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ÁRTALOMCSÖKKENTÉS A DOHÁNYZÁS TERÜLETÉN:
DILEMMÁK ÉS EREDMÉNYEK
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ÖSSZEFOGLALÁS: A cigaretta az egyik legveszélyesebb és legszélesebb körben használt élvezeti cikk, ami
népességi szinten a szív-ér rendszeri és tüdőbetegségek, valamint a daganatok kialakulásának, a halálozásnak
alapvető rizikótényezője. Óriási költséget emészt fel és jelentős humán erőforrást is igényel a szövődmények ellá-
tása, ráadásul a passzív dohányzás révén a nem dohányosok is veszélyeztetettek. A dohányzás tiltásának széles
körű propagandája ellenére korlátozott eredmények érhetőek el a leszoktatás területén. Mivel széles körű vizs-
gálatok igazolták, hogy a károsító tényezők a cigaretta égése közben képződő toxikus anyagok és csak kis mér-
tékben a nikotin önmaga, olyan alternatív módszerek jelentek meg, amelyek a nemkívánatos toxikus anyagok
képződése nélkül képesek a nikotin bevitelére, a dohányzás „rituáléjának” megtartása mellett. Ezeket a hazai
közbeszédben általában e-cigarettának hívják, jóllehet többféle elven működnek, és az e-cigaretta csak egy al-
csoportja az elektronikus nikotinbeviteli rendszereknek,  amelyek nem azonos mértékben képesek csökkenteni a
kockázatot, sőt vannak kifejezetten veszélyeztető alternatívák is. Az ártalom csökkentésére törekvés az egészség-
ügy befogadott módszere. A dohányzás területén is helye van ennek a gondolatnak ezekkel az alternatív megol-
dásokkal, azonban ma még inkább egy kalap alá véve a szokványos dohányzást ezen újabb utakkal, a módszer
globális tagadása jellemző, csak a teljes dohányzási tilalmat tekintve elfogadható célnak. Ebben a közlemény-
ben ezeket az alternatív utakat írom le, a nem kisszámú vizsgálati eredményt igyekezve összhangba hozni. A vilá-
gon a döntéshozók, egészségpolitikusok számos megoldással próbálkoznak a dohányzás csökkentése érdekében,
megfontolva ezeket az új lehetőségeket is, amelyek ismerete hazánkban is felhasználható lehet. Mindemellett
számos kérdés marad még megválaszolatlan, és azon alapvető célunkat sem veszíthetjük szem elől, hogy a do-
hányzás vagy az újabb megoldások teljes elhagyása, vagy még inkább el nem kezdése a legideálisabb megoldás. 

Kulcsszavak: ártalomcsökkentés, nikotinpótló megoldások, hevített dohánytermékek, vaping, függőség/szenve-
délybetegség  

Pécsvárady Zs: HARM REDUCTION IN SMOKING: DILEMMAS AND RESULTS 

SUMMARY: Tobacco smoking is one of the most used activities of joy, but in the meantime one of the most
important risk factors for the development of cardiovascular and pulmonary diseases as well as cancers and
death at the population level. Treatment of complications consumes enormous costs and requires significant
human resources, and non-smokers are also at risk due to second-hand smoking. Despite the widespread fight
for the prohibition of smoking, the results what we can achieve in the field of smoking cessation are very limi-
ted. Since extensive studies have proven that the harmful factors are the toxic substances formed during the burn-
ing of cigarettes and only a small extent the nicotine itself, alternative methods have appeared that are able to
ingest nicotine without the formation of undesirable toxic substances, while maintaining the "ritual" of smok-
ing. These are generally called e-cigarettes in Hungarian public discourse, although they operate on several
principles, and e-cigarettes on of the electronic nicotine delivery systems, which are not able to reduce the risk
to the same extent, and some are even dangerous alternatives. Reducing harm is an accepted method of health
care in general. This idea would also work in the field of smoking with these alternative solutions, however,
today the global denial is typical of the medical field not really trusting the less harmful new alternative tech-
nics and also not widely accepting those as a cessation help or at least harm reducing alternative for the smo-
kers who don't stop smoking. This paper is talking about these alternative possibilities, trying to clear the results
of the large amount of data. Decision-makers and health politicians around the world are trying many solu-
tions to reduce smoking, the knowledge of which could also be used in our country. But keep in mind, when we
are recommending these new possibilities, many questions remain unanswered yet, the long-term effect of these
alternative technics are unknown and we cannot lose our fundamental goal: the smoke-free world, and to keep
away the young generation from any form of smoking.
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A dohányzás régóta, egyes adatok szerint Kr. e. 5000-
től kísér(t)i az emberiséget, kezdetben a sámánok ritu-
áléjának részeként. Európába Kolumbusz hozta be
1492-ben első útjáról. 1556–59 környékére tehető, ami-
kor a dohányt bevezetik Franciaországban, Spanyol-
országban és Portugáliában, és 1560 körül Jean Nicot
– akiről a nikotint is elnevezték – már a dohány orvosi
tulajdonságait dicséri a francia királynénak.1 A do-
hányzás azóta óriási karriert futott be. A világon kb. 1,3
milliárd ember dohányzik, akiknek 80%-a alacsony és
közepes jövedelmű országokból származik, ahol nyil-
vánvalóan szerényebb a leszoktatási programok és a
betegellátás minősége is. 

