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A szajuregi egészség meglrzéséhez szorosan hozzatartozik a szajhigiéné javitdsa és a dohanyzasrol vald leszokas
tdmogatasa. Ezen ndvekvd igény a fogaszati team szamara Uj feladatot adott. A leszokas elésegitése érdekében el-
engedhetetlen a fogorvos szamara, hogy megértse a dohanyzast, mint betegséget egészében.

Jelenleg, az evidencian alapulé modszere a leszokas tamogatasanak, a magatartas modositasan és a gyogyszeres
tamogatas kombinacidjan alapuld metddus, melynek része az, ,5A modszer’, mely magyarul 5T modszerként értel-
mezheté.

A leszokés tamogatésara kialakitott megfeleld protokoll segithet a pacienseknek, hogy a kdvetkez§ fazist érhessék el
a folyamatban.

A protokoll kezdve a legegyszeriibb modszerektdl, egészen a gydgyszeres tamogatasig, megfeleléen felépitve, igen
hasznos lehet a pacienseknek a leszokas folyamataban.

Figyelembe véve a dohanyzas abbahagyasat kdvetd pozitiv eredményeket a szajnyalkahartya és a parodoncium tekin-
tetében, a dohanyzasrdl valo leszokéas elsédleges feladatta valhat a fogorvosok kdrében olyan betegek esetében, akik

abba akarjak hagyni karos szenvedélyuket.
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Bevezetés

A szajuregi egészséggel kapcsolatos korabbi tudoma-
nyos vizsgalatok egyértelmiien kimutattak a dohany raga-
sanak, és az elszivott dohanynak a szaj nyalkahartyaja-
ra és a parodontalis szdvetekre gyakorolt karos hatasat
[1]. A szajapolast illetéen altalaban véve mind a szajhi-
giéné javitdsa, mind a dohanyzasrol valé leszokas elen-
gedhetetlen a szajlregi egészség hosszu tavu elérése
és fenntartasa szempontjabdl. Az egyre ndvekvé mér-
tékben rendelkezésre allo bizonyitékok Uj feladatok elé
allitottak a fogaszati szakmat a betegek szajlregi egész-
ségének javitasa és fenntartasa terén [2, 3, 4].

A betegek szajhigiénéjének javitasa és a dohanyzas-
rél valé leszokas tamogatasa érdekében hozott intéz-
kedéseket gyakran ,a betegek motivalasa” vagy ,a be-
tegek oktatasa” elnevezéssel illetik. A szajhigiéné javita-
sa és a megfelel6 parodontalis allapot kialakitasa terén
a hosszu tavu parodontalis ellatasnak kdszénhetden el-
ért eredményeket kiterjedten vizsgaltak és dokumental-
tak. A dohanyzas elhagyasaval kapcsolatban alapvetd
fontossagu, hogy a szajlregi egészséggel foglalkozo
szakemberek olyan megfelelé megoldasokkal ismerked-
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jenek meg, amelyek egyrészt alkalmazhatéak a min-
dennapi fogaszati gyakorlatban, masrészt a berégzlt
egészségkarosité szokasok megvaltoztatasanak leg-
eredményesebb példain alapulnak [3, 4].

A ,,dohanyzéas mint betegség” fogalma

A klinikusnak ahhoz, hogy a fogaszati betegek dohany-
zasrol vald leszokasat tamogatni tudja, altalaban cél-
szer( tisztaban lenni a ‘dohanyzas, mint betegség’ ki-
alakulasaval. A ‘dohanyzas, mint betegség’ fogalma a
dohanyt hasznaldk nikotinhoz vald fizikai hozzaszoka-
sara és pszicholdgiai nikotinfliggéségére utal.

