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Od leta 1950 dalje, ko so prve epidemiolo$ke $tudije pokazale na povezanost
pliuénega raka s kajenjem, so se mnoZili dokazi o kajenju kot povzroCitelju
bolezni in v tobaénem dimu so odkrivali vedno nove karcinogene. Danes je
znano, da je kajenje povezano z nastankom skoraj $tirideset razli¢nih bolezni.
V nekaterih primerih je povezanost nastala zaradi vpliva drugih dejavnikov, kot
sta npr. alkohol in prehrana, pri vecini teh bolezni pa je povezanost s kajenjem
vzrotna. Ceprav se je pokazalo tudi nekaj ugodnih uginkov kajenja, jih $kodljivi
vplivi kajenja na zdravje prebivalstva dale¢ presegajo.

Odstotek kadilk se v svetu naglo povetuje. Ocenjujejo, da se bo v razvitih
drzavah do leta 2025 povecéal od 8 % na 20 % (1). To bo povzroCilo velik
porast zbolevnosti in umrljivosti Zensk, vplivalo pa bo tudi na zdravje
novorojenckov in otrok, ki so izpostavljeni pasivnemu kajenju.

BOLEZNI, KI JIH POVEZUJEMO S KAJENJEM

Svetovna zdravstvena organizacija v svoji publikaciji iz leta 1999 navaja @, da
obstajajo jasni in nesporni dokazi za vzro¢no povezanost kajenja z naslednjimi
boleznimi:
1. maligne bolezni:
pljuéni rak, rak ustne votline, Zrela, grla, poziralnika, trebugne slinavke,
setnega mehurja-in mieloidna levkemija;
2. bolezni srca in oZilja:
ishemi¢na bolezen srca, moZganska kap, periferna Zilna bolezen,
anevrizma aorte in kroniéno pljucno srce;
3. bolezni dihal :
kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen;
4. bolezni prebavil:
ulkusna bolezen Zelodca in dvanajstnika;
5. reproduktivni dejavniki:
nizka porodna teza.
Izsledki &tevilnih epidemiolokih $tudij kajenje vzroéno povezujejo z
nastankom 3e nekaterih drugih oblik raka, na primer raka materni¢nega vratu,
Zelodca, ledvic in jeter. Pri boleznih srca in oZilja navajajo tudi vzrono
povezanost med kajenjem in hipertenzivno boleznijo, pri boleznih dihal pa
povezanost s pljugno tuberkulozo in plju€nico. Povezanost kajenja z jetrno
cirozo, ki jo kaZejo nekatere Studije, verjetno ni vzrocna temvec je posledica
zamenjave ucinka kajenja s 8kodljivim ucinkom alkohola ©.
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Tudi nekatere bolezni, ki praviloma niso smrtne, povezujejo s kajenjem. To so
poleg perifernih Zilnih bolezni 8e katarakta, zlom kolkov in periodontaina
bolezen, ki so tudi lahko povezane s precej$njimi strodki zdravijenja. Pri
kadilkah kajenje povec€uje tveganje za pojav specifiénih bolezni in stanj, kot so
zgodnejSa menopavza, ki se lahko pojavi dve do tri leta prej kot pri nekadilkah,
zmanj8anje plodnosti, ovulatorna disfunkcija, ektopi¢na nosecnost, spontani
splavi ter poleg nizke porodne teZe tudi nenadne smrti dojengkov ' °

Izpostavljienost tobatnemu dimu v okolju pri otrocih kadilcev poveca tveganje
za nastanek bronhitisa, pljucnice in astme, vnetij srednjega usesa in sindroma
nenadne smrti dojencka. Vpliv toba¢nega dima v okolju na odrasle prebivalce
je teZje oceniti. Nekatere Studije kazejo na povedano tveganje za nastanek
pliutnega raka in ishemicne bolezni srca, podobno tveganje verjetno velja tudi
za nastanek kroni¢ne obstruktivne pljuéne bolezni @

UMRLJIVOST ZARADI KAJENJA V SVETU

Ocenjujejo, da zaradi kajenja vsako leto umre priblizno 4 milijone ljudi, od tega
polovico v razvitih drZzavah in polovico v drzavah v razvoju. V razvitem svetu
letno umre zaradi kajenja 0,5 milijona Zensk in 1,5 milijona mogkih. Do leta
2025 se bo v svetu Stevilo smrti zaradi kajenja povecalo na 10 milijonov smrti
fetno, od tega bo 70 % vseh smrti v drZzavah v razvoju

V razvitih drzavah ka enje povzrodi priblizno 20 % vseh smrti, 7 % pri Zenskah
in 24 % pri moskih ©. V nekaterih drzavah centralne in vzhodne Evrope je ta
odstotek Se visji, pri mosklh preko 30 % in pri Zzenskah blizu 20 %. Kadilci
imajo povprecno 8 let kraj$e Zivljenje kot nekadilci. Ocenjujejo, da bo priblizno
polovica vseh kadilcev, ki so zageli kaditi v mladosti, umrla zaradi svoje
razvade. Zaradi veCanja $tevila kadilk se v svetu zbolevnost in umrljlvost
zaradi kajenja pri Zenskah povecu1eta Pluéni rak v ZDA Ze zdaj povzroéi ved
smirti pri Zenskah kot rak dojke o,

