S

DESETLETNI ZDRAVSTVENO VZGOJNI PROGRAM
ZA ZMANJSANJE OBOLEVNOSTI IN UMRLIIVOSTI ZA RAKOM

XIl. SEMINAR
"IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE"

KAJENJE IN RAK

ZVEZA

SLOVENSKIH + ONKOLOSKI INSTITUT ZA
2] 28 INSTITUT o VAROVANJE

PROTI RAKU LUBLANA  {vZ\ ZDRAVJA RS

2




Velelllal

v onkologijl

Svicarska farmacevtska druzba Hoffmann-
La Roche L td z raziskavami na podrocju
onkologije razvija Stevilna nova zdravila, ki
pomenijo napredek v zdravljenju raka.

WWW.roche.si

10-2004




SLOVENIJA PROTI RAKU

DESETLETNI ZDRAVSTVENO VZGOJNI PROGRAM
ZA ZMANJSANJE ZBOLEVNOSTI IN UMRLJIVOSTI ZA RAKOM

XIl. SEMINAR
"IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE"

KAJENJE IN RAK

V organizaciji:

Zveze slovenskih drustev za boj proti raku
Onkoloskega instituta

Instituta za varovanje zdravja RS

Rdecega kriza Slovenije



CIP - KataloZni zapis o publikaciji
Narodna in univerzitetna knjiznica v Ljubljani

613.84(063)
616-006(063)

SEMINAR “In memoriam dr. Du$ana Reje” (12 ; 2004 : Ljubljana)

~ Kajenje in rak / XII. seminar “In memoriam dr. Dudana Reje” 1 v
organizaciji Zveze slovenskih drudtev za boj proti raku ... [et al];
[urednigki odbor Borut Stabuc, Maja Primic-Zakelj, Amalija ZdeSar]. -
Ljubljana : Zveza slovenskih drustev za boj proti raku : Onkoloski
ingtitut ¢ Ingtitut za varovanje zdravja RS : FIHO, 2004

ISBN 961-6377-13-2 (Zveza slovenskih drustev za boj proti raku)
1. Gl. stv. nasl. 2. Stabuc, Borut 3. Zveza slovenskih drustev za
boj proti raku

216163072

Recezent: prof. dr. Maja Primic-Zakelj, dr. med.

Za potrebe XII. seminarja “In memoriam dr. Dusana Reje” je knjiZico zalozila:
Zveza slovenskih drustev za boj proti raku.

lzdajo brodure in izvedbo seminarja so omogoCdili:
Ministrstvo za zdravje RS, FIHO in sponzorji,
Onkologki ingtitut, ingtitut za varovanje zdravja in Rdegi kriz Slovenije.
Brogura je brezplagna. Namenjena je zdravnikom in vsem ostalim zdravstvenim
delavcem, profesorjem in predavateijem zdravstvene v\;goje in vsem, ki delajo
v zdravstveni vzgoji.
QOdgovorni urednik: prof. dr. Borut Stabuc, dr. med.
Urednigki odbor: prof. dr. Borut étabucv, dr. med.

prof. dr. Maja Primic-Zakelj, dr. med.

Amalija ZdeSar
Tehni¢no urejanje: Tone Zakel] :

Lektoriral: Tone Zakelj

Tisk: Tiskarna Atlantik d.o.o., Ljubljana ISBN 961-6377-13-2

Tiskano na papirju Papirnice Vevce in TRIPLEX Kolicevo
Naklada: 3500 izvodov
Ljubljana, oktober 2004 91789616"377133

2



PREDGOVOR

Ceprav so dejavnike iz okolja zageli povezovati z rakom Ze v srednjem veku,
je bila vzro¢na zveza med kajenjem in plju¢nim rakom potrjena Sele v drugi
polovici 20. stoletja. Vse od tedaj je neizpodbitno, da ima z javnozdravstve-
nega vidika kajenje cigaret za zdravje prebivalstva, posebej za zbolevanje
za rakom, zelo hude posledice. Zato je razumljivo, da sta ozave$&anje prebi-
valstva o ogroZanju zdravja s kajenjem in nudenje pomoc€i pri opu$éanju
kajenja osnovna naloga vseh lig proti raku v Evropi, ki se povezujejo v
Evropsko ligo proti raku. Med njimi je seveda tudi slovenska Zveza drustev
za boj proti raku.

Vse evropske nevladne organizacije, ki delujejo na podrocju boja proti raku
in se povezujejo v Evropsko ligo proti raku, so se pred petimi leti dogovorile,
da vsako drugo ali tretje leto posvetijo posebno pozornost kajenju in
njegovim Skodljivim posledicam. Zveza slovenskih drustev za boj proti raku
je tako leta 2001 posvetila seminar v spomin dr. DuSana Reje problemu
kajenja pri Zenskah, z letodnjim pa zZelimo ponovno s $irSega vidika osvetliti
posledice, ki jih ima kajenje za zdravje, in opozoriti na najpogostejse rake, ki
jih povezujemo s kajenjem.

Na zacetku Tomaz Cak$ med drugim prikazuje, da dolgorogna preventivna
dejavnost med slovenskimi moskimi Ze kaZe uspehe, saj se med njimi delez
kadilcev vztrajno zmanjSuje. Matjaz Turel opozarja, da kajenje ni povezano
samo z rakom, ampak ima S$tevilne zdravstvene posledice, ki Zivljenje
krajSajo, ob tem pa mu Se manj$ajo kakovost. Kaj vse vodi mladostnika, da
po prvi cigareti, ki jo pokadi iz najstniSke radovednosti, postane odvisnik od
nikotina v odraslem obdobju, razlaga Maja Rus-Makovec, Fani Ceh pa v
zakljutnem delu iS¢e moznosti, kako mladim pomagati, da vzdrzijo pritisk
vrstnikov in ostanejo nekadilci. Opuscanje kajenja med odraslimi mogkimi Ze
odseva v zmanjSevanju zbolevanja moskih za plju¢nim rakom, skrbi pa nas
narascajoce kajenje med mladimi. Kaksni so trendi zbolevanja za pljuénim in
drugimi raki, povezanimi s kajenjem, na podatkih slovenskega Registra raka
prikazuje Vesna Zadnik.

Strokovnjaki, ki zdravijo bolnike s posamezno rakavo boleznijo, povezano s
kajenjem, opisujejo najpogostejSe znake, diagnostiko in nadine zdravljenja:
Andrej Kansky piSe o raku ustne votline, Borut Stabuc o raku zgornjih
prebavil, Ciril Oblak pa o raku seCnega mehurja. Matjaz Zwitter piSe o
novostih v zvezi z epidemiologijo in zdravljenjem pljuénega raka in razmislja,
kako zapleteni so druzbeni odnosi, ko gre za nadzor nad rabo tobaka in za
zmanijsevanje njenih posledic.




Strokovnjaki opozarjajo, da bo trend kadilskih rakov v naslednjih deset letih
dolocalo predvsem opu$éanje kajenja med odraslimi, vendar se bodo prej ali
slej — gotovo pa &ez dvajset ali trideset let — pokazale posledice nedavnega
in sedanjega $irjenja kajenja med mladimi. Kadilci, ki so odloceni, da opustijo
kajenje, imajo na voljo dvoje: poskusijo lahko sami ali pa poiscejo strokovno
pomo&. Kje in kaksno lahko dobijo, na koncu razlaga Dominika Mlakar-
Novak.

Prireditelji upamo, da bo vsem, ki se boste udelezili seminarja, njegova
vsebina v pomo& pri vsakdanjem delu, prireditev pa tudi prijeten dan za
druzenje in izmenjavo izkuSen;. Zelimo, da bi tudi bralcem bilo gradivo
koristen vir novega znanja.

Prof. dr. Maja Primic-Zakelj, dr. med.
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PROBLEM KAJENJA V SVETU IN PRI NAS

Tomaz Caks

UvoD

Danes vsi znanstveni dokazi potrjujejo, da je nikotin v tobaku droga, ki
povzroéa odvisnost. Ze ta je sama po sebi bolezen, iz &esar izhaja, da
uporaba tobaka ni zgolj razvada, kot meni vecina ljudi, saj kajenje sodeluje
pri nastanku in razvoju cele vrste bolezni.

V vedini evropskih mest kajenje tobaka »umori« ved ljudi kot prometne
nesrele, alkohol, pozari, samomori, droge in aids skupaj (1). Kajenje je med
tistimi dejavniki tveganja, ki jih je mogoe povsem odpraviti (2).

Zbolevnost in umrljivost zaradi bolezni, ki so posledica kajenja tobaka, sta pre-
cej vedji med rednimi kadilci kot med nekadilci. Skoraj vsi danasniji redni kadilci
so zaceli kaditi pred svojim 20. letom, kar pomeni, da so bili dolgotrajno izpo-
stavljeni zdravju 8kodljivim sestavinam tobaka in da so zasvojeni v vsej odrasli
dobi. Dva od treh, ki sta zaCela kaditi zgodaj, bosta zbolela za boleznijo kot
posledico kajenja, eden od dveh rednih kadilcev pa bo zaradi teh bolezni tudi
prej umrl. Vsak cetrti, ki je zalel kaditi pred 16. letom, bo delanezmozen, Se
preden se bo upokojil (3). Bolezni, povezane s kajenjem, povzrocajo dolgo-
trajne in stalne zdravsivene teZave, kar je povezano z visokimi stroski zdrav-
stvene oskrbe, hkrati pa tudi s pogostejSimi izostanki z dela in zgodnej$o inva-
lidnostjo (2, 4). Opustitev kajenja med odraslimi je pomembna za izboij$anje
javnega zdravja populacije, tako kratkorocno kot dolgorotno. Redni kadilci
umirajo zaradi bolezni, povzrocenih s tobakom, v svojih aktivnih srednjih letih,
po opredelitvi epidemiologov med 35. in 69. letom, kar ustreza 25- do 30-let-
nemu latentnemu obdobju med zacetkom kajenja in razvojem bolezni (5).

Raba tobaka je dejavnik tveganja za nastanek in razvoj vrste kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, ki so pogosto neposredni vzrok smrti kadilcev. Vpliv
kajenja je nesporno dokazan pri raznih vrstah rakov, pri boleznih srca in
ozZilja ter boleznih dihal, zlasti kroniéne obstruktivne plju¢ne bolezni. Glavni
vzrok smrti kadilcev so bolezni srca in oZilja. Kajenje prispeva k razvoju
ateroskleroze, zve€ana je tvorba krvnih strdkov in posledi¢no pojav sréne in
mozganske kapi. Kajenje prispeva k razvoju raka pljug, ustne votline, Zrela,
grla, pozirainika, trebudne slinavke, ledvic, se¢nega mehurja in maternic-
nega vratu. Najpomembnejsi je zagotovo rak pljug, ki je med najpogostejSimi
raki tako v svetu (6) kot tudi v Sloveniji (7, 8). Kajenje ima pomembno viogo
tudi pri nastanku impotence in motnjah zanositve, zelo nevaren pa je vpliv
na $e nerojenega otroka.
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TRENDI RABE TOBAKA

Kadilske navade se ne pridobijo hitro. Mladi ljudje se na kajenje najprej
pripravijajo, tobak nato poskusijo in ga le ob&asno rabijo, nato pa postanejo
redni kadilci. Stevilo tako ob&asnih (tedenskih) kot rednih (dnevnih) kadilcev
se postopoma veca od okoli 10. leta dalje (2). Vecina rednih kadilcev je
zadela kaditi pred 20. letom. V odrasli dobi so zasvojeni (9), saj je
znanstveno nesporno, da nikotin v tobacnih izdelkih ustvarja in vzdrZuje
zasvojenost. Le manjsini kadilcev (0,5-5 %) uspe brez podpore, Ze v prvem
poskusu, prenehati kaditi in doseci stalno abstinenco (5). Vedina kadilcev
gre skozi ve¢ obdobij relapsov in remisij. Zelo nujno je zato preprecevati
zaCetke kajenja, tore] aktivno delovati na populaciji mladih, hkrati pa
odvisnim kadilcem zagotoviti u¢inkovito in ustrezno terapevtsko obravnavo
pri opuécanju kajenja (10).

Kajenje med odraslimi po svetu

Delezi kadilcev v prebivalstvu in njihova sestava se po svetu zelo razlikujejo.
Za Evropo velja, da se celoten delez moskih kadilcev zmanj$uje v severnih
in zahodnih drzavah, veta pa se delez nekaterih skupin, posebej miadih
zensk (11). Odstotni delez kadilcev v prebivalstvu se je zvecal v nekaterih
drzavah Centralne in Vzhodne Evrope ter v novih drzavah nekdanje Sovjet-
ske zveze. Na Finskem kadi v povpredju 23,8 % odraslih prebivalcev
(28,8 % moskih in 19,7 % Zensk), v sosednjih baltskih drzavah Latviji in Litvi
pa kar 32,6 % odraslih (51,3 % moskih in 18,2 % zZensk) oz. 32,0 % odraslih
(51,5 % moskih in 15,8 % Zensk). Med t.i. zahodnimi drzavami je najslabse v
Nemdiji, kjer je kadilcev 36 % (40 % moskih in 32 % Zensk), najbolje pa na
Svedskem, kjer kadi le 19 % odraslih (17 % moskih in 21 % Zensk), in na
Ceskem z 20 % odraslih kadilcev (27 % moskih in 13 % Zensk) (12). Tobak
je najbolj nevarna splo$no uporabljana droga v Evropi. Polovica rednih
kadilcev bo umrla zaradi cigaret in polovica teh smrti v srednjih letih (med
35. in 69. letom) bo prezgodnijih.

