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Bevezetés: Nagyszamu kutatds igazolta, hogy a dohdnyzds noveli a legjelentSsebb kronikus betegségek kockdzatat.
Habdr 2009 6ta csokkend tendenciat mutat Magyarorszigon a hagyomdnyos dohanyzok ardnya, az e-cigarettat ki-
probaloké az utdbbi években folyamatosan novekszik.

Céllitiizés: A 2018-ban a felndtt lakossig korében végzett Népegészségiigyi Felmérés dohidnyzdsra és e-cigaretta-
haszndlatra vonatkoz6 eredményeinek bemutatisa az el6z6 vizsgalatok tiikrében.

Modszer: A kérd6ives felmérésben 1586 {6 keriilt személyesen lekérdezésre. Az iterativ stlyozds a tobblépcesés minta-
vételi designhatast és a 2016-os mikrocenzus adatait vette figyelembe.

Evedmények: 2018-ban a dohdnyzok ardnya a magyar felnétt lakossdg korében 28,7% (95% MT: 26,3-31,1%), az
e-cigarettat hasznalok aranya pedig 1,7% (95% MT: 1,1-2,5%) volt. Az iskolai végzettség a 65 ¢év alattiak esetében a
dohdnyzast befolyasolé tényezd volt (EH: 3,32; 95% MT: 2,53-4,34), de a 65 éves és anndl idGsebb korcsoportban
mar nem (EH: 1,11; 95% MT: 0,59-2,09). Az e-cigarettit kiprobalok és hasznalok kozott a leginkdbb emlitett
(54,3% 95% MT: 44,0-64,5%) motivacids tényezcsoport a dohdnyzasrol vald leszokdssal, az drtalomesokkentéssel és
a visszaesés megel6zésével volt kapesolatos. A 65 éves és idGsebb korcsoportban a dohdnyzok aranya 2015-hoz képest
emelkedett. 2018-ban az alapfoka iskolai végzettségtick korében volt a legmagasabb a dohdnyzok aranya, mig 2014-
ben az érettségivel nem rendelkez6 kozépfoki végzettséglick korében.

Kovetkeztetés: Bar Osszességében csokkent, az alacsony iskolai végzettséglick és az idGsek korében emelkedett a do-
hdnyzok ardnya Magyarorszagon. Az e-cigarettat kiprobalok és hasznalok szama novekvd tendenciat mutat hazank-
ban. Eredményeink az alacsony iskolai végzettséglickre kiemelten fokuszild, megel6z6 és leszokdst timogatd nép-
egészségligyi alprogramokat is tartalmaz6 komplex beavatkozist siirgetnek.
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EREDETI KOZLEMENY

The epidemiology of smoking and e-cigarette use in the Hungarian adult
population in 2018

Introduction: The body of evidence suggests that smoking increases the risk of the most prevalent chronic diseases.
Although the proportion of traditional smokers in Hungary has been on a declining trend since 2009, the proportion
of those who tried e-cigarette has been steadily increasing in recent years.

Objective: To present —in the light of previous studies — the results of the Public Health Survey among adults in 2018
on smoking and e-cigarette use.

Method: 1586 persons were personally interviewed in a survey. The iterative weighting algorithm considered both the
design effect of multistaged sampling and the 2016 Hungarian microcensus.

Results: In 2018, the proportion of smokers in the Hungarian adult population was 28.7% (95% CI 26.3-31.1%), and
the proportion of e-cigarette users was 1.7% (95% CI 1.1-2.5%). Educational level was a predictor of smoking among
respondents younger than 65 years old (OR 3.32; 95% CI 2.53-4.34), but not for those aged 65 years or older (OR
1.11; 95% CI 0.59-2.09). Among e-cigarette ever or current users, the most commonly mentioned (54.3% 95% CI
44.0-64.5%) motivational factor-group to try or use e-cigarettes included motivations to quit smoking, to reduce
harm, and to avoid relapsing. In the population aged 65 years old or older, the proportion of smokers increased
compared to 2015. The proportion of smokers was the highest among those with primary education in 2018, while
in 2014, it was the highest among those with secondary education without a graduation certificate.

