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Izvlecek

Poudarjena je vioga kajenja pri nastanku pljuénega raka. Ob pomodi spoznan;
drugih avtorjev in lastnih podatkov so prikazani obolevnost pri kadilcih, razvoj
in nastanek pljuénega raka.

Avtorja opozarjata na pomembnost preventive in vzgoje za prepredevanje in
odvajanje kajenja.

Uvod

V razvitin industrializiranih dezelah povzroca kajenje tobaka 60-70% vseh ma-
lignih bolezni (1).

V Evropi umre zaradi kajenja letno okrog 800.000 ljudi (2).

Kajenje povzrota 80-90% kroniénih bolezni dihal, 81-85% pliu¢nega raka in
25-40% koronarnih bolezni (2). Kako je pri nas?

Pri nas zadnji desetletji zboli za pljuénim rakom vsako leto 3% ve& moskih in
5% veC zensk (3). Verjetnost, da bo kadilec zbolel za pljugnim rakom postaja
vedja, &im dalj ¢asa kajenje traja in &im bolj je intenzivno. Kriti¢no mejo pred-
stavlja okrog 150.000 pokajenih cigaret, kar pomeni 20 let po eno §katlico na
dan (3).

Pljucni rak je pri nas najpogostej$a maligna bolezen pri moskih, pri Zenskah pa
zadnja leta zavzema s 5% 7.- 9. mesto (4). Upravi¢eno lahko pri¢akujemo, da
bo v naslednjih letih prehitel druge oblike rakov, s katerimi je trenutno po $te-
vilu obolelih izenacen.

Pri ameriskih Zenskah je pljucni rak tista maligna bolezen, zaradi katere najpo-
gosteje umirajo (5).

Kajenje, obolevnost, odvajanje od kajenja

lzgleda, da se Stanley in Stjernsward nista motila, ko sta na svetovni konfer-
enci o pljuénem raku leta 1989 v Interlaknu v Svici napovedala, da bosta plju¢-
ni rak in aids najpogostejsi bolezni v zacetku 21. stoletja (8). Omenjena avtor-
ja sta Se pridala: “Obe bolezni imata skupni tocki; sta neozdravljivi in obe je
mogocCe preprediti.”

Ob ugotovitvi, da kajenje povzroca vegino pliuénega raka in da ga je mogoce
le redkokdaj pozdraviti, se resitev ponuja sama. Preprosta je, poceni in
ucinkovita ~ prenehanje kajenja oziroma sploh ni treba priceti. Iz vsakdanje
prakse pa vemo, da §tevilo kadilcev pri nas naraséa, odstotek kadilcev, ki pre-
neha kaditi pa je majhen. Vso pozornost bi torej morali usmeriti v vzgojo za
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prepredevanje kot tudi prenehanje kajenja. Ce se veg kot 80% pljutnega raka
pojavija pri kadilcih, pomeni, da bi s prenehanjem kajenja za tolikS8en delez
lahko zmanjsali §tevilo teh bolnikov. Po drugi strani pa nam nasi rezultati
kazejo, da ozdravi le 10-15% bolnikov s pljucnim rakom, a sem spada le 20%
takih, ki so pri odkritju bolezni $e sposobni za zdravijenje. Ce to povemo bolj
nazorno, lahko reéemo, da je mogoce pri¢akovati, da bo med 1000 bolniki s
pljuénim rakom, kolikor jih zadnja leta pri nas zboli, ozdravelo le 20 - 30. Odgo-
vor je torej jasen in se ponuja sam. Ce nam bi uspelo ustaviti kajenje, bi za
80% zmanjsali obolevnost za pljuénim rakom, kar pomeni, da bi pri nas na leto
zbolelo za pljuénim rakom 800 ljudi manj.

Kako pomembno kajenje povela obolevnost in smrtnost, nazorno kaze dolgo-
letna $tudija Dolla in njegovnih sodelavcev (7). Omenjeni raziskovalci Zze vec
kot 40 let opazujejo ve kot 34.000 britanskih zdravnikov, pri katerih so ugo-
tovili presenetljive in zgovorne rezultate. Ugatovili so, da je pozitivha povezava
med kajenjem in rakom ustne votline, Zrela, grla, poziralnika, plju¢, trebusne
slinavke in mehurja. Nadalje je pozitivha povezava s kroni¢no obstruktivno
boleznijo pljug, Zilnimi obolenji, pepticno razjedo, jetrno cirozo, samomori in
zastrupitvami. Samo za Parkinsonovo boleznijo bodo kadilci zboleli manjkrat
kot nekadilci. Ista $tudija pa prinasa $e dve pomembni spoznanji. Prenehanje
kajenja, zlasti Ce se to zgodi Se pred nastopom srednjih let, pomeni bistveno
manj$e moznosti, da bi zboleli za eno od zgoraj navedenih bolezni. Druga ugo-
tovitev pa je $e bolj pomembna. Smrtnost kadilcev med 45 in 64 letom je trikrat
vedja kot pri nekadilcih. Ugotovijeno je, da tisti, ki so priceli kaditi zgodaj,
geprav niso hudi kadilci, pogosteje zbolijo za rakom (8).

