kutatds éve és az (j alternativ termékek hasz-
nalata kozott (tablazatban nem mutatott ered-
mények). Uj alternativ terméket a megkérdezet-
tek koziul a 2016-os évben senki sem hasznalt

Forras: sajat szerkesztés

napi rendszerességgel, mig 2018-ban egy f6
(0,6%), 2020-ban pedig két hallgatd (1,4%)
szamolt be arrdl, hogy napi rendszerességgel
fogyaszt (j alternativ terméket.

A kizérolag Uj alternativ terméket hasznalok,
a kizarolag cigarettat hasznalok, illetve a tobbes
termékhasznaldk aranyanak alakulasat elemezve
azt taladltuk, hogy a kizardlag cigarettat fogyasz-
tok arénya a férfiak kdrében és a teljes mintaban
2016-hoz képest 2018-ban és 2020-ban szignifi-
kénsan alacsonyabb volt. A dohanyterméket
(sem cigarettat, sem e-cigarettat, sem hevitett
dohanyterméket) nem hasznalék aranya pedig
a teljes mintaban 2016 és 2018 kozott szignifi-
kansan novekedett. [3. tablazat]

4. abra: Az aktualisan (a vizsgalatot megel6z6 30 napban) Uj alternativ terméket hasznalok aranyanak alakulasa

JU7%

IS
o
X

30%

20%

10%

Aktualisan uj alternativ
terméket hasznalék

0%
2016

2018 2020
W férfiak W nGk M teljes minta

2016-ban és 2018-ban e-cigarettat, 2020-ban e-cigarettat és/vagy hevitett dohanyterméket hasznaldk aranya; *Bonferroni szerint
korrigalt Z-teszt, p < 0,05; **khi-négyzet-proba, p = 0,008; Cochran—Armitage-trendteszt: férfiak: p = 0,009; ndk: p = 0,648; teljes

minta: p = 0,163
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3. tdblazat: A kizérdélagos és tobbes dohanytermék-hasznalat (a vizsgalatot megelézé 30 napban)
megoszlasanak valtozasa 2016 és 2020 kozott

Férfiak
nem hasznéal dohanyterméket
kizarolag Uj alternativ terméket hasznal
Uj alternativ terméket és cigarettat is hasznal
kizarélag cigarettat hasznal
NGk
nem hasznéal dohanyterméket
kizarolag Uj alternativ terméket hasznal
Uj alternativ terméket és cigarettat is hasznal
kizarélag cigarettat hasznal
Teljes minta
nem hasznéal dohanyterméket
kizarélag Uj alternativ terméket hasznal
Uj alternativ terméket és cigarettat is hasznal

kizarélag cigarettat hasznal

Forras: sajat szerkesztés

*Bonferroni szerint korrigalt Z-teszt, p < 0,05 (2016-hoz viszonyitva)

p = 0,002
58,3% 72,6% 69.2%
1,7% 0,0% 5.8%
3.3% 12,9% 15,4%
36,7% 14,5%* 9,6%*
p =0,180
65.1% 76,9% 73,4%
1,8% 0,0% 1,1%
6,4% 9,6% 5.3%
26,6% 13,5% 20,2%
p = 0,001
62,7% 75,3%* 71,9%
1,8% 0,0% 2,7%
5.3% 10,8% 8,9%
30,2% 13,9%* 16,4%*

Nem hasznalt dohanyterméket a vizsgalatunkban alkalmazott definicié szerint az, aki sem cigarettat, sem e-cigarettat, sem hevitett

dohanyterméket nem fogyasztott.

Uj alternativ termék hasznalata 2016-ban és 2018-ban e-cigaretta, 2020-ban e-cigaretta és/vagy hevitett dohanytermék haszna-

latat jelenti.

A 2020-as évre vonatkozéan elmondhato, hogy
az Uj alternativ termékeket kiprobaldk 90%-a
kiprébalta a cigarettat is. 2020-ban az aktualisan
Uj alternativ terméket hasznaldk tébb mint két-
harmada (70,6%) nyilatkozott ugy, hogy eddigi
élete soran elszivott mar legaldbb 100 szal ciga-
rettat, illetve tobb mint haromnegyediik (76,5%)
aktualisan is cigarettazott.