Na splo$no velja, da kadi vse manj prebivalcev razvitih drzav in vse vel
prebivalcev nerazvitih drzav. V ZDA jim je od leta 1970 do 1985 uspelo
zmanj$ati prevalenco moskih kadilcev s 54 % na 29 % in kadilk s 36 % na
24 %, do leta 2000 pa na 23,3 % (med moskimi 25,7 %, med Zenskami 21,0 %).
V Veliki Britaniji so do leta 2000 zmanjsali delez kadilcev s 65 na 45 % ter
kadilk s 45 na 34 %, v letu 2001 pa $e bolj, na 27 % (28 % moskih in 26 %)
V Avstraliji so med letoma 1970 in 1985 dosegli izjemen upad deleza vseh
kadilcev — z 72 na 33 %, do leta 2001 pa kar na 23,1 % (med moskimi 24 %,
med Zenskami 21 %).




Kljub tem zmanjSanjem pa je v celoti svetovna poraba cigaret med letoma
1970 in 1985 vendarle narasla za 7,1 %, saj se je v drzavah v razvoju moc¢no
poveCala — v Afriki kar za 42 %, v Latinski Ameriki za 24 %, v Aziji pa za
22 % (12). Kajenje je pogostejSe v nizjih socialnoekonomskih kategorijah kot
v vigjih.

V letu 2000 pripisujejo kajenju tobaka 4,83 milijona smrti na svetu, od tega v
razvitem svetu 2,41 milijona in v nerazvitem svetu 2,42 milijona (13).

Do leta 2030 bo Stevilo smrti, povezanih z uporabo tobaka, doseglo v
nerazvitem svetu 7 milijonov letno. Razvijajodi se svet se torej soola s hitrim
Sirjenjem epidemije uporabe tobaka; zalela se je v zgodnjih sedemdesetih
letih, v letu 1995 pa je Ze kar okoli 82 % od vseh kadilcev na svetu Zivelo v
drzavah v razvoju (14).

Ce se bo trend rabe tobaka nadaljeval, bo po ocenah Svetovne zdravstvene
organizacije v naslednjih 25 letih zaradi bolezni, povzroCenih s tobakom,
umrlo 150 milijonov sedaj Zivih ljudi.

Kajenje med odraslimi v Sloveniji

V Sloveniji je v zadnjih letih delez kadilcev v prebivalstvu izrazito upadel, e
posebej po sprejetju zakona leta 1996, ki je omejil rabo tobacénih izdelkov.
Po raziskavi CINDI je bilo med anketiranimi odraslimi prebivalci Ljubljane v
letih 1990/91 kar 42 % kadilcev, §tiri leta kasneje pa 37,8 %, kar je sicer
manj, vendar statisticno e ne pomembno; deleZ kadilcev je bil e vedno
velik, saj je v absolutnih $tevilkah pomenil kar 125.000 prebivalcev Ljubljane
(15). Statisticno pomembno je delez upadel v letih 1997/98, in sicer na
28,5 %. Ni gotovo, ali je to spremembo dosegel sam zakon, nedvomno pa je
vse, kar se je ob sprejemanju tega zakona dogajalo in govorilo, imelo svoj
vpliv (16). Podoben trend upadanja je zaznati tudi v raziskavah slovenskega
javnega mnenja: leta 1994 je odgovorilo, da kadijo, 28,2 % vpra8anih, v letu
1996 Se 26,5 %, v letu 1999 pa le Se 24,5 % (17).

V Sloveniji je kot vzrok smrti prebivalstva obeh spolov kajenje z 19,3 % na
drugem mestu, takoj za boleznimi srca in ozZilja — pri moskih s 26,4 % prav
tako na drugem mestu, pri Zenskah pa z 11,7 % na tretjiem (18).

V letu 2001 je bila opravijena raziskava»Dejavniki tveganja za nenalezijive
bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije«, v kateri so ugotavljali tudi deleZe
kadilcev (12). Rezultati kaZzejo precej boljSe stanje, kot ga imajo mnoge
druge drzave. DeleZ vseh kadilcev v prebivalstvu, ki je Sloveniji 23,7-odsto-
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ten, nas uvr$¢a v majhno skupino evropskih drzav (Belgija, Finska, Islandija,
Malta, Portugalska in Svedska) z manj kot 25-odstotnim delezem kadilcev
(19). Raziskava je pokazala, da zaenkrat $e kadi ve¢ moskih kot Zensk (slika 1),
vendar se razlika manj$a, saj raziskave med mladimi kaZejo, da kadi enako
Stevilo deklet kot fantov.

90,0 -
80,0 -
70,0 4
60,0 -
o 90,0 -
40,0
30,0 -
20,0 -
10,0 4
0,0 4

mo3ki Zenske

SPOL
KAJENJE

Slika 1. Pogostost kajenja med spoloma v raziskavi iz leta 2001 »Dejavniki
tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije«.

Raziskava iz 2001 »Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih
prebivalcih Slovenije« je pokazala, da je ve¢ kadilcev v mlajsih starostnih
skupinah, najve¢ pa v starostni skupini med 30. in 40. letom (slika 2).
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Slika 2. Kajenje po starostnih skupinah v raziskavi iz leta 2001 »Dejavniki
tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije«.
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Slika 3. Kajenje glede na stopnjo izobrazbe v raziskavi iz leta 2001 »Dejavniki
tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije«.
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Raziskava je pokazala, da je — podobno kot drugod v razvitem svetu — manj
kadilcev med vigje kot med niZje izobrazenimi (slika 3). Podobno je ugotovila
Ze raziskava CINDI 1990/91, opravijena na vzorcu populacije Ljubljane z
okolico. Takrat je bil deleZ kadilk najvecji med Zenskami z visoko izobrazbo,
takoj nato pa so sledile tiste s srednjo in nepopolno srednjo izobrazbo. Pri
moskih je bil delez kadilcev najvedji pri tistih s kon¢ano osnovno $olo, samo
nekoliko manj$i pa pri tistih z nepopolno srednjo Solo (20).

Podatki te raziskave nas opozarjajo, da moramo biti pri obravnavi kajenja
posebej pozorni na miajde odrasle, Zive¢e v mestih, z nizjo izobrazbo in iz
nizjega druzbenega sloja.

Kajenje med mladostniki

Vse vecji problem tudi v razvitem svetu je kajenje mladostnikov. V drzavah
EU kadi najve¢ mladostnikov v Nemciji, in to 14,1 % 13-letnikov (13,6 %
fantov in 14,6 % deklet), med 15-letniki pa je kadilcev kar 33 % (32,2 %
fantov in 33,7 % deklet). Najmanj je mladih kadilcev v skandinavskih
drzavah, predvsem na Svedskem, kjer kadi 15,1 % 15-letnikov (11,1 %
fantov in 19,0 % deklet), in na Norveskem, Kkjer je v tej starosti 23,4 %
kadilcev (20,1 % fantov in 26,6 % deklet). Znacilnost vseh teh podatkov je,
da je mladih kadilk vet kot mladih kadilcev (21).

Kajenje mladostnikov je tudi v Sloveniji velik problem. Iz raziskave “Health
Behaviour in School-aged Children: a WHO cross-national study« (21)
izvemo, da je bilo v letih 2001-02 med 13-letniki 5,1 % kadilcev (6,2 %
fantov in 4,1 % deklet), med 15-letniki pa 29,6 % kadilcev (29,5 % fantov in
29,7 % deklet)

TOBACNI DIM 1Z OKOLJA — PASIVNO KAJENJE (22)

Tobaéni dim iz okolja (TDO) prihaja iz dveh virov: glavni in stranski dim.
Glavni dim — »mainstream« ~ je kompleksna aerosolska mesanica, ki jo
kadilec vdihne, filtrira v plju¢ih in izdihne. Stranski dim — »sidestream«— je
aerosol, ki iz prizganega konca smodecega se tobacnega proizvoda izpuh-
teva neposredno v zrak. Oba dima sestavljajo podobne sestavine — vklju¢no
dusikovi oksidi, nikotin, ogljikov monoksid in razni karcinogeni in kokarcino-
geni. Ocenjujejo, da je v sobi, v kateri se kadi, 85 % dima stranski dim.

Ob izgorevanju tobaka nastajajo dimni delci in plinske organske ter
anorganske molekule, ki poleg kadil€evih plju¢ polnijo tudi okolico, kjer se
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kadi. Iz dima se izlo¢ajo dokazani karcinogeni, kot so N-nitrozamini, in druge
zdravju Skodljive snovi — ogljiikov monoksid je povezan z razvojem
ateroskleroze in boleznimi srca in ozilja, dusikovi oksidi pospesujejo razvoj
emfizema (23).

Druge kemiCne substance, ki jim je ¢lovek izpostavljen s tobacnim dimom,
so aceton, akrolein, aldehidi, arzen, kadmij, cianovodik, keton, svinec,
metilnitrat, nikotin, dusikov dioksid, fenol, policikli¢ni aromati in drugi.

Otroci in pasivno kajenje

Tobaéni dim iz okolja je resna nevarnost za zdravje otrok. Zakonski ukrepi
za zasCito otrok pred pasivnim kajenjem, veljajo za vrice, 8ole in javne
ustanove, tako da ne zadevajo glavnega vira ofroSke izpostavljenosti
tobaénemu dimu — to je dima v njihovih domovih. Se posebej zaskrbljuje
obcutljivost otrok na pasivno kajenje, tako zaradi medicinskih kot eti¢nih
razlogov. Otroska plju¢a so manj$a in njihov imunski sistem je slabSe razvit,
zaradi Cesar je — kot posledica pasivnega kajenja — mnogo bolj verjeten
razvoj infektov v njihovih dihalih in uSesih. Ker so manjsi in dihajo hitreje kot
odrasli, v enakem ¢asu vdihnejo mnogo ve¢ Skodljivih kemikalij na enoto
telesne mase kot odrasli. In kon¢no, otroci imajo mnogo manj$o moznost, da
izbirajo, kot odrasli. Mnogo manj moznosti imajo, da zapustijo sobo, polno
dima, ¢e si to Zelijo: dojencki ne morejo prositi, nekateri otroci se bojijo
vprasati, drugim ni dovoljeno oditi, Cetudi bi zeleli (24).

AmeriSka agencije za zascito okolja (EPA) je v svoji publikaciji leta 1992
prikazala vplive pasivnega kajenja na zdravje otrok. Ugotavljali so vzro¢no
povezanost pasivnega kajenja z vejo ogroZenostjo z infekcijo spodnjih
dihalnih poti. Ocenili so, da je zaradi toba¢nega dima letno zbolelo 150 do
300 tiso¢ dojenckov in otrok do 18 mesecev starosti. Pri otrocih z astmo so
ugotovili vzroéno povezanost izpostavljenosti pasivnemu kajenju z dodatnimi
epizodami in hujSimi simptomi astme. Izpostavljenost tobaénemu dimu pa
pomeni tudi dejavnik tveganja za nastanek novih oblik astme pri otrocih, ki
poprej niso imeli simptomov. Po oceni naj bi zaradi pasivnega kajenja otrok
nastalo v ZDA od 8 do 26 tiso¢ novih primerov astme (25). Pasivno kajenje
povzrota tako akutna kot kroni€na vnetja srednjega uSesa. Svetovna
zdravstvena organizacija ocenjuje, da je zdravje skoraj polovice otrok na
svetu ogroZeno zaradi izpostavljenosti tobatnemu dimu iz okolja. Za male
otroke je glavni vir tobaénega dima, ki so mu izpostavljeni, kajenje starSev in
drugih ¢&lanov gospodinjstva. Kajenje mater je znacilno najvecji vir
obremenitve otroka, saj gre za kumulativni uginek izpostavljenosti in ufero in
neposredne blizine matere v zgodnjem otrokovem zivijenju (26).
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Ugotavljajo tudi, da je velika verjetnost, da pasivno kajenje povecuje
nevarnost za nenadno smrt dojencka, morda zaradi izpostavljenosti snovem
tobaénega dima in utero ali neposredno dimu po rojstvu. Zbor mednarodnih
strokovnjakov WHO je leta 1999 zakljudil, da je kajenje matere vzrok za eno
tretjino do eno polovico primerov sindroma nenadne smrti dojencka (26).

Pasivno kajenje odraslih

Leta 1981 je Takeshi Hirayama s svojo epidemiolo$ko Studijo prikazal, da
pasivno kajenje poveta nevarnost za nastanek pljucnega raka pri
nekadilkah, soprogah kadilcev (27). To je bil prvi prikaz povezave pasivnega
kajenja in pliutnega raka. Ne dolgo zatem sta o taksni povezanosti pisala
tudi Trichopoulos s sodelavci iz Gréije (28) in Garfinkel iz ZDA (29).

Vendar ni ostalo samo pri povezanosti pasivnega kajenja z rakom pljuc.
Epidemioloske $tudije so pasivno kajenje povezale s celo paleto
zdravstvenih teza, od biZjih, kot je drazenje oci in nosu, pa do vse hujsih, kot
so vedje $tevilo respiratornih infektov pri otrocih, disfunkcija dihalnih poti,
angina pektoris in ve¢ja ogroZenost s koronarno sréno boleznijo in Se
posebej z rakom. Dokonéno je bilo pasivno kajenje prepoznano kot »poznani
humani karcinogen« v publikaciji EPA, ki deluje v sklopu ameriskega
Drzavnega inétituta za varovanje zdravja (NCI). V publikaciji iz leta 1992 so
pripravili pregled dotedanjih $tudij, na podlagi katerih so prikazali $kodljive
uginke pasivnega kajenja. Tobacni dim iz okolja so razvrstili v skupino A
karcinogenov. Izradunali so, da je mogoce toba¢nemu dimu iz okolja v ZDA
pripisati letno priblizno 3.000 smrti zaradi pljuCnega raka. Ugotovili so tudi,
da TDO sicer ne veliko, vendar signifikantno zmanj$uje pljucno funkcijo,
povzro&a pogostejsi kaselj in veca nastajanje sputuma (25).