Fizikai hozzdszokas a nikotinhoz

A dohanytermékek nikotin hatéanyagot tartalmaznak,
amely a dohanyt hasznaldkban tudvalevéleg kellemes
érzelmi allapotot idéznek el6. Dohanyzas esetén a do-
hanyfistben [évé nikotin a tidén vagy a szaj nyalka-
hartyajan keresztll kerl a vérkeringésbe, amely a mo-
lekulat a kézponti idegrendszerbe szallitja. It a nikotin
az acetilkolin receptorhoz két6dik, mely meghosszab-
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bitja az ioncsatornak nyitva maradasat, igy a natrium a
célsejtekbe aramlik. Ezen megnyult aramlasi id6 kovet-
keztében a noradrenalin koncentracidja az agy egyes
tertiletein — ilyen pl. a nucleus accumbens és a locus
ceruleus — atmenetileg megemelkedik, ami a fogyasz-
toban 6rémérzetet kelt. Ugyanakkor ezzel egy idében
kezdetét veszi a szervezet alkalmazkodasa, mellyel
csokkenteni probalja az idegsejtek azonos stimulussal
szembeni érzékenységét. Ezen alkalmazkodas koévet-
keztében a dohanyzé emeli a nikotinadagjat (pl. a na-
ponta elszivott cigaretta mennyiségét) annak érdekeé-
ben, hogy a dohany fogyasztasaval ugyanazt az élvezeti
szintet érhesse el. Végezetll elvonasi tiinetek jelentkez-
nek, amennyiben az agysejtek nem kapjak meg a szlk-
séges nikotinadagot. Az alkalmazkodas el6rehaladtaval
a dohanyzonak minimalis nikotinmennyiségre lesz sziik-
sége ahhoz, hogy megakadalyozza az elvonasi tlintetek
visszatérését. A kézponti idegrendszernek ezt az alkal-
mazkodasi folyamatat a nikotinhoz valo fizikai hozza-
szokds folyamatanak nevezik.

A dohdny hasznalatdhoz kapcsolodo

pszicholdgiai fliggdség

A fent leirt fizikai hozzaszokason tul a dohanytermékek
ismétl6d6 hasznalata elvezethet maganak a szokasnak
a kialakulasahoz. A tébbi fogyasztdval kialakulo tarsas
kapcsolatok és a napi rendszeres ismétlédés fokozhat-
ja a fogyasztasi szokas kifejl6dését. Idével ez a szokas
az adott személy rutinszer( napi tevékenységének a ré-
széveé valik. Kbvetkezésképpen, ha a szokas gyakorlasa
valamilyen okbdl lehetetlenné valik, az adott személy-
nél kilonféle tinetek jelenhetnek meg, példaul nyugta-
lansag, idegesség vagy agresszid. Ezeket a reakcidkat
a pszicholdgiai fliggbség idézi elb.

Vagyis a dohanyzas mint betegség egyrészt a niko-
tinhoz valo fizikai hozzaszokdst, masrészt a t6le valo
pszicholdgiai fiiggéséget foglalja magaban. Ahhoz, hogy
a dohanyzasrdl vald leszokast segité megkdzelités els-
re megjosolhatéan sikerrel kecsegtessen, egyesitenie
kell magaban az elvonas fizikai tlineteinek kezelését
célzé gyogyszeres kezelést és a fligg6ség pszicholo-
giai komponensét célba vev6 magatartashoz kapcso-
16d6 tamogatdst.

A dohdnyzasrdl valo leszokds

A mindennapi élet soran a dohanyosok visszajelzése-
ket kapnak egészségtelen életmddjukat illetéen. A mé-
diumokban megjelen6 szamos cikk vagy program, a mun-
kahelyen és a kozterlileteken kifliggesztett , Tilos a do-
hanyzas!” jel, a baratok és a csaladtagok unszolasa,
a passziv dohanyzas okozta kockazatokra utalé meg-
jegyzések mellett minddssze néhany azon szamos hely-
zet kozll, amelyekkel a dohanyosok nap mint nap szem-
beslinek. Emellett er6feszitések térténnek a dohanyzas
elterjedésének, a dohanytermékekre kirétt adok emelé-
sével, vagy a dohanyipar hirdetéseinek korlatozasaval
torténd visszaszoritasara. Ezen er6feszitésekhez kell
csatlakoznia az egészséguigyi dolgozdk altal kifejtett ta-
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mogatasnak is, amelyre a kbzegészség javitasanak ér-
dekében kerll sor. Annak ellenére, hogy az egészség-
Ugyi szektor kezdeményezéseit altalaban véve elisme-
rik, végsd soron mindenkor a fogyasztdk dontik el, hogy
valtoztatnak-e magatartasukon és leszoknak-e a do-
hanyzasrdl. Azon dohanyosok esetén, akik akar szak-
mai tanacsadas, akar 6nsegit6 csoportok tamogatasa
nélkil prébalnak meg ,Jemondani” karos szokasukrol,
a sikeresség aranya 10,2% és 11% kozé tehet6 [4].

