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Összefoglalás

A dohányzás hazai viszonylatban és globálisan is óriási terheket ró a társadalomra, a gazdaságra és az egyénekre. 
A COVID–19 járványhelyzetben fontos kiemelni, hogy a jelenleg rendelkezésre álló tudásunk alapján a dohányzás 
is azon rizikótényezők közé tartozik, melyek növelik a súlyos lefolyású koronavírus-fertőzés kockázatát. Óriási mér-
tékű lobbitevékenység veszi körül a dohányzás területét. A dohányipar a rendelkezésre álló és nyilvánvaló tudomá-
nyos bizonyítékok ellenére is mindent elkövet annak érdekében, hogy nehezítse a dohányzás leküzdését célzó nép-
egészségügyi intézkedések és törekvések bevezetését és végrehajtását. A dohányipar már a 20. század közepétől 
kísérletezik alternatív dohánytermékek kifejlesztésével, amellyel ellensúlyozhatja a klasszikus dohánytermékek fo-
gyasztásának visszaesését. Különböző taktikai megoldásokkal, folyamatos innovációval és új típusú dohánytermékek 
piacra dobásával (pl. hevített) a dohányipar próbálja a hagyományos dohánytermékek csökkenéséből eredő problé-
máit ellensúlyozni, valamint – a fogyasztókat, döntéshozókat gyakran megtévesztve – a piacukat és az addikciót 
meg-, illetve fenntartani. Tanulmányunk célja a dohányipari befolyásolási technikákkal összefüggő legfrissebb infor-
mációk áttekintése mellett a hevített dohánytermékekkel kapcsolatban elérhető tudományos bizonyítékok összefog-
lalása, valamint a COVID–19 és a dohányzás közötti kapcsolat ismertetése. Jelen áttekintés a PubMed adatbázisban 
elérhető publikációkon, valamint hazai és nemzetközi tudományos intézetek honlapján közölt összefoglalókon és 
felméréseken alapul.
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Summary

Smoking causes a huge burden on society, economy and individuals, both domestically and globally. During the 
COVID-19 pandemic, it is important to highlight that, to the best of our current knowledge, smoking is also one of 
the risk factors that increases the risk of severe coronavirus infection. There are enormous lobbying efforts surround-
ing the tobacco area. Despite the available and clear scientific evidence, the tobacco industry is doing its utmost to 
make it more difficult to introduce and implement public health measures and efforts to combat smoking. The to-
bacco industry has been experimenting with the development of alternative tobacco products since the mid-20th 
century to offset the decline in consumption of classic tobacco products. Therefore, by using different tactics, the 
tobacco industry applies continuous innovation and launches new types of tobacco products (e.g. heated), to coun-
tervail its problems arising from the decrease of traditional tobacco products, to retain their markets, and to maintain 
addiction by often misleading consumers and decision-makers. The aims of our study are to review the most recent 
knowledge about the tobacco industry interference, to summarize available scientific evidence related to heated to-
bacco products, and to present the current association between COVID-19 and smoking. This review summarizes 
the existing knowledge based on publications in the PubMed database and on reviews and research data published 
by national and international scientific institutions.
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Bevezetés

A dohányzás hazai viszonylatban és globálisan is óriási 
terheket ró a társadalomra, a gazdaságra és az egyénekre 
is (Joó 2019). Összehasonlításképp látnunk kell, hogy 
amíg a COVID–19 pandémia következtében 1 év alatt 
megközelítőleg 2 millió ember vesztette életét, addig 
minden évben világszerte több mint 8 millió ember 
halálát okozzák a dohányzással összefüggésbe hozható 
betegségek (World Health Organization 2019c; Johns 
Hopkins University). A világjárvány elleni védekezésben 
a különböző kormányok radikális korlátozó intézkedé-
sekkel léptek fel, amelyeket a társadalom is többé-kevés-
bé elfogadott. A dohányzás esetében pedig kvázi „legali-
zált”, mindenki számára elfogadott formában zajlik az 
emberek tömeges függővé tétele, valamint megbetegí
tése anélkül, hogy radikális korlátozó intézkedésekkel 
akarnánk megelőzni a világjárványénál négyszer nagyobb 
tömeges halálozást, nem is szólva a társadalmi-gazdasági 
következményekről.

Óriási mértékű lobbitevékenység veszi körül a do-
hányzás-területet. A dohányipar a rendelkezésre álló és 
nyilvánvaló tudományos bizonyítékok ellenére is min-
dent elkövet annak érdekében, hogy nehezítse a dohány-
zás leküzdését célzó közegészségügyi intézkedések és 

törekvések bevezetését és végrehajtását (Bialous–Glantz 
2018). Az iparág jelentős erőforrással és számos kifino-
mult taktikával igyekszik akadályozni a WHO FCTC 
(World Health Organization, Framework Convention 
on Tobacco Control – Egészségügyi Világszervezet, 
Dohányzás-ellenőrzési Keretegyezménye) rendelkezései
nek átfogó végrehajtását. A dohányipari akadályozás sok-
féle formát ölthet, de mindegyiknek célja a hatékony do-
hányzás-ellenőrzési intézkedések gyengítése, aláásása és 
akadályozása. Egyes tevékenységeket nyíltan folytatnak, 
másokat burkoltabban. A dohányipar részéről a dohány-
zás-ellenőrzési erőfeszítések megzavarására általában al-
kalmazott taktikák a következők (World Health Organi­
zation 2019a): 
−	� politikai és jogalkotási folyamat akadályozása, eltérí

tése;
−	� az iparág gazdasági jelentőségének eltúlzása (foglal-

koztatás, adóbevételek stb.);
−	� a közvélemény manipulálása a tiszteletreméltóságot 

sugalló kép kialakítása érdekében;
−	 lobbitevékenység a döntéshozóknál;
−	� a már bizonyított tudományos eredmények hiteltelen-