Prepreéevanje pasivnega kajenja

Pasivno kajenje je med dejavniki tveganja, ki jih je mogocCe povsem
odpraviti, na tretiem mestu, takoj za aktivnim kajenjem in pitjem alkohola.
Naj bo doma, na delu, v $oli, restavraciji, gledali$¢u ali baru, pasivno kajenje
je dokazana nevarnost za zdravje tako miladih kot starih. Zato so na ravni
druzbe potrebni interventni programi in medijske ter politicne aktivnosti, ki
naj bi zagotovile primerno delovno in bivalno okolje.

Tobatna industrija se seveda tezko sprijazni s spoznanji o $kodljivosti TDO
in predvidenimi ukrepi. Zato posku$a z raznimi strategijami vplivati na javno
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mnenje in tobacno zakonodajo ter ovredi raziskave, objavijene v medicinski
literaturi. Delna prepoved kajenja tobaka pomembno zmanj$a izpostavljenost
TDO, vendar ga ne odstrani. Edino ucinkovita je popolna prepoved (30).
Pasivno kajenje je velika nevarnost za zdravje na delovnem mestu. Toksini
in karcinogeni se hitro S$irijo skozi pisarne, hotele, restavracije in druge
notranje prostore, kjer so delovna mesta. V razvitem svetu je sicer vse ved
omejitev kajenja v javnih prostorih. Bistveno vedji problem pa ostajajo do-
movi, kjer so otroci najbolj obremenjeni s pasivnim kajenjem, saj starsi, ki ne
morejo kaditi drugje, vse nadomestijo doma. Kajenje na domovih se seveda
ne da omejiti z zakonodajo. Zato je zelo pomembno osvescanje starsev.

UKREPI ZA PREPRECEVANJE KAJENJA

Kajenje je treba obravnavati celovito in delovati na populacijo kot celoto.
Ukrepi za obvladovanje tobaka se tako delijo na take, ki so usmerjeni na
populacijo, in na tiste, ki se posvecajo posamezmku (9). Ti ukrepi so
posledica naslednjih ugotovitev:

e vsi ljudje imajo pravico do zraka brez toba¢nega dima,
e oftroci in druge ranljive osebe potrebujejo za svoje zdravje Gist zrak,

e vsakdo ima pravico do okolja brez tobacnega dima doma, na javnih
mestih in v sluzbi,

e drzave in vlade so dolzne zagotoviti pogoje, da ni nihde nehoteno
izpostavljen tobatnemu dimu,

e uzakoniti morajo zagotovila za za$&ito pred tobacnim dimom na delovnih
in javnih mestih in prav tako voditi organizirane dejavnosti, ki bodo
spodbudile fjudi, da bodo imeli domove brez tobaénega dima,

e opustitev kajenja je eden izmed najbolj stroSkovno u&inkovitih naginov
zdravstvene terapije.

Ukrepi na ravni populacije

Politika nadzora nad tobakom mora biti $iroka. Med njene ukrepe $tejemo
predvsem tiste, ki jih sprejema zakonodaja. Razdelimo jih na take, ki so
neposredno usmerjeni k zmanj$evanju rabe tobaka, in na tiste, ki so
usmerjeni k zmanj$evaniju $tevila kadilcev:

e prepoved posrednega in neposrednega oglaSevanja ter promocije
tobacnih izdelkov,

e prepoved promocijske delitve cigaret, tako posameznih kosov kot v
originalni embalaZi,
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prepoved sponzorstva kulturnih, $portnih in drugih javnih prireditev,
uginkovita zdravstvena opozorila na tobacnih idelkih,

za&gita pravic nekadilcev in pravice do skupnega okolja brez tobalnega
dima pomeni prepoved kajenja v javnih prostorih, odrejanje omejenih con
in prostorov, kjer se lahko kadi,

fizicne pregrade, ki prepretujejo mesanje zraka v nekadilskih in kadilskih
prostorih,

ustvarjanje javnega mnenja, da je kajenje nesprejemljiva druzbena
razvada, pri Semer je posebej za mlade pomembna "pozitivna
identifikacija" — idoli, ki ne kadijo in to aktivno poudarjajo,

obsezne medijske akcije, ki pripomorejo k vecanju znanja o ucinkih
kajenja na zdravje in prednostih opustitve, hkrati so pot obveSCanja o
razpolozljivih oblikah pomod&i pri opustitvi kajenja,

prepoved prodaje cigaret osebam, mlajsim od 15 let,

senske, ki so pomembna taréa tobagne industrije, ozavescati s pPromocijo
zdravja in nekajenja,

organiziranje zdravstveno vzgojnih programov s promocijo zdravja in
nekajenja v osnovnih in srednjih Solah,

zagotoviti strokovno pomo¢ kadilcem pri odvajanju, tako odraslim kot
mladim,

uporabljati sodne spore in od8kodninske zahtevke kot zanimivo novo
orodje za prepredevanje rabe tobaka,

taka davéna in cenovna politika, ki pridelave, predelave in prodaje tobaka
ne bo ocenjevale le kot vir za polnjenje proracuna,

dosleden nadzor nad spostovanjem dolocb zakona o omejevanju prodaje
in rabe tobaénih izdelkov,

denarno kaznovanje krsiteliev doloth zakona o omejevanju prodaje in rabe
tobaénih izdelkov oziroma odvzem pravice do prodaje tobacnih izdelkov,
dviganje cen tobac¢nih izdelkov, ki naj zmanjsa njihovo prodajo; po
podatkih Svetovne banke je to eden izmed najucinkovitejdih nacinov
vsestranske tobacne politike: dvig cene Skatlice cigaret za priblizno 10 %
bi v dezelah z visokim povpre¢nim dohodkom na prebivalca zmanjsal
povprasevanje po tobaénih izdelkih za 4 % (16),

vztrajati pri prepovedi uporabe avtomatov za cigarete,

prepovedati nakup tobacnih izdelkov z narocilom po posti ali internetu,
poudariti pomen pomembnih javnih oseb na lokalni ravni pri promociji
nekajenja in oblikovanju programov pomoci odvajanja od kajenja,
organizirane aktivnosti za prezivljanje prostega Casa otrok in miadine v
okviru $ol ali §portnih dejavnosti,
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e poklicno izobraZevanje o nevarnostih kajenja in pomembnosti nekajenja
za usluzbence socialnih strok, izobraZevanja, zdravstvenega varstva,
izvajalcev Sportnih dejavnosti in dela z miadimi,

e vsi prej omenjeni kadri ne smejo kaditi v ¢asu svojega delavnika,

e v Solah za starSe v porodni$nicah in zdravstvenih domovih predstaviti
nevarnosti kajenja nosecnic, njihovih partnerjev, mladih mamic in otrok, ki
Zivijo v domu kjer se kadi, poudarjati prednosti nekajenja,

o delodajalci morajo zagotoviti nekadilsko delovno okolje, ki ga morajo
imeti tudi usluzbenci v gostinstvu,

¢ vzpostavitev delovanja telefonskega svetovanja za opustitev kajenja in
izobrazevanje osebja za tovrstno svetovanje,

e spodbujati nekajenje med zdravstvenimi delavci,

e vzpostaviti sodelovanje z nevliadnimi organizacijami in vladnimi ustano-
vami, ki fahko pripomorejo k zmanj$evanju kajenja v prebivalstvu kot celoti.

Ukrepi na ravni posameznika

Pri ukrepih na ravni posameznika so zlasti pomembni druZinski &lani in vsi
zdravstveni delavci. Med zdravstveni delavci so najpomembnejsi druzinski
zdravnik in njegova delovna skupina. Ta pri svojem delu s pacienti
pripomore, da mladi liudje ne za¢nejo kaditi, kadilcem pa, ki Zelijo nehati
kaditi, lahko zagotovi Siroko podporo in pomo¢. Daje informacije in pouguje o
Skodljivosti  kajenja, podpira nekajenje ter prikazuje pozitivno sliko
nekadilstva (31). Tistim, ki se Zelijo odvaditi, je treba ponuditi individualno
pomoc¢ ali moznost vkljucitve v terapevtske skupine (32).

Naloge zdravstvenih delavcev so:

e sistematiCna identifikacija posameznikov, ki kadijo, in vpis podatka o
statusu kajenja v zdravstveni karton,

e opozoriti kadilca na Skodljivosti kajenja na zdravie in predstaviti Ze
nastalo Skodo v njegovem zdravju,

s poudariti pomen in prednosti nekajenja,

e ugotoviti posameznikovo kadilsko vedenje in stopnjo njegove motivacije
za opustitev kajenja ter temu primerno izbrati ustrezno obravnavo (kratek

nasvet, informativne zloZenke, intenzivna vedenjska podpora:
individualna ali v skupini, farmakoterapija),

o predstavitev raznih moznosti za opustitev kajenja: individualno
svetovanje, vkijuCevanje v skupine in farmakoterapija.
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Ukrepi v Sloveniji (33)

V zadnjem desetletju je prevalenca kajenja v Sloveniji torej moc¢no padla.
Stevilo kadilcev se je od leta 1978 v majhni deZeli dveh milijonov prebivalcev
zmanj8alo za skoraj 200.000. Upad je predvsem posledica opustitve kajenja.
Tri &etrtine tistih, ki Se kadijo, Zeli prenehati. Vecina, ki je prenehala, je to
storila v zadnjem desetletju, ko je bila sprejeta moderna in restriktivna
zakonodaja. Zakonodaja iz leta 1996 — ena prvih takdnih zakonodaj v svetu
— je bil 'velik uspeh zdruzevanja sil civilne druzbe, zdravstvenih delavcev,
Ministrstva za zdravstvo in mnogih poslancev. Z njo je Slovenija sprejela
vrsto omejitev Sirjenja tobacnih izdelkov (prepoved oglasevanja tobaka,
prepoved sponzoriranja s strani tobaéne industrije, zdravstvena opozorila na
zavojckih tobadénih proizvodov, prepoved prodaje tobaka miaj$im od 15 let,
prepoved prodaje tobacnih izdelkov v aviomatih, prepoved prodaje
posameznih cigaret ali drugih tobac¢nih proizvodov, ki niso v originalnem
zavojcku), po drugi strani pa ukrepov za prepreCevanje $kodljivih u€inkov
rabe tobaka (omejitev kajenja v javnih prostorih in na delavnin mestih,
omejene vrednosti katrana in nikotina v cigaretah).

Okolje brez toba¢nega dima je bil eden od ciljev snovalcev zakonodaje.
Tako je kajenje v javnih prostorih v Sloveniji z zakonom prepovedano.
Popolna prepoved velja v bolni$nicah, Solah, letalih, sladci¢arnah, v javnih
ustanovah, kjer poteka delo s strankami. Prepovedano je tudi kajenje v vseh
javnih transportnih sredstvih in v vseh drugih javnih prostorih, kot so
kinodvorane, gledalis¢a, socialne ustanove, s tem da je v teh ustanovah
mozen poseben prostor za kadilce. Kajenje je prav tako prepovedano na
delavnih mestih, kjer so posebej dologeni prostori za kadilce. Pomembno bi
bilo, da bi se nekadilci teh svojih pravic zavedali in jih pogosteje zahtevali,
saj je pravica do Cistega zraka nad pravico do kajenja.

Ta zakonodaja je uredila tudi obdavéenje tobalnih izdelkov: troSarina za
tobaéne izdelke se veta za 2 % vsakega pol leta in naj bi dosegla 57 %
cene v letu 2004, s ¢imer bi se izenacila s tro8arino v Evropski uniji.

Zakon iz leta 1996 je bil na preizku$niji tudi na Ustavnem sodiSCu, kjer so ga
spodbijali predstavniki tobaéne industrije. Ustavni sodniki so odlogili v prid
zakona. Ta odlocitev slovenskih ustavnih sodnikov je bila zelo pomembna
tudi v mednarodnem smislu, saj so jo uporabili v Kanadi v podobnem
scdnem postopku, kjer so jo, prevedeno v angleski jezik, predstavili sodis¢u.
Tudi v Kanadi je toba¢na industrija v tem primeru izgubila spor in odlocitev
slovenskih ustavnih sodnikov je bila pri tem pomembna.
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Odvisnost od tobaka spada med bolezni odvisnosti, zato jo je treba zdrauviti.
Kadilcem je treba pomagati. Leta 2001 je odvajanje od kajenja postalo del
redne zdravstvene dejavnosti in ga pokriva tudi zdravstveno zavarovanije.
Izvaja se lahko v okviru primarnega zdravstvenega varstva. Zdravniki in
sestre kljub temu Se niso dovolj vkljuéeni v programe odvajanja od kajenja.

Izobrazevanje, informiranje javnosti in oblikovanje javnega mnenja je bilo v
Casu sprejemanja zakonodaje zelo S8iroko zasnovano z informativnimi
akcijami v zvezi s kajenjem. Od sprejetja zakonodaje dalje so medijske
akcije omejene na posebne dneve v letu (dan brez tobaka) ali posebne
dogodke (opusti kajenje in zmagaj) in so usmerjene neposredno na kadilce.