A dohdnyrdl valé leszokds mddszerei

Napjainkban a dohany hasznalatardl valé leszokas bi-
zonyitottan sikeres modszere a magatartas szakmai ta-
nacsadassal vald megvaltoztatasat célzé ugynevezett
,DA” modszer alkalmazasa a gyogyszeres kezeléssel
kombinalva, melyet az angol szavak kezd6betibdl (,,Ask,
Advise, Assess, Assist and Arrange”) allitottak 6ssze.
Magyar nyelve adaptalva a fentieket, a kbnnyebb meg-
jegyezhetéség kedvéért, 5T-modszerrdl beszélink (Tu-
dakozddas, Tanacsadas, Tamogatas, Tevékeny segi-
tés, Tovabbi folyamatos ellenérzés).

Kozismert tény, hogy a tanacsadassal segitett do-
hanyrdl valé leszokas sikeressége altalaban a tanacs-
adasra forditottid6nek a figgvénye. Az 1-3 perces, 4-30
perces, 31-90 perces és >90 perces tanacsadas sike-
rességi arany rendre 14,0%, 18,8%, 26,5% és 28,4%.
A dohanyzasrol vald leszokast el6segit6 programok si-
kerességének aranyat rogzit6 klinikai vizsgalatok soran
megfigyelték, hogy 3 hénappal a leszokas utan a visz-
sza nem szokok aranya viszonylag magas volt (>50%).
Ugyanakkor ez a statisztika ugrasszeriien romlik (<25%)
a visszaesb6knek a leszokas datumatol szamitott els6
év végére altalaban magas aranya miatt [5, 6].

Hajlanddsdg a magatartas

megvaltoztatdsara

A magatartas megvaltoztatasara valdé hajlandésagot
gyakran az ugynevezett elméleteken ativelé modell ke-
retében targyaljak, amely szerint a magatartasat meg-
valtoztatni kivand személy négy kiilénb6z6 stadiumon
megy keresztll: szandék nélkdili (,tudatossag hianya”),
szandéekos (,raébredés”), rakészils (,felkésziilés”) és
cselekvé (,végrehajtas”).

A leszokni kivandk magatartdsanak tamogatasara al-
kalmas modell segiti a betegeket abban, hogy az egyik
stadiumbdl eljussanak a masikba. Ha viszont a betege-
ket a leszokasi hajlandésagukroél kérdezik, a dohanyo-
sok gyakran azt a valaszt adjak, hogy majd ,valamikor”
abba akarjak hagyni, de ez az id6 még nem érkezett el:
mindenképpen bizonyos elvégzenddk, példaul egy vizsga
letétele, vagy egy érzelmi sériilés kiheverése sorrend-
ben ez elé keriil. Szamos bizonytalansagot magaban
foglald esetben a dohanyos mar kitalalta vagy elsajati-
totta azokat a mentségeket, amelyekkel folyamatosan
igazolni kivanja rossz szokasat. Ezen magatartas hat-
terében azonban szerephez juthat a leszokas siker-
telenségétdl valo félelem, egy korabbi sikertelen pro-
balkozas kellemetlen élménye, vagy az elhizas miatti



aggodalom. Hozzaért6 tanacsadas soran ezek a ment-
ségek er6szakossagtol mentesen feltarhatok. A tanacs-
ado remélhetéleg képes ugy megtargyalni ezeket a kér-
déseket, hogy az ne vaéltsa ki a dohanyos ellenallasat.

