
ALKOHOL IN RAK

Zde nka Ceba šek-Travn ik

Alkohol je v vzročni povezavi z umrljivostjo v določeni populaciji. Pri tem so
najbolj izrazite povezave v naslednjih šestih kategorijah (1):

- alkohol kot primarni vzrok smrti (npr. ciroza jeter),

- prometne nesreče,
- uboji, umori,
- samomori,
- določene vrste raka (ustne votline, Žrela, grla in jeter),

- nesreče in poškodbe.

Avtorji ugotavljajo' da hudi pivci umirajo mlajši (2). lsti vir navaja, da ljudje

zaradi vżrokov smrti, povezanih z alkoholom, izgubijo v povprečju 26 let

svojega pričakovanega trajanja Življenja.

Podatki številnih raziskav nakazujejo povezavo med prekomernim uŽivanjem
alkohola in zvečanim tveganjem za nastanek raka. ocenjujejo, da a|kohol

neposredno ali posredno povzroča 2 do 4 odstotke raka (3). Povezavo med

rakom in alkoholom dokazujemo po dveh poteh, in sicer S pomočjo

epidemioloških študij in s preučevanjem mehanizmov, po katerih alkohol
sodeluje pri razvoju raka.

Epidemiološke raziskave kaŽejo, da je povezava med alkoholom in rakom
najbolj izraŽena v primerih raka poŽiralnika, ust, grla in Žrela (4), manj izraŽena
pa je pri raku jeter, dojk in debelega črevesa.

ocenjujejo, da je pribliŽno 75 odstotkov raka poŽiralnika povezanih
s preŔomernim uŽivanjem alkohola, incidenca istega raka je pri teŽkih pivcih

večja kot v splošni populaciji (5). s prekomernim pitjem je povezanih tudi

skoiaj 50 odstotkov raka ustne votline, Žrela in grla. Tveganje se poveča,

če se prekomernemu pitju pridruŽi še kajenje.

V Sloveniji je leta 1997 zaradi raka ustnic, ustne votline, Žrela, poŽiralnika

in grla umrlo 314 ljudi ali 15,86 na 100.000 prebivalcev. 89 odstotkov smrti
je ódpadlo na moške. Moški so imeli 8,77 krat večje tveganje, da bodo umrli

zaradi tega raka kot Ženske (p'o,oĺ). Umrljivost zaradi omenjenega raka se
pri moškiń začne pojavljati med 35. in 39. letom starosti, pri Ženskah pa med
45. in 49. letom (6).

Čeprav so epidemiološke študije pokazale jasne povezave med uŽivanjem alkohola
in nastankom določenih vrst raka, pa rezultati niso vedno enoznačni in se razlikujejo

tudi med posameznimi drŽavami' zato je pred uvedbo preventivnih ukrepov
potrebno dobro poznati značilnosti okolja, v katerem naj bi se ti ukrepi izvĄali.

57



v primeru alkohola kot dejavnika tveganja za nastanek raka so potrebni
podatki o porabi alkohola, o pivskih navadah posameznih kategorij
prebivalstva, dostopnosti različnih vrst alkoholnih pijač in obstoječi zakonodaji.

Presnovo alkohola sestavljajo številni procesi' med katerimi je tudi oksidacija'
s katero alkohol odstranijo iz krvi. Po zaslugi tega procesa se alkohol ne more
kopičiti v celicah in jih uničevati. Le majhen del alkohola se izogne presnovi in
se V nespremenjeni obliki izloči skozi pljuča in ledvice. Presnova se zak|juči
z nastankom snovi, ki so lahko bolj ali manj strupene od zaužitega alkohola.
Ves čas, ko se nahaja v telesu, alkohol učinkuje na moŽgane in na druge dele
telesa.