UMRLJIVOST ZARADI KAJENJA V SLOVENIJI

Ocena umrljlvostl zaradi kajenja Slovencev temelji na nacionalnih podatkih o
umrljlvostl in izracunu populacijskega prlplsljlvega tveganja ® 9 Upostevali
smo primere smrti zaradi tistih bolezni srca in ozZilja, raka in bolezni dihal, ki jih
vzrotno povezujejo s kajenjem, in med temi tiste, za katere smo uspeli dobiti
podatke o relativnem tveganju za primere smrti, povezane s kajenjem.
Upostevali smo le primere smrti pri ljudeh, starih 35 let in veg.

V Sloveniji je v letu 1999 umrlo 3590 ljudi zaradi kajenja, kar pomeni 19,0 %
celotne umrljivosti. 1130 primerov smrti je bilo pri Zenskah (12,3 % od vseh
primerov smrti Zensk), pri mo$kih pa dvakrat vet (2460 primerov smrti ali
254 % od vseh primerov smrti pri moékih). Pri moskih in Zenskah se je
umrljivost zaradi kajenja v desetletnem ¢asovnem obdobju od leta 1990 do
1999 zanesljivo zman);sevala kar je v skladu z zmanjSevanjem kajenja med
prebivalci Slovenije ¢ (sl. 1).
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S1. 1. Stevilo smrti, ki jih pripisujemo kajenju, po spolu, Slovenija, 1990-1999
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Tabela 1 prikazuje Stevilo smrti zaradi bolezni srca in oZilja, raka in bolezni
dihal v povezavi s kajenjem pri prebivalcih Slovenije, starih 35 let in veg, v letu
1999. Zaradi kajenja je bilo najve€ primerov smrti zaradi bolezni srca in oZilja,
ker so te bolezni tudi najbolj mnoziéne. Najvecja razlika v umrljivosti med
moskimi in Zenskami je bila pri raku, pri moskih kar 4-krat velja kot pri
Zenskah. V Sloveniji je kajenje vzrok skoraj polovici vseh smrtnih primerov
zaradi bolezni dihal, Cetrtini vseh smrti zaradi raka in petini vseh smrii zaradi
bolezni srca in oZilja. Ce upo$tevamo te primere smrti samo pri Zenskah, je ta
odstotek niZji: 36,4 odstotka vseh smrti zaradi bolezni dihal je posledica
kajenja, 14,7 % vseh smrti zaradi bolezni srca in oZilja in 11,2 % vseh smrti
zaradi raka.

Tab. 1. Stevilo smrti, ki jih pripisujemo kajenju Slovencev, po skupinah bolezni in
po spolu, Slovenija, 1999

Skupina bolezni Stevilo smrti zaradi kajenja
Moski Zenske M/Z Skupaj
Bol. srca in oZilja 990 629 1,6 1619
Rak 989 245 4.0 1234
Bolezni dihal 481 256 1,9 737
Skupaj 2460 1130 2,2 3590

V desetletnem obdobju od leta 1990 do 1999 so se smrti zaradi bolezni srca in
ozilja, ki jih pripisujemo kajenju Slovencev, pri moskih in Zenskah zanesljivo
zmanjSevale, smrti zaradi raka in bolezni dihal pa so se vecale, ¢eprav je bil
trend vecanja manj zanesljiv (sl. 2).
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SI. 2. Stevilo smrti, ki jih pripisujemo kajenju: BOLEZNI SRCA IN OZILJA, RAK,
BOLEZNI DIHAL, po spolu, Slovenija, 1990-1999
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Kajenje je v svetu in tudi pri nas pri mladostnikih in Zenskah v porastu, kar se
bo posledi¢no odrazalo v $kodijivih u¢inkih na njihovo zdravje.

V Sloveniji je bilo v letu 1999 12,3 % vseh smrti Zensk povzroéeno s kajenjem.
Kajenje je bilo pri Zenskah vzrok dobri tretjini vseh smrti zaradi bolezni dihal,
14,7 % smrti zaradi bolezni srca in oZilja in 11,2 % vseh smrti zaradi raka.
Stevilo smrti zaradi kajenja se je v Sloveniji v desetlethem obdobju od leta
1990 do 1999 sicer zmanjSevalo, kar gre na racun zmanj$evanja smrti zaradi
bolezni srca in ozilja, medtem ko se je Stevilo smrti zaradi raka in bolezni dihal
v povezavi s kajenjem vecalo, tako pri moskih kot pri Zenskah.

Veliko pomoc¢ pri odvajanju kajenja nudimo ljudem Ze zdravniki. Zavedati pa se
moramo, da se bomo boleznim, invalidnosti in prezgodnjim smrtim zaradi
kajenja izognili le z organiziranimi ukrepi prepreCevanja in zmanj$evanja te
Skodljive razvade, zlasti pri mladostnikih in Zenskah.
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