Gyors beavatkozas a dohanyhasznalatba ,kérdezés”
és ,tanacsadas” révén

Kérdezés

Mint ismeretes, az anamnézist rogzité (rlap fontos sze-
repet jatszik a szajlregi egészségligyi ellatasnak az al-
talanos egészségi allapot ismeretére épllé megterve-
zése szempontjabol. A beteg dohanyzassal kapcsolatos
adatai az anamnézis elengedhetetlen részét képezik
a dohanyzas megel6zésének és abbahagyasanak ta-
mogatasat célzo egyes szinteken. Ha példaul a beteg-
r6l kiderdl, hogy soha nem dohanyzott, az a fogaszati
szakember szamara alkalmat kinal arra, hogy ramutas-
son a beteg altal valasztott életmdd elényeire. Kilono-
sen fiatal felnéttek esetén a dohanymentesség megtarta-
sara vonatkozo dontésik kapcsan elhangzé gratulacié
pozitiv meger@sitést adhat a tarsai részérdl, a hirdeté-
sekbdl és mas karos hatasoktol érkez6 nyomassal szem-
ben. Ha viszont a betegrél az dertl ki, hogy korabban
dohanyzott, akkor arra adodik alkalom, hogy a valtozta-
tassal kapcsolatos dontése Ujboli megerdsitést nyerjen.
A dohanyzasra rakérdez6 (rlap kapcsan tovabb tudato-
sithato a betegben a dohanynak a szajliregi egészségre
gyakorolt karos hatasa. Végezettl pedig a dohanyhasz-
nalatra rakérdez6 (rlap kapcsan fenyegetésmentes be-
vezet6 gondolatébresztésre adddik lehet6ség a foga-
szati szakember és a beteg kdzott kés6bb sorra keriilé
elbeszélgetéshez.

Tanacsadas

A fogaszati szakembernek etikai és egészségugyi jogi
felel6ssége a beteg tajékoztatasa a dohanyzas folytata-
sanak kOvetkezményeir6l és a leszokas elényeirdl. A fo-
gaszati betegek — allitasuk szerint — elfogadnéak a fogor-
vos tanacsat és tamogatasat, ha ugy déntenének, hogy
abbahagyjak a dohanyzast. Az adott tanacsot a beteg
korlapjan is megfelel6en dokumentalni kell az esetle-
ges pereskedéssel szembeni kartalanitas érdekében.
Ezen informacidknak a beteg kérlapjan valo feltiinteté-
se magaban foglalhatja a szajhigiénés kezelések soran
megmutatkozo fejlédést a ‘hajlanddsagi mérce’ mentén.
Amikor a betegeket a leszokasi hajlanddsagukrol kér-
dezik, a dohanyosok gyakran azt a valaszt adjak, hogy
majd ,valamikor” abba akarjak hagyni, de ez az id6 még
nem érkezett el. Vannak még bizonyos dolgok, amelye-
ket el6bb el kell végeznilk, és azokat a dohanyzas ab-
bahagyasanal fontosabb dolgokként tuntetik fél. Még
ha a beteg ugy érzi is, hogy kész a leszokasra, tovabb-
ra is lehet benne némi bizonytalansag a kdvetkez6 lé-
péseket illetéen. El6fordulhat, hogy nem bizik a cél el-
érhetéségében, vagy még nem all kell6képpen készen
a leszokas megprobalasara. Ezen magatartas mogott
gyakran az a félelem huzodik meg, hogy kudarc érheti,
megvaltozhatnak tarsas szokasai, vagy tart attdl, hogy
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elhizik. A fontossag és a bizakodas adott szintjének,
mint a valtoztatasra valé hajlandésag fokméréjének
a megértése nagyban segithet a beteg leszokasi pro-
balkozasanak a tamogatasaban. Ha példaul megkér-
jik a beteget, hogy egy szamskalan jeldlje be, mennyi-
re tartja fontosnak, hogy leszokjon, ez iranymutatassal
szolgalhat a fogaszati szakember szamara. Ugyanezen
a szamskalan bejeldlve a cél elérésébe vetett bizonyos-
sagukat, Ujabb adalékra derlilhet fény a beteg szamara
szikséges tamogatas meghatarozasat célzé elbeszél-
getéshez.