Alkohol pospešuje nastanek raka po različnih poteh' Domnevajo, da nepo-
sredno vpliva na nastanek raka poŽiralnika in ustne votline, pri drugih vrstah
raka pa naj bi pospeševal procese, ki vodijo k razvoju bolezni. Tako naj bi
acetaldehid (produkt presnove alkohola) prizadel sposobnost celrce, da sama
popravi svojo DNA, kar naj bi vodilo do večje moŽnosti mutacij, ki vodijo do
nastanka raka (7).

Čeprav doslej še ni dokazano, da bi alkohol deloval kot kancerogen,
pa verjetno deluje kot kokancerogen - pospešuje učinke drugih kancerogenov'
Alkohol lahko aktivira citokrom P-450 v jetrih, pljučih, poŽiralniku in črevesju,
to je na mestih, kjer se pojavljajo raki, povezanis prekomerno rabo alkohola.

osebe, ki prekomerno uŽivajo alkohol, se pogosto neprimerno prehranjujejo,
zaradi česar pride do pomanjkanja Železa, cinka, vitamina E in nekaterih
B vitaminov. To pa so stanja, ki so povezana z zvečanim tveganjem za
nastanek nekaterih vrst raka (B). Medtem ko tudi v strokovnih časopisih
priporočajo uŽivanje manjših količin a|kohola kot preventivni ukrep pri boleznih
oŽilp, pa je treba vedeti, da Že te ''manjše'' količine, to je 20 gramov alkohola
na dan (pribliŽno 2 decilitra vina), prinašajo zvečano tveganje za nastanek
raka na debelem črevesju (9).

Znanstveniki so namenili posebno pozornost povezavĺ med uŽivanjem
alkohola in rakom na jetrih. Znano je, da ima štiri petine bolnikov z rakom na
jetrih tudijetrno cirozo, kije v več kot polovicĺ primerov alkoholne geneze.

Prekomerno uŽivanje alkohola je povezano tudi z oslabitvijo imunskega
sistema, kar je spet lahko posredno povezano z nastankom raka (10). -

Prekomerno uŽivanje alkohola je pogosto povezano s kajenjem ('ĺ1). Medtem
ko je deleŽ kadilcev v splošni populaciji priblĺŽno 25%, je med osebami, ki se
zdravijo zaradi odvisnosti od alkohola v Sloveniji (12), več kot75% kadilcev.
Ker je tudi kajenje eden od dejavnikov tveganja za nastanek raka, vidimo,
da so prekomerni pivci dodatno ogroŽeni. Nekateri znanstvenikĺ celo
ugotavljajo, da več alkoholikov umre zaľadi bolezni, povezanih s kajenjem,
kakor zaradi posledic odvisnosti od alkohola (13).
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Našteti podatki in opisi domnevnih mehanizmov delovanja alkohola pri

nastanku raka nakazujejo potrebo po upoštevanju teh spoznanj tako v klinični
praksi kot v Preventivnem delu.

Y ktinični praksi je pomembno prepoznavanje tveganega načina uŽivanja

alkohola in'kajenja. Oboje naj bi redno preverjal zdravnik v osnovnem varstvu,

v primeru sieiialistieńe obravnave pa specialist. Dokazano je, da je

z enostavnimi in kratkimi postopki mogoče motivirati paciente, da pijejo manj

alkohola' Taki postopkiso uspešni predvsem pri pacientih, ki še nimajo znakov
odvisnosti od alkohola. Tudi glede omejevanja kajenja ima lahko zdravnik
pomembno vlogo' zato velja upoštevati priporočila svetovne zdravstvene
brganizacije in ttevilnih strokovnih zdruŽenj, da naj zdravnik preverja rabo

alŕohola in tobaka pri svojih pacientih vsak enkrat letno'

Postopki za ugotavljanje prekomerne rabe alkohola so objavljeni tudi

v slovänščini (4, 15i. Ý oŕviru programa clNDl ' je tudi učna delavnica,
posvečena tej tematiki, ki se je lahko udeleŽijo zdravniki in drugi zdravstveni
delavci.

