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Izviedek

Kajenje cigaret je najpomembnejsi preprecljivi vzrok zbolevanja in prezgod-
nje smrti v razvitem svetu. V cigaretnem dimu so doslej dokazali nekaj tiso¢
razlicnih snovi. Med njimi so nekatere farmakolosko aktivne, druge so
citotoksi¢ne, karcinogene in mutagene. Nikotin je »droga«, ki povzroca
odvisnost od cigaretnega dima. Kroni¢na obstruktivna pliu¢na bolezen, rak in
aterosklerotitne bolezni srca in oZilja so najpogostej$i vzrok za prezgodnje
zbolevanje in smrtnost pri kadilcih. Priblizno 85 % smirti, ki so posledica
kroni¢ne obstruktivne bolezni, je povezano s kajenjem. Med zbolelimi za
pliuénim rakom je le okoli 10 % nekadilcev. Priblizno 20 % smrti, ki so
posledica koronarne bolezni, je mogoce pripisati kajenju. Novorojencki mater
kadilk so v povpre¢ju 170 g lazji kot novorojencki nekadilk. Opustitev kajenja
dramati¢no zmanj8a nevarnost za nastanek bolezni, povezane s kajenjem.

Kljuéne besede: kajenje cigaret, koronarna bolezen, kroni¢na obstruktivna
plju¢na bolezen, nikotin, plju¢ni rak

uvob

Znano je, da je uZivanje tobaka, pretezno kajenje cigaret, najpomembnejsi
prepredliivi vzrok zbolevanja in prezgodnje smrti v razvitem svetu. Iz
podatkov drzav, Kjer spremljajo bolezni, povezane s kajenjem (priblizno
tretina svetovnega prebivalstva), je razvidno, da je v letu 1985 zaradi
kajenja umrlo 1,7 milijona in v letu 1995 okrog 2,1 milijona ljudi. V zadnjem
desetletju je zaradi kajenja cigaret umrlo ve¢ kot 20 milijonov ljudi, med njimi
5-6 milijonov v Evropi. Ocenjujejo, da bo v letu 2030 po vsem svetu zaradi
kajenja umrlo priblizno 10 milijonov ljudi, polovica od njih v starosti od 35-69
let. V letu 1990 je bil tobak kriv za 30 % vseh smrti v starostni skupini 35-69
let, kar ga uvr§&a na prvo mesto posamiénih vzrokov prezgodnje smrti (1, 2).

KEMICNE ZNACILNOSTI CIGARETNEGA DIMA

Cigaretni dim je heterogen aerosol, ki nastane zaradi nepopolnega
izgorevanja tobacnega lista. Priblizno 95 % tobacnega dima sestavlja
njegova plinska komponenta. Ostalo so mes$anice trdih in teko¢ih delcev. Ob
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izgorevanju tobaka pod vplivom vro¢ine nekatere snovi razpadajo (piroliza),
nekatere pa tvorijo nove spojine (pirosinteza). Le malo jih ostane
nespremenjenih. Poleg tobaka je v tobacnih izdelkih veliko dodatkov. Njihov
biologki u€inek je zaenkrat nepoznan.

i

FARMAKOLOGIJA CIGARETNEGA DIMA

V cigaretnem dimu so doslej dokazali nekaj tiso¢ razlitnih snovi. Med njimi
so nekatere farmakolosko aktivne, druge citotoksi¢ne, karcinogene in
mutagene. Prav zaradi te raznolikosti so tudi ucinki na ¢lovesko telo Stevilni.
Posledica so bolezni $tevilnih organskih sistemov. Kadilec vdihne dim 50—
100-tisockrat letno. Sluznice ust, Zrela, nosne votline, grla, sapnika in sapnic
so dimu izpostavljene neposredno. Del snovi iz dima se raztaplja v sluzi in jih
lovek pogoltne, nekaj pa se jih vsrka v kri.