(Révid=brief) Motivacios interju (B)MI
Szamos magatartasvizsgalat kimutatta, hogy a motiva-
cios interju (MI) felhasznalasaval elére megjésolhaté a be-
teg valtoztatast célzo tevékenységére vonatkozé tamo-
gatas sikere. A Ml egy betegkdzpontli modszer, a beteg
valtoztatassal 6sszefliggd, bels6 motivacidjanak a bi-
zonytalansag felderitésén és feloldasan alapuld ndve-
lésére iranyul [7]. Az MI ,rovid valtozata”, mas elneve-
zéssel a ,révid motivacios interju” (BMI), alkalmasnak
mutatkozik fogorvosi gyakorlatban révid kézbevetések
formajaban beiktatott, a dohanyhasznalat megel6zését
és abbahagyasat célzo intézkedések megtételére [8].
Az BMI célja az alabbi célkit(izés viszonylag révid idé
alatti elérése:
1) a beteg kikérdezése a valtoztatasra vonatkozé mo-
tivaltsagarol;
2) a beteg valtoztatassal kapcsolatos 6nbizalmanak
megerdsitése, valamint
3) a beteg beleegyezésének kieszkdzlése a magatarta-
sat érint6 valtoztatas kévetkezd rendelés alkalmaval
valo megbeszéléséhez.

A dohanyzas abbahagyasa

,S€Qités” és ,megszervezés” révén

A dohanyzasrdl leszokni kivano beteg segitése gyakran
a magatartas-megvaltoztatasi technikak és a gyogy-
szeres tamogatas egyesitését igényli. A folyamatos ta-
mogatas akar a fogaszaton, akar mas egészségugyi
intézményen keresztll vald megszervezése a beteg
szamara értékes megerdsitéssel szolgal a leszokas
megkisérléséhez.

Lépésenkeénti protokoll

Azok, akik fel akarnak hagyni a dohanyzassal, nem
mindig tudnak id6rél idére vagy elejétdl végig bekap-
csolédni valamely gondosan megtervezett nikotinmeg-
vonasi programba. Ugyanakkor a kildnféle egyszer(
utasitasok is — mint amilyen a ,Segités” (segiteni) és
a ,Megszervezés” (kontrollvizsgalatokat megszervez-
ni) — értékes feljegyzések lehetnek a fogorvos szamara
a betegek dohanyzasrdl vald leszokasanak tamogata-
saban. Vannak dohanyosok, akiket végtelen 6rém tolt
el a leszokas kapcsan, amely aztan — pl. el6készitett-
ség hianyaban — tul koran lohad le. Mig ez a megké-
zelités bevalhat egyes dohanyosoknal, masok esetén
tobb-kevesebb tamogatasra lehet sziikség. Ez a tamo-
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gatas megadhaté egyedileg az online elérhetd négy lé-
pés felhasznalasaval: www.tobacco-oralhealth.net/tuc.
A nikotinpdtlo terapia (NRT)

A nikotinelvonas tiinetei szamottevéen akadalyozhatjak
a beteget a sikeres leszokas megvaldsitasaban. A niko-
tinelvonas leggyakoribb tiinetei a fejfajas, a gyomor-bél-
rendszeri panaszok, az alvasi rendellenességek, a de-
presszio és a megndvekedett étvagy. Az elvonas rend-
szerint roviddel azt kdvetben jelentkezik, hogy a beteg
elszivta az utolsé cigarettat, és esetenként napokig
vagy hetekig is eltarthat. Az elvonasi tiinetek szamotte-
véen csokkenthetbk gyogyszeres kezeléssel, példaul
nikotinpotlassal. A terapia segithet korabbi dohanyo-
soknak az elvonasi tlinetek lekiizdésében és a pétlas
tervszer( végrehajtasaban. A nikotinp6tld terapia (NRT)
révén a sikerességi rata kimutathatéan, hozzavetéleg
100%-kal emelkedik. Emellett az NRT-vel kapcsolatos
kutatasok feltartak, hogy hasonld mértékd siker érhet6
el nikotinos ragdégumival, nikotinos nyelv alatti tabletta-
val vagy cukorkaval, illetve nikotintapasszal.