Conclusion: In Hungary, although overall smoking rates are declining, the smoking rate in the low educational group
and among the elderly increased. The number of people trying or using e-cigarettes is showing an increasing trend
in our country. Our results call for a complex public health intervention program including prevention and smoking

cessation supporting subprograms with high focus on those with primary education.
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Roviditések

CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; EB2017 = a
2017. évi, dohdnyzisra vonatkoz6 Eurobarometer-felmérés;
EH = esélyhinyados; EK2015 = a 2015. évi hazai Egészség-
kommunikaciés felmérés; ELEF2014 = a Kozponti Statisztikai
Hivatal 2014. évi Eurodpai lakossagi egészségfelmérése; ETT
TUKEB = Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Tudoményos és
Kutatasetikai Bizottsaga; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal;
MT = megbizhatdsagi tartomany; OGYI Orszagos Gyogysze-
részeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet; OR = (odds ratio)
esélyhanyados; ROC-AUC = (receiver operating characteristic
—area under the curve) vevé mtikodési karakterisztika — gorbe
alatti tertilet

A dohdnyzis stlyos egészségkarositd viselkedés, a leg-
f6bb megel6zhetS haldlok a viligon és hazinkban is.
A légzbszervi betegségek miatti haldlozas kétharmadat, a
daganatos betegségekbdl addddak felét, a sziv- és ér-
rendszeri haldlozdsok egyharmadat a dohdnyzds okozza
[1-3]. A kozép-eurdpai régioban az egészségeséletév-
veszteséghez vezet§ okok kozott a masodik helyen all a
dohinyzis [4]. Magyarorszagon az életmdddal Ossze-
fiiggd kockazati tényezSk felelnek a halalozasok feléért.
Négy feln6ttbdl tobb mint egy napi szinten dohanyzott
2014-ben — ez a harmadik legmagasabb ariny az EU-
ban [5].

A dohdnyoskarrier jellemz&en fiatalkorban kezdédik:
a naponta torténd dohdnyzist a dohinyzok 90%-a 23
éves kora el6tt kezdi meg [6]. A serdiil6k dohdnyzasara
hatdssal vannak a felnéttek, a tarsadalom dohdnyzashoz
valé viszonyulasa, a dohdnytermékekhez valé hozzaférés,
a dohdnyzassal kapcsolatos vélekedések és a kortarshatd-
sok egyarint. A serdiil6korban kialakulé nikotinfiiggés
viszont késébb fenntartja ezt a nehézségekkel kapcsola-
tos maladaptiv megkiizdési modot [7].

A dohényzas Gjabb formadi jelentek meg a hagyomd-
nyos cigaretta tobbé-kevésbé sikeres visszaszoritisdra vi-
laszul. Az clektronikus cigaretta (e-cigaretta) a nikotin-
bevitel egyik modja; az e-cigaretta akkumulatorral
mikodd, tlitdszalat tartalmazéd késziilék, nikotinos vagy
nikotinmentes folyadékot porlaszt, amelyet a fogyasztd
belélegez [8]. Az e-cigaretta hasznilata sordn keletkezd
masodlagos acroszol gyermekekre, fiatalkortiakra, viran-
dos nékre, id6sekre és cardiorespiratoricus betegségben
szenveddSkre kiemelten artalmas [9], beltéri haszndlata
pedig noveli a beltéri levegGszennyezettséget [ 8, 9]. Kis-
gyermekekre kiillonosen veszélyes az utdntoltd folyadék
véletlen elfogyasztisa, amely haldlos kimenetelii nikotin-
mérgezéshez vezethet [9].

A hagyomanyos cigarettihoz hasonldan az e-cigaretta
is kapudrognak tekinthetd, mivel azok a soha nem do-
hdnyzé fiatalok, akik kiprobéltak az e-cigarettat, a késGb-
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bickben nagyobb val6szintséggel haszndlhatnak do-
hanyterméket [8, 10]. A fiatalok szdmdra az e-cigaretta
kiilonosen vonzo jellegzetessége az Gjszerliség és a valto-
zatos izesitések [11]. A kozhiedelemmel ellentétben az
e-cigaretta nem javasolhat6 leszokdstamogatd eszkoz-
ként; kizarélag azon betegeknek vethets fel a hasznalata,
akik az elsé vonalbeli kezelési médok segitségével nem
tudtak leszokni a hagyomdnyos dohanyzasrél, de sza-
mukra is 3—6 hénap mulva ajinlatos leszokni az e-ciga-
rettdrél [8, 12]. Jelenleg Magyarorsziagon nincs hivata-
los ajanlds arra vonatkozban, hogy ha a leszokist
tdimogatd elsé vonalbeli médszerekkel sikerteleniil pro-
balkozik a dohanyzé, akkor a szakember javasolja az
e-cigaretta-hasznalatot [12]. Ilyen esetekben az cllitod
orvos felel6ssége azt eldonteni, hogy az egyéni kortorté-
net és a dohanyzasi hattér, illetve az e-cigaretta egészség-
karosité hatasainak ismeretében szamottevl egészség-
nyereség szairmazhat-e az atszokasbol.