Pri nas, kot tudi v drugih drzavah je vedno ve¢ bolnic s plju¢nim rakom. Glavni
vzrok temu je naragcanje $tevila kadilk, ki pricnejo s to razvado Ze zelo zgoda;.
Mnenja o tem, ali je Zenska kadilka bolj izpostavljena, da bo zbolela za rakom
pljug, niso enotna. Kadilca je treba tudi sooéiti z nevarnostjo, ki jo s kajenjem
povzroca drugim. Pogosto so to njegovi najblizji, njegovi otroci. Pasivno kajen-
je povzrota ravno tak$ne bolezni kot aktivno, in je posebno nevarno zato, ker
se zastrupljanje pricne zelo zgodayj, Zze pri zarodkih ali majhnih otrocih. Vse-
kakor pa imajo Zenske kadilke ve€ Zleznega in drobnoceliCnega raka, medtem
ko imajo moski najveckrat plo§&atocelitnega raka. KaZe pa, da imajo pri nas-
tanku pljucnega raka vpliv tudi estrogeni. Ugotovili so, da imajo Zenske z zgod-
njo menopavzo manj plju¢nega raka, da zdravljenje z estrogeni poveca nevar-
nost, da bolnice zbolijo za to boleznijo in da je izrazito pozitivha povezava med
pljunim rakom, kajenjem in zdravljenjem z estrogeni (5).

Mnogi kadilci Zelijo prenehati, vendar uspe le redkim. Zakaj je tako, nam posta-
ne jasno, ¢e vemo, da tobak, gojen na sodoben nadin, hitro povzrodi pri kadil-
cu zasvojenost in odvisnost. Zavedati se moramo, da tobak poleg mamil, ki
povzro¢a jo odvisnost, vsebuje Stevilne karcinogene, tako da je pravzaprav
presenetljivo, da ne zboli za rakom ve€ kadilcev (9).

Zdravniki kot tudi zobozdravniki bi morali naértno in neprestano vzgajati in
opozarjati o nevarnosti kajenja. Vsi se tega zavedamo, pa vendar pri nas $e
vedno naras¢a $tevilo kadilcev. Pomembno je, da ljudi, posebno mlade odvr-
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nemo od te pogubne razvade. Pomembno je tudi, da kadilec preneha kaditi
kadarkoli, &im prej, tem bolje. Kaj pa zdravniki, vzgojitelji in starsi, ki kadijo?
Mislim, da se tudi ti morajo vkljuciti v to vzgojo. K temu jih zavezujeta moralna
in strokovna odgovornost, ¢eprav s svojim zgledom ne zmorejo tega, kar ucijo
in opozarjajo.

Nasi bolniki

Analiziraii smo 400 zaporednih bolnikov zadnjin dveh letih, ki smo jin na Klini¢-
nem oddelku 7a torakalno kirurgijo operirali zaradi pliuénega raka. Rezultati se
ujemajo z ugotovitvami drugih aviorjev, s tem, da je odstotek kadilcev pri nas
8e nekoliko vedji, saj je bilo med mosgkimi, ki smo jih operirali zaradi pljutnega
raka kar 95% kadilcev. Pri Zenskah je ta odstotek nekoliko nizji (84%), kar pa
$e vedno kaze prepri¢ljivo povezanost. O tem, koliko je bilo med Zenskami
pasivnih kadilk, pa nimamo podatkov. Predvidevamo, da je to glavni vzrok, da
pri nas razmeroma visok delez nekadilk zboli za pljuénim rakom. Ce bodo
bodole preiskave potrdile nag sum, moramo $e bolj odloéno zahtevati, da se
nekadilci, in tisti, ki se proti neprostovoljnemu in nehotenemu zastrupljanju ne
morejo braniti, pred tem vsaj zasCitijo in zavarujejo, da se bo na$§ zakon o
kajenju izvajal dosledno in ne le napol in mlahavo kot dosle;].

Med na8imi 400 bolniki s pljuénim rakom je bilo 361 kadilcev ali dobrih 90%.
Mogki so prevladovali. Bilo jih je 341, med njimi pa jih ni kadilo le 18 (5%).

Delez Zensk je zaenkrat mnogo manjsi, predvsem pa opozarjamo na naras¢a-
nje pliuénega raka, ki je pri Zenskah v zadnijih letih hitrejde kot pri mogkih.

Zakljucdek

Povezava med kajenjem in pljuénim rakom je jasna. Kadilci umirajo miajsi. V
mnogih dezelah so bolezni, ki so povezane s kajenjem, najpogostejsi vzrok
smrti. Obolevnost je odvisna od intenzivnosti in trajanja kajenja. Cimmiajsi je
Clovek, ko pricne kaditi, tem bolj je zanj nevarno.

Za nobeno od bolezni, ki jih kajenje povzroca, ni uinkovitega zdravijenja.
Ucinkovita in enostavna pa je prevencija. S tem da ljudje ne bi kadili oziroma
da bi prenehali, bi odpadlo okrog 90% smrti, ki jih kajenje povzroci. V absolut-
nem Stevilu pomeni to letno tacas nekaj manj kot 700.000 smrti v Evropi in
okrog 3 milijone na svetu.
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