Decembra 2002 so bili sprejeti amandmaji k zakonu iz leta 1996, da bi se
uskladil z direktivo Evropske skupnosti v zvezi s proizvodnjo, oglasevanjem
in prodajo tobac&nih izdelkov (Directive 2001/37/EC). Ti amandmaiji zahtevajo
predvsem manjSe dovoljene vrednosti katrana, nikotina in ogljikovega
monoksida v cigaretah, dolofajo metode za merjenje teh snovi, doloCajo
oznacCevanje tobacnih izdelkov, nova zdravstvena opozorila na zavojckih in
zahtevajo tono opredelitev posameznih sestavin in njihovih koli¢in na
zavojckih. V amandmaijih je doloeno, da je prepovedana uporaba oznacb,
kot so »lahke«, »malo katrana« in podobno, kar vse lahko zavaja
uporabnika, ¢e§ da je tak tobalni izdelek bolj zdrav od kakega drugega.
Tobagnega izdelka, ki ne bi bil nevaren, namre¢ ni! DoloCena so tudi nova
zdravstvena opozorila: na sprednji strani zavitka morajo obsegati najmanj
30 % povrdine, na zadnji strani zavojcka pa ne manj kot 40 % povrSine.

Mednarodne aktivnosti

V razvitem svetu delez kadilcev v prebivalstvu vse bolj upada. Tudi
zakonodaja je vse stroZja, posebej v drzavah Evropske skupnosti
(Nizozemska, Danska, Belgija). Poleg Zze omenjene direktive Evropske
skupnosti je zelo pomemben dokument Okvirna konvencija za nadzor nad
fobakom (FCTC — Framework Convention for Tobacco Control). Pod okriljem
Svetovne zdravstvene organizacije se je pripravijala vrsto let. V njej je
opredeljena velina metod, kako obvladovati epidemijo rabe tobaka. Do
sprejetja konvencije je bilo Sest zasedanj medvladnega pogajalskega telesa,
ki je bilo zadolzeno za pripravo in pogajanja o tej konvenciji. Na njih je
Slovenija aktivno sodelovala kot Clanica SZO in medvladnega pogajalskega
telesa.

Besedilo je razdeljeno v 11 delov: uvod, cilji, programi in sploSne obveze,
ukrepi za zmanjSevanje povprasevanja po tobacnih izdelkih, ukrepi za
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zmanj$evanje oskrbe s tobakom, zasgita okolja, odgovornost in odSkodnine,
znanstveno in tehnolosko sodelovanje ter izmenjava informacij, institucio-
nalni dogovori in finanéni viri, re$evanje sporov in koncne dolocbe.

Vedina ¢lenov je bila usklajena do 5. zasedanja. Neusklajenih je ostalo Se
nekaj ¢lenov, ki pa so prav gotovo najpomembnejsi. Obravnavajo naslednje
teme: ilegalno trgovanje s tobaénimi proizvodi; ogladevanje; promocija in
sponzoriranje s strani tobacne industrije; tobak in trgovina; paketiranje in
etiketiranje  tobacnih izdelkov; finan¢ni viri FCTC; obveznosti in
kompenzacije. Ti ¢leni so postali predmet zaklju¢nih pogajan;.

Ciljni datum za sprejem konvencije je bil maj 2003, ko je bilo 56. zasedanje
Skupstine SZ0O. Ko bo besedilo konvencije dokonéno sprejeto in ga bo
ratificiralo najmanj 40 ¢lanic SZO, bo zavezujoge za drzave podpisnice in bo
prvi zavezujodi dokument $Z0O. Upajmo, da bo to nov pomemben dokument,
ki bo pripomogel, da se bo Sirjenje tobaka po svetu &im bolj omejilo.
Pomagal bo lahko vsaki drzavi posebej, da bo oblikovala svojo protitobacno
politiko in zakone. Tudi Sloveniji bo lahko v nadaljnjo oporo.

ZAKLJUCEK

Slovenija je relativno uspesna pri obvladovanju tobacne epidemije, kar je
verjetno rezultat njene druzbenoekonomske razvitosti. V zadnjih letih nam je
s sprejetjem restriktivne zakonodaje po letih plodne javne razprave in s
Stevilnimi medijskimi aktivhostmi ter izobraZevalnimi programi zares uspelo
zmanjsati prevalenco kadilcev v Sloveniji. Vendar je dela $e vedno zelo
veliko. Se vedno zboli in umre preve¢ Slovenk in Slovencev zaradi
gkodljivega ucinka tobaka, tako zaradi aktivnega kot tudi pasivnega kajenja.
Zato je e naprej potrebna aktivna protitobacna politika v sodelovanju viade
in parlamenta. Potrebno je oblikovanje drZzavnega programa za podrolje
tobaka, veéje aktiviranje vseh zdravstvenih delavcev in ustanov pa tudi
nevliadnih organizacij. Zelo pomembne so inSpekcijske sluzbe, ki naj bi
poskrbele, da bi se zakonodaja upos$tevala in primerno uveljavljala, krilci pa
primerno kaznovali. Zvecati je treba zavest ljudi, da imajo pravico do Cistega
zraka kjerkoli Ze so, na delovnem mestu, v lokalu ali kakSnem drugem
javnem mestu. Prav tako je treba opozoriti kadilce, da ne Skodujejo s
kajenjem samo sebi, ampak tudi ljudem v svoji okolici, e najbolj svojcem v
domacem okolju, kjer so posebej prizadeti prav otroci.

Prepretevanje zacCetka kajenja in opustitev kajenja sta med vsemi drugimi
oblikami zdravstvenih terapij kajenja najbolj stroskovno uginkovita nacina
zdravljenja. Za zdravstveni sistem pomeni opustitev kajenja sCasoma spro-
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stitev finan¢nih sredstev, ker se bodo zmanjsali strodki zdravljenja pljuénega
raka, srénozilnih in drugih od tobaka odvisnih bolezni. Visanje cen tobacnih
izdelkov na ralun davkov, prepoved ogladevanja, prepoved kajenja na jav-
nih krajih, oblikovanje javhega mnenja, informiranost in izobrazevanje pove-
Cujejo motiviranost kadilcev, da nehajo kaditi ali pa jih vsaj spodbuja k temu.
Obravnava odvisnosti od tobaka vklju€uje vedenjsko in po potrebi farmako-
losko intervencijo. Svetovanje, intenzivna podpora in, Ce je treba, farmakote-
rapija prispevajo k zmanjSanju odvisnosti od tobaka tako posameznika kakor
tudi populacije (10).

Bolj pa se moramo usmeriti tudi proti tobaéni industriji, ki deluje izkljucno po
poslovni in ekonomski logiki. Za vsakega umrlega kadilca mora pridobiti vsaj
enega novega, ¢im miajSega, da ohrani ali povea svoj dobicek.

Literatura

1. WHO Healthy cities project phase |l 1993-1997. Briefings on multi action plans.
Copenhagen: WHO, 1994.

2. WHO-CINDI. Tobacco. Prevention in primary care. Recommendations for promoting good
practice. Cophenhagen: WHO, 1994: 7-15.

3. Publication of Ministry of social affairs and health 1997: 22. Finnish strategy to promote
health and non-smoking among young people. Helsinki: Ministry of social affairs and
health, Department for promotion and prevention, 1997.

4. The World Bank. Curbing the epidemic. Washington, DC: The World Bank, 1999.

5. World health organisation Regional office for Europe. Introduction. In: WHO European
strategy for smoking cessation policy. Copenhagen: WHO, 2003: 4-6.

6. Masironi R, Rothwell K. Trends in and effects of smoking worldwide. World Health Stat Q,
1988: 228-40.

7. Pompe-Kirn V, Japelj B, Primic-Zakelj M. Rak v Sloveniji - kaj nas &aka v naslednjem
desetletju? Onkologija 1998; 2 (2): 34-6.

8. Pompe-Kirn V, Japelj B, Primic-Zakelj M. Trend incidence pljudnega raka in kadilskih
navad pri moskih v Sloveniji. Zdrav Vestn 2000; 69: 97-9.

9. Caks T. Obvladovanje kajenja tobaka. 1SIS 2000; 9(4): 42-4.
10. Cak$ T. Opustite kajenje in zmagajte: oris pomo¢i pri odvajanju od kajenja. Ljubljana:
CINDI Slovenija, 2004: 60.

11. Aghi M, Asma S, Yeong CC, Vaithinathan R. Initiation and maintenance of tobacco use. In:
Samet JM, Yoon SY, editors. Women and the tobacco epidemic. Geneve: WHO, 2001: 49-68.

12. Zaletel-Kragelj L, Cak$ T, Novak-Mlakar D. Kajenje. In: Zaletel-Kragelj L, Fras Z, Maudec-
Zakotnik J, editors. Tvegana vedenja, povezana z zdravjem in nekatera zdravstvena stanja
pri odraslih prebivalcih Slovenije. Rezultati raziskave Dejavniki tveganja za nenalezljive
bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije (z zdraviem povezan vedenjski slog). 2. Tvegana
vedenja. Ljubljana: CINDI Slovenija, 2004; 149-90.

13. Ezzati M, Lopez AD. Estimates of global mortality attributable to smoking in 2000. Lancet
2003; 362: 847-52.

20



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Dobson R. Annual tobacco deaths in poor countries to reach 7 million by 2030. BMJ 2004,
329: 71.

Cak$ T. Kajenje. In: Krasevec-Ravnik E, Ausec Z, Bobnar T et al, editors. Zdravstvene
razmere v Ljubliani. Ljubljana: In&titut za varovanje zdravja, Mestna obcina Ljubljana, 1996:
81-5.

Caks T. Obvladovanje kajenja tobaka. ISIS 2000; 9 (4) 42-4.

Rehar V. Kajenje v svetu in pri nas. In: Stabuc B, Primic-Zakelj M, Kocijan A et al, editors.
Kajenje in rak pri Zenskah. IX. Seminar »In memoriam dr. Dudana Reje«. Ljubljana: Zveza
slovenskih drustev za boj proti raku, 2001: 5-10.

Grobovéek-Opara S, Svab |, Selb J. Koliko smrti zaradi kajenja v Sloveniji? Zdrav vestn
1996; 65: 393-7.

Shafey O, Dolwick S, Guindon GE. Tobacco control country profiles. Helsinki: The
American cancer society, World health organisation, international union against cancer,
2003.

Caks T. Povezanost puSenja s drugim ¢imbenicima rizika nastanka kroniénih nezaraznih
bolesti u stanovnika Ljubljane. Magistrsko delo, Zagreb, 2000.

WHO. WHO European country profiles on tobacco control. Copenhagen: WHO, Regional
office for Europe, 2003.

Caks T. Pasivno kajenje v bivalnem in delovnem okolju. Zdrav Varstvo 2001; 40 (37): 271-6.

Koren H, Bisesi M. Handbook of environmental health and safety: principles and practices.
Boca Raton: CRC Press, 1996: 327-8.

Canadian health network, http://www.canadian-health-network.ca.

US environmental protection agency. Respiratory health effects of passive smoking: Lung
cancer an other disorders. Washington, DC: US environmental protection agency, 1992.
Consultation report, International consultation on environmental tobacco smoke (ETS) and
child health, 11-14 January 1999, Geneva. http://tobacco.who.int/en/health/papers/ets-
report.pdf

Hirayama T. Nonsmoking wives of heavy smokers have a higher risk of lung cancer: a
study from Japan. BMJ 1981; 282: 183-5.

Trichopoulous D, Kalandidi A, Sparros L. Lung cancer and passive smoking: conclusions of
Greek study. Lancet 1983; 2: 677-8.

Garfinkel L, Auerbach O, Joubert L. involuntary smoking and lung cancer: a case-control
study. JNCI 1985; 75: 463-9.

Brauer M, Mannetje A. Restaurant smoking restrictions and environmental tobacco smoke
exposure. Am J Public Health 1998; 88 (12): 1834-6.

The physician's role. Three modules on tobacco for national medical associations.
Copenhagen: WHO regional office for Europe, 1988 (Smoke-free Europe, No.1).

Caks T. Preventiva kajenja v splodni medicini. In: Svab |, editor. Preventiva v splodni
medicini. Uéne delavnice za zdravnike splo$ne medicine. (13; 1996). Ljubljana: Sekcija za
splogno medicino, 1996: 7-24.

Caks T. Slovenia: getting it (almost) right. Alliance Bull 2003; (40): 3.

21



SKODLJIVI VPLIVI KAJENJA NA ZDRAVJE
Matjaz Turel

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

22



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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ZAKAJ ZACNEMO KADITI
Maja Rus-Makovec

uvob

Skodljivi uginki psihoaktivnih snovi (PAS) na telesno in dusevno zdravje so
Ze dolgo znani. Zato je vpradanje, zakaj ljudje sploh zacnemo to potencialno
samo-destruktivno vedenje, vedno nadvse aktualno. Privlatnost pricakovan]
od PAS oditno preseze potencialno $kodo, saj si vsaka kultura izbere vsaj
eno legalno PAS - v slovenskem kontekstu sta (navkljub nekaterim
omejitvam) dovoljeni in relativno lahko dostopni alkohol in tobak. Za PAS
sicer velja, da uZivanje oz. raba snhovi sama po sebi ne pomeni tudi nujnega
zatetka tvegane ali $kodljive rabe ali pa odvisnosti od snovi — posebej e
PAS ni zelo zasvojliiva. Morda zato vecina tistih, ki prvi¢ poskusijo kako
PAS, podzavestno verjame v svojo neranijivost in v svojo mo¢ nadzora nad
snovjo, ki jo poskusa. Velina poskuSevalcev morda vidi samo svoja
pozitivha pri¢akovanja od te snovi? Morda pa veclina poskuSevalcev ob prvi
pokajeni- cigareti sploh ni¢esar ne razmislja? Miadi, ki so jih vprasali, zakaj
so prizgali svojo prvo cigareto, se kot kaZejo rezultati slovenske ankete, niso
spuscali v kaksne poglobljene vzroke za svoje dejanje: dobra tretjina je po
svoji izjavi prvo cigareto pokadila iz radovednosti, dobra Cetrtina zaradi
druzbe, desetina pa ni vedela, zakaj (1).