A vizsgalat utolsd évében az e-cigarettat, illetve
a hevitett dohanyterméket hasznalok aranyat
kilén is megvizsgalva azt talaltuk, hogy a férfiak
esetében mindkét Uj alternativ termék fogyasz-
tasanak prevalencidja 11,5%-nak adodott, a nék
korében az e-cigarettat hasznaldk aranya 4,3%,
a hevitett dohanyterméket hasznaléké pedig
3,2% volt (a teljes mintdban e-cigarettat 6,8%,
hevitett dohanyterméket 6,2% hasznalt). A ne-
mek kozotti kiildnbség a hevitett dohanytermé-
ket hasznalok aranyanak tekintetében statisz-

tikailag szignifikdnsnak bizonyult (khi-négyzet-
proba, p = 0,045).

MEGBESZELES

Vizsgalatunkban a pécsi orvostanhallgatdk koré-
ben dsszességében csdkkend tendenciat detek-
taltunk a cigaretta kiprobalasa tekintetében, ami
elsésorban a férfi orvostanhallgatdknal volt
kifejezett. A nék esetében a kezdeti (2016 és
2018 kozotti) csokkenést nem szignifikans mér-
téka emelkedés kovette. Bar természetesen nem
minden kiprobalas vezet rendszeres dohanyzas-
hoz, a konverzidés ardny meglehetésen magas:
a cigarettat kiprobaldk akar kétharmada, még
ha csak ideiglenesen is, de napi dohanyossa
valhat (Birge, Duffy, Miler és Hajek, 2018). A leg-
aldbb 100 szal cigaretta elfogyasztasarél besza-
molé és az aktualisan cigarettazé hallgatdk

43



aranyaban is kedvez6 valtozast észleltiink mind
az egyetemiinkdén a 2008/2009-es tanévben
Rinfel és mtsai (2011) altal végzett felmérés ered-
ményeivel 6sszehasonlitva, mind pedig a jelen
vizsgalat altal felolelt idészakon belil. Mig az
emlitett kordbbi tanulméanyban a dohanyosok
aranya az elséévesek kdrében 35% volt (Rinfel és
mtsai, 2011), addig jelen vizsgélatunk utolsé
évében, 2020-ban 25%-nak talaltuk a cigaretta-
zas prevalencijat. Azon hallgatdk aranya, akik
életiikben elszivtak mar 100 szal cigarettat, Rinfel
és mtsai (2011) kutatasadban 31% volt, jelen vizs-
galatunk végén 21%-nak adodott.

E kedvezd jelenségek hatterében feltételezhetd,
hogy az elmult évtizedben Magyarorszagon
bevezetett dohanyzasellenes intézkedések (pl.
a széleskdrl dohényzasi tilalom bevezetése;
a dohanytermékeket terhelé add tobbszori és
jelentdés emelése; a kombindlt egészségvédd
figyelmeztetések megjelenése; a dohanytermé-
keket arusito Uzletek szdmanak drasztikus csok-
kentése) nagy szerepet jatszhatnak (WHO, 2012;
Demijén, 2016). Ezen eréfeszitéseknek kdszdonhe-
téen a Tobacco Control Scale (n.d.) eredményei
szerint, amelyben id6rél-id6ére szémos eurdpai
orszagot hasonlitanak 6ssze a dohanyzas meg-
elézése és visszaszoritasa érdekében tett intéz-
kedéseik  hatékonysdgénak  szempontjabol,
Magyarorszag 2013-ban a 11. helyen, 2016-ban
a 9. helyen, 2019-ben pedig a még elékelébb
8. helyen foglalt helyet.