Ma már tudjuk, hogy a dohányzás a szervezetünk
számára nagyon káros. Statisztikai adatok alapján is-
mert, hogy a dohányzáshoz köthető halálozás kb.
30%-a daganatos eredetű (és ennek 90%-a a tüdőt érin-
tő). Emellett fő rizikója a krónikus légúti és szív-ér
rendszeri megbetegedéseknek, de számos egyéb terüle-
ten is káros hatásai vannak.2 A WHO 2022 május 24-i
nyilatkozata alapján a világon évente 8 millió ember
életét oltja ki, és ebben a passzív dohányzás is benne
foglaltatik, amivel kb. 1,2 millió ember halálát okozz-
za.3 Csak a fejlett országokban a XX. században 100
millió ember halt meg a dohányzás következtében.4

Egy az Egyesült Államokban végzett vizsgálat szerint
minden ötödik haláleset a dohányzással függ össze. Az
atherosclerosis kialakulásában több szinten szerepel a
dohányzás.5, 6

Kimutatták, hogy a dohányzás 2–4-szeres rizikót
jelent a stroke és a koszorúér-betegség szempontjából.
A perifériás érbetegségnél, ami az általános érelmesze-
sedés kiterjedtségének legkifejezőbb mutatója, hasi aor-
taaneurysma szempontjából 7-szeres, alsó végtagi ér-
szűkület szempontjából több mint 10-szeres kockáza-
tot jelent.7 Kimutatták azt is, hogy a napi cigaretta
mennyisége összefüggést mutat az érrendszer károsítá-
sának súlyosságával, már a szubklinikus stádiumban.8

Tudnunk kell azonban azt is, hogy a szekunder pre-
venció szempontjából is káros a dohányzás.9

A daganatos betegségekkel kapcsolatos kóroki sze-
repére mutat rá az Egyesült Államokban végzett nagy
vizsgálat, mely szerint több dohányzó nő hal meg tüdő-
rákban (25-szörös rizikót jelent a nemdohányzókhoz
képest), mint a rettegett emlőtumor miatt.7

A hazai helyzet sem sokkal jobb. A 2011–2015 kö-
zötti időszakot vizsgáló EUROSTAT adatok alapján10

hazánk az „előkelő” 4. helyen szerepel a dohányosok
arányában, és ráadásul emellett ebből hasonlóan jelen-
tős százalék a 15–19 éves korosztály. Ennél még szo-
morúbb tény, hogy 2015-ben első helyen szerepeltünk
Európában a légúti daganatos megbetegedések okozta
halálozásban.

Számtalan vizsgálat igazolta, hogy a cigaretta füstjé-
ből több mint 6000 féle kémiai vegyület mutatható ki,
amelyből 250 bizonyosan káros és 70 képes daganatot is
okozni. A teljesség igénye nélkül; karcinogén természe-
tűek az N-nitrozoaminok és az aromás szénhidrogén-

származékok, a kardiovaszkuláris rizikóért pedig olyan
faktorok felelősek, mint például az ammónia, a nitro-
gén-oxid, hidrogén-cianid és a szén-monoxid.11

Látható, hogy összességében a dohányzás mérsék-
lése talán a legnagyobb kihívás az egészséges világ
elérése szempontjából. Köztudott ugyanis, hogy minél
korábban hagyja abba a dohányzó a cigarettázást,
annál jobb esélye van a szövődmények elkerülésére, de
igazából a tartós, több évtizedes dohányzás elhagyásá-
nak is van egészségnyeresége.12

A kérdés azonban az, hogy miért olyan nehéz a le-
szokás. A kulcs a nikotin, mivel  az agyban aktív medi-
átorokat felszabadítva számos kellemes, kívánatos
hatása van.13

Dopamin örömérzet és az étvágy elnyomása
Norepinefrin élénkítés, étvágy elnyomása
Acetilkolin élénkítés, a kognitív funkciók javítása
Vazopresszin memória javítása
Szerotonin jókedv és az éhségérzet elfedése
Béta-endorfin szorongás és feszültség csökkentése

Ráadásul úgy tűnik, hogy a nikotin önmagában nem
okoz daganatot vagy COPD-t, és csak kis mértékben
játszik szerepet az atherosclerosis kialakulásában/ prog-
ressziójában. Összességében a nikotin mellékhatásai
„kevésbé súlyosak vagy veszélyesek”, mint a dohány-
zás károsító hatásai.14 Számolni kell azonban akut ha-
tásként a nikotinmérgezéssel.15, 16. Az 1. ábra mutatja
azokat a változásokat, amelyeket a nikotin bevitele
okoz a szervezetünkben.16, 17

Ennek ellenére a leszoktatásért vívott harc nem
könnyű, különösen azért, mert sajnálatosan a nikotin
addiktív hatása igen jelentős, így leszoktató programok
nélkül a dohányosok mindössze 4%-a képes tartósan
abbahagyni a dohányzást. Megjegyzendő azonban az
is, hogy professzionális leszoktató programok mellett
is csak 2-szeresére növekszik ez az arány, rámutatva
arra, hogy a legfontosabb és leghatékonyabb megoldás
az volna, ha nem a dohányzás elhagyását, hanem el
nem kezdését sikerülne ösztönözni!    