né tétele, és álhír-buborékok gyártása;
−	� kormányok megfélemlítése perekkel vagy perrel való 

fenyegetéssel.
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„Az ellenérdekelt iparági érdekcsoportok – nem válo-
gatva az eszközök között – több országban eredménye-
sen akadályozzák a szigorúbb szabályozás létrejöttét. 
Főbb érveik sok gazdasági és politikai döntéshozót meg-
hátrálásra sarkallnak: ezek jellemzően a munkahelyek 
elvesztése, a feketekereskedelem fokozódása, a beruhá-
zások és az adóbevételek elmaradása miatti gazdasági 
veszteség. A meghátrálás annak ellenére történik, hogy a 
megbetegedések, a betegállomány, vagy akár az onkoló-
giai és szív és érrendszeri kezelések csillagászati költségei 
és a halálozás következményes gazdasági terhein keresz-
tül a dohányzás fenyegeti a nemzetgazdaság, valamint 
ezen belül kiemelten a szociális- és egészségügyi ellátó-
rendszerek fenntarthatóságát. Emiatt az egészségbizton-
ság témakörébe soroljuk azokat a tényezőket is, amelyek 
egy adott nemzet egészségi állapotát, az ellátórendszer 
sebezhetőségét, fenntarthatóságát, vagy az ezekkel kap-
csolatos szuverén döntéshozatalt és annak befolyásolását 
érintik.” (Szócska–Joó 2017).

A dohányipar például több mint fél évszázada kísérle-
tezik olyan alternatív dohánytermékek kifejlesztésével, 
amelyekkel ellensúlyozhatja a cigarettafogyasztás vissza-
esését. Jelenleg a hagyományos dohánytermékeknél jóval 
kedvezőbb szabályozás alá eső hevített dohánytermékek-
kel próbálja meg – a kormányzat mellett a társadalmat és 
a lakosságot gyakran megtévesztve – a piacát és az addik-
ciót meg-, illetve fenntartani.

A fentiek miatt rendkívül fontos, hogy továbbra is szi-
lárd evidenciákkal alátámasztott tudományos eredmé-
nyek szülessenek. Az ilyen jellegű kutatások ugyanis je-
lentősen hozzájárulhatnak a dohányiparral szembeni 
hatékony küzdelemhez, és azt is lehetővé teszik, hogy a 
döntéshozók tiszta forrásból tudjanak tájékozódni e te-
rületen.

Tanulmányunk egyik célja a dohányipari befolyásolási 
technikákkal összefüggő legfrissebb információk áttekin-
tése mellett a dohányipari taktikák elleni hatékony intéz-
kedések bemutatása. Másik célkitűzésünk a hevített do-
hánytermékekkel kapcsolatban elérhető tudományos 
bizonyítékok összefoglalása. Ezen belül áttekintjük a 
hevített dohánytermékek termékjellemzőit, egészségre 
gyakorolt hatásukat, valamint a nemzetközi és hazai rek-
lámstratégiákat. Harmadik célkitűzésünk a COVID–19 
és a dohányzás közötti kapcsolat rövid áttekintése. Jelen 
áttekintés a PubMed adatbázisban elérhető publikáció-
kon, valamint hazai és nemzetközi tudományos intéze-
tek honlapján közölt összefoglalókon és felméréseken 
alapul.

Dohányipari beavatkozások

A dohányipar régóta szisztematikusan, agresszívan, ki-
tartóan és nagy erőforrásokkal lép fel a dohányellenes 
intézkedésekkel szemben (World Health Organization 
2008b), és akár az életmentő dohányellenes intézkedések 
ellen is kész lépéseket tenni. Különféle taktikákat alkal-
mazva akadályozza, késlelteti, gyengíti vagy aláássa a po-

litikai döntéshozatalt a dohányellenes intézkedésekkel 
kapcsolatban. Míg egyes stratégiái a nyilvánosság számá-
ra is ismertek, addig mások inkább rejtve maradnak (akár 
a kormányokat, a nyilvánosságot vagy a médiát céloz-
zák), de mindegyik célja a dohányáruk ellenőrzésének és 
szabályozásának a gyengítése (World Health Organiza­
tion 2019c). A dohányipar beavatkozásának megakadá
lyozása kulcsfontosságú a dohányzás okozta globális 
probléma sikeres megoldásához és a dohányzás nép-
egészségügyi kockázatának csökkentéséhez. Az Egyesült 
Nemzetek Szervezetének Közgyűlése 2011-ben elismer-
te a „dohányipar és a közegészségügy közti alapvető ér-
dekellentétet” (UN General Assembly 2011). Ezen egy-
értelmű, kibékíthetetlen érdekellentét elismerése azt 
jelenti, hogy a dohányipar folyamatos próbálkozásai elle-
nére, hogy önmagát legitim partnernek és érdekeltnek 
állítsa be a dohányáruk ellenőrzése terén, az Egyezmény-
ben részes Felek kötelesek teljesíteni az Egészségügyi 
Világszervezet Dohányzás-ellenőrzési Keretegyezmé-
nyének 5.3. cikkelyében megszabott kötelezettségeiket, 
melyek előírják a következőt: „A Felek a dohányáruk el-
lenőrzésével kapcsolatos közegészségügyi politikáik ki-
alakítása és megvalósítása során kötelesek a nemzeti tör-
vényeknek megfelelően biztosítani azok védelmét a 
kereskedelmi érdekcsoportokkal és a dohányipar érdek-
csoportjaival szemben” (World Health Organization 
2003, updated 2004, 2005).