Ugyanakkor azt is meg kell jegyezni, hogy vizs-
galatunk alatt az Uj alternativ termékek fogyasz-
tésa jelentésen emelkedett a férfi orvostanhall-
gatok korében, és koziilik 2020-ban mar minden
otodik hasznalt aktudlisan e-cigarettdt vagy
hevitett dohanyterméket. Ugyanebben az évben
a teljes mintdban majdnem minden hatodik hall-
gatd prébalt mar hevitett dohanyterméket, és
a hallgaték tobb mint fele kiprobélta az e-ciga-
rettdt. Kordbbi irodalmi adatok szerint az
e-cigarettat kiprébalok arédnya egy 2013-ban
egyetemi hallgaték korében végzett vizsgalat-
ban 24,9% volt (Pénzes, Foley és mtsai, 2016),
2014-ben fesztivalon részt vevd, felsdoktatasban
tanulé fiatal felnéttek kdrében pedig 32,6%-nak
adodott (Pénzes, Pongor és mtsai, 2016). A Ma-
gyarorszagi Ifjusagi Dohanyzas Felmérés alapjan
az e-cigarettat kiprobalok aranyanak noveke-
dése mar a fiatalabb korosztalyokban (13-15
évesek korében) is megfigyelhetd, hiszen mig
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2016-ban a megkérdezettek 23%-a, addig 2020-
ban 32%-uk probéalta ki ezen termékeket
(Magyarorszagi [fjusdgi Dohényzas Felmérés
[MIDF], 2020).

Az e-cigarettahasznalat prevalencidjara vonat-
koz6 irodalmi adatok szintén ezen Uj termék
terjedésére utalnak. Az aktudlisan e-cigarettat
hasznalok aranya a felséoktatasban tanulo fiata-
lok korében korabbi magyar vizsgalatokban
viszonylag alacsony volt, 2013-ban 0,6%-nak
(Pénzes, Foley és mtsai, 2016), 2014-ben 1,2%-
nak (Pénzes, Pongor és mtsai, 2016), 2015-ben
pedig 2,2%-nak adddott (Torma és mtsai, 2019).
Orvostanhallgaték nagyobb, nemzetkdzi minta-
jaban ez az arany 2016-ban mar 4,5%, 2018-ban
pedig 8% volt (Balogh és mtsai, 2020). Jelen
tanulmanyunkban az aktudlis e-cigarettahaszna-
lat 7-11% kodzott mozgott, am tovabbi terjedése
a hevitett dohanytermékek megjelenésével
vizsgalatunk utolsé évében megtorpanni lat-
szott. 2020-ban a két Uj alternativ termék egyit-
tesen ugyanakkor igen jelentés tabort tudhatott
magaénak, kiilondsen a férfiak kdrében.