A 2009 és 2017 kozott hasonldé moédszertannal ké-
sziilt Eurobarometer-felmérések [ 13-16] eredményei jol
telhaszndlhaték a trendek vizsgilatira. Ezek alapjan a
dohianyzok ardnya 2009 6ta dsszességében csokkendben
van a magyar tarsadalomban, mig az e-cigarettit egyre
nagyobb ardnyban prébaljak ki, bar a rendszeres haszna-
16k ardnya alacsony (1. tablizat). Tudomasunk szerint
ugyanakkor arra vonatkozéan még nem sziiletett elem-
z¢és, hogy ezen idGszakban a dohanyzok ardnyanak meg-
figyelhetS csokkenéséért mekkora részben felelGs a kor-
csoporti Osszetétel hatdsa. Az viszont tudhaté, hogy a
dohanyzok tobbsége legalabb egyszer megprébalt le-
szokni a dohdnyzasrol. A 2014. évi Eurobarometer-fel-
mérés adatai szerint példdul a magyar dohinyzok 55%-a
megprobalt (sikertelentil) leszokni a dohdnyzasrél [15].
A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2014. évi Eurdpai
lakossagi egészségtelmérése (ELEF2014) szerint csak a
megel6z6 évben a dohanyzok egyharmada prébalkozott
(sikertelentil) felhagyni a dohdnyzassal [5]. Az e-cigaret-
ta kiprébdldsanak is az egyik f6 motivaci6ja a hagyoma-
nyos dohdnyzisrél valé leszokasi szandék [9].

A magyar tirsadalomban az iskolai végzettség, az
anyagi helyzet, a korcsoport és a nem a négy leggyakrab-
ban vizsgilt befolyisol6 tarsadalmi tényezd [17-19].

1. tiblazat A 2009 és 2017 kozotti Eurobarometer-felmérések dohdnyzasra
és e-cigaretta-haszndlatra vonatkoz6 f6bb pontbecsléses ered-
ményei

A kérdezés  Minta- A dohdnyzok Az Az

éve clemszam  ardnya e-cigaretta- c-cigarettdt
hasznalok legaldbb
ardnya kiprobalok

aranya

2009 1044 38% 0% 2%

2012 1021 32% 0% 6%

2014 1057 30% 0% 7%

2017 1053 27% 1% 9%
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A nd6k alacsonyabb ardnyban dohidnyoznak, mint a férfi-
ak: 2017-ben a n8k 23%-a, mig a férfiak 31%-a vallotta
magat dohanyzénak az Eurobarometer mintdjiban [16].
Harmas osztat korcsoporti bontisban a legidésebb, a
65 éves és anndl id6sebb korcsoportban volt a legalacso-
nyabb a dohdnyzok ardnya 2015-ben (10,4%, 95% MT:
8,7-12,1%) [19], ez részben a szelektiv haldlozds miatt
lehet (a dohdnyzok virhat6 élettartama alacsonyabb)
[19]. A naponta dohdnyzék iskolai végzettség szerinti
aranyai 2014-ben az aldbbiak voltak [19]: a kdzépfoka
végzettségl, de érettségivel nem rendelkez8k kozott a
legmagasabb, 34% (95% MT: 32-34%), az alapfoku isko-
lai végzettségliek kozott 29% (95% MT: 26-33%), a ko-
zépfoktt végzettségi, érettségivel rendelkezSk kozott
25% (95% MT: 22-27%), végiil a felsGfoka végzettségli-
ek korében 13% (95% MT: 11-14%). Az anyagi helyzet
tekintetében 2017-ben az Eurobarometer mintajaban a
szamldk befizetésével kapcsolatban idénkénti vagy rend-
szeresen nehézséggel szembestil6k kozott volt magasabb
a dohanyzék arinya (40-42%), szemben azokkal, akik-
nek ilyen jellegl nehézségeik nem adodtak (20%) [16].
Szamos tovabbi hazai vizsgalat is meger&sitette az anyagi
helyzet és az iskolai végzettség szerepét a dohdnyzisban
[5,17-19].

Az Orszigos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészség-
ugyi Intézet altal végzett 2018. évi Népegészségiligyi
Felmérés a dohdnyzasi és az e-cigarettazasi szokasokat is
felmérte a felnStt magyar lakossiag korében. Tanulmi-
nyunk célja, hogy ezen felmérés f6bb, dohanyzisra vo-
natkozé eredményeit bemutassuk az el6z6 reprezentativ
felmérések tiikrében, és ennck alapjan népegészségiigyi
javaslatokat fogalmazzunk meg.