Nikotinpótló megoldások (NRT)      

A dohányzásról történő leszoktatásban segíthet a nem
cigarettából származó nikotinpótló kezelés (NRT – ni-
cotine replacement therapy). Ilyen lehet a nikotintartal-
mú transdermalis tapasz, orrspray, belégző készülék,
rágógumi vagy sublingualis tabletta, legújabban az
oral nicotine pouche18, 19 (szájba vehető nikotintartal-
mú párna, amiből lassan szabadul fel a nikotin). Egy
régi megoldást, a dohánytartalmú snust a skandináv
országokban régóta használják, és kétségtelenül ezek-
ben az országokban a legalacsonyabb a tüdőtumor elő-
fordulása Európában. Vitatott azonban a szájüregi car-
cinomát okozó hatása, ellentmondóak a vizsgálatok,
ezért csak néhány országban (Svédország, Norvégia,
Egyesült Államok, Svájc, Észtország) elérhető.20
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Elektronikus nikotinbeviteli rendszerek 
(ENDS – Electronic Nicotine Delivery Systems)

A fent említett nikotinpótló megoldások a dohányosok
véleménye alapján sajnálatosan nem tudják biztosítani
a cigarettázás közben jelentkező nagykoncentrációjú,
gyors hatást. Újabb lehetőségként a cigaretta ezen
tulajdonságait is utánozni képes termékek is megjelen-
tek, amit a laikusok e-(lektromos) cigarettának hívnak
összefoglalóan. A technológia azonban, ahogy ezt az
elvárt hatást biztosítani próbálják, többféle. Ezzel pár-
huzamosan a hatások, mellékhatások, veszélyek sem
egyformák. Ismeretük pedig fontos, hiszen sok mellék-
hatást, vizsgálati eredményt generálisan értelmez a mé-
dia, ami a megfontolt alkalmazást akadályozza. Alább
megpróbáljuk vázolni az eltéréseket és ennek kapcsán
a szakmai megfontolásokat, ami nem könnyű, mert a
kérdéssel az utóbbi időben már közel 10 000 lektorált
közlemény foglalkozik.  

Jelenleg szakmailag két csoportra oszthatjuk ezen
alternatív termékeket: 

– speciális folyadék felforralásával képzett pára
révén működő ún. vaping technika, aminek szi-
nonimája az e-cigaretta,

– hevített dohánytermékek (heated tobacco pro-
duct – HTP).

Az elmúlt évtizedben e termékek használata drá-
maian megnövekedett, mi több, egyes adatok szerint, a
klasszikus cigarettáról történő leszokásnál nagyobb mér-
tékben.

A világon változó a két módszer használatának ará-
nya (2. ábra). Összességében az alternatív készítmé-
nyek alacsonyabb rizikójú kiváltói a klasszikus ciga-
rettának, amelyek egyre nagyobb népszerűségnek
örvendenek. Mint az ábrán az alsóbb táblázatokban lát-
szik az Egyesült Államokban a vaping az elterjedtebb,
Európában talán több a hevített terméket használó, míg
fej-fej mellett halad a kétféle készítmény eladása a
Távol-Keleten és a csendes-óceáni térségben.

Vaping technika – ecig 
Ezek az eszközök újratölthető (nyílt) vagy zárt esz-

közben különböző nikotinkoncentrációjú folyadékot
tartalmaznak, adott esetben különböző ízesítő anyagok-
kal, valamint propilénglikollal és glicerinnel kiegészít-
ve, mely utóbbiak segítenek az aeroszol képződésében.
A technológiát folyamatosan fejlesztik, jelenleg már a
4. generációs készülékek vannak forgalomban. A ké-
szülékek különböző ellenállású fémhurok segítségével
forralják fel a folyadékot, amit a szívás indít el. A hurok
felforrósodásának gyorsasága, a készülék teljesítménye
(wattage), az akkumulátor kapacitása, illetve a folya-
déktartó konténer nyitott vagy zárt volta határozza meg
a formáját (cigalike, Vape pen, Box mod, Vape pod).
Befolyásolja hatásukat az is, hogy dohánylevélből ki-
vont kisebb koncentrációjú nikotint, vagy nagyobb kon-
centrációjú, mesterségesen készített nikotinsót alkal-
maznak. Előbbihez több gőzt kell használni, emiatt
nagy párafelhőt lehet látni annál, aki ilyet használ, az
utóbbi mellett ez kevésbé feltűnő. Egyes le-írások sze-
rint a mesterséges nikotin a torkot kevésbé irritáló ér-

1. ábra. A nikotin mellékhatásai17



zést kelt. Az érdeklődők az E-cigarette, or vaping, pro-
ducts visual dictionary című oldalon olvashatnak rész-
letesen a különböző generációs készülékekről.21

A különböző tulajdonságok nagy jelentőséggel bír-
nak, mert 

– a nagyobb teljesítményű hevítő fémhurkokból
nagy mennyiségű tüdőkárosító fémmolekula
szabadul fel (emiatt egyébként kísérleteznek ke-
rámia alkalmazásával, illetve ultrahangos por-
lasztós vaping megoldás – USONIC–G – is meg-
jelent,

– a nyitott konténerbe bármilyen egyéb terméket
is be lehet tenni (emiatt halt meg sok fiatal az
Egyesült Államokban, mivel E-vitamin-acetát
adalékanyagú kannabiszt tettek az előírt folya-
dék mellé, ami súlyos, életveszélyes tüdőkáro-
sodást – EVALI lásd később – okozott), azaz
nem kontrollálható, 