Nikotin je zelo strupen alkaloid, ki na Zivéne ganglije deluje spodbujajoce in
zaviralno. Njegovi $tevilni kompleksni ucinki so najpogosteje posledica
spro¢anja kateholaminov. Zviduje tudi serumsko koncentracijo prostih
mas&cobnih kislin, kortizola in krvnega sladkorja. V vseh tobaénih izdelkih ga
je v dovolj, da — kot droga — povzro¢a in vzdrZuje odvisnost od cigaretnega
dima tako pri otrocih kot pri odraslih.

Ogljikov monoksid nastaja zaradi nepopolnega izgorevanja (tlenja) tobaka.
Cigaretni dim vsebuje priblizno 5 % ogliikovega monoksida. Moti prenos in
porabo kisika, saj se ucinkoviteje veze na hemoglobin in tvori karboksihe-
moglobin (COHb). Pri kadilcih vrednosti COHb dosegajo do 15 % (pri nekadil-
cih 1 %) hemoglobina. Posledice so motnje v delovanju centralnega ZivCevja.

»Katran« (delci iz cigaretnega dima, brez nikotina in vlage) vsebuje snovi
(policikliéni aromatski ogljikovodiki, aromati¢ni amini, nitrozamini), ki so
dokazano karcinogene. Stevilne ostale snovi v cigaretnem dimu drazijo
sluznico dihal, vzdrzujejo vnetje sluznice, povecujejo izloCanje sluzi in
okvarjajo (ciliotoksini) delovanje migetalénega epitelija v dihalih.

ZNACILNOSTI KADILCA

Kadilec se od nekadilca razlikuje po vzorcih obna$anja, navadah,
antropometri¢nih, fiziologkih znacilnostih in laboratorijskih izvidih. Kadilci
pijejo ves alkohola, kave in ¢aja. Njihova telesna teZa je nekoliko manjsa,
sréna frekvenca nekoliko visja. So manj zmogljivi in imajo manj ucinkovit
imunski sistem. Zenske kadilke imajo zgodnej$o menopavzo.
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Pri kadilcih je v plju¢ih pomembno povecano $tevilo alveolarnih makrofagov,
ki imajo tudi spremenjeno presnovo in okvarjeno delovanje. V krvi pri kadilcih
najdemo blago povetano Stevilo levkocitov, eritrocitov in trombocitov,
koncentraciji se¢ne kisline in albuminov v serumu pa sta niZji. Razmerje
HDL- in LDL-holesterola je zmanj$ano.

BOLEZNI, KI SO POVEZANE S KAJENJEM

Stevilne raziskave so potrdile povezavo med kajenjem in boleznimi raznih
organskih sistemov. Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen, rak in ateroskle-
rotiCne bolezni srca in oZilja so najpogostejsi vzrok za prezgodnje zbolevanje
in smrtnost pri kadilcih. Jasna je povezava med zbolevnostjo in Stevilom
pokajenih cigaret dnevno, trajanjem in nadini kajenja (npr. globoko vdihova-
nje cigaretnega dima). Dodatno opredeljujejo zbolevnost kadilca §e genetski
dejavniki, pridruzene bolezni, vplivi okolja in delovnega mesta, socialno
stanje in ostale razvade (alkcholizem). Opustitev kajenja pomembnc zmanjsa
zbolevnost. '

Bolezni pljuc

Znano je, da je kajenje cigaret glavni vzrok za nastanek kronitne
obstruktivhe plju¢ne bolezni (KOPB). Bolezen obsega kroni¢ni bronhitis in
emfizem. Priblizno 85 % smrti, ki so posledica KOPB, je povezanih s
kajenjem. Veliko bolnikov ve¢ let trpi zaradi zmanj$ane pljuéne funkcije s
posleditnim odpovedovanjem dihanja. Smrt zaradi KOPB je do 25-krat
pogostejSa med kadilci kot nekadilci. V Sloveniji zaradi KOPB umre okoli 600
bolnikov letno. KOPB postaja vse vecji zdravstveni problem. V ZDA je med
vzroki smrii na Cetrtem mestu.