RAZLOGI ZA ZACETEK KAJENJA

Razlogi za zacetek kajenja (oziroma rabo kake PAS) naj bi bili naslednji (2):

e pri¢akovanija, ki jih imajo ljudje do akutnih farmakolo$kih ucinkov te snovi:
v tem smislu je to samomedikacija neprijetnih dusevnih stanj (npr.
depresivnosti, anksioznosti);

e impulzivnost (Clovek zaide v posebno situacijo ali vedenje brez
razmisleka — gre za njegovo teznjo k hitrim vedenjskim spremembam ne
glede na Skodljive posledice ali ne glede na dolgorotnejSc izgubo
prijetnih/nagrajevalnih izkusenj);

e iskanje vecje stopnje vznemirjenja (kar je lahko ena izmed osebnostnih
lastnosti in/ali znac¢ilnost mladostni$kega razvojnega obdobja);

e pritisk vrstnikov.

Podobni razlogi vodijo ljudi/mladostnike v posku$anje alkohola. Vendar bodo
zadetni uzivalci alkohola vedinoma postali socialni pivci in bo le manjsi del
postal odvisen od njega; pri zac¢etnih uZivalcih tobaka pa bo razmerje ravno
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nasprotno: vedji del bo postal odvisen od nikotina, manjsi del pa bo nikotin
uporabljal v smislu socialnega kajenja.

SPECIFICNOST RABE OZIROMA ODVISNOSTI OD NIKOTINA

Kajenje je glede na clovekov psihosocialni kontekst zelo specifiCna
odvisnost od PAS:

Prvi stik s cigareto za veliko prvih posku$alcev pomeni tudi dejanski
zatetek praviloma dolgoletne kadilske kariere, saj je nikotin ena najbolj
zasvojljivin PAS (3).

Kadilska kariera se najpogosteje zacne pri ljudeh, ki imajo malo ali pa
sploh nimajo nobene premorbidne psihosocialne patologije (3) in se zato
njihov zadetek kajenja ne problematizira kot zaletek resnega
medicinskega problema. Pri kadilcih-zadetnikih in tudi kasneje se namrec
zaradi velike moZnosti, da so kadilci povsem funkcionalni v svojih
obi¢ajnih ¢loveskih obveznostih in medsebojnih razmerjih, njihov razvoj
zasvojenosti prej razume kot nerodna, slaba navada pri sicer medicinsko,
psihologko in socialno “normalnemu” Cloveku.

Kariera kadilcev naj bi se najpogosteje zacela v mladostniskem obdobju
(obdobje srednje adolescence od okrog 15.-17. leta, to je obdobje
specifitne velike obdutljivosti na socialne pritiske medijev in posebegj
vrsinikov). Pri tem pozabljamo, da je lahko ¢lovek izpostavijen uginku
nikotina Ze in utero, zaradi materinega kajenja (4). Ta izpostavljenost
nikotinu spreminja $tevilo nikotinskih receptorjev in vpliva na njihovo
funkgcijo, torej takega ¢loveka pripravlja na hiter receptorski odgovor, ¢e
bo zalel kaditi.

Medsebojno prepletanje PAS (psihofarmakolo$ke znadilnosti), vplivov
okolja ter dejavnikov posameznika (genskega materiala in osebnostnega
razvoja) velja za ustrezno strokovno razlago etiologije odvisnosti (5). Pa
vendar prav za rabo nikotina veljajo vplivi dejavnikov socialnega okolja za
Se pomembnejSe, kot pri drugih zlorabah PAS. Prva izkuSnja z uCinkom
nikotina oziroma s kajenjem je najveckrat telesno neprijetna in se je treba
“pofruditi”, da se premagajo neprijetni ucinki prvega kajenja. Ocitno je
torej vztrajanje pri premagovanju “zaCetniskih teZav” mo&no pogojeno s
pozitivnimi pri¢akovanji, ki jih ima zadetniski kadilec do rituala kajenja
oziroma s pri¢akovanji doloenih dobi¢kov v zvezi s socialnimi odnosi (da
bo dekle ali fant videti bolj spro$¢en — da na primer ne bo v zadregi, kam
z rokami; da bo videti mladostnik bolj odrasel in zapeljiv; da bo dajal
videz nestrinjanja s konformizmom oziroma da bo dajal viis velje
neodvisnosti; da bo dekle vitkejSe; da bo miadostnik lahko pripadal
najbolj zanimivi skupini so$olcev...). Ti socialni in psiholodki motivi
poskuganja nikotina vpeljejo v redno kajenje pred koncem srednje $ole v
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ZDA vel kot tretjino mladih ljudi, ki so kadarkoli poskusili pokaditi
cigareto; vel kot 90 % odraslih, ki kadijo, so postali kadilci pred 18. letom,
zato lahko definiramo kajenje tudi kot pediatriéni problem (6).
Pomembnost, ki jo mladostniki pripisujejo svojim vrstnikom pri vplivanju
na svojo odloCitev za zaCetek kajenja, mladostnike prav posebej razlikuje
od odrasle populacije: tako je potrebno o vzrokih za zaletek kajenja
usmeriti pozornost prav posebej v obdobje mladostni$tva in v njegove
posebnosti. Raziskave kaZejo, da se relativno stabilen tip kadilskega
vedenja izoblikuje okoli 23. leta (ko se kadilci lahko oblikujejo v dve vegji
podskupini, in sicer v kadilce z visoko in v kadilce z nizko frekvenco
kajenja), to je starostno obdobje prehoda v zgodnjo odraslost (7).

MOTIVACIJA ZA ZACETEK KAJENJA

Zanimanje za motivacijo pomeni, da se zanimamo za vzroke ¢lovekovih
dejanj. Vsaka Clovekova akcija naj bi imela svoj motiv. Motiv je torej definiran
kot vzrok akcije (= zaéetka kajenja). Enosmerna vzro¢na relacija pa je
dostikrat lahko poenostavljeno gledanje: kak$na akcija namre¢ lahko tudi
vzvratno vpliva na motiv in ga spreminja. Na primer: ¢e mladostnik
impulzivno pristane na prvo kajenje, lahko ta akt kajenja spremeni njegovo
motivacijo za kajenje (lahko mu postane celotna epizoda zelo priviaéna in bo
ojacila njegovo vedenje v smislu kajenja, lahko pa bo po neugodni izkusniji
zavrnil vsako ponujeno cigareto).

Klju¢na je torej prva cigareta: ta prvi stik lahko ocenimo kot nepomembno
vedenjsko epizodo eksperimentiranja mladostnika, lahko pa je prva cigareta
kon¢ni rezultat procesa, ki se je (neozaves$céeno) zacel z medsebojnimi vplivi
okolja in posameznikovih lastnosti Ze dolgo prej. Pred iniciacijo
(eksperimentiranjem) se je torej dogajala faza priprave.

Motivacija pomeni, da konkretni cilj ze imamo in da smo za njegovo
doseganje pripravljeni premagati Stevilne ovire (pri potrebah gre za dozivijaj
prikrajSanosti, ki teZi k zadovoljitvi, motiv pa je tista potreba, ki je ze
doloCena s konkretnim ciljem — npr. mladostnik meni, da bi se pocutil veliko
ve¢ vrednega, ¢e bi ga medse vzela kakdna skupina vrstnikov). Mladostniki,
ki so motivirani za kajenje, so morali torej Ze prej vkomponirati v svoje
kognitivhe procese informacijo o dobickih, ki jih lahko pri¢akujejo od kajenja.
V' motivacijskem ciklusu (njegovi elementi so motivi ali potrebe, Ccilji,
dejavnost za doseganje ciljev, sredstva oziroma instrumenti za doseganje
ciliev, ovire, ki jih je treba premagati, socialni pogoji oziroma socialni
kontekst in pravila vedenja pri doseganju raznih ciliev, povratna zveza —
odziv referenCne skupine na aktivnost in izbrane cilie, zaznavanje
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zadovoljenosti potreb oziroma frustracije) je najpomembnejsi del dinamike
zaznavanje zadovoljenosti potreb oziroma frustracije (8). V kolikor zacetni
kadilec s prvimi kadilskimi epizodami dozivi zadovoljenost svojih potreb, bo z
vetjo mero zanesljivosti Zelel ponavljati svoje vedenje.

V sredi 20. stoletja je bila dominantna teorija motivacije v psihologiji in psihi-
atriji t.i. teorija ojacevanja: draZljaj, ki je lahko nepogojni (torej psihoaktivna
snov sama po sebi) ali pogojni (na primer rekviziti, ki se povezujejo z uziva-
njem psihoaktivne snovi), se nakljuéno poveZe s kakim vedenjem (na primer
prvo kajenje cigarete v druzbi ¢loveka, ¢igar mnenje je zacetniSkemu kadilcu
zelo pomembno). Ce drazljaj vzbudi obcutke ugodja (gre lahko za telesno
ugodje, za obdutek ugodja zaradi pripadnosti skupini, ki ji je znacilno to ve-
denje...), se verjetnost ponavijanja tega vedenja poveca. Tak drazljaj ime-
nujemo ojacevalec. Pozitivno ojatevanje imenujemo proces, ko uZivanje
PAS zaradi obCutkov nagrajenosti (ugodja) postane ponavljajoCi se vzorec.
Negativno ojatevanje imenujemo vedenje, ko se oseba z uporabo PAS na-
udi izogibati se vedenju, ki povzroc¢a neprijetne obdutke (stres, tesnobo) (9).
Ta teorija motivacije pa ni razloZila nevrofizioloSkih procesov, ki so podlaga
(nakljuéne) povezanosti med vedenjem (uZivanjem PAS) in ojaanjem. So-
dobnejsa teorija »spodbujevalne motivacije«, ki nadgrajuje opisano, vkljuci
Se sposobnost ojacevalcev za aktivacijo senzori¢nih ali afektivnih procesov v
organizmu, ki so subjektivno prijetni (nagrajevalni), zato ti subjektivni obCutki
prijetnosti organizirajo vedenje oziroma vplivajo na izvajanje vedenja (10).

AMBIVALENCA V MOTIVACIJI ZA KAJENJE

Eden od temeljnih izvorov motivacije naj bi bilo izogibanje obcutku
razdvojenosti (ambivalence) glede kakega cilia (na primer razkorak med
zeljo, da bi kadili zaradi dolo¢enih za nas nagrajevalnih ucinkov, in hkratno
zavedanje informacije o Skodljivosti kajenja). To razdvojenost lahko resimo
na razne nacine. Na primer tako, da

e se zasdtitimo s psiholoskimi obrambami (npr. zanikanje, da bi se nas
fahko »prijela« kak$na 8koda, izrinjanje morebitnega obdutka ogrozeno-
sti, spregledanje informacije o negativnih u€inkih kajenja);

e poskusimo pridobiti informacije, da bi si razdistili razkorak med tem, kar
nas »vlede« in med Zeljo po samozaséitnem vedenju (ta mehanizem ni
znacilen za miadostnisko obdobje), ali pa

e nas nekaj ali nekdo prisili, da spremenimo svoje vedenje.

Ustrezne informacije nikomur ne pomagajo, &e so obrambni mehanizmi
premocni, saj slednji s svojo Custveno intenzivnostjo zmagajo nad objektivno
informacijo. Ce je kdo zelo motno zagret, da bi kadil, mu informacije (na
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primer predavanje, literatura) o Skodljivosti kajenja v tem obdobju ne bodo
pomagale, da tega ne bi pocel (celo nasprotno: intenzivne konfrontacije
utegnejo pri njem utrditi kadilsko vedenje po nacelih opozicionalnosti).

DEJAVNIKI, KI SODELUJEJO V ZACETKU KAJENJA

H kon¢nemu rezultatu (= zaCetek kajenja) prispevajo svoje agens (nikotin),
lastnosti okolja in posameznikove lastnosti (praviloma mladostnika) (11).
e Agensove lastnosti:
o cenovna dostopnost agensa (cena pri mladostnikih posebej izrazito
doloca uzivanje agensa) (12),
o hitrost, s katero doseZe mozgane, in
o ucinkovitost anksioliticnosti oziroma manipulacije z razpoloZenjem
povecCujejo tveganje za uZivanje agensa (z vseh izhodiS¢ je nikotin
lahko dostopna in zelo “uinkovita” PAS).
e Lastnosti okolja: bodisi lahko pove&ajo tveganje bodisi zasgito pred
uZivanjem agensa.
e [astnosti posameznika: gre za morebitno genetsko obremenjenost (ne
deduje se sama odvisnosti kot taka, ampak vulnerabilnost za razvoj
odvisnosti od kajenja) in lastnosti osebnosti in temperamenta.