– bizonyos FDA szabályokat mesterségesen előál-
lított nikotinmolekulákkal (NTN – non-tobacco
nicotine) ki tudtak kerülni a gyártók (2022-ben
módosították is a szabályokat emiatt).22

Hasonlóképpen az Egyesült Államokban és Euró-
pában új szabályként betiltják a készítmények ízesíté-
sét (Európában 2023. október 23-tól, de Magyarorszá-
gon már 2020. május 20. óta tiltott) mert ez a fiatalok
számára nagyobb rászokási arányt eredményezett, ráa-
dásul ezek az ízesítő anyagok karcinogének is lehet-
nek. Ez különösen az Elf Bar eldobható készítmények

megjelenése miatt vált szükségessé, amelyek több ciga-
rettányi (!) folyadékot tartalmaznak, és számos ízesí-
téssel, igen könnyen, olcsón elérhetőek. Fiatalok kö-
zött nagyon népszerű lett. A legnagyobb gond vele,
hogy kontrollálhatatlan a bevitt anyag mennyisége (meg-
növekedett a nikotinmérgezések száma a fiatalok köré-
ben), minősége, a többféle ízesítés pedig a hozzászo-
kást, de a károsító hatást is drámaian növeli.23 Nem
véletlen, hogy sok országban tiltják, komoly harc fo-
lyik ellenük, elsősorban a fiatalokat célozva. Magyar-
országon illegális, csak a szabályok és hatóságok kiját-
szásával a nemzeti dohányboltokon kívül terjesztették
sokan.   

Hevítéssel működő termékek (HTP) 
Amint azt már korábban említettük, a dohányzás

szövődményei elsősorban nem a nikotinnal hozhatóak
összefüggésbe, hanem az égés során képződött nagy-
számú toxikus anyaggal. Tudott, hogy a cigaretta elszí-
vása során a cigaretta végén a hőmérséklet a 800 °C-ot
is meghaladhatja. Ezen égési folyamat során füst és
hamu képződik, de a magas hőmérséklet is káros. 

Sajnos a dohányzás rituáléjához hozzátartozik a ci-
garetta „elszívása", és a vaping során képződő pára
aeroszol nem hozta a klasszikus érzést a dohányosok-
nak, és az e-cigaretta farmakodinamikai tulajdonságai-
ból következően nem tudta standard körülmények kö-
zött biztosítani ugyanazt a nikotinkoncentrációt sem,
mint a hagyományos cigaretta.

A dohányfüstmentes termékek másik alternatívája
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2. ábra. Alternatív nikotintermékek globális piaca és növekedése
Forrás: ECigIntelligence presentation at E-cigarette Summit London 2022, Tim Phillips engedélyével, átrajzolva



tehát a klasszikus dohány hevítése, amelynek során
alacsonyabb hőmérsékleten, égést nem eredményezve
próbálják bejuttatni a nikotint a tüdőbe. Ilyenkor egy
„szipkában lévő” speciális fémpenge vagy a készülék
belső fala hevíti fel kontrolláltan 350 fokra a klasszikus
cigarettához hasonlító dohánytöltetet. Ez nem eredmé-
nyezi annak „begyulladását”, hamu sem képződik, az
aeroszolban nincs, vagy csak nagyon kis mennyiség-
ben van szilárd részecske. 

A 3. ábrán összefoglalom a különböző megoldáso-
kat, illetve a nemzetközi irodalomban használt megne-
vezéseket a további részhez szükséges jobb tájékozó-
dás érdekében.

Vizsgálati eredmények    

Részletesen, talán az összes alternatív termék közül a
legkiterjedtebben, objektív vizsgálatokkal a hevítési mód-
szert tesztelték és igazolták, hogy a referencia cigaret-
tához képes (3R4F) a káros anyagoknak átlagosan 95%-
os csökkenése volt megfigyelhető az egyik legszéle-
sebb körben használt (IQOS) készülék aeroszoljában.24

Toxikológiai vizsgálatok a dohányhevítő rendszert
és standard ún. 3R4F cigaretta hatását összehasonlítva
történtek, melynek kapcsán az előbbi aeroszoljának
citotoxicitása mintegy 90%-kal, a genotoxicitása min-
tegy 95%-kal volt alacsonyabb, és laboratóriumi körül-
mények között nem tapasztaltak mutagén hatást.24

Teljes élettartam (18 hónapos) kemény végpontos
vizsgálatot végeztek a dohányhevítő rendszer aeroszol-
ja és a 3R4F cigaretta füstje karcinogén hatásának ösz-
szehasonlítására az A/J egereken. Az A/J egérben spon-

tán tumor fejlődik ki a tüdőben, de gyakrabban fordul
elő és a száma nagyobb olyan egerekben, amelyek ci-
garettafüstnek vannak kitéve. Ebben a vizsgálatban
azoknak az egereknek a száma, amelyekben tumor ke-
letkezett (incidencia) és az állatonkénti tumorok száma
(multiplicitás) sokkal alacsonyabb volt az IQOS aero-
szoljának kitett egerekben, mint a cigarettafüstnek ki-
tett egerek körében. Az előfordulás és a többszörös elő-
fordulás hasonló volt a friss levegőnek és a dohányhe-
vítő rendszer aeroszoljának kitett egerek esetében. 