Mobdszer

Minta

A kutatds célpopulacidja a 2018. évi felnStt magyar né-
pesség volt. A mintavételi keret a Beliigyminisztérium
Nyilvantartasok Vezetéséért Felelés Helyettes Allamtit-
kirsiga Személyes Ugyfélszolgilati és Okmanyiigyeleti
Fbosztalyanak lakcimnyilvintartasi adatbazisiban sze-
replS 18 éves vagy annal idGsebb magyar lakossag volt.
A kétlépesSs, szisztematikus — kor, nem, régié és telepii-
lésnagysag szerint rétegzett —, véletlen mintavételi mod-
szer kialakitdsa a népszamldlsi, illetve a KSH tovabbve-
zetett népességi adatai alapjan tortént. A kiinduldsi
cimlista 8400 elembdl allt 150 telepiilésr6l. A komplex,
mérést is alkalmazo felméréscsomag egyik eleme volt a
dohanyzdsra vonatkozé kérddiv. A személyes lekérdezés-
re 2018 szeptemberében és oktdberében keriilt sor a
mintaszemélyek otthondban; a kérdezdébiztosok tableten
rogzitették a valaszokat. A vizsgalatban vald részvétel
onkéntes volt, 0sztonzdként kis értékd (2500 HUF
Osszérték) motiviciés ajaindékcsomag keriilt alkalma-
zdsra.
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Osszesen 1586 kérdéiv keriilt a vizsgdlatba. A stlyozds
utdni effektiv mintanagysig n = 1366 volt. A kutatist az
Egészségiigyi Tudomdnyos Tanics Tudominyos és Ku-
tatdsetikai Bizottsiga engedélyezte (ETT TUKEB:
41494 ,/2018 /EKU).

M¢érieszhiozok

A kérdSiv 19 kérdést tartalmazott. A ,Kérem, mondjn
meyg, melyik allitis illik Onve a legjobban a dohdnyzdssal
kapcsolatban!” és a ,Kérem, mondja meg, melyik dllitds
illik Onre a legjobban az e-cigaretta haszndlatdval kap-
csolatban!” kérdésekre a jelenley hasznilom, minden
nap” valaszt adokat tekintettiik naponta dohdnyzéknak
vagy naponta e-cigaretta-haszniléknak. Osszességében
dohanyzoknak vagy e-cigaretta-haszndloknak pedig azo-
kat tekintettiik, akik vagy az elébbi vilaszokat adtik,
vagy a dohdnyzds esetében a ,jeleniley dobianyzom, de nem
minden nap” és az e-cigarettizis esetében a Jhaszndalom,
de nem minden nap” valaszt. A kérd6iv a hagyomanyos
szocioOkonémiai jellemzEkon (nem, korcsoport, iskolai
végzettség, anyagi helyzet) felil az e-cigaretta Kiprébala-
sanak/haszndlatinak motivaci6jardl, az e-cigaretta ki-
proébaldsardl és drtalmassagardl tartalmazott kérdéseket.

Statisztikai elemzés

A minta iterativ stlyozdsa a kétlépcsés mintavételi de-
signhatdst és a 2016. évi mikrocenzus adatait is figyelem-
be vette. Az Osszehasonlithatosig érdekében az el6zé
felmérések [17-19] mbdszertanit kovetve hagyomdnyos
statisztikai eszkozoket alkalmaztunk és 95%-o0s megbiz-
hatésdgi tartomdnyt (MT) valasztottunk. A dohdnyzok
populiciés ardnybecslésére Z-becslStuiggvényt, az ard-
nyok 6sszehasonlitasara pedig kétmintds Z-probat alkal-
maztunk. Bindris tarsadalmi jellemz6knél esélyhanyadost
szamoltunk. A tobbkategoérids iskolai végzettség és a do-
hanyzas Osszefiiggésének vizsgalatira a Somers-féle egy-
iriny monotonitdsi d-egyiitthaté és a y? szamitdsat vé-
geztiik el [20]. Az iskolai végzettség és a nem hatdsdnak
osszehasonlitdsara bindris logisztikus regresszidés model-
leket hasznaltunk korcsoportonként. A szamitasokat az
R3.5.1 (Bécs, Ausztria) és az IBM SPSS 25.0 (Armonk,
NY, Egyesiilt Allamok) szoftverek felhasznéldsaval vé-
geztik.

Tanulminyunk eredményeit a 2017. évi Eurobarome-
ter-felmérés (EB2017) eredményeivel [15], illetve a
2015. évi Egészségkommunikaciés felmérés (EK2015)
adataival [21] hasonlitottuk 6ssze a dohanyzok és az e-
cigaretta-hasznalok tekintetében. A naponta torténé do-
hdnyzds eredményeit pedig az ELEF2014 eredményeivel
[5, 19] vetettiik egybe. Ezen hirom multbeli felmérés
eltéré kategorizicidi (korcsoporttartomanyok, iskolai
végzettség, dohdnyzok vagy kizarélag naponta dohdny-
z6k) miatt az Osszehasonlitdsok elvégzésekor mindig az
adott szempontnak pontosabban megfeleltetheté malt-
beli vizsgilatot valasztottuk.