Lastnosti okolja

K mladostnikovemu okolju najbolj intenzivno prispevajo svoje vplive druZina
in vrstniki, pa dejavniki iz SirSega okolja. Druzinski dejavniki, ki poveéajo
tveganje za zaCetek kajenja, niso nujno povezani s kako hujSo druZinsko
disfunkcijo, kot so slabi odnosi med starsi in mladostniki, premalo Sustvene
podpore, pomanjkanje starSevskega nadzora ali neustrezen nadin
discipliniranja (13). Velja namrec tudi povsem preprosta povezava: ¢e kadijo
miadostnikovi starsi ali sorojenci, je verjetnost, da bodo zaleli kaditi tudi
miadostniki, vedja, predvsem pa bodo zaceli kaditi bolj zgodaj kot drugi
miadostniki. Relativno zelo redko se zgodi, da v psiholoskemu odzivu otrok
kadilcev pride do t.i. obrata v nasprotje, to je, da je mladostnik ravno zaradi
starSevskega kajenja trdno odlo¢en, da ne bo kadil (ta reakcija je toliko
redkejSa od veCinskega povzemanja vedenjskega stila starSev glede
kajenja, da je pomembna v klinicnem smislu, ne pa v statistiénem).
Pomemben dejavnik tveganja za zacetek kajenja tudi v ve¢ podrocjih
funkcionalne druzine je torej permisivno stali§¢e starSev do kajenja otrok.
Mladostniki v takem okolju dobijo sporocilo, da je kajenje nekaj obi¢ajnega in
da to pocne veliko ljudi. Stali§¢a, oblikovana na ta nacin, manj ali pa sploh
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ne dopuscajo sprejeti med svoje kognitivhe procese informacijo o negativnih
posledicah kajenja (14, 15).

Enako velja tudi za vrstniske vplive: ¢e kadijo vrstniki iz referenéne skupine (to
so tisti vrstniki, katerih mnenje je za miladostnika najpomembnejse), bo z veli-
ko verjetnostjo kadil tudi mladostnik sam. Vrstniski vplivi so najmoénejsi ravno
pri epizodi iniciacije kajenja (14). Na podro&ju vrstnikov se prepleta tudi dru-
Zinski vpliv, eprav posredno: gre za psihosocialno mladostnikovo opremlje-
nost glede tega, ali je sposoben zavmiti socialni pritisk vrstnikov ali ne.

K adolescentovemu $ir§emu okolju sodi tudi kultura glede kajenja v
njegovem okolju (ali je, na primer, okolie glede kajenja ¢ezmerno strpno,
nima za$ditne zakonodaje in norm kadilskega vedenja) in pa medijsko
oglasevanje, ki s svojim vplivom Se najbolj deluje na pred- in adolescentno
populacijo (16). Mediji, ki oglasajo nikotin oziroma cigarete, se zana$ajo na
razkorak med aktualnim in idealnim seffom, ki je prav pri mladostnikih
najveckrat posebej izrazit: oglaSevanje tobacnih izdelkov torej na psiholoski
ravni obljublja, da bo kajenje na prijeten nacin izniilo to razdvojenost.

Posameznikove lastnosti

Omenili smo Ze, da na motivacijo za zacetek kajenja vpliva posebej tudi
znadilnost samega razvojnega obdobja. V €asu adolescence se dogajajo
dramati¢ne spremembe in potrebe po prilagajanju tem spremembam. Ti
stresi pove€ujejo vulnerabilnost za socialni pritisk vrstnikov, posebej zaradi
razvijanj novih socialnih vlog in nihajoe ravni samospostovanja. V
adolescenci je pospesen tudi kognitivni razvoj, ki lahko povea napetosti z
avtoritativnimi figurami. Mladostniki so psihologko nagnjeni k introspekciji, pa
hkrati ostajajo v egocentri¢no/narcisistiéni poziciji so odraslih. Posebej veliko
tesnobe jim vzbuja intenzivni proces separacije — individuacije, ene razvojnih
nalog tega obdobja, ki izrazito poveCuje tesnobnost. V tem obdobju se
poveda pripravijenost za tvegano vedenje, iskanje moc¢nih draZljajev, hkrati
pa kapaciteta za nadzorovanje impuizivnega vedenja Se ni povsem razvita.
Prav posebej je za mladostnike znacilno narcisisticno samoocenjevanje kot
neranljivega: to se ne more zgoditi meni. Pri mladostnikih so zato
preventivne akcije v smislu odvracanja od kajenja z dolgoroCnimi
zdravstvenimi posledicami nesmiselna, ker se mladostniki praviloma
odzivajo na “tukaj in sedaj” in ne na posledice, ki bi jih utegnile doleteti ¢ez
20 let (14, 17). Vendar kake specifitne odvisniSke osebnosti ni. Veclje
tveganje za rabo raznih PAS je glede na empiricne podatke specifitno
osebnostno vezano le na mladostnike z nemirnim, hiperaktivnim, slabo
vedenjsko obvladljivim temperamentom (14). Pri miladih kadilcih so
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pogostej$e tudi poteze uporniStva (3); predvsem pa gre pri osebnostni
ranljivosti za to, v kolikdni meri so se sposobni upreti pritisku vrstnikov
(posredno je torej vpletena raven samospostovanja mladostnikov).

ZAKAJ PA NE ZACNEMO KADITI?

Ce nikotin velja za zelo zasvojljivo PAS, potem je o&itno najbolj varno, da
sploh ne poskusimo kaditi: tako prepreCimo, da bi se zaradi social-
nih/psiholoskih vzrokov spremenila nasa nevrobiologija (ki je lahko sicer sama
po sebi Ze senzibilizirana z gensko vulnerabilnostjo) in sproZila hovo zgodbo
— ko bi veliko kadilcev Zelelo nehati kaditi, a tega ne zmorejo (18). Upanje
vzbuja dejstvo, da vecina ljudi ne kadi in da ne kadi ve€ina mladostnikov.

Priprava na to, da se bodo mladostniki lahko uprli kajenju, se zacne glede na
nastete dejavnike tveganja Ze dolga leta pred samim obdobjem
mladostnitva. Preventivne dejavnosti naj bi se zalele Zze v pred3olskem
obdobju, na ravni male 3ole oziroma vsaj ob zacetku devetletke. Preventivni
dejavniki na ravni druzine so predvsem dobra Custvena navezanost med
skrbniki in otrokom, v varnem druzinskem ozracju s primernim nadzorom in
omejevanjem. Vendar ti nadvse hvalevredni dejavniki za zdrav osebnosini
razvoj ne zadostujejo pri preventivi kajenja, ¢e topli in ljubedi starsi kadijo. Ze
sama ta njihova dejavnost namre¢ kaze na permisivnost glede kajenja. Za
mladostnike je izjemnega pomena tudi treniranje socialnih veslin — kako
pristopiti k vrstnikom, kako k avtoritetam, pa kako odkloniti oziroma se upreti
morebitnemu  pritisku  vrstnikov. Potrebna je tudi dolga priprava za
spodbujanje psiholoske samostojnosti ob medijsko-reklamnih sporogilih in pa
postavljanje izzivov napacnim prepricanjem glede dobiCkov, ki naj bi jih
prinasalo kajenje (sprostitev, uravnavanje telesne teZe, manjSa Skodljivost
lahkih cigaret, zrel videz, urejena prebava) (1).

Kaj pri tem najmanj pomaga ali celo $kodi? Predvsem pretrde konfrontacije,
moralisti¢ni ton, straSenje z dolgorodnimi posledicami (mladostniku so
pomembni »tukaj-in-sedaj« primeri, na primer »dekle, ki smrdi po nikotinu, je
zoprno poljubljati; najvedji frajerji ne potrebujejo bergle pri komunikaciji; kaje-
nje slabo vpliva na polt...«), prav tako ne pomaga, ¢e odrasli nekaj govorimo,
in drugo delamo. Ce odrasli skrbniki kadijo, ne pomaga dosti, ¢e sicer dobro-
namerno miladostniku priporo¢ajo, naj nikar ne hodi po njihovih poteh,
pomaga pa konkretna sprememba vedenja. Morda je ravno poskus za&Cite
mladostnika lahko eden od motivov, da bi odrasli ljudje lahko nehali kaditi?
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KAJENJE IN RAK V SLOVENUI
Maja Primic-Zakelj, Vesna Zadnik

uvobD

V Stevilnih epidemiolodkih raziskavah se je izkazalo, da velina dejavnikov
(70-90 %), ki jih povezujemo z nastankom raka, izhaja iz Zivijenjskega in
delovnega okolja. Gre za Stevilne kemikalije in skupine kemikalij, ki smo jim
izpostavijeni zaradi nasih navad in razvad (kajenje, nepravilna prehrana,
preve¢ alkohola), pa tudi za nekatere bioloSke (virusi in paraziti) in fizikalne
dejavnike (razne vrste sevanj).

Z javnozdravstvenega vidika ima kajenje cigaret za zdravje prebivalstva in
zbolevanje za rakom prav gotovo najhuj$e posledice. Ceprav so
epidemiologi v ZDA in Evropi Ze po letu 1920 zaceli ugotavijati, da se
zbolevanje za plju¢nim rakom povecuje, pa vse do druge svetovne vojne
niso bili prepricani, ali je porast resni¢en. Pripisovali so ga bolj$im
diagnosticnim metodam (rentgenski pregled plju¢ se je zadel uveljavljati po
letu 1920, bronhografija kakih 10 let kasneje, bronhoskopija s fleksibilnim
bronhoskopom pa v petdesetih letih). Sele v petdesetih letih so zadeli bolj
raziskovati, ali gre porast zbolevanja pripisati kajenju cigaret ali
onesnazenosti ozraCja. Takrat so zakljucki kar petih $tudij primerov s
kontrolami, objavljenih v Veliki Britaniji in ZDA, nakazovali, da je kajenje
vzro¢no povezano s pljuénim rakom. Relativno tveganje pri hudih kadilcih je
bilo kar 25-krat veclje kot pri nekadilcih (1). Leta 1964 je amerigki zdravstveni
minister v svojem znanem porocilu zapisal, da je kajenje vzroéno povezano
z rakom in drugimi boleznimi (2). Sledile so raziskave, ki so pokazale, da je
ogroZenost kadilcev cigaret s pljuénim rakom res najvecja, vendar se je
izkazalo, da je kajenje povezano tudi s Stevilnimi drugimi raki. Ne gre pa
pozabiti, da tudi pasivno kajenje, vdihavanje tobatnega dima v zakajenih
prostorih, ogroza zdravje (3).

KARCINOGENE SESTAVINE TOBACNEGA DIMA

Tobacni dim je aerosol, ki nastane pri destilaciji in zgorevanju tobaka v
cigareti. Vsebuje najmanj 4.000 plinskih in ¢vrstih sestavin; cenijo, da jih je
2.550 iz tobaka, ostale pa izhajajo iz aditivov, pesticidov, drugih organskih
snovi, nekaj je kovin. Imajo razlitne uCinke. Glavne karcinogene snovi so v
Cvrstem delu, katranu. Zlasti njegovi policikliéni aromatski ogljikovodiki
delujejo kot kontakini karcinogeni, npr. v pljucih, grlu in Zrelu. Za oddaljene
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organe pa so pomembne snovi, ki se absorbirajo in presnovno aktivirajo,
npr. nitrozamini in aromatski amini. Za mieloi¢no levkemijo je odgovoren
benzen. V plinski fazi so snovi, ki zavirajo delovanje migetalénega epitelija v
dihalih, ogliikov monoksid pa se veze na hemoglobin in s tem zmanjSuje
sposobnost krvi za prenasanje kisika. Nikotin je v ¢vrstem delu in deluje na
zilie in osrednje ZivEevje (3).

KAJENJE CIGARET IN ZBOLEVANJE ZA RAKOM

Skupina 29 strokovnjakov iz 12 drzav je leta 2003 na sestanku v Mednarodni
agenciji za raziskovanje raka ponovno pregledala vse novej$e raziskave o
posledicah aktivnega in pasivhega kajenja. Ze dolgo znanemu seznamu
rakov, povezanih s kajenjem, med katerimi so pljucni rak, rak grla, Zrela,
poziralnika, trebudne slinavke, ledviénega meha in seCnega mehurja, so
dodali e nove, za katere dotlej ni bilo dovolj dokazov, da so res vzrotno
povezani s kajenjem: rak nosnih in obnosnih votlin, Zelod¢ni, jetrni in ledvicni
rak (adenokarcinom), rak materni¢nega vratu, adenokarcinom poziralnika in
mieloi¢na levkemija (4). Zveza z rakom debelega Crevesa in danke $e ni
dokoné&no potrjena, malo verjetno pa je, da je kajenje povezano z rakom
prostate, materni¢nega telesa in dojk (5-8). Povprecno relativno tveganje je
najvedje pri plju¢nem raku, Eeprav tudi pri drugih ni zanemarljivo (tabela 1).

Ceprav so kadilci cigaret brez filtra in z najvecjo vsebnostjo katrana (nad 22 mg)
najbolj ogroZeni, pa nedavno objavljeni izsledki prospektivne raziskave med
blizu milijon Ameri¢ani kazejo, da ni razlik v nevarnosti cigaret s srednjo (15—
21 mg), majhno (8—14 mg) ali zelo majhno vsebnostjo katrana (pod 7 mg) (9).

Ocenjujejo, da je v dvajsetem stoletju za posledicami kajenja umrlo ve¢ kot
100 milijonov ljudi. Trenutno je 30 % vseh smrti za rakom v razvitem svetu
posledica kajenja. Ce se &tevilo kadilcev v prihodnje ne bo zmanjsevalo, se
bo Stevilo smrti zaradi tobaka do leta 2030 povzpelo na 10 milijonov letno.
Kajenje pomembno skraja povpredno pri¢akovano Zivljenjsko dobo, saj bo
polovica kadilcev umrla zaradi te razvade, Cetrtina Ze v sredniji Zivljenjski
dobi (med 35. in 69. letom starosti) (10). Svetovni podatki o incidenci
pliuénega raka in o umrljivosti za njim, kako se je tobacna epidemija Sirila z
zahoda proti vzhodu in z razvitih na manj razvita podroCja.