Egérkísérletekben az aorta meszesedését kutatták.
Egy 7 hónapos vizsgálat során három paraméter értéke
(plaque volumen, plaque felszín területe, aortaelzáró-
dás) a kontrollhoz képest szignifikánsan nagyobb, il-
letve gyakoribb volt a referenciacigarettának kitett ege-
rekben, de a hevített termék esetén ezek a paraméterek
lényegében nem különböztek a nem dohányzó kont-
rolltól. Hasonlóan kedvező állatkísérleti adatok voltak
a tüdővolument, funkciót, neutrophil sejtek jelenlétét
illetően. Mindezek vezettek oda, hogy az FDA engedé-
lyezte a termék forgalmazását az Egyesült Államok-
ban.25

Az eredmények azonban nem teljesen egyértelmű-
ek. Habár kimutatták, hogy mind az e-cigaretta, mind a
hevített dohánytermékek elszívásakor a klasszikus ci-
garettához képest jelentősen csökken a belélegzett to-
xikus anyagok mennyisége (az e-cigaretták valamivel
kedvezőbb eredményt mutattak11, 26, 27, azonban új szem-
pontok is megjelentek.28, 29

A hevítéses dohánytermékektől eltérő az e-cigaret-
ta technológia. A folyadékból származó aeroszol más-
ként szívódik fel, másként reagálnak a sejtek, gyulla-
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dásos reakcióval válaszolnak. A páraképzéskor a heví-
tő fémszálról eltávozó fémmolekulákról kimutatták,
hogy lehet karcinogén hatásuk. 

Külön entitásként írják le az EVALI-t (e-cigarette,
or vaping, product use associated lung injury).30 Tüne-
tei nem típusosak, hasonlóak, mint a tüdőgyulladásnál
vagy szezonális vírusfertőzéseknél. Ez lehet légszomj,
köhögés, mellkasi fájdalom, láz, hasmenés, hányás, ha-
si fájdalom, szapora légzés, tachycardia. A mellkas-CT
opacitást mutat, ez jellegzetes az EVALI-ra, ami a
COVID időszakban differenciáldiagnosztikai nehézsé-
get jelent. Kiváltó okként az e-cigarettába illegálisan
betöltött THC (tetrahydrocannabinol) olaj E-vitamin
acetáttartalmát feltételezik. Ezért főleg fiataloknál
mindig gondoljunk a vapingre mint az akut betegség
lehetséges okára.31

Az elektronikus cigarettára történő átállás humán
vizsgálatokban kétségtelenül csökkentette a vérnyo-
mást és a szívfrekvenciát, de egy patkányokkal végzett
vizsgálat során egyik alternatív módszer sem mutatott
különbséget a konvencionális dohányzással szemben
az endothelialis diszfunkció mérésére használt FMD
(flow mediated vasodilatation) értékek tekintetében.32

Mindenesetre a jelenleg rendelkezésre álló adatok
egyrészről a sokféle készülék, a különféle ízesítő ada-
lékanyag használata és a viszonylag rövid távú, sok-
szor csak állatkísérletes vizsgálati eredmények alapján
pontosan nem megítélhetők az alternatív technológiák
biztonságossága szív-érrendszeri vagy onkológiai szem-
pontból hosszútávon. 

Valamivel megbízhatóbb adatok állnak rendelke-
zésre a légúti és kardiovaszkuláris krónikus betegségek
miatti hospitalizációkkal kapcsolatosan. Egy japán
vizsgálat a hevített dohánytermékek elterjedésével pár-
huzamosan jelentősen csökkenő kórházi kezelésekről
számol be mind tüdő, mind kardiovaszkuláris szem-
pontból népességi szinten.33

Passzív dohányzás      

Lényeges a passzív dohányzás kérdésköre. A kutatási
eredmények szerint a hevítéses dohánytermék által ki-
bocsájtott nikotinpára a szabványok szerint nincs lé-
nyeges maradandó hatással a környezetre, a káros-
anyagoknak való kitettség lényegesen kisebb mértékű,
de nem elhanyagolható. Az American Nonsmokers'
Right alapítvány összefoglalója alapján az e-cigaretta
kilégzett ultrafinom páráját vizsgálva, abban számos
toxikus, sőt karcinogén anyag található (pl. formalde-
hid, fémek, mint például kadmium, ólom, nikkel, nit-
rozaminok) némelyikük akár nagyobb koncentráció-
ban, mint a klasszikus cigarettában.34 Fentiek alapján a
klasszikus dohányzás helyével kapcsolatos szabályok/
törvények betartása indokolt a nem konvenciális do-
hányzás során is,35 bár tekintettel a füstmentességre és
a relatív szagtalanságra, gyakran nem tartják be a do-
hányzásra előírt szabályokat.

Környezetszennyezés    

Fontos kérdés az is, hogy a nem konvencionális termé-
kek milyen mértékben károsak a környezetre, ami az
egyszer használatos eszközöknél merül fel leginkább,
mivel ezeknek nincs szelektív gyűjtési lehetősége. Fel-
merül ez a kérdés a hevítő eszközök és töltetek, vala-
mint a levegő, talaj- és vízszennyezés tekintetében is,
melyre az EU egyszer használatos műanyagokra vo-
natkozó direktívája érvényes. A nagyobb cégek már
elkezdték az újrafelhasználás programját, de figyelem-
be véve az eldobható e-cigaretták típusainak használa-
ti gyakoriságát is, ez a kérdés nem tűnik még megol-
dottnak.