EREDETI KOZLEMENY

2. tablazat | A stlyozott minta demogrifiai dsszetétele

Nemek szerint n Gyakorisig
Férfi 648 47.4%
Né§ 718 52,6%
Korcsoportok szerint

18-34 éves 345 25,3%
35-64 éves 723 52,9%
64 év feletti 298 21,8%
Iskolai végzettség szerint

Alapfoka 378 27,7%
Kozéptoku, érettségi nélkiil 256 18,8%
Kozéptoka érettségivel 448 32,8%
Fels6foka 284 20,8%
Eredmények

A minta demogrifiai 6sszetételét a 2. tdblizar mutatja
be. Mintink alapjan 2018-ban a dohdnyzék ardnya a 18
éven felili magyar lakossdg korében 28,7% (95% MT:
26,3-31,1%) volt, az e-cigarettat hasznilok aranya pedig
1,7% (95% MT: 1,1-2,5%). A naponta dohdnyzok arinya
25,5% (95% MT: 23,2-27.9%), a naponta e-cigarettat
haszndloké pedig 0,9% (95% MT: 0,4-1,5%) volt. A do-
hanyzok 89,3%-a (95% MT: 86,4-92,3%) tgy nyilatko-
zott, hogy naponta dohdnyzik. A minta 12,1%-a (95%
MT: 10,5-13,8%) szokott le a dohanyzasrol.

A felnétt térfi dohanyzok arinya 33,0% (95% MT:
29,3-36,5%), mig a felnétt nék korében a dohdnyzdék
aranya 24,8% (95% MT: 21,6-27,9%) volt. A térfiak 1,5-
szer (95% MT: 1,2-1,9) nagyobb eséllyel dohdnyoztak a
n6khoz képest a felnSttek korében 2018-ban.

A 65 éves és anndl idGsebb korcsoportban az iskolai
végzettség novekedése nem mutatott csokkend tenden-

70%

N o = 1068
ng, =298
60%
50%
g 40%
S
=
<
& 30%
20%
- i i
0% | Py, i i . ”
alapfoku kozépfoka kozépfoku fels6foku
= 18-64 éves érettségi nélkiil érettségivel
265+ éves 54,1% 37,2% 23,9% 15,5%
15,3% 18,7% 14,5% 15,1%
1. ibra A dohdnyzok ardnya iskolai végzettség szerint a 65 éves és id6-

sebb, illetve a 65 évnél fiatalabb korcsoportokban 2018-ban
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3. tablazat A dohényzdsnak a nem ¢és iskolai végzettség szerinti bindris logisztikus regresszids modelljei a 65 éves és anndl idGsebb és a 65 évesnél fiatalabb kor-

csoportokban
Tényez6 65 évesnél fiatalabb (n = 1068) 65 éves vagy anndl id8sebb (n = 298)

B | W | p-érték | EH (95% MT) B | w | p-érick | EH (95% MT)

Rendelkezik-e érettségivel?
Erettséginél alacsonyabb végzettség | 1,2 | 76,12 | <0,001 | 3,32 (2,53-4,34)* | 0,1 | 0,1 | 0,75 | 1,11 (0,59-2,09)
Erettségi vagy magasabb végzettség Referenciacsoport Referenciacsoport
Nem
Férf 0,24 | 3,12 | 0,08 | 127 (097-1,67) | 0,33 | 1,03 | 031 | 1,39 (0,74-2,61)
N6 Referenciacsoport Referenciacsoport

’Likelihood ardnyteszt’ y*-teszt: x> = 86,3; df = 2;
p<0,001

"Likelihood ardnyteszt’ y*-teszt: x> = 1,2; df = 2;
p=0,56

Nagelkerke-féle R%: 0,11

Nagelkerke-féle R?<0,001

ROC-AUC = 0,64 (95% MT: 0,61-0,68)

ROC-AUC = 0,51 (95% MT: 0,43-0,58)

EH = esélyhanyados; MT = megbizhatdsagi tartomédny; ROC-AUC = vevé miikodési karakterisztika — gorbe alatti tertilet

cidt a dohdnyzassal (1. abra) (8 = 0,004; p = 0,89, y* =
0,48; p = 0,92), mig a 65 évesnél fiatalabb korcsoport-
ban az iskolai végzettség novekedése csokkend tendenci-
it mutatott a dohdnyzassal (8 = —0,21; p<0,001, * =
101,32; p<0,001). Ez alapjan bindris logisztikus regresz-
szi6s modellek segitségével a 65 év alattiak és a 65 éves
és anndl id&sebbek korcsoportjaiban megvizsgiltuk az
iskolai végzettség és a nem befolydsold szerepét. A két
korcsoportra ugyanazt a modellt alkalmaztuk: a fuggd
binaris valtozé a dohanyzas volt, a fiiggetlen (magyara-
z0) viltozok pedig a nem (referenciakategéria: nék) és a
bindris iskolai végzettség (referenciakategoria: érettségi-
vel rendelkez8k). A 65 éves és idGsebb korcesoport eseté-
ben ezen fiiggs viltozok bevondsival nem volt lehetsé-
ges magyarazo erével bird logisztikus regresszids modell
épitése (a ’likelihood ardnyteszt’) jy*-teszt eredményei
szerint nem becsiilt jobban a modell, mint a kiindulasi
modell; a Nagelkerke-féle R? 0,001 alatti volt, és a ROC-
AUC-érték szerint sem becsiil jobban a modell, mint a
véletlen, ldsd 3. tablazat). A 65 év alatti korcsoportban
viszont sikeriilt gyenge (poor) magyarazé erdvel bird
modell épitése (3. tablazat); a figgs valtozok koziil
egyediil az iskolai végzettség (érettségivel valo rendelke-
z¢s) mutatkozott befolyisol6 tényezének: az érettségivel
nem rendelkez6k magasabb eséllyel (EH: 3,3; 95% MT:
2,53-4,34) dohidnyoztak az érettségivel rendelkez6khoz
képest.