A dohányipar számos taktikája közül érdemes kiemel-
ni, hogy a Foundation for a Smoke-Free World (Alapít-
vány a Füstmentes Világért) nevű szervezetet kizáróla-
gosan a Philip Morris International (PMI) finanszírozza, 
évi 80 millió dollárral, 12 éves időtartamra számolva kö-
zel 1 milliárd dollárral (Foundation for a Smoke-Free 
World 2018; World Health Organization 2019c). A tudo-
mányos és politikai programok befolyásolása az iparág 
aktuális stratégiájának részét képezik. Az Alapítvány 
olyan kutatási programokat és tanulmányokat finanszí-
roz, melyek támogatják a PMI és más gyártók által for-
galmazott termékek „csökkentett kockázatúnak” törté-
nő beállítását, illetve támogatást ígér azon kormányoknak, 
egyetemeknek, ENSZ-ügynökségeknek, egyéb nemzet-
közi szerveknek és népegészségügyi szakértők közös
ségeinek, melyek bátorítják a dohányzókat a kérdéses 
termékek használatára, feltehetőleg a hagyományos ciga-
retták helyében. 2017 szeptemberében az Egészségügyi 
Világszervezet hivatalos közleményt adott ki, mely sze-
rint nem vállal partneri kapcsolatot az Alapítvánnyal, és 
javasolja, hogy a kormányzatok és a népegészségügyi 
szakemberek közösségei is így járjanak el (World Health 
Organization 2017b). Az Egészségügyi Világszervezet 
Dohányzás-ellenőrzési Keretegyezményének Titkársága 
hasonlóképpen egyenes módon utasította el az Alapít-
ványt, hivatalos nyilatkozatában megállapítva, hogy az 
Alapítvány a Füstmentes Világért egyértelmű próbálko-
zás az Egészségügyi Világszervezet Dohányzás-ellenőr-
zési Keretegyezményének a közpolitika befolyásolása ál-
tali megsértésére, „azzal a céllal, hogy károsítsák az 
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egyezmény megvalósítását, különösképp az alapítvány 
rosszhiszemű kutatási programjai által” (World Health 
Organization 2017a). A fentieket követően, 2019-ben 
az Alapítvány írt az Egészségügyi Világszervezet Igazga-
tótanácsának, felkérve a szervezetet, hogy módosítsa az 
Alapítvánnyal kapcsolatos álláspontját, és hogy „vizsgálja 
felül és gondolja át, hogyan érdemes a legjobban együtt-
működni az Alapítvánnyal a veszélyes cigaretták hasz
nálatának gyors csökkentésének elősegítésében”. Ezt a 
javaslatot a WHO főigazgatója – aki 2017-es nyilatkoza-
tában megerősítette az Egészségügyi Világszervezet ál-
láspontját – elutasította (World Health Organization 
2019b).

Dohányipari taktikák elleni védelem

2008-ban az Egészségügyi Világszervezet Dohányzás-
ellenőrzési Keretegyezményében részes Felek Konferen-
ciája elfogadta az 5.3. cikkely megvalósítására szolgáló 
irányelveket. Az Irányelvek a tudományos bizonyítékok 
és a Felek tapasztalatai alapján lettek kidolgozva (World 
Health Organization 2008a). Az Irányelvek célja „bizto-
sítani, hogy a dohányzásellenes intézkedések kereskedel-
mi és egyéb dohányipari érdekcsoportokkal szembeni 
védelme átfogó és hatékony legyen”. Világosan kimond-
ják, hogy a kormányzatoknak korlátozniuk kell a do-
hányiparral való interakcióikat, kerülniük kell a partneri 
kapcsolatokat, valamint a kormányzatok nem fogadhat-
nak el pénzügyi vagy más támogatást a dohányipartól, 
vagy az annak érdekében eljáró felektől. Az Irányelvek 
továbbra is hozzájárulnak a dohányipar befolyásolási kí-
sérleteivel szemben folytatott harchoz, és alkalmazandók 
minden olyan hagyományos és fejlődő dohánypiacra, 
ahol a dohányipar megkísérli magát partnerként feltün-
tetni a dohánytermékek ellenőrzésében és a veszélyek 
mérséklésében, miközben ugyanakkor a szabályozási tö-
rekvéseket is akadályozza. 

További hatékony és az Egészségügyi Világszervezet 
által javasolt kormányzati intézkedések lehetnek a do-
hányipar beavatkozásai ellen például a következők (Wor­
ld Health Organization 2019c):
−	� „a hevített dohánytermékeket dohánytermékekként 

szabályozni;
−	� megkövetelni a kutatóintézmények, tudományos szer-

vezetek, tudományos tanulmányok támogatási forrá-
sainak bevallását és egyértelmű kommunikációját, így 
megakadályozva az észrevétlen elfogultságot az olyan 
tudományos munkákban, melyekre a szakpolitika ala-
pozhat, illetve megkövetelni a nem kormányzati szer-
vezetektől, vállalatoktól és kereskedelmi szövetségek-
től, fogyasztói csoportoktól, elemzőközpontoktól, 
szakmai szervezetektől és más, a dohányellenes politi-
kákban részt venni vagy azokhoz hozzájárulni kívánó 
felektől, hogy tisztázzák motivációikat;

−	� dohányiparral való partneri és üzleti kapcsolatok kerü-
lése;

−	� tudatosítani a lakossággal a dohány és a nikotint tartal-
mazó termékek ismert függőséget okozó és ártalmas 
hatásait, illetve a dohányipar dohányellenes intézkedé-
sekbe való beavatkozásait;

−	� denormalizálni és a lehető legnagyobb mértékben sza-
bályozni a dohányipar által »társadalmi felelősségválla-
lásnak« nevezett tevékenységeket és betiltani az azok-
hoz fűződő bujtatott reklámozást;

−	� megkövetelni a dohányipar felelősségre vonását a mar-
ketingkampányok során bemutatott megtévesztő in-
formációk kapcsán;

−	� megkövetelni a dohányipar által megadott informáci-
ók átláthatóságát és pontosságát, illetve rendszeres, 
valós, teljes és pontos információt követelni a dohány-
ipar tevékenységeiről;

−	� bevezetni és érvényesíteni egy a dohányellenes intéz-
kedések kidolgozásán, megvalósításán és betartatásán 
dolgozó törvényhozókra és tisztviselőkre érvényes ha-
tékony összeférhetetlenségi politikát;

−	� ismételten és évente át kell tekinteni minden részes or-
szágban a 2004-ben elfogadott és azt követően ratifi-
kált, WHO Dohányzás-ellenőrzési Keretegyezmény 
pontjainak betartását”.