Jelenlegi ismereteink alapján az elektronikus ciga-
rettákról azt gondolják általánosságban, hogy kisebb
kockázatú alternatívát jelentenek a klasszikus dohány-
záshoz képest. Emiatt világszerte egyre népszerűbb.
Manapság már 10 éves vizsgálati eredmények is ren-
delkezésre állnak, jóllehet még további tudományos is-
meretekre van szükség, hogy pontosan megítélhessük
a potenciális hosszú távú veszélyeket. Mindenesetre
van egy folyamatosan frissülő Cochrane adatbázis, ami
a nagyszámú újabb és újabb ismeretet igyekszik rend-
szerezni, ahol a legfrissebb ismeretekről tájékozódha-
tunk.36

Ártalomcsökkentés      

A dohányzásról való leszokás nem könnyű. Egy vizs-
gálat szerint leginkább az aktuális, illetve elkövetkező
egészségügyi állapot miatti aggodalom vezet oda, hogy
abbahagyjuk a dohányzást. 

Összességében a volt dohányosok 43,2%-a jelenle-
gi egészségi állapotát jelölte meg a dohányzás abbaha-
gyásának fő okaként, 31,9%-a a jövőbeni egészségügyi
problémák elkerülése érdekében, 6,3%-a terhesség vagy
szülés miatt, 4,0%-a a partner/család kényszere miatt.
3,7% orvosi javaslat, 3,0% anyagi megfontolásból,
0,5% dohányzási tilalom miatt, 4,6% egyéb okok miatt
szokott le a dohányzásról.37

Tény azonban, hogy még így is igen rosszak az
eredmények.38 A dohányzásról leszoktató programok
nem túl eredményesek hosszú távon. Ezen adatok alap-
ján sok egészségpolitikus úgy vélekedik, hogy már az
is nagy eredmény lehetne, ha a dohányzás egészségká-
rosító hatásának kockázatát csökkenteni tudnánk. Eh-
hez minden nyitott kérdés ellenére a nem konvencio-
nális dohányzást, mint lehetőséget, hasznosnak vélik.
Ezt a WHO is hangsúlyozta egy 2014-ben megfogal-
mazott levélben, amely szerint: „A dohányártalom-csök-
kentő termékekben nagyon nagy a lehetőség a dohány-
zással összefüggő betegségek terhének csökkentésé-
re”. Ezek a termékek akár a XXI. század legjelentő-
sebb egészségügyi innovációi közé tartozhatnak, talán
életek százmillióit menthetik meg. 

A kevésbé káros megoldások keresése olyan ese-
tekben, amikor csekély az esély az ártalom teljes meg-
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szüntetésére, ártalomcsökkentés koncepciójaként vo-
nult be a köztudatba, amit eredményesen alkalmaznak
az egészségügy számos területén. Egy meghatározás
értelmében az ártalomcsökkentés olyan közegészség-
ügyi megoldásokat jelent, amelyeknek az a célja, hogy
a különféle – legális és illegális – emberi viselkedések-
kel kapcsolatos negatív társadalmi és/vagy fizikai követ-
kezményeket csökkentse. Ez lehet az alkoholfogyasztás,
a kábítószerhasználat vagy akár a biztonságos szex el-
érése valós önmegtartóztatás nélkül. Ilyen programok
például a kábítószeresek ingyenes tűcsere programja,
szexmunkásoknak ingyenes condom HIV-prevenció
céljából, de ilyen lehet az ingyenes HPV-oltás a fiata-
loknak, az egészséges étrend, a fizikai aktivitás népsze-
rűsítése, az alkoholmentes italok megjelenése is.

Ilyen lehet a dohányosoknak, akik nem tudják vagy
nem akarják abbahagyni káros szokásukat, az ENDS
eszközök használata, illetve a nikotinpótló kezelés (NRT).
E lehetőségek segítségével képesek lehetnek pozitív
változást elérni önmaguk és mások védelme érdeké-
ben.39 Egy EUROSTAT felmérés alapján látható (4. áb-
ra), hogy az e-cigarettára váltás két fő szempontja a
dohányzásról való leszokás reménye, valamint az, hogy
az kevésbé veszélyes, azaz a dohányosok valamilyen
szinten igyekeznek figyelni az egészségükre.10

Szakmapolitikai szempontok     

Az 5. ábra jól illusztrálja a rizikócsökkentés mértékét
a különböző készítményeket használva, azonban rámu-
tat arra is, hogy bár jelentősen csökkentett mértékben,
de kockázatokkal jár ezek alkalmazása is!27 Ez azon-
ban a leszokni képtelen, de átszokást választó masszív
dohányosok szempontjából talán kevésbé hangsúlyos
kérdés.  