Ha a betegre nézve nincsenek ellenjavallatok, az NRT-
termékek korlatozasok nélkil alkalmazhatok. Ugyan-
akkor terhes nék és sziv- és érrendszeri betegségek-
ben szenveddk esetén bizonyos korlatozasokat fenn
kell tartani. A szakirodalom tanusaga szerint az NRT
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Kovetkeztetések

A szdaj nyalkahartyajanak és a parodontalis szOvetek-
nek a dohanyzas abbahagyasat kdvetd, bizonyitott gyo-
gyulasa kapcsan a fogaszat uj feladattal talalta szembe
magat: a fogaszati team szakemberei részérdl t6rténd
tanacsadas azon betegek szamara, akiknek fel kelle-
ne hagyniuk a dohanyzassal. Noha a fogaszati tanacs-
adas sikeressége elsé pillantasra korlatozottnak tnik,
megallapitottak, hogy a fogaszati szakemberek altal
nyujtott tamogatas eredményessége egybevethet6 az
orvosok és a pszichoterapeutak altal nyujtott segitség
eredményességével. A fogaszati gyakorlatban azonban
van egy sor akadaly, amely gondot okozhat: példaul az
ilyen tanacsadas dijanak felszamitasa akar a betegek,
akar a biztositotarsasagok felé, valamint a dohanyzasrol
valo leszokas tamogatasanak oktatasa a fogaszati szak-
emberek tanmenetében. Figyelembe véve az elbeszél-
getésre (alkalmanként 5 perc) és a dohanyzasrdl vald
leszokassal kapcsolatos tanacsadasra (legfeljebb 4 al-
kalommal, alkalmanként 15 perc) forditandé viszonylag
rovid id6t, az eréfeszités megéri, és nemcsak az egyén,
hanem a kbdzegészségligy szamara is elényokkel jar,
a jobb szajlregi egészség elérése terén.

I. tablazat
Nikotin fligg6ségi teszt [9]
Megkisérelt mar leszokni Hany cigarettat sziv el A reggeli a ébredés utan mennyi A fuggdség foka
a dohanyzasrol? naponta? id6vel szivja el elsd cigarettajat?
Igen > 30 <5 perc Nagyon magas
Igen 20-30 5—-30 perc Magas
Igen 10-20 30-60 perc Kbézepes
Nem <10 > 60 perc Alacsony
alkalmazasanak el6nyei a dohanyzasrol valé leszokast | Irodalom

illetéen felllmulhatjak a folytatdlagos dohanyzas karos
hatasait.

Az NRT hasznalatatdl akkor varhaté el szamottevé
siker, ha a megfeleld terméket valasztjak ki 1) a nikotin-
fligg6ség mértékéhez és 2) az egyén dohanyzasi szo-
késaihoz igazodva (/. tabldzat). Altalaban véve az ,eré-
sen” vagy ,gen er6sen” nikotinfligg6knél ajanlott az
NRT kombinalt alkalmazasa. Tovabbmenve, az NRT-t
a terapia teljes id6tartama alatt (3 honap) alkalmazni
kell, mikdzben a nikotinadagjat a gyarté altal javasolt
adagokkal havonta kell csdékkenteni.
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DRr. ANTAL M, DR. Ramseler CA, DR. BaraBAs K, DR. ForsTER A, DR. ZaLAl Zs, DRr. Nagy K:
Current concepts in tobacco cessation and prevention

In the recent years, for oral care in general, both improving oral hygiene and tobacco use cessation have been identified
as necessary measures to gain and maintain long-term periodontal health. This growing evidence has given the dental
team a whole new task to tackle when achieving and maintaining oral health with their patients.

In order to support dental patients to quit tobacco use, it is helpful for the clinician to have a clear understanding of the

genesis of ‘tobacco use disease’ in general.

At present, the evidence-based method for tobacco use cessation consists of professional counselling on
behavioural change using the so called “56A Method” (Ask, Advise, Assess, Assist and Arrange”) in combination with
pharmacotherapy. A suitable model for behavioural support in tobacco use cessation would help patients to move from

one stage to the next.

People who want to quit the smoking habit do not always participate in carefully controlled nicotine withdrawal programs,
e.g. in linear fashion and from start to finish. Nevertheless, simple instructions — like those offered in the “Assist” (to help)
and “Arrange” (to organize follow-up visits) — can be valuable tools for dental professionals supporting their patients to

quit smoking.

On the basis of significant evidence on the recovery of the oral mucosa and the periodontal tissue following tobacco
use cessation, a new task has been emerged in dentistry: the role of oral health professionals providing counselling for

patients who ought to quit tobacco use.

Key words: smoking, cessation, oral health, behavioural change