Paciente, pri katerih zdravnik ugotovi odvisnost od alkohola, je treba usmeriti

na zoravljónje ali jih vsaj motivirati za pregled pri stroko-vnjaku, ki se ukvarja

z zdravljenjem odúisnosti. V Sloveniji se programi zdravljenja izvĄajo V Vseh

psihiatrični-h bolnišnicah ter v številnih javnih in privatnih ustanovah. Uspešnost
żdravljenja je odvisna od pacientove motivac'tje in od tega, kako je sposoben
spre;łi 

'ooioeen program oziroma doktrino. V splošnem velja, da naj

zdravljenje traja od dveh do pet let, praviloma ob sodelovanju svojcev.

Posebno skupino pacientov predstavljajo pacienti, ki imajo raka in so odvisni

od alkohola (in/ali od drugih psihoaktivnih snovi). Pri obravnavi teh pacientov

se odpira nekaj Pomembnih dilem:
- aíi opraviti tudi diagnostiko odvisnosti, in diagnozo tudi zapisativ

dokumentacijo,
- ali motivirati pacienta za abstinenco,
- ali pacienta usmeritiv zdravljenje odvisnosti,
- kako pripraviti svojce za sodelovanje pri zdravljenju obeh bolezni.

Dosedanje izkušnje na Centru za zdravljenje odvisnih od alkohola v Ljubljani

kaŽejo, đa je smiśelno in učinkovito obravnavati odvisnost od alkohola tudi pri

osebäh, ki se zdravijo zaradi raka. Zato priporočamo, da takšno diagnostiko

izvedemo pri vseh tistih pacientih, ki imajo raka, za katerega nastanek velja velika

verjetnost povezave s prekomerno rabo alkohola. Diagnostiko lahko izvedemo

am'bulantno pri speciaĺistih, ki zdravljo raka. Priporočamo uporabo posebnih

vprašalnikov in primerjavo relevantnih hematoloških in biokemičnih preiskav.

Paciente, pri katerih obstaja velika verjetnost za odvisnost od alkohola,

t CINDI Countrywide lntegrated Noncommunicable Diseases lntervention Programme
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napotimo V ustrezno specialistično ustanovo, kjer se ukvarjajo z zdravljenjem
odvisnosti' Tam bodo opravili še dodatno diagnostiko (če je potrebno) in
poskušali motivirati pacienta in njegove druŽinske člane za zdravljenje.

Motivacijski postopek (16)za abstinenco od alkohola in za vključitev v program
zdravljenja lahko izvajamo individualno ali v skupinah. Postopek ni zaplóten,
vodi ga lahko posebej izurjen terapevt (zdľavnĺk, psiholog, višja medicinska
sestra, socialna delavka, socialni pedagog), ki se lahko za svoje delo usposobi
na Centru za zdravl1enje odvisnih od alkohola ali v posebnih učnih delavnicah,
ki jih občasno organizirajo različne ustanove.

lzkušnje pri delu z bolniki, ki imajo raka in so odvisni od alkohola,
so ohrabrujoče. Tako bolniki ĺn njihovi bliŽnji (po začetnih teŽavah) dobro
sprejmejo pomoč psihoterapevtske skupine in psihoterapevta. Spoznajo, da je
rak ĺe ena od teŽav, s katerimi se morajo spopadati, in da jim takšńo
zdravljenje pomaga vzdrŽevati (ali povečevati) samospoštovanje in osebno
dostojanstvo. V času zdravljenja vzpostavijo tudi prĺjateljske vezi z ljudmi,
ki niso obremenjeni z rakom, a se morajo ravno tako sprijazniti z določenimi
izgubami in omejitvami. Tudi v primerih, ko se rak konča z umiranjem
in smrtjo, so zdravljenci iz teh skupin v veliko pomoč bolniku z rakom
in njegovim svojcem. lz tega skupnega zdravljenja pa imajo koristi tudi
zdravljenci brez raka, saj se spremeni njihov odnos do te bolezni, obenem pa
se učijo spoprijemanja zizgubami.
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