Hevített dohánytermékek

Összefoglaló közleményünkben a hevített dohánytermé-
kekkel kapcsolatos fejezet az Egészségügyi Szakmai Kol-
légium Tüdőgyógyászat Tagozatának 2019-es állásfog-
lalásán alapul, kiegészítve azt a legfrissebb kutatási 
eredményekkel és hivatkozásokkal. „A hevített dohány-
termékek olyan dohánytermékek, amelyek a dohány he-
vítésekor vagy egy dohányt tartalmazó készülék aktiválá-
sakor nikotint és mérgező vegyületeket tartalmazó 
aeroszolt termelnek. Példák ezekre a Japan Tobacco 
International által gyártott Ploom, a British American 
Tobacco által gyártott Glo, a PaX Labs által gyártott PaX 
és a Philip Morris International által gyártott iQOS ter-
mékek (World Health Organization 2019c). Az aeroszolt 
a felhasználók az eszközt szívva vagy szipkázva lélegzik 
be. Az eszköz által előállított pára, a függőséget okozó 
nikotin mellett adalékanyagokat és gyakran ízesítőket is 
tartalmaz (Magyar Tüdőgyógyász Társaság 2019).”

A hevített dohánytermékek működési elve a dohányle-
velek égésénél alacsonyabb hőfokra való hevítésén alapul 
(Jiang et al. 2018). A dohány hevítésére alapvetően 
négyféle módszert alkalmaznak. Az egyik szerint, a ciga-
rettaszerű termék egyik végén préselt szén töltet találha-
tó, amelyet a hagyományos cigarettához hasonlóan lehet 
meggyújtani. Meggyújtás után, a keletkező hő egy köz-
vetítő anyag segítségével érintkezik a dohánytöltettel és 
képződik a nikotintartalmú aeroszol. Ez a típus nem al-
kalmaz elektronikus alkatrészeket. Használat után a ter-
méket a hagyományos cigarettához hasonlóan kell elol-
tani, és kidobható. Egy másik módszer szerint a 
cigarettánál kisebb méretű, propilén-glikolba mártott 
dohányrúd helyezhető egy henger alakú eszközbe, 
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amelyben akkumulátor és egy fűtőelem segítségével he-
vítődik a dohány. A hevítés hőmérséklete általában 300–
350 °C alatt marad és a dohányfüstnél kevésbé összetett 
aeroszol képződik. A harmadik módszer szerint egy ak-
kumulátor segítségével fűthető kamrában hevítődik a be-
lehelyezett dohánylevél (vagy más szárított növény), 
majd szívás hatására a képződött aeroszol keveredik a víz 
és glicerin elegyével, és porlasztással belélegezhetővé vá-
lik. Negyedik típusként léteznek úgynevezett hibrid ké-
szülékek (elektronikus cigarettaszerű felépítés), amelyek 
nikotintartalmú folyadékot és dohányt is tartalmaznak. 
A folyadékból képződő aeroszol átdiffundál a dohánytöl-
teten, miközben hevíti azt és a dohányösszetevőket is 
tartalmazó aeroszolt ezután lélegzi be a felhasználó 
(World Health Organization 2020b). 

Hevített dohánytermékekkel kapcsolatos 
marketing és használati szokások

A hevített dohánytermékek népszerűsítését célzó rek-
lámstratégia eleget tesz a modern kor technikai igényei-
nek és az ártalomcsökkentésre vonatkozó elvárásoknak. 
Az ügyesen felépített marketingstratégia része, hogy 
egyes hevített dohánytermék-értékesítőhelyek kialakítása 
hasonlít a jelenleg népszerű okos készülékeket forgalma-
zó üzletekre. A hevített dohánytermékeket modern, 
csúcstechnológiás, felső kategóriás termékekként reklá-
mozzák. Az eszközök minimalista kialakítása, vezető üz-
letekben való jelenléte és széles körben reklámozott ter-
mékbevezetései miatt vonzó és ártalmatlan fogyasztói 
luxuscikként ábrázolódnak (Jackler et al. 2020). Ezek a 
törekvések ugyanazon társadalmi pozicionálási techniká-
kat alkalmazzák, melyekkel korábban a cigarettákat for-
galmazták, és melyek kifejezetten hatékonyan célozzák 
meg a fiatalokat (World Health Organization 2019c). 
A rendelkezésre álló ismeretek szerint a hevített dohány-
termékeket jelenlegi vagy leszokott dohányzók használ-
ják nagyobb arányban (Bialous–Glantz 2018), azonban a 
termék vonzóvá válhat a technikai újdonságokra és ízesí-
tett dohánytermékekre nyitott nemdohányzó fiatalok 
számára is (Ratajczak et al. 2020). A 18 év feletti magyar 
dohányzók 2%-a használ hevített dohánytermékeket, a 
használat aránya legnagyobb a 18–34 év közötti nők 
körében (3%) (Országos Korányi Pulmonológiai Intézet 
2019). Egyelőre nincsenek hosszú távú adatok a magyar 
lakosság hevített dohánytermék-használatára vonatkozó-
an. Komoly gondot jelent azonban, hogy miközben a 
hagyományos dohánytermékek fogyasztása Magyaror-
szágon nem az elvárt ütemben csökken, az új típusú 
nikotintartalmú és dohánytermékek világszerte, így ha-
zánkban is terjednek (Cselkó et al. 2021).