2021-ben született meg az European Commission
and its Scientific Committee on Health, Environmental

and Emerging Risks (SCHEER) legújabb, kifejezetten
az e-cigarettákra vonatkozó ajánlása is,40 ami a jelenle-
gi tudásunkat és aggályainkat is tükrözi. Eszerint kö-
zepesen erős evidenciák alapján az e-cigaretta veszé-
lyesnek tartható a légutak lokális károsító hatása miatt,
valamint káros az egészségre, nem kizárólagosan csak
a kardiovaszkuláris rendszert érintve. Kevésbé erős
evidenciával a légúti daganatok szempontjából is ká-
ros, valamint jelentősnek említi a készülékek kigyulla-
dásának, illetve robbanásának veszélyét. Gyenge-kö-
zepes evidenciaszinten veszélyesnek minősíti a passzív
dohányzás szempontjából, de hasonló szinten hasznos-
nak a leszokás szempontjából. Erős evidenciaként érté-
keli, hogy az ízesítő anyagok használata segít a rászo-
kásban, különösen a fiatalok körében. Végül megfo-
galmazta, hogy az adatok még nem elégségesek, így
további vizsgálatok szükségesek az egészségügyi, de köz-
egészségügyi szempontokat is figyelve.

Nem nehéz tehát belátni a biztonságosabb dohány-
zás jelentőségét, ami mind az egyén, mind a társada-
lom számára egészségnyereséget, illetve az egészség-
ügyi ellátás költségének csökkenését eredményezheti,
de a soktényezős kérdés megoldása nem egyszerű.  

A világon többféle megoldással próbálkoznak, re-
mélve még azt is, hogy egyúttal többen le is szoknak.
Az egészségpolitikusoknak azonban számos dilemmá-
juk van. Nyilvánvaló, hogy az ENDS termékek (illetve
NRT-k) alternatívák lehetnek a leszokni nem képes do-
hányosoknak, azaz számukra ezeket a készítményeket
támogatni kellene. Ez lehet a készítmények ismerteté-
se, kedvezményes vásárlás támogatása, illetve a klasz-
szikus cigaretta árának drasztikus emelése.

Annak hangsúlyozása azonban, hogy az alternatív
ENDS eszközök kevésbé veszélyesek, valamint a kü-
lönböző ízesítő adalékanyagok használata, az eszkö-
zök divatos formája, illetve az alacsonyabb, de leg-
alábbis megfizethető ára, sok országban könnyebb hoz-
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4. ábra. Miért váltanak a dohányosok alternatív készítményekre? 
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záférése akár élelmiszerboltokban, a korábban még nem
dohányzó, főleg fiatal figyelmét is felkelti, azaz körük-
ben a rászokás növekedését eredményezheti. Kiemelt
figyelmet kell tehát fordítani arra, hogy a fiatalok rá-
szokását elkerüljük. Emiatt egyes országokban tiltó tör-
vényeket hoznak a fiatalkorúakra vonatkozóan, mint
korábban az alkohol vásárlásával kapcsolatosan is tör-
tént, behatárolva a vásárlási pontokat, megtiltva az íze-
sítő anyagok hozzáadását, bár ennek ellenőrzése ne-
hézséget jelent például az illegális online vásárlási le-
hetőségek miatt. 

Természetesen Európában is igyekeznek nemzeti
szinten szabályozni a dohányzás kérdését, de különbö-
ző szinten tartanak a probléma megoldásában. Ezen or-
szágok szerinti bontásáról az E-cigarettes in Europe ol-
dalon41 lehet tájékozódni. 

Örömteli, hogy hazánkat ezen aktivitásban a leg-
jobbak között tartják nyilván.42 Ennek első törvénye az
1999. évi XLII. törvény a nemdohányzók védelméről
és a dohánytermékek fogyasztásának, forgalmazásának
egyes szabályairól címmel született meg. Az EMMI a
dohányzás visszaszorításával kapcsolatos teendőket
komplexen 2017-ben foglalta össze43

Fontos lépés volt, hogy az alternatív dohánytermé-
kek is jövedéki terméknek minősülnek, és jogszerűen
csak dohányboltokban értékesíthetők, valamint az, hogy
az elektronikus nikotinbeviteli módszerek (ENDS) hasz-
nálatára is ugyanazon szabályok vonatkoznak, mint a
klasszikus dohányzásra. 

Számos internetes segítség; honlap, applikáció

(„Gond Egy szál se!”) is rendelkezésre áll a leszokás
segítésére,44, 45 illetve a fiatalokat is megcélozva,46 a
rászokásukat megakadályozandó. Szakmai segítség-
ként az Emberi Erőforrások Minisztériuma 2019-ben
kiadta „A dohányzásról való leszokás támogatásáról”
szakmai irányelvét.47

Tanulságos az Egyesült Királyság példája, ahol
igen elterjedt az alternatív dohányzás is. Több hosszú
távú tervezetet is készítettek, ahol a teendők különbö-
ző szintjeit határozták meg, a költségekkel is számol-
va. Ilyen példa a dr. Khan nevével fémjelzett koncep-
ció is.48, 49 Kidolgoztak olyan ajánlást is, amelyben
adott feltételek mellett a nikotintartalmú inhalációs ter-
mékeket gyógyszerként is fel lehet írni.50