A megadott jovedelemsavokat tartalmazd kérdésre
28,3% volt a vilaszt megtagadok arinya, ami nem tette
lehet6vé megbizhaté jovedelmi 6todok szamitasat, igy
az anyagi helyzetet ebben a felmérésben nem elemeztiik.

Tekintettel arra, hogy a mintiaban alacsony volt a jelen-
leg e-cigarettit hasznal6é valaszadok szdma (n = 24),
a hagyomanyos dohanyzishoz hasonlé szociodemo-
grafiai elemzések nem voltak elvégezhetdk.

Az e-cigarettit legalabb néhanyszor kiprobalok és en-
nél tobbszor kiprébaldk és haszndlok egyiittes arinya
7,7% volt (95% MT: 6,2-9,1%). Ez utébbi csoportban az
e-cigaretta kiprobalasara, illetve hasznalatira vonatkozé
motivaciok koziil az drtalomesokkentéssel és a leszokas-
sal kapcsolatos motivaciok, nevezetesen a dohanyzasrol
val6 leszokds (az emlitések ardnya: 34,0% [95% MT:
242-437%]), a dohinyzias mértékének csokkentése
(az emlitések aranya: 17,4% [95% MT: 9,6-25,2%]) és a
leszokast kovetSen a visszaesés megelGzése (az emlitések
aranya: 2.9% [95% MT: 0-6,4%]) emelkedett ki. Ezek
egytittes aranya 54,3% (95% MT: 44,0-64,5%) volt, ezt
kovetSen 29,8% (95% MT: 20,4-34,2%) a kivancsisigot
emlitette motivacidként.

40%

nEKZOIS ] 5475
35% n,, = 1366
30%
25%
on
3
820%
<
>
o}
15%
10%
5%
0,
0% 18-34 éves 3564 éves 65+ éves
= 2015 32,8% 35,2% 10,4%
=2018 31,5% 32,7% 15,7%
2. dbra A dohdnyzok ardnya életkori csoportok szerint 2015-ben és

2018-ban

EK2015 = a 2015. évi Egészségkommunikacios felmérés
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alapfoku kozépfoku érettségi  kozépfoku felséfoku
=2014 nélkiil érettségivel
#2018 29% 34% 25% 13%
39,7% 30,4% 19,4% 12,1%
3. dbra A naponta dohdnyzok ardnya iskolai végzettség szerint 2014-

ben és 2018-ban

ELEF2014 = a Kozponti Statisztikai Hivatal 2014. évi Eurdpai
lakossdgi egészségfelmérése

Felmérésiink eredményeit 6sszehasonlitottuk az el6z6
években késziilt reprezentativ vizsgalatok eredményei-
vel. Az EB2017 [16] pontbecsléses eredményei nem tér-
tek el az altalunk becsiilt paraméterektsl. Az ELEF2014
1% alattira becstilte az e-cigaretta-hasznalék ardnyat [5],
igy ahhoz képest jelentds emelkedés dllapithaté meg.
Az EK2015-ben [21] szintén csak a 65 évnél fiatalabbak
esetén volt hasonld szignifikins Osszefiggés az iskolai
végzettség és a dohdnyzds kozott (8 = —0,16; p<0,001;
¥* =198,28; p<0,001).

A korcsoportok tekintetében az EK2015 eredményei-
hez képest [21] a 65 év feletti korosztilyban tortént
emelkedés (2. dbra). A 65 év feletti korcsoportban a do-
hanyzoék aranya a 2015. évi 10,4%-r6l (95% MT: 8,6%—
12,1%) 2018-ra 15,7%-ra (95% MT: 11,5-19,8%) emel-
kedett.