A hevített dohánytermékekre alkalmazott „füstmen-
tes” elnevezés arra utal, hogy az előállított aeroszol nem 
tartalmaz kátrányt, míg a „módosított kockázatú do-
hánytermék” megjelölés pedig csökkentett rizikót felté-
telező alternatív dohányzást kínál (World Health Organi­
zation 2019c). A dohányipar marketingstratégiája az, 

hogy a hagyományos cigarettához képest a hevített do-
hánytermékeket kevésbé károsnak állítja be, és erre hivat-
kozva szorgalmazza a fogyasztást az „egészséges” alter-
natívát kereső dohányzók körében, illetve igyekszik 
elkerülni a dohánytermékekre alkalmazott forgalmazási 
korlátozásokat. A hevített dohánytermékek által előállí-
tott aeroszol összetételét és tulajdonságait illetően azon-
ban nem megalapozottak azok az állítások, miszerint 
ezek a dohánytermékek kevésbé károsak volnának, mint 
a hagyományos cigaretta (Bialous–Glantz 2018; Simona­
vicius et al. 2019). Az Egészségügyi Világszervezet köz-
leményben hangsúlyozta, hogy az Amerikai Egyesült 
Államok (USA) Élelmiszer- és Gyógyszerengedélyezte-
tési Hivatala (Food and Drug Administration – FDA) 
azon döntése, miszerint az IQOS márkájú hevített do-
hánytermék az USA-ban azzal az állítással kerülhet for-
galomba, hogy az kevesebb káros és esetlegesen káros 
vegyületet állít elő, nem jelenti azt, hogy a termék kevés-
bé káros volna, mint más dohánytermékek, illetve nem 
jelenthető ki, hogy használatával csökkenthető az egész-
ségkárosodás kockázata. Az ártalomcsökkentő megneve-
zés tehát nem helyénvaló, sőt a lakosság megtévesztésére 
alkalmas (World Health Organization 2020a; 2020c).

Hevített dohánytermékek fogyasztásának hatása 
az egészségre

A hevített dohánytermékek által előállított vegyületek 
közül egyes, úgynevezett káros és esetlegesen káros ve-
gyületek ugyan kisebb mennyiségben vannak jelen, mint 
a hagyományos cigaretta égésekor keletkező füstben, 
ugyanakkor mások – amelyek között számos mérgező és 
rákkeltő is van, nagyobb mennyiségben találhatók. 
A  Nemzetközi Rákkutató Ügynökség (IARC) által az 
emberre veszélyes rákkeltő anyagokként osztályozott két 
dohányspecifikus nitrózamin (TSNA), az N'-nitrozo-
nornikotint (NNN) és a 4- (metilnitro-amino) -1- 
(3-piridil) 1-butanont (NNK) előfordulása már 100 °C-
on mérhető az aeroszolban. Másik két vegyület, a NAT 
(N-nitrózoanatabin) és a NAB (N-nitrózoanabazin) 
140 °C felett volt kimutatható. Több olyan vegyület is 
előfordul továbbá a képződő aeroszolban, amely a ha-
gyományos cigaretta füstjében nem. Ezek az e-cigarettá-
hoz hasonlóan, az ízesítő adalékanyagokból és az oldó-
szerből származnak és hevítés hatására mérgező 
vegyületekké alakulhatnak (pl. formaldehid, acetaldehid, 
akrolein) (St.Helen et al. 2018; Farsalinos et al. 2018; 
Lempert–Glantz 2020). Fontos kiemelni, hogy az érin-
tett anyagoknál zéró tolerancia van, tehát esetükben nem 
érvényes az, hogy a kevesebb az jobb. Vagyis a hevített 
dohánytermékekkel és az e-cigarettával a szervezetbe 
juttatott, esetleg kevesebb számú rákkeltő anyag ugyan-
úgy káros, mint a hagyományos cigaretta füstjével bejutó 
több ilyen anyag.

Egyelőre nem állnak rendelkezésre olyan vizsgálatok, 
amelyekre alapozva megállapítható a hevített dohányter-
mékeknek az egészségre gyakorolt rövid és hosszú távú 
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hatása. Az eddigi laboratóriumi és klinikai vizsgálatok 
alapján feltételezhető, hogy a hagyományos cigarettához 
hasonlóan károsítják a tüdőt, az immunrendszert és az 
érrendszert. A közelmúltból származó vizsgálatokból is-
mert, hogy a hevített dohánytermékek szabadgyökök 
képződésén keresztül károsíthatják a tüdősejteket, amely 
hozzájárulhat az asztma és a krónikus obstruktív tüdőbe-
tegség kialakulásához (Kopa–Pawliczak 2020; Lee et al. 
2019). Összefüggést mutattak ki továbbá a hevített do-
hánytermékek használata és az allergiás megbetegedések 
(asztma, szénanátha és atópiás ekcéma) előfordulási gya-
korisága között (Lee et al. 2019). A hagyományos do-
hánytermékeknek hevítettre cserélése nem javítja a tüdő 
működését és nem enyhíti a gyulladásos állapotot (Kopa–
Pawliczak 2020; Breathe 2020). Mivel a daganatok kiala-
kulásához hosszabb időre van szükség, mint a szív- és 
érrendszeri, illetve a légzőszervi károsodásokhoz, az ed-
digi vizsgálatok alapján nem lehet következtetni a heví-
tett dohánytermékek daganatkeltő hatásának mértékére. 
Az  aeroszolban lévő egyes rákkeltő vegyületek szintje 
alacsonyabb ugyan, mint a hagyományos cigaretta füstjé-
ben mért érték, az alacsonyabb expozíciós szint ugyan-
akkor nem jelenti azt, hogy ezzel arányosan alacsonyabb 
lenne a daganatkeltő kockázat, mivel a rák kialakulásának 
valószínűségét egyaránt befolyásolja, hogy mennyi rák-
keltő vegyület jut a szervezetbe, és az milyen hosszan 
van kitéve ezek egészségkárosító hatásának. A hevített 
dohánytermék működése alatt a környezet is exponáló-
dik az aeroszol által, amely nagyszámú illékony szerves 
vegyületet (VOC), policiklusos aromás szénhidrogént 
(PAH) és ultrafinom részecskéket tartalmaz (Kopa–Paw­
liczak 2020). A népegészségügyi követelmények alapján 
a másodlagos dohányzásnak nincs biztonságos vagy elfo-
gadható szintje (Lal et al. 2018; Moazed et al. 2018).