Opustitev kajenja je najpomembnej$i in najcenej$i ukrep za zmanj$anje
razvoja in napredovanja KOPB.

Cigaretni dim povzro€a stalno vnetje dihalnih poti. V sluznici dihalnih poti se
veCata Stevilo Zlez, ki izlo€ajo sluz, in Stevilo vnetnih celic, migetaléni epitelij
je poskodovan in CiSCenje sluzi iz dihal je ovirano. Bakterije kolonizirajo
spodnja dihala. Aktivirajo se Gezmerni proteoliti¢ni procesi. Vse skupaj
povzroGa motnjo v pretoku zraka, bodisi zaradi zoZitve dihalnih poti
(zadebeljena sluznica, sluz) ali zaradi propada sten pljuénih mehurékov in
posleditne zmanjdane elastiCnosti plju¢ (emfizem). Posledica je neujemanje
med ventilacijo in prekrvitvijo plju€, zaradi ¢esar nastajajo motnje v izmenjavi
plinov. Konéni rezultat je kroni¢no odpovedovanije dihanja (3).
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Okuzbe dihal (s KOPB ali brez nje) so pri kadilcih pogostej$e, pogostejsi sta
tudi gripa in plju¢nica. Pooperacijski dihalni zapleti, spontani pnevmotoraks,
kroniéni laringitis in stomatitis so pri kadilcih pogostejsi kot pri nekadilcih.

Rak

Od vseh umrlih za rakom je 30 % neposredno povezanih s kajenjem cigaret.
Med zbolelimi za plju¢nim rakom je le okoli 10 % nekadilcev. Moski, ki
pokadi $katlico cigaret dnevno, je 10-krat bolj ogroZen s pljuénim rakom kot
nekadilec, e pokadi 2 $katlici cigaret dnevno pa 25-krat (4). Se zlasti so
ogrozeni tisti kadilci, ki so bili izpostavljeni azbestnemu prahu: verjetnost
pliu¢nega raka je pri njih do 90-krat vecja kot pri nekadilcih, ki niso bili
izpostavljeni azbestnemu prahu. Zbolevanje za pljutnim rakom je pri
kadilkah manj8e kot pri kadilcih, vendar hitro naradca, celo hitreje kot pri
moskih. Kot vzrok smrti pri moskih bolnikih z rakom je pljuéni rak tudi v
Sloveniji na prvem mestu.

Pri kadilcih cigaret se pomembno pogosteje kot pri nekadilcih razvije tudi rak
grla, zrela, ustne votline, poziralnika ali mehurja. Kajenje cigaret prispeva k
razvoju raka trebusne slinavke in ledvic. Povezano je z rakom Zelodca in
materninega vratu. Kajenje bi po ugotovitvah nekaterih raziskav lahko
prispevalo tudi k razvoju levkemije, raka jeter, nepigmentnega koZnega raka,
raka anusa in vulve.

Kajenje in tuberkuloza

Ze vrsto let posku$ajo ugotoviti povezavo med plju¢no tuberkulozo in
kajenjem. V zadnjih letih porogajo o nedvomni povezavi predvsem iz Indije.
Pljuéna tuberkuloza naj bi bila povezana tako s samim kajenjem kot tudi s
Stevilom pokajenih cigaret. Poro¢ajo celo, da je pri kadilcih pogostejSa tudi
zunajpljuéna tuberkuloza. Zdi se, da so tudi otroci, izpostavljeni pasivnemu
kajenju, bolj dovzetni za plju¢no tuberkulozo. Ostaja pa nepojasnjeno, na
kaksen nadin kajenje veca zbolevnost za tuberkulozo (5).