Ceprav zaskrbljuje porast kadilcev med miadino, bo na trend pljuénega raka v
naslednjih dveh desetletjih vplivalo predvsem opus$canje kajenja med odraslimi
kadilci. Raziskave namre¢ kaZejo, da se ogrozenost kadilcev po opustitvi
kajenja zmanj$a, in to tem bolj, ¢Gim mlaj8i so, ko kajenje opustijo. Kumulativno
tveganje smrti za pljucnim rakom do 75. leta starosti je pri trajnih kadilcih 16-
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odstotno, pri tistih, ki kajenje opustijo do 50. leta starosti, 6-odstotno in pri
tistih, ki prenehajo kaditi do 30. leta starosti, samo dvoodstotno (11).

Tabela 1. Mesta raka, za katera je dovolf dokazov, da so vzroéno povezana s
kajenjem, in povpreéno relativno tveganje kadilcev v primerjavi z nekadilci (4).

Povprecno relativho

Mesto raka tveganje
Plju¢a 15,0-30,0
Secila 3.0
Zgorniji dihalni in prebavni trakt

- nosna in obnosne votline 1,5-2,5
- hazofarinks 1,5-2,5
- oro- in hipo-farinks 4,0-5,0
- ustna votlina 4,0-5,0
- grlo 10,0
PoZiralnik

- ploScatoceli¢ni karcinom 2,0-5,0
- adenokarcinom 1,5-2,5
Trebudna slinavka 2,0-4,0
Zelodec 1,5-2,0
Jetra 1,5-2,5
Ledvice (adenokarcinom) 1,5-2,0
Materniéni vrat 1,5-2,5
Mieloi¢na levkemija 1,5-2,0

TOBACNI DIM V OKOLJU

Nekadilci, ki vdihavajo s tobacnim dimom onesnaZeni zrak, so izpostavljeni —
Ceprav nekoliko manj — istim karcinogenom kot kadilci. V stevilnih raziskavah
so preuCevali ogrozenost Zensk, ki niso kadile, bile pa so izpostavijene
toba¢nemu dimu svojih soprogov. Metaanaliza vecine teh raziskav kaze, da
je ogrozenost s plju¢nim rakom za 25 % veéja (4). Studije med nekadilci,
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izpostavljenimi toba¢nemu dimu na delovnih mestih, tudi kaZejo za 20 %
ve&jo ogroZzenost (4). VzroCnost te povezave podpirajo tudi laboratorijske
analize: v urinu nekadilcev so nasli karcinogene nitrozo spojine, specificne
za tobak, in sicer 1-5 % koli¢ine, ki jo najdejo pri aktivnih kadilcih.

KAJENJE IN RAK V SLOVENIJ!
Podatke o raku v nasi drzavi ze vet kot 50 let zbira in analizira Register raka
za Slovenijo pri Onkolodkem inétitutu v Ljubljani. Leta 2001 je na novo

zbolelo za rakom 9.058 ljudi, 4.565 moskih in 4.493 Zensk (12). Podatki o
bremenu raka v Sloveniji leta 2001 so v tabeli 2.

Tabela 2. Breme raka v Sloveniji 2001.

1992 5 2001 5

Skupaj Mogki Zenske Skupaj Moski  Zenske
Incidenca
- §tevilo 7.107 3.633 3.474 9.058 4.565 4.493
- na 100.000 356,1 375,2 338,1 4547 468,8 4412
Umrljivost
- §tevilo 4.391 2.426 1.965 4.813 2.692 2.121
-na 100.000 2200 250,6 191,2 241,6 276,5 208,3
Prevalenca
- §tevilo 34.550 12.639 21911 51.274 19.626 31.648

Od 9.058 novih primerov jih je bilo 8.909 registriranih s prijavnicami, ki jih
posiliajo v Register bolni$nice in druge zdravstvene ustanove, 149 (2 %) pa
na osnovi zdravnigkih porogil o vzroku smrti. Pri 8.318 primerih (93 %) je bila
bolezen mikroskopsko potrjena. Po podatkih Registra za leto 2001 je
mogoé&e predvideti, da bo za rakom do 75. leta starosti zbolel skoraj eden od
treh modkih in ena od &tirih Zensk. V primerjavi z grobimi incidenCnimi
stopnjami rakavih bolezni v drugih evropskih drzavah so slovenske srednje
velike. Izjema so le pivsko kadilski raki (v ustih, Zrelu in griu), po katerih je
Slovenija med prvimi v Evropi.

Med najpogostejsimi raki pri moskih in med tistimi, katerih incidenca se pri
senskah veda, so raki, katerih nastanek je mocno povezan s kajenjem
(pljugni rak, rak grla, rak mehurja in ledvic), in tisti, ki so odkriti pri kadilcih, ki

39



hkrati pijejo prevec alkoholnih pija¢ (raki jezika, ustne votline, Zrela, grla,
poZziralnika, pa tudi trebusne slinavke in jeter). Posebej zaskrbljuje porast
pivskih rakov v srednjih letih starosti, ki je bolj strm kot pri starejih.

Pliucni rak je tako v svetu kot v Sloveniji $e vedno najpogostej$i rak pri
moskih. Leta 2001 je bilo v Sloveniji registriranih 750 novih primerov te
bolezni. Med mnogimi znanimi vzro¢nimi dejavniki zanj je najpogostejse
kajenje. Pri mo$kih kajenju pripisujejo skoraj 90 % vsega tveganja. Kadilske
navade so se v svetu in pri nas spreminjale. V nekaterih drzavah zahodne
Evrope (Anglija, Finska, Nizozemska) se delez kadilcev med odraslimi
moskimi Ze veC let zmanjSuje, cemur je Ze sledilo zmanj$evanje zbolevanja
za pljucnim rakom med njimi. Razvitej$im drzavam smo s preventivnimi
ukrepi sledili z nekajletno zamudo. Tudi pri nas Ze ugotavijamo, da se je
incidenca plju¢nega raka med moskimi zaCela zmanijSevati.

Med raki pri Zenskah v Sloveniji je bil leta 2001 pljuéni rak po pogostnosti ze
na petem mestu; registriranih je bilo 254 novih primerov. Incidenca te bolezni
se pri nas povecuje od leta 1950, kot kaZejo napovedi, pa se bo povedevala
Se naprej, kar je posledica drugaénih kadilskih navad, kot jih imajo moski.
Kajenje pri zenskah pri nas pred drugo svetovno vojno ni bilo nikoli tako
razdirjeno kot pri moskih. Sele po drugi svetovni vojni se je delez kadilk
pricel vecati in dosegel svoj vrh med najstevilnejSo, po vojni rojeno
generacijo (13). Glede na to, da se tveganje zbolevanja za pljuénim rakom
veca vse tja do 70. leta starosti in da je najbolj ogrozena generacija stara
zdaj komaj 50 let, bo lahko porast celo vedji, kot je pricakovati na osnovi
izracunanih predvidevan;.

ZAKLJUCEK

Strokovnjaki programa »Evropa proti raku« so oblikovali Evropski kodeks proti
raku, deset nasvetov, ki naj bi — ko bi jih upostevali — pripomogli, da bi se zmanj-
Sala zbolevnost in umrljivost za rakom. Priporocila so seveda taka, da ne varu-
jejo le pred rakom, pa¢ pa tudi pred drugimi kroniénimi boleznimi, predvsem
boleznimi srca in ozilja, ki so tudi sicer najusodnej§e. Zato bi moralo uposteva-
nje priporoCil Evropskega kodeksa izbolj$ati zdravstveno stanje nasploh.

Kodeks so leta 2003 ponovno pregledali in dodali nekaj novosti (14). Se
vedno pa je prvi in najpomembnej$i nasvet namenjen posebej kadilcem in
vsem, ki se ukvarjajo z mislijo na kajenje: Ne kadite! Tisti, ki ne kadite, ne
poskusajte tobaka. Kadilci pa prenehajte kaditi ¢im prej in ne kadite v
navzocnosti drugih.
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Bolezni zaradi tobaka so najlaze preprecljivi vzrok smrti. Optimisti¢no
sporocilo je, da ni nikoli prepozno opustiti kajenje: celo tistim, ki nehajo kaditi
v srednjih letih, preden zbolijo za resnimi posledicami, se priCakovano
trajanje zZivlienja spet pribliza takemu, kot pri nekadilcih.

Pomembni nasveti

e« Ne kadite! Kajenje je najpomembnejdi povzroCitelj prezgodnje
smirti.

e Kadilci, ¢im prej prenehajte kaditi! Tudi e ste Ze v srednjih letih,
se vam bo nevarnost smrti zaradi tobaka zmanjSala.

e Ne kadite v navzoCnosti drugih! Vase kajenje lahko Skoduje
zdravju ljudi v vasi okolici.

o Ce ne kadite, ne posku$ajte tobaka! Vecina, ki poskusi kaditi, slej
ko prej postane zasvojena: takrat je mnogo teze nehati. Prijetna
razvada postane huda zasvojenost. Veliko laze je ne poskusiti in
ne kaditi, kot pa se kajenja odvaditi.
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PLOSCATOCELICNI KARCINOM USTNE VOTLINE IN USTNIC
Andrej A. Kansky, David DovSak

EPIDEMIOLOGIJA PLOSCATOCELIENEGA KARCINOMA V USTNI VOTLINI

Plo&&atocelitni karcinom v ustni votlini (PKUV) je po svetovni statistiki na
Sestem mestu malignih bolezni in v deZelah v razvoju obsega 5 % vseh
malignih bolezni V dezelah juzne vzhodne Azije in v Indiji je incidenca PKUV
celo 50 % vseh malignih bolezni. Po podatkih Registra raka Slovenije je
delez raka v ustni votlini v obdobju 1990-1998 dosegal 2 % vseh malignih
tumorjev oziroma 16 % tumorjev glave in vratu. Kar 90 % primerov vseh
malignih tumorjev ustne votline pa obsega plos€atocelicni karcinom.

ETIOLOSKI DEJAVNIKI ZA NASTANEK PLOSCATOCELICNEGA
KARCINOMA USTNE VOTLINE

Nastanek PKUV ni razjasnjen, vemo pa, da je $kodljiva izpostavljenost
nekaterim mutagenim snovem, zlasti v povezavi s kajenjem in uzivanjem
alkoholnih pijag, ZveCenjem betlovih listov in s slabimi higienskimi navadami.
Za najbolj ogrozene poklice veljajo tisti v predelavi nikljevih spojin, delavci v
lesni in tekstilni industriji. Prehrana lahko wvpliva, epidemiolodki podatki
kazejo na za&c€itno vliogo karotenoidov. Znana je tudi nasprotna vzroéna, t.j.
za8Citha povezava med uZivanjem sadja in zelenjave ter PKUV. Infekcija
keratinocitov s humanimi papilomskimi virusi je mozen kofaktor pri razvoju
PKUV. Tak3no hipotezo podpira vel raziskav, ki so pokazale HPV pri PKUV.
Infekcija z Epstein-Barrovim virusom je povezana s karcinomom nosnega
dela Zrela, ki je redek v Evropi in ZDA, pogost pa v severni Afriki in v Aziji.
DNA iz tega virusa so na$li pri vseh patohistoloskih tipih karcinoma nosnega
dela zZrela. Skoraj pri vseh bolnikih s to obliko raka so bili dokazani zvisani
titri protiteles 1gG in IgA proti virusnemu antigenu.

Med kadilci in uzivalci alkohola jih le malo zboli za PKUV, zato raziskave
kaZejo, da morajo za nastanek onkocitne fransformacije epitelijskih celic biti
8e drugi vzrogni dejavniki.

DIAGNOSTIKA

PKUV je bolezen moskih, starih nad 50 let. Znaki in simptomi so odvisni od
lokacije in razsirjenosti tumorja. V zagetni stopnji ga je tezko videti; povzro¢a
zelo malo teZav ali pa jih sploh ne. Zato je pomembno, da zdravnik in
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zobozdravnik nanj mislita, $e posebej pri bolniku, ki ima v anamnezi uzivanje
alkohola in tobaka. Pozorno je treba opazovati vse spremembe na ustnih
sluznicah, jih zapisati in bolnike spremljati. Vse ranice v ustih, ki se ne
zacelijo v 14 dneh, je treba redno opazovati. Potrebna je biopsija za
diagnozo v specializirani ustanovi. Tipi¢ni znaki napredovale bolezni so
neprestana in enostranska boledina, rana v ustni votlini, ki se ne zaceli,
smrad iz ust, proteza nenadoma ne ustreza ve&. Pozne teZave so $e
boleCina, otalgija, zaprije dihalnih poti, kranialne nevropatije, trismus,
disfagija, odinofagija, zmanjSana mobilnost jezika, fistule, otekline in
deformacije, povecane vratne bezgavke.

Odlocilna je vsekakor histopatoloSka analiza izrezanega koscka tkiva iz
rane, zato je biopsija obvezna ze pri vsakem sumu na karcinom.

Ceprav se plo$éatoceliéni karcinomi glave in vratu pogosto obravnavajo kot
enota, po anatomskih regijah razlikujemo tumorje ustne votline, ustnega dela
Zrela, nosnega dela Zrela, spodnjega Zrela, tumorje gria, tumorje Zlez
slinavk, tumorje obnosnih votlin, tumorje $¢itnice. V ustni votlini so lokacije
jezik (brez baze), ustno dno, lice, dlesni spodnje ¢&eljusti, dlesni zgornje
Celjusti, retromolarni trigonum in nebo. Baza jezika, tonzile, mehko nebo
spadajo v podroCje usinega dela Zrela. Ko so pri velikih tumorjih meje
pogosto zabrisane in ne moremo natanéno opredeliti mesta izvora, govorimo
o tumorjih ustne votline in ustnega dela Zrela.