Szigorú szabályozást hozott az Új-Zéland-i kor-
mányzat 2022. december 13-án,51 amely szerint: vég-
leg megtiltja és bünteti a klasszikus cigaretta árusítását
a 2009-ben vagy azt követően születettek számára, lé-
nyegében évről évre emelve a legális dohányzási kor-
határt. 2023-ban a gyerekeknek legalább 15 évesnek
kell lenniük, hogy cigarettát vásároljanak. 2024-ben 16
évesnek kell lenniük – és így tovább, amíg 2050-ben
42 év lesz a minimális életkor. Emellett az 5 millió la-
kosságú országban 90%-kal, 600-ra csökkentik a ciga-
rettát árusító üzletek számát. Ezen szigorú szabályozás
főleg a helyi maori őslakosság védelmében történt,
akik között a dohányzás igen magas arányú, jelentős
egészségkárosító hatással. Reményeik szerint 2025-re
5% alá lehet csökkenteni a dohányzók arányát. Meg-
jegyzendő azonban, hogy a törvény a klasszikus ciga-
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5. ábra. A nikotinbeviteli lehetôségek okozta kockázat mértéke
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rettázásra vonatkozik, elfogadva az ENDS és NRT
készítményeket, mint rizikócsökkentő eszközöket, de
csak a felnőtt dohányzók részére. Nem meglepő mó-
don azonban az azokat használók száma jelentősen
növekedett a csökkenő dohányzás mellett, így érdekes
lesz a hosszú távú leszokási arányokat megfigyelni.
Vannak azért olyanok is, akik aggódnak a klasszikus do-
hányosokat kényszerítő megközelítés miatt.52

A legszigorúbb, teljes populációt érintő törvényt
Bhutan képviseli, ahol 2010 óta teljes a dohányzási ti-
lalom.

Összefoglalás     

A szakmai társaságok állásfoglalása eléggé egyértel-
mű. Elsőként javasolt a leszokás támogatása és ez kü-
lönösen igaz a szív-ér rendszeri és tüdőbetegségekben
szenvedőkre. Hasonlóképpen egységes az álláspont,
hogy mindent meg kell tenni a fiatalok rászokásának
megelőzése érdekében, legyen az a klasszikus cigaret-
ta vagy az új ENDS/NRT lehetőségek. 

Nem egységes az állásfoglalás azonban az ENDS-
ek használatát illetően. Vannak, akik e technikákat nem
fogadják el a klasszikus dohányzásról leszokni képte-
len betegek ártalomcsökkentő alternatívájaként, illetve
úgy vélik, hogy az újabb technológia újabb veszélyek
megjelenését jelentheti.53, 54, 55, 56 Nem kevesen azonban
– az újabb adatok tükrében – megengedőbbek, tudva
azonban azt, hogy ezeknek az eszközöknek a használa-
ta nem küszöböli ki, csak csökkenti a káros anyagok
bevitelét.57, 58 Biztonságosság és kontrollálhatóság
szempontjából nyilvánvalóan a HTP és a zárt konténe-
rű elektronikus cigaretta kellene, hogy favorizált le-
gyen. A döntésekben azokat az adatokat is figyelembe
kell venni, hogy ezen alternatív utak mennyire segít-
hetnek a leszokásban. Populációs szinten azonban nyil-
ván gondolni kell arra is, hogy a szigor más, adott eset-
ben még veszélyesebb élvezeti szerek elterjedését se-
gítheti, figyelemmel a szenvedélybetegség széles körű
elterjedtségére és nehéz gyógyíthatóságára.59, 60 Ez-
ügyben előnyösek lehetnek az NRT megoldások, azon-
ban kétségtelen, hogy ezzel viszont a nikotinaddikciót
nem szüntetjük meg, sőt fokozhatjuk az igényt! Ma
még ezekre a problémákra adandó leghelyesebb vá-
laszt nem tudjuk.

Egyrészről a hosszú távú hatásokról nincs még ele-
gendő információnk, a sokféle ENDS készülék, az al-
kalmazott szerek típusa, mennyisége, az új jogszabá-
lyok (pl. ízesítő anyagok, alternatív nikotinproduktu-
mok, növények betiltása) hatása tovább nehezíti a tájé-
kozódást.61 Sokszor a különböző termékek vagy a kü-
lönböző generációs termékek vizsgálatából nyert, emi-
att nem összemérhető adatokat általánosítják, így a na-
gyon szerteágazó kutatási eredmények értelmezése nem
is mindig állja meg a helyét. 

Másrészről tisztázatlan, hogy az adott esetben drasz-
tikus intézkedéseknek (a dohányzás és akár a nikotin
tiltása) milyen lehet a társadalmi következménye, pél-

dául milyen más élvezeti szerek (alkohol, kábítósze-
rek, dizájner vagy kemény drogok stb.) használata erő-
södik meg, válik divatossá, és hogy azoknak vajon
nem lesz-e nagyobb ártalmat okozó hatása népességi
szinten, vagy nem jelenik-e meg sokkal rosszabb mi-
nőségű termék a feketepiacon.    

E közlemény célja az, hogy ebben a nagyon komp-
lex, szakmát, egészségpolitikusokat, laikusokat is fog-
lalkoztató kérdéskörben az új alternatív utak szem-
pontjából adjon némi támpontot, elgondolkoztasson a
most, 2023 elején érvényes aktualitásokat értelmezve,
figyelembe véve.  

Az irodalomjegyzékben nem csupán cikkek, hanem
honlapok is referenciaként szerepelnek. Ezt a téma jel-
lege, könnyebb hozzáférhetősége indokolja. Emellett
sok esetben a betegeink ellátása során is használható,
neves intézmények publikus anyagait is láthatják, ami-
nek részletezése szétfeszítette volna ennek a cikknek a
kereteit. Az adott terület iránt jobban érdeklődőknek
tehát melegen ajánlom ezen oldalak megnyitását is. 
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