A hevitett dohanytermékek hazai hasznalataval
kapcsolatban egyelére nagyon kevés informacié
all rendelkezésre. Egy nemzetkozi vizsgalatban,
felnétt dohanyosok (cigarettat hasznalok) koré-
ben 2018-ban (az IQOS magyarorszagi beveze-
tése el6tt) a magyar valaszadok koziil senki nem
haszndlt aktudlisan hevitett dohanyterméket
(Maria Lotrean és mtsai, 2020). A 2019-20 évi
Feln6tt Dohanyzas Felmérés szerint Magyaror-
szagon a dohanyz6 felnétt lakossag 1,7%-a
hasznalt hevitett dohanyterméket (Cselkd és
Kovacs, 2020). A 2020-as Magyarorszagi Ifjusagi
Dohanyzas Felmérés szerint a 13-15 éveseknek
korilbelll 1%-a hasznalt hevitéssel fogyaszthatd
dohanyterméket a felmérést megelézé 30 nap-
ban (MIDF, 2020). Jelen vizsgéalatunkban, a hevi-
tett dohanytermékek piacra keriilésétdl szami-
tott egy éven belll, 2020 februarjdban azt
tapasztaltuk, hogy a férfi orvostanhallgaték tobb
mint 11%-a, és a ndk tdbb mint 3%-a hasznalt
aktualisan hevitett dohanyterméket. Eredménye-
ink ezen termékek sokkal erdteljesebb hazai
térnyerésére utalnak, mint amit egy korabbi
vizsgalatban az eurdpai atlagnépességben
tapasztaltak (Gallus és mtsai, 2021). A 2017 és
2018 kozott 11 eurdpai orszag tobb mint tizezer
lakosanak bevonaséaval Gallus és mtsai altal
végzett reprezentativ felmérésben a megkér-
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dezettek csupan 0,1%-a hasznalt hevitett do-
hanyterméket a vizsgalatot megel6zé 30 nap-
ban. Egy frissebb, 2019-ben végzett kutatasban
Németorszagban (ahol a hevitett dohanytermé-
kek 2017 &ta kaphatdk) a 18-25 évesek korében
a hevitett dohanytermék hasznalatanak 30 napos
prevalencidja 1,3% volt (Orth és Merkel, 2020).
Erdemes a hevitett dohanytermékek terjedésével
Osszefliggésben az e téren mar tobb tapasztalat-
tal rendelkezd Japanban végzett felmérések
eredményeit is attekinteni, ahol ezek a termékek
mar 2014-ben piacra kerultek. Egy 2015 és 2019
kozott, tobb mint 8 000 személy évenkénti meg-
kérdezésével végzett vizsgalatban Japanban a
hevitett dohanytermékek hasznalata (az adatfel-
vételt megelézd 30 napban) a teljes mintan
a kezdeti 0,2%-rol 11,3%-ra nétt, és ennél
még erételjesebb novekedést (0,2%-rol 17%-ra)
tapasztaltak a 20-29 évesek korcsoportjaban
(Hori, Tabuchi és Kunugita, 2020).

KOVETKEZTETESEK

A pécsi elsééves orvostanhallgatdk koérében
a 2016 és 2020 kozotti iddszakban a cigaretta
kiprobalasara és hasznalatara vonatkozé ered-
ményeink dsszességében kedvezd irdnyu valto-
zasokra engednek kovetkeztetni. Ugyanakkor
fokozott figyelmet érdemel az (j alternativ ter-
mékek, az e-cigaretta és a hevitett dohanytermé-
kek eldretdrése, kilondsen a férfi orvostan-

HIVATKOZASOK
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hallgatok korében. Bar nem elhanyagolhato a
kiza-rolag Uj alternativ terméket hasznalok ara-
nya, tobbséglk egyuttal cigarettazott is. Tovabbi
vizsgalatok szikségesek annak megallapitasa-
hoz, hogy a tébbes termékhasznalat hosszabb
tdvon is megmarad-e, vagy csak az egyik termék
fogyasztasa vélik tartossa a jelenleg cigarettat és
Uj alternativ terméket is hasznalo hallgatok kor-
ében.

A fiatalok — koztlik nem dohanyzé fiatalok —
érdeklédése az (j alternativtermékek irant tobb
szempontbdl is aggodalomra adhat okot. Ezen
termékek hasznaldi potencialisan toxikus vegy-
letekbdl all6 aeroszol belégzésével kockaztatjak
egészségiket. Emellett a nikotintartalmu termé-
kek hasznalata — akar hagyomanyos cigaretta,
akar Uj alternativ termék formajaban — fiiggé-
séghez vezethet, melynek kialakulasa az esetek
dontd tobbségében serdilé- és fiatal felndtt-
korra teheté (Office of the Surgeon General,
2014; U.S. Department of Health and Human
Services, 2016; Ali, Agaku, Sharapova, Reimels és
Homa, 2020). Erthetd, hogy a fiatalok emiatt
kiemelt célcsoportot jelentenek mind a dohany-
ipar szamara, mind a dohanyzas visszaszoritasa
és a prevencid szempontjabol. Ebben a kritikus
életkorban kell mindent megtenni azért, hogy
ne valjanak Ujabb generaciok fliggévé, dohany-
termékek hasznéaldiva. Alapveté fontossagy,
hogy az Uj alternativ termékek ne &ssak ald az
elmult évtizedek dohanyzas-megeldzésének
eredményeit.
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