Az iskolai végzettség szerint a naponta dohanyzok ko-
zott az alapfoku iskolai végzettséggel rendelkez6k ko-
rében tortént szignifikins emelkedés az ELEF2014
eredményeihez képest [19] és szignifikins csokkenés a
kozépfoku, érettségivel rendelkez6k korében (3. dbra).
2015-ben az alapfoka végzettséglick 1,9-szeres (95%
MT: 1,7-2,3) eséllyel dohanyoztak a nem alapfoka vég-
zettségiiekhez képest [21], 4m a 2018. évi felmérésben
mar 3,6 (95% MT: 2,7-4.7) volt ez az esélyhdanyados.

Megbesz¢lés

Vizsgalatunkban a hazai dohdnyzds f6bb prevalencidinak
id6beli valtozasit, valamint a dohdnyzas és az azt befo-
lydsolé demografiai tényezSk kozotti Osszefiiggéseket
elemeztiik a felndtt népesség korében a 2018. évi Nép-
egészségiigyi Felmérés adatai alapjan. A dohanyzok f6bb
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populicidés arinyszdmaira vonatkoz6 becsléseink nem
térnek el az EB2017 pontbecsléses eredményeitdl [16].
Osszességében a dohdnyzds csokkend tendencidt mutat
Magyarorszigon, de tovibbra is magas a dohdnyzok ari-
nya. A férfiak kozott még mindig magasabb a dohdnyzok
aranya, mint a nék korében. A dohanyzok tarsadalmi
osszetétele kedvezStlen médon alakult at: 2014-hez és
2015-hoz képest a 65 éves és idGsebb korcsoportban és
az alapfoku végzettséglick korében is megemelkedett a
dohanyzok arinya. Mig 2014-ben az érettségivel nem
rendelkez8 kozépfokt végzettséglieck korében dohd-
nyoztak a legmagasabb ardnyban, addig 2018-ban mar
az alapfokt végzettségiiek korében volt a dohdnyzok
aranya a legmagasabb. Aggodalomra ad okot, hogy ered-
ményeink szerint a 18-64 éves korosztilyban az alap-
foku iskolai végzettséggel rendelkez8k korében minden
masodik ember dohdnyzik (3. 4bra).

Az e-cigarettit Kiproébalok és hasznalok szdma novek-
v§ tendenciat mutat hazankban (1. tdblazat). A kiproba-
lasi és hasznalati motivacidkra vonatkozoan a hagyomd-
nyos dohdnyzassal kapcsolatos artalomcsokkentést és a
dohanyzasrol valé leszokasi szandékot jelolték meg
tobbnyire a vilaszadok, nemzetkozi tanulmanyokban ta-
liltakhoz hasonléan [22]. Jelenleg egyre tobb bizonyi-
ték all rendelkezésre arrdl, hogy az e-cigaretta paraja ke-
vesebb toxikus és rakkeltS vegyiiletet tartalmaz, mint a
hagyomanyos cigaretta, de kozel sem tekinthet§ az
egészségre artalmatlannak [8, 9]. A fiatalok korében mér
az e-cigaretta kiprobélasa is novelheti a késébbi dohdny-
zas valoszintségét [8, 10].

Eredményeink — egészségfejlesztési szempontbdl — a
dohanyzas teriiletén 6sszehangolt intézkedési csomagot
stirgetnek, mely kiilonds hangsulyt fektet a megelGzésre
és az alacsony iskolai végzettséglickre. Az ¢el6z8 kutata-
sokhoz hasonléan ismételten megallapithato, hogy az
alacsonyabb iskolai végzettség noveli a dohdnyzas esélyét
[5,17,19], ezdltal a krénikus betegségek kialakulasdnak
kockazatit. Az eredmények ravilagitanak arra, hogy a
dohinyzds gyakorisigit befolydsolé demografiai ténye-
70k szerepe id6ben véltozik, ezért egyrészt a dohanyzas
visszaszoritisit célz6 programokat a viltozdsokhoz sziik-
séges igazitani, masrészt az elézdleg javasolt, nélkiiloz-
hetetlen, a dohdnyzdst potencidlisan befolydsolé ténye-
zGkre kiterjedd rendszeres egészségtelmérések elinditdsa
szlikséges a hazai egészségveszteségek csokkentéséhez.

Tanulmdnyunk els6dleges korlitjaként az alacsony vi-
laszadasi rata (18,9%) emlithet8; a fizikdlis vizsgalattal
jaré felmérések esetében jellemzd az alacsony valaszadasi
rita (a 2018. évi Népegészségiigyi Felmérés egy madsik
eleme tartalmazott antropometriai méréseket és taplal-
kozasi naplézast is). Mivel azonban a mintabél szamolt
aranybecslések eredményei nem tértek el a 2017-es fel-
mérés eredményeitSl [16], az alacsony valaszadasi rita
feltehet6en nem jelentett lényeges torzitist. A bemuta-
tott tanulmany tovabbi korldtjaként emlithets, hogy az
osszehasonlitott reprezentativ felmérések kismértékben,
de eltérnek egymastdl (mintavételi design, kérdezési
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modszer, életkori hatarok, mintastlyozas stb.). A 2018.
évi felmérés alacsony effektiv mintaelemszdma pedig
nem tette lehet6vé a tényezOk kozotti Osszefliggések
mélyebb feltardsat.