Bolezni srca in ozilja

Kajenje cigaret je najpomembnej$i vzrok za koronarno bolezen (KB). Za
priblizno 20 % smrti, ki so posledica KB, stoji kajenje. Kajenje spodbuja
razvoj KB samo, s hiperholesterolemijo, hipertenzijo in sladkorno boleznijo
pa deluje sinergisticno. Nenadna sréna smrt je do Stirikrat pogostejsa pri
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mlaj$ih moskih kadilcih kot pri nekadilcih (6). KB je pri kadiltkah, ki uzivajo
peroralne kontraceptive, desetkrat pogostejSa. Za 15% smrti, ki so
posledica mozganske kapi, je odgovorno kajenje. Tudi periferna arterijska
okluzivna bolezen je pogostejSa pri kadilcih. Trombangitis obliterans je v
velini primerov posledica kajenja. Kadilci pogosteje kot nekadilci umirajo
zaradi aterosklerotiéne anevrizme aorte.

Bolezni prebavnega trakta

Pri kadilcih je pogostejSa razjeda Zelodca in dvanajstnika. Kajenje zavira
spontano zdravljenje in zdravljenje razjed z zdravili. ZniZuje tonus zapiralk
poziralnika, zaradi Cesar je gastroezofagealni refluks pri kadilcih pogostejsi.

Bolezni ostalih organskih sistemov

Razvoj osteoporoze je pri kadilkah in kadilcih pogostejsi in zgodnejsi. Pri
kadilkah so izrazitejSe spremembe koze, Se zlasti gubanje koZe na obrazu.
Kajenje cigaret povzrota spolne motnje pri moskih in zmanjSuje plodnost.
Kajenje povezujejo tudi z nastankom sive mrene, z degeneracijo makule,
degeneracijo medvretenctnih plosgic in z motnjami spanja.

NovejSe raziskave kaZejo, da je depresija pogostejda pri kadilcih kot pri
nekadilcih.

Zaradi indukcije mikrosomskih encimskih sistemov, ki jih povzro€a kajenje, je
pospe$ena presnova nekaterih zdravil (propranolol, teofilin).

Nosecénost

Kadilke zanosijo kasneje. NovorojenCki mater kadilk so v povpredju 170 g
lazji kot novorojencki nekadilk. Verjetno kajenje slabi uteroplacentarno
prekrvitev. Pri kadilkah so pogostejdi spontani splavi, fetalna smrt, smrt
novorojentka in nenadna smrt dojentka. Ocenjujejo, da kajenje med
nosecnostjo lahko upoc€asni otrokov telesni in intelektualni razvoj.

PASIVNO KAJENJE

Dokazano je, da tudi pasivho kajenje (dolgotrajno bivanje nekadilcev v
zakajenih prostorih) povzro€a pljucnega raka pri nekadilcih. Ugotovili so, da
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se koronarna bolezen pojavi pri pasivnih kadilcih pogosteje kot pri tistih
nekadilcih, ki niso bili izpostavljeni cigarethnemu dimu (6). Otroci starSev
kadilcev pogosteje zbolevajo za akutnimi okuzbami dihal, pri njih pa so
pogostejSe tudi kroni¢ne bolezni dihal in vnetje srednjega uesa.

OPUSTITEV KAJENJA

Opustitev kajenja ima na zdravstveno stanje takojSnje ugodne ucinke.
Dramatiéno zmanj$a ogroZenost z boleznimi, povezanih s kajenjem. Eno leto
po opustitvi kajenja se groZnja nenadne smrti zaradi KB zmanjSa za 50 %.
Po 15 letih se bivsi kadilec glede smrti, ki je posledica KB, pa tudi glede
nevarnosti nastanka pljuénega raka, priblizno izenaci z nekadilcem, po
opustitvi kajenja pa se manj$a tudi nevarnost nastanka KOPB in mozZganske
kapi. Zmanj$evanje pljuéne funkcije se po opustitvi kajenja hitro izenaci z
normalnim, starostnim zmanj$evanjem pljuéne funkcije. Ugotovili so, da ima
opustitev kajenja pred 35. letom starosti $e ugodnejSe ulinke kot opustitev
kajenja v starejsih obdobjih (7).

Ce vemo, da na$ bolnik kadi, smo ga dolZni vedno znova opozarati,
kak$nemu tveganju se izpostavlja, in mu pomagati pri opus&anju kajenja.
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