A dohányzás káros hatásainak mérséklése, azaz a do-
hányzás visszaszorítása népegészségügyi célkitűzés. A ki-
sebb mértékű, de bizonyítottan jelen lévő egészségkáro-
sító hatása mellett a hevített dohánytermékek a fizikai 
függőségen kívül a lelki függőséget is megerősítik a rá-
gyújtás és a „cigarettázás” folyamatának napi többszöri 
ismétlődésével. Az ártalomcsökkentő elnevezés tehát 
nem helyénvaló, mivel a hevített dohánytermékek egyéni 
és társadalmi szinten is növelik a dohányzás betegségter-
hét, szemben a nem dohányzással (Lempert–Glantz 
2020). A hevített dohánytermékek már ismert és még 
ismeretlen egészségkárosító hatásai arra utalnak, hogy 
használatának elterjedése határozottan ellentétes a nép-
egészségügy céljaival, amely az egészségre ártalmas sze-
rek és eszközök korlátozásával, a szűrővizsgálatokkal, a 
betegségek megelőzése és korai felismerése révén, az 
egészséges életmód népszerűsítésével igyekszik megvaló-
sítani az ártalomcsökkentést (Magyar Tüdőgyógyász Tár­
saság 2019).

A dohányzók több mint harmada szeretne leszokni 
(Országos Korányi Pulmonológiai Intézet 2019), nincs 
azonban bizonyíték arra, hogy a hevített dohánytermé-
kek segítenék a leszokást, sőt nikotintartalmuk révén 

fenntartják a nikotinfüggőséget. A hagyományos do-
hánytermékekkel való együttes használat sem zárható ki, 
és ilyenkor az ártalom nem csökken, sőt a hevített do-
hánytermék használata károsan befolyásolhatja a végle-
ges leszokás folyamatát (ERS Tobacco Control Committee 
2019; Lempert–Glantz 2020). A leszokásra motivált do-
hányzónak célszerű szakértői segítséget kérnie valame-
lyik dohányzásról való leszokást támogató programban 
(telefonos, egyéni, illetve csoportos foglalkozás).

Az Egészségügyi Világszervezet álláspontjára (World 
Health Organization 2019c) alapozott Tüdőgyógyász 
Tagozati állásfoglalás a hevített dohánytermékekkel kap­
csolatban (Magyar Tüdőgyógyász Társaság 2019):
–	� „A hevített dohánytermékek dohányt tartalmaznak és 

dohánytermékekként is kell szabályozni őket.
–	� A hevített dohánytermékek dohánytermékeknek mi-

nősülnek. Ez azt jelenti, hogy a tagországok számára 
az Egészségügyi Világszervezet Dohányzás-ellenőr
zési Keretegyezményében megszabott kötelezettségei 
a hevített dohánytermékekre ugyanúgy érvényesek, 
mint a hagyományos dohánytermékekre.

–	� Korlátozni kell a hevített dohánytermékek reklámozá-
sát, promócióját és szponzorálását, mivel ez a dohány-
zás társadalmi elfogadását támogathatja. A hevített 
dohánytermékek elterjedése fiatalok körében alááshat-
ja azt a küzdelmet, amely az elmúlt évtizedekben a 
dohányzás társadalmi elutasításáért és a fiatalok do-
hányzása ellen folyt.

–	� A hagyományos dohánytermékekről a hevített do-
hánytermékekre való átállás nem tekinthető leszokás-
nak. Ebben az összefüggésben felmerül a kockázata 
annak, hogy a dohányipar „leszokásra” vagy „átállás-
ra” fókuszáló marketingstratégiái következtében a fo-
gyasztók és a döntéshozók összekeverik a két fogal-
mat.

–	� A passzív dohányzáshoz hasonlóan, a hevített dohány-
termékek által előállított aeroszolt passzívan elszenve-
dők is ki vannak téve az egészségkárosító vegyületek 
hatásának.

–	� Bár a hevített dohánytermékekben megtalálható egyes 
mérgező és rákkeltő vegyületek szintje alacsonyabb, 
mint a hagyományos dohánytermékek esetében, más 
vegyületeket nagyobb mennyiségben tartalmaznak. 
Az, hogy egyes mérgező vegyületekből kevesebbet 
tartalmaznak, nem feltétlenül jelenti, hogy kisebb 
egészségügyi kockázattal jár a fogyasztásuk.

–	� A hevített dohánytermékek nikotint tartalmaznak. 
A nikotin erős függőséget és egészségkárosodást okoz. 
Kiemelendő a nikotinnak és származékainak az érel-
meszesedés, az inzulinrezisztencia, illetve a daganatos 
betegségek kialakulásában és előmozdításában betöl-
tött szerepe. Ismert a nikotin káros hatása a termé-
kenységre és a magzati fejlődésre, továbbá az is, hogy 
a magzatként vagy gyermekkorban elszenvedett niko-
tinexpozíció hozzájárulhat a fiatalkori viselkedészava-
rok, hangulatzavarok és függőségek kialakulásához. 
A  hevített dohánytermékek különösen kerülendők a 
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gyerekek, a serdülők, a várandósok és a nemdohány-
zók által.