Diagnozi sledi nalriovanje zdravljenja, pri €emer so najpomembnejsi
naslednji dejavniki: patohistolos$ki izvid (tip, gradus in globina invazije), organ
izvora tumorja, lokacija (spredaj ali zadaj), velikost tumorja (stadij T),
prizadetost kosti (mandibula ali maksila), status vratnih bezgavk (stadij N).
Na onkoloskem konziliju izdelamo nacrt in potek zdravljenja. Za tumorje
ustne votline velja, da ima prednost kirurSko zdravijenje, pri Cemer je
razsirjenost bolezni kljuéni dejavnik pri doloanju kirur§kega zdravljenja.

ZDRAVLJENJE

Pacientove znaCilnosti (starost, splosno stanje, razvade, poklic,
druzbenoekonomsko stanje, toleranca, sodelovanje in prilagajanje) in
terapevtske moZnosti (kirurgija, radioterapija, kemoterapija, maksilofacialna
protetika, stomatologija, rehabilitacija) igrajo pomembno viogo pri
nacrtovanju zdravljenja.

Zdravljenje je kirur§ko, obsevalno (radioterapija) ali pa kombinirano.

44



Vedino manjsih tumorjev T1 in T2 zdravimo samo kirurS8ko, napredovale
tumorije (T3, T4) zdravimo kombinirano — kirurski resekciji in rekonstrukciji v
5 tednih sledi e pooperacijsko obsevanje v obi¢ajni dozi od 50 do 60 Gy na
mesto primarnega tumorja in na vrat. Predoperacijsko radioterapijo
uporabljamo izjemoma.

Kirursko zdravijenje obsega odstranitev tumorja in regionalnih bezgavk
(operacija na vratu) ter rekonstrukcijo (z lokalnimi tkivi, vezanimi reznji in
prostimi reznji). Prednosti kirurSkega zdravljenja so, da je samo omejena
koligina (zdravega) tkiva izpostavijena zdravljenju, krajsi je Cas zdravljenja,
omogod&a natanten patohistoloki pregled tkiv in oceno napredovalosti
bolezni, nima neprijetnih posledic obsevalnega zdravljenja in je bolj
selektivno; obsevanje ostaja za nadaljnje zdravljenje, ¢e nastane recidiv ali
drugi primarni tumor in ¢e operacija ni ve¢ mozna.

Radioterapija (RT) se lahko uporablia bodisi kot alternativno ali kot
dopolnilno zdravljenje. Prednosti RT so, da ni velikega posega v tkivo in
odstranitve tkiva, ki sicer povzrodi mutilacijo, ni izgube krvi, omogoca
zdravljenje kirur§ko nedostopnih podro¢ij. Zdravljenje z RT mora — tako kot
kirurko zdravljenje — obsegati zdravljenje tumorske lezije in zdravljenje
regionalnih bezgavk na vratu. Poznati je treba verjetnost regionalnih
metastaz v odvisnosti od velikosti tumorja, lokacijo tumorja in histolosko
obliko.

Kemoterapija te vrste raka ne pozdravi, lahko pa se uporablja kot dodatno
zdravljenje, ¢e ga dopusca bolnikovo splosno stanje.

PREZIVETJE

Rezultati zdravijenja tumorjev glave in vratu, Se posebej ploscatoceliCnega
karcinoma ustne votline, so dobri, ée so tumorji majhni, e ne napredovali.
Rast in Sirjenje sta sprva predvidljiva, zato je treba znova poudariti pomen
zgodnje diagnoze in preventivnih pregiedov. Regionalne metastaze se
pojavijo navadno homolateralno, oddalijene metastaze nastanejo pozno.
Velik problem za zdravljenje so napredovali tumorii. Petletno preZivetje je v
povpredju 50-odstotno, pri napredovali bolezni pa 25-odstotno.

Posebno poglavje kirurskega zdravijenja tumorjev glave in vratu je
rekonstrukcija, katere obseg je odvisen od koliine odstranjenega tkiva.
Manjée defekte lahko rekonstruiramo z lokalnimi tkivi, vecje pa z lokalnimi
reznji, vezanimi reznji in mikrovaskularnimi reznji.
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RAK ZGORNJIH PREBAVIL
Borut Stabuc

RAK NA POZIRALNIKU

Po pogostosti je rak na poZiralniku med vsemi raki na osmem mestu, po
umrljivosti pa na $estem. Incidenca raka na poZiralniku je najvedja v dezelah
juzne in vzhodne Afrike, v severnih provincah Kitajske, v Iranu, ob
Kaspijskem morju, v Singapurju, Portoriku in Cilu, v Evropi pa v Svici in
Franciji. V Sloveniji je leta 2000 zbolelo 84 ljudi, med njimi 70 moskih in 14
yensk. V zadnjem ¢&asu je adenokarcinom pri belcih pogostejsi od
plodtatoceliénega raka. Pogostost pojavljanja adenokarcinoma je najvecja v
5. in 6. desetletju starosti. Obi¢ajno nastane zaradi refluksne bolezni na
metaplasti¢ni Barrettovi sluznici.

Patologija

V ved kot 90 % je rak na poziralniku plocatocelicni (skvamozni) ali Zlezni
(adenokarcinom). Redki so drugi karcinomi, meianom, leiomiosarkom,
karcinoid in limfom. Tri Cetrtine adenokarcinomov zraste v spodnjem
pozirainiku, medtem ko plo$¢atoceli¢ni rak ve€inoma v srednji tretjini in
deloma v spodnji tretjini. Rak v zgorniji tretjini poZirainika je izjemno redek.
Makroskopsko raste rak v poZirainiku polipoidno (60 %), kot razjeda (20 %)
in redkeje infiltrativno. Rak na poZiralniku raste v okolico in zelo hitro zaseva
v regionalne bezgavke.

Nevarnostni dejavniki

Plo&&atocelicni rak in adenokarcinom sta 3- do 6-krat pogostej$a pri moskih
kot pri Zenskah, starej$ih od 40 let. Adenokarcinom je pogostejsi pri belcih,
plos¢atoceli¢ni rak pa pri &rncih. V. Evropi in v Severni Ameriki sta
najpomembnejsi dejavnik tveganja za nastanek plosCatocelicnega raka
gezmerno pitje alkoholnih pija¢ in kajenje. V primerjavi s kadilci, ki ne pijejo,
se pri kadilcih, ki &ezmerno uZivajo alkohol, tveganje za nastanek raka
poveta za 10- do 25-krat. Nepravilno prehranjevanje, predvsem s hrano, ki
vsebuje premalo sveZzega sadja in zelenjave in preve¢ mascob, je
pomemben dejavnik tveganja nastanka plo$¢atocelicnega raka. Tveganje za
raka se poveda ob visoki koncentraciji nitritov in nitrozaminov v hrani in ob
pomanjkanju vitaminov A, C, E, riboflavina, tiamina in piridoksina ter
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oligoelementov, predvsem selena, cinka in molibdena. Kontaminacija hrane
in vode z glivami, ki izdelujejo karcinogene toksine, in okuZbe s humanimi
papilomskimi virusi so pomemben dejavnik tveganja za raka, predvsem v
Afriki in Aziji. Vloga okuzbe z bakterijo helikobakter pilori (HP) pri nastanku
adenokarcinoma na poziralniku $e ni dokazana.

Delavci v kemi¢ni in gumarski industriji, ki so izpostavljeni hlapom Zveplene
kisline in prahu, ki vsebuje veliko ogljika, so bolj ogrozeni s plog&atoceliénim
rakom. Debelost, predvsem centralno, povezujejo z vedjim tveganjem za
nastanek adenokarcinoma zaradi zviSanega trebusnega tlaka, ki lahko
poveca nastanek refluksa.

Tudi genetski dejavniki imajo pomemben vpliv na nastanek raka na
poziralniku: polovica bolnikov s palmarno tilozo, aviosomsko dominantno
boleznijo, za katero so znacilne hiperkeratoze dlani in podplatov, do 45. leta
starosti zboli za ploscatoceli¢nim rakom. Pri teh bolnikih so na8li okvaro na
kromosomskem odseku 17g25. Pri nekaterih bolnikih s plos¢atocelicnim
rakom so ugotovili okvare onkogenov, zaviralnih genov in popravijalnih
genov, med Kkaterimi imajo osrednjo viogo p53, p27, ciklin D1, epidermalni
rastni faktor, Bcl-2, erb-b2, ciklooksigenaza 2, E-katerin in katenini.

Kliniéna slika

Vodilni znaki raka na poziralniku so disfagija, huj$anje in bole¢ina. Disfagija
ali motnja pri poziranju se s €asom veca. Pojavi se 3 do 6 mesecev pred
postavitvijo diagnoze, najprej med poZiranjem trde hrane, kasneje tudi pri
poZiranju tekoCe hrane. Pred postavitvijo diagnoze bolniki v povprecju
shujSajo za 10 kilogramov. Bolegina pri poZiranju se pojavi pozno in se
pogosto 8iri v hrbet. Manj pogosti znaki so regurgitacija, bruhanje,
hematemeza in melena. Trdovraten kaselj in vrogina sta lahko posledica
fistule v sapnik, nenaden hemoragicni $ok pa fistule v aorto. Hripavost se
pojavi zaradi vraS€anja tumorja v rekurentna laringealna Zivca. Zaradi
zasevkov v mediastinainih bezgavkah se lahko bolezen pokaZe tudi s
sindromom zgornje vene kave.

Prvi znak je lahko tipljivo povetana bezgavka na vratu, v nadkljuéni¢ni kota-
nji ali v pazduhi. Ob napredovanju bolezni se lahko pojavijo maligni plevralni
izliv, ascites zaradi karcinoze peritoneja in povedana, gréasta jetra ter
bole€ine v kosteh zaradi zasevkov. Pri 5-10 % bolnikov najdemo so&asno
raka v drugem delu poziralnika, v grlu, ali v ustni votlini. Pri 16-38 %
bolnikov s ploscatoceli¢nim rakom se pojavija paraneoplasti¢ni sindrom s
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hiperkalcemijo, ki nastane zaradi ektopitnega izloCanja paratiroidnemu
hormonu podobnih proteinov.

Diagnoza in zamejitev bolezni

Diagnozo raka na pozZiraliniku postavimo z endoskopskim pregledom in z
biopsijo. Rentgenski pregled s kontrastnim sredstvom pokaze jakost in
dolzino zozitve odpriine poziralnika. Preiskava je manj specificna, zato je pri
sumu na raka na poziralniku prva preiskava ezofagoskopija.

Prezivetje in zdravljenje raka na poZiralniku sta odvisna od stadija bolezni.
Zato po potrditvi diagnoze najprej ovrednotimo njen obseg po klasifikaciji
TNM. Najpomembnejsi, komplementarni preiskavi za to sta endoskopska
ultrazvoéna preiskava (EUZ) in racunalniska tomografija (CT). Z EUZ
opredelimo predvsem tumor v steni poziralnika in zgodnje zasevke v
regionalnih bezgavkah. Omogoca raziikovanje tumorjev T1 in T2, ki so
omejeni na mukozo in submukozo, tumorjev T3, ki preracajo plast
muskularis propria, in tumorjev T4, ki preras¢ajo tuniko adventicijo.
Zanesljivost EUZ za natan¢no postavitev stadija T je 84-odstotna, stadija N
pa 77-odstotna, medtem ko je-zanesljivost CT za oba stadija 50-odstotna. S
CT ne moremo razlikovati tumorjev T1 od T2, vendar lahko ugotovimo
lokalno napredovali rak in zasevke v regionalnih bezgavkah. S pozitronsko
emisijsko tomografijo lahko odkrijemo zasevke v bezgavkah, ki jih CT ne
pokaze. Specificnost, obdutljivost in zanesljivost preiskave z magnetno
resonanco (MR) so podobne kot pri CT, zato le izjemoma preiskujemo z MR.

Zdravljenje

Bolnike s povrdinskimi tumorji (T1) lahko ozdravimo z endoskopskimi posedi,
kot so endoskopska mukozna resekcija, fotodinamitno zdravljenje s
hematoporfirinskimi derivati, argonska plazemska koagulacija in laserska
ablacija.

Operacijsko zdravljenje omejujeta stadij bolezni in splo$no stanje bolnikove
telesne zmogljivosti. Radikalna operacija lokaino omejenih tumorjev
omogoca ozdravitev. Glede na lokacijo tumorija, fizioloSko stanje bolnika,
poprejdnja zdravijenja in izkuSenost operaterja se uporabljajo razni
operacijski pristopi, kot so: desnostranska torakotomija in laparatomija,
transhiatalna  ezofagektomija, leva transtorakalna ezofagektomija,
ezofagektomija en bloc in faringolaringektomija z ezofagektomijo. Z
izbolj8anjem kirurskih tehnik in bolj$o pred- in po operacijsko nego je danes
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resektabilnost 70-odstotna, operacijska smrtnost pa med 4 in 10 %. Petletno
prezivetje po radikalnem kirurskem zdravljenju je odvisno od stadija bolezni.
Pri stadiju | je 50- do 80-odstotno, pri stadiju Il 10- do 40-odstotno in pri
stadiju Ill 10- do 15-odstotno. Najpogostejsi zapleti kirurskega zdravljenja so:
strikture na anastomozi, pliu¢ni zapleti, poskodba rekurentnih laringealnih

sivcev, hilotoraks, obstrukcija in refluks.

Z obsevanjem zdravimo bolnike v slabem splognem stanju ali z oddaljenimi
zasevki, ko kiruréko zdravijenje ni mogoce. Kljub temu da se S5-letno
prezivetje bolnikov z obsevanjem glede na stadi bolezni bistveno ne
razlikuje od prezivetja operiranih bolnikov, je obsevanje obitajno blazilno
zdravljenje. Z obsevanjem odpravimo disfagijo in bole¢ino pri vet kot 