Habir a dohanyzast megel6z6 és a leszokast timogato
programok kimutathatéan hatékony [23, 24 ] és koltség-
hatékony [25] intervencidk, a dohinyzds eredményes
visszaszoritasa érdekében Osszehangolt intézkedéscso-
magra lenne szlikség hazankban. Eredményeink kiilono-
sen arra hivjak fel a figyelmet, hogy a fiatalokon tdl, az
érettségivel nem rendelkezSkre specialis figyelmet kell
forditani. Bar Magyarorszdg 2004 4prilisiban csatlako-
zott a WHO ’Framework Convention on Tobacco
Control’ keretegyezményhez, a WHO MPOWER-cso-
magja még nem keriilt teljes egészében (complete policy)
adaptdldsra [26]. A dohdnyzis ellenGrzését biztositd jog-
szabdlyokon tdl [27] a dohdnytermékek elérhet8ségének
csokkentése, valamint a dohdnyzas tarsadalmi viltozasa-
nak szorosabb monitorozisa, hatékony leszokastimoga-
tas, megel6zési programok, a dohanyzas denormalizalasa
[23, 24], kiterjedt lakossagi tdjékoztatas (orszagos szintl
és munkahelyi dohanyzasellenes kampdnyok) és a do-
hinytermékek direkt és indirekt reklimozasinak tovabbi
szigoritasa [ 26| mindenképpen sziikséges.

Kovetkeztetés

Jovébeli  kutatisként javasolhaté rendszeres, magas
valaszadasi rataja, nagyobb effektiv mintaelemszamut
vizsgilat végrehajtisa. Ez nemcsak az ismert tényezSk
Osszefiiggésének feltdrdsira lenne alkalmas, hanem a do-
hanyzasban meglévs teriileti eltérések [28], az etnikai
csoportok szerint fenndll6é kiillonbségek [29], illetve az
anyagi helyzet [5, 17, 19] és a tarsas clvirdsok és tdrsas
befolyas hatdsinak mélyebb vizsgalatira is. Tovabbi kuta-
tasi irdnyként javasolhaté annak vizsgalata, hogy a do-
hinyzas 2009 6ta megfigyelhetd csokkenésében mekko-
ra szerepe van az Osszetételhatisnak (a tarsadalmi
szerkezet viltozdsinak). Felvethet§, hogy mind a do-
hinyzas csokkentésében, mind az egymadssal Osszefiiggd
fenntarthat6 fejlédési célok altalanos elérésében szerepe
lehet a kozosségi szemléletnek [30]. A dohanyzas csok-
kentésében ugyanakkor a kozdsségek bevondsa nehezen
kivitelezhetd feladat, igy ezen a teriileten tovabbi mod-
szertani kutatdsok javasolhaték [30].

Anyagi tamogatds: Az adatfelvételt és a kutatist az
EFOP-1.8.10-VEKOP-17-2017-00001. szamu ,,Komp-
lex egészségvédelem és szemléletfejlesztés a taplilkozas
és gyogyszerfogyasztis teriiletén” elnevezésli kiemelt
projekt timogatta.

Szerzoi munkamegosztis: Br. Z.: A kézirat koncepcidja-
nak osszedllitasa, irodalomkutatds, a statisztikai elem-
zések egy részének elvégzése, a kézirat megirdsa. T. G.:
A kézirat elGkészitése, statisztikai elemzés, a kézirat javi-
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tasa és konceptudlis Osszedllitasa. U. R.: Irodalomkuta-
tas, a kézirat javitdsa, az egészségpszicholdgiai és szoci-
dlpszicholégiai részek megirdsa és szakértése. V. J.:
A kézirat népegészségiigyi szempontu ellenérzése, javi-
tasa, kiegészitése. M. G.: A kézirat adatelemzési és sta-
tisztikai ellenGrzése és kiegészitése. B. M.: Irodalom-
kutatas, a kézirat javitdsa, statisztikai elemzés. P. M.:
Irodalomkutatds, a kézirat népegészségiigyi szemponti
kiegészitése, a kézirat véleményezése, szerkesztése.
Be. Z.: A kézirat véleményezése. A. Cs.: A kézirat bel-
gyogyaszati, biostatisztikai és geridtriai szemponta ki-
egészitése és javitasa. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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A kézirat részletes véleményezéséért és szakmai javaslataiért ko-
szonettel tartozunk prof. dr. Horvath Ildiké egészségiigyért
felelGs allamtitkdr asszonynak.
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