–	� A hagyományos, a hevített és a füst nélküli dohányter-
mékek (rágódohány, orron, vagy szájon át fogyasztha-
tó dohánytermékek) egyaránt függőséget okoznak és 
rákkeltők. A dohányzás visszaszorításában és a leszo-
kás támogatásban csak a bizonyított módszerek alkal-
mazásának van létjogosultsága.”

Hevített dohánytermék magyarországi helyzete

Magyarországon jelenleg egy típusú hevített dohányter-
mék érhető el a kereskedelmi forgalomban 2019 áprilisa 
óta. A hevített dohánytermékek már a piacra lépésük 
évében számos előnyt élveztek a hagyományos dohány-
termékekhez képest. A nemzeti dohányboltokban ki-
emelt megjelenési lehetőséget (kivilágított kisablak) 
biztosítottak számukra, valamint „akciós” vásárlási lehe-
tőséget is (ha valaki 2 IQOS-t vesz, akcióban részesül). 
A  dohányrudak többfajta erősségben és ízesítésben 
(pl. mentolos) kaphatók. Érdemes megjegyezni, hogy a 
mentolos ízesítést hagyományos dohánytermékek esetén 
egy EU-s direktíva 2020-tól betiltotta (Directive 
2014/40/EU 2014). Képes egészségvédő feliratokat je-
lenleg nem tartalmaz a hevített dohánytermékek csoma-
golása, mivel nem vonatkozik rájuk a jogszabály. Mind
emellett jelentős adóelőnye van a hagyományos 
dohánytermékekhez képest, ami miatt az állam évről 
évre több tízmilliárdos adóbevételtől esik el. Hevített 
dohánytermék vásárlásakor „kötelező” jelleggel meg kell 
adni a vevő e-mail-címét, lakcímét és mobiltelefonszá-
mát, amivel egyből beléptetnek mindenkit az IQOS 
Clubba és a vásárlást követő időszakban mobilon, vala-
mint e-mailben keresik a fogyasztókat, illetve a lakcímre 
ajándékot küldenek nekik. 

A hevített dohánytermékekkel kapcsolatban rendkívül 
magas közösségimédia-aktivitás figyelhető meg, és sorra 
jönnek létre zárt használói csoportok. Emellett jelentős 
online és offline médiajelenlét tapasztalható a füstmentes 
technológiákkal kapcsolatban. Az Observer Médiafigye-
lő Kft. által biztosított adatokból elvégzett saját számítá-

sok alapján látható, hogy a hevített dohánytermékek 
2019-es magyarországi megjelenése óta elárasztotta a 
(PMI) a hazai online és offline médiát is a füstmentes 
termékeket és a füstmentes jövőt vizionáló cikkekkel. 
A  PMI a következő megjegyzésekkel látja el ezeket a 
közleményeket: „A cikk társadalmi felvilágosítás céljából, 
reklámnak nem minősülő tájékoztatásként készült.”, 
„A  cikk társadalmi felvilágosítás céljából létrejött, rek-
lámcélokat nem szolgáló tájékoztatás.”, és „Ez a tarta-
lom társadalmi felvilágosítás céljából létrejött, reklámcé-
lokat nem szolgáló tájékoztatás.” 2019. február és 2020. 
szeptember között 330 ilyen cikk jelent meg a különbö-
ző felületeken, összesen megközelítőleg 6 milliós elérést 
produkálva. Kiemelendő a COVID „home-office és on-
line” időszak erőteljes aktivitása (1. ábra).

COVID–19 és dohányzás

A dohányzás mint káros szenvedély és az ipar által vég-
zett káros marketing- és lobbitevékenység különösen ve-
szélyes a mostani járványidőszakban, mivel a jelenleg 
rendelkezésre álló tudásunk alapján a dohányzás is azon 
rizikótényezők közé tartozik, melyek növelik a súlyos le-
folyású koronavírus-fertőzés kockázatát. A WHO már 
2020 júniusában közzétett egy összefoglalót a dohány-
zás és a COVID–19 kapcsolatáról. Az összegzés 34, a 
COVID–19 fertőzés és a dohányzás mint betegséget be-
folyásoló tényező kapcsolatát vizsgáló tanulmány ered-
ményein alapul. Az elérhető tudományos vizsgálatok 
alapján arra a következtetésre jutottak, hogy a dohányzás 
összefüggésben van a kórházi kezelésre szoruló 
COVID–19 betegeknél a betegség fokozott súlyosságá-
val és halálos kimenetelével (World Health Organization 
2020a).

A témával kapcsolatos tudományos kutatások azóta 
még tovább bővültek, és megerősítik, hogy a koronaví-
rusos betegek körében magasabb arányban alakul ki sú-
lyos lefolyású COVID–19 megbetegedés azoknál, akik 
dohányoztak, mint a nemdohányzóknál. Egy 19 tudo-
mányos cikk metaanalízisét bemutató tanulmány ered-
ményei alapján a koronavírusos dohányosok 29,8%-ánál 

1. ábra A Philip Morris International füstmentes technológiákkal kapcsolatos online-offline médiamegjelenések száma
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alakult ki kezelést igénylő betegség, szemben a nemdo-
hányzók körében tapasztalt 17,6%-kal (Patanavanich–
Glantz 2020). Továbbá több vizsgálat is megállapította, 
hogy a dohányzók körében magasabb az intenzív ellátás-
ra szorulók száma és a halálozási arány is. Fontos azon-
ban hangsúlyozni, hogy még nem áll rendelkezésre elég 
adat és vizsgálat arra a kérdésre vonatkozóan, hogy ma-
gasabb-e az új típusú koronavírus fertőzés incidenciája a 
dohányosok, mint a nem dohányosok körében (Shastri 
et al. 2021).

Hazánkban is foglalkoznak a COVID–19 és a dohány-
zás kapcsolatával. Az Emberi Erőforrások Minisztériuma 
már 2020 májusában kiadott egy állásfoglalást, melyben 
felhívják a figyelmet a dohányzás és a koronavírus súlyos, 
intenzív osztályos ellátást is szükségessé tevő lefolyása 
közötti kapcsolatra (Emberi Erőforrások Minisztériuma 
2020). 

Fontos kiemelni, hogy nem csupán a dohányzás és a 
COVID–19 megbetegedés kialakulása és súlyossága kö-
zött van összefüggés, de a dohányzás okozta krónikus 
megbetegedésekben (COPD, hipertónia, érelmeszese-
dés stb.) szenvedő idősebb betegek között a legnagyobb 
arányú a COVID–19 halálozás (Koronavírus tájékoztató 
oldal 2020).

Számos közlemény jelent meg azzal kapcsolatban, 
hogy a COVID–19 betegek között alacsony a dohány-
zók aránya és a kutatásokra épített médiaaktivitások kö-
zéppontjába került, hogy a dohányzók védettek lehetnek 
a SARS-CoV-2-fertőzés ellen. Egy átfogó közlemény 
azonban rávilágít arra a folyamatra, amelynek eredmé-
nyeként a tudósok és a média teljesen félreértelmezte a 
kutatásokat. Felhívja a figyelmet azok módszertani hibá-
ira is, amelyek elhamarkodott következtetéseken alapul-
tak. A kifogásolt kutatások esetében jellemző módszerta-
ni hiba volt a nem megfelelő dohányzói kategóriába 
sorolás. A SARS-CoV-2-vírussal fertőzött betegek sok 
esetben olyan rossz állapotban kerültek kórházba, hogy 
az anamnézis felvétel nem tért ki a dohányzói státuszra, 
így ezek sokszor „ismeretlen” vagy „soha nem dohány-
zó” kategóriába kerültek. Más kutatások esetében nem 
volt kellő alapossággal meghatározva a leszokott kategó-
ria, ezért akár az is leszokott dohányzónak számított, aki 
csak a COVID–19 betegség tüneteinek jelentkezésekor 
– a megkérdezés előtti egy-két napban – hagyta abba a 
dohányzást. További módszertani hibákat okoztak a 
nem megfelelő beválogatási és kizárási kritériumok, úgy-
mint az egészségügyi dolgozók felülreprezentálása, vagy 
a súlyos állapotú betegek kizárása (van Westen-Lagerweij 
et al. 2021).

A koronavírusokat illetően a dohányzás bizonyítottan 
fokozza a MERS-CoV-fertőzés kockázatát és a mortali-
tást. Bár a SARS-CoV-2 esetében – az alacsony minta-
szám miatti esetleges zavaró változók kizárásának hiá-
nyában – még nem sikerült egyértelműen igazolni, hogy 
a dohányzók nagyobb eséllyel fertőződnek, bizonyított, 
hogy leszokott és aktuálisan dohányzók esetében is 
emelkedett az angiotenzin-konvertáló enzim-2 (ACE-2) 

előfordulása a tüdőszövetben, amelyről kiderült, hogy a 
SARS-CoV és a SARS-CoV-2 receptora (Reddy et al. 
2020). Egyes vizsgálatok szerint az ACE-2 fokozott elő-
fordulása mögött meghúzódó komplex biokémiai folya-
matokat a nikotin is beindíthatja (Russo et al. 2020). 
Összességében tehát úgy tűnik, hogy a dohányzás külön-
böző mechanizmusok útján nemcsak a COVID–19 irán-
ti fogékonyságot növeli, hanem a betegség lefolyását is 
súlyosbíthatja (Gupta–Nethan–Mehrotra 2021).

Összegzés

Magyarország 2010–2014 között nagyot lépett előre a 
dohányzás visszaszorítását célzó küzdelemben. Számos 
pozitív intézkedést sikerült bevezetni: a dohányzás zárt 
légterű közforgalmú helyeken történő teljes tiltása, ké-
pes egészségvédő feliratok megjelenése a dohánytermé-
keken, többszöri jövedéki adóemelések, kiskereskedelmi 
rendszer átalakítása, a megelőzés terén történt fejleszté-
sek, a dohányzásról leszokást támogató intézményrend-
szer erősítése, amelyek mind hozzájárultak a dohányzás 
prevalencia és a dohányfogyasztás mérséklődéséhez (Joó 
et al. 2017; Joó et al. 2018).

Mindezek ellenére a dohányzás még mindig jelentős 
egészségügyi, társadalmi és gazdasági károk okozója, te-
hát a fogyasztás visszaszorításának valamennyi technikája 
és módszere támogatandó. Emellett kiemelendő, hogy 
óriási mértékű lobbitevékenység veszi körül a területet. 
A dohányipar a rendelkezésre álló és nyilvánvaló tudo-
mányos bizonyítékok ellenére is mindent elkövet annak 
érdekében, hogy nehezítse a dohányzás leküzdését célzó 
népegészségügyi intézkedések és törekvések bevezetését 
és végrehajtását. A dohányipar beavatkozásának megaka-
dályozása kulcsfontosságú a dohányzás okozta globális 
probléma sikeres megoldásához és a dohányhasználat 
népegészségügyi hatásainak csökkentéséhez. E teljes 
mértékben megelőzhető járvány megfékezésének a nép-
egészségügyi prioritások első helyén kell továbbra is sze-
repelnie, amely biztosítható a jogszabályok betartásának 
ellenőrzésével, a dohányzásról leszokás támogatásával, a 
rászokás megelőzésével, további jövedéki adóemelések-
kel, valamint különösen kiemelt fontossággal az új típusú 
dohánytermékek (kiemelten a hevített dohánytermék) 
sajátos hazai jelenségével szembeni határozottabb fellé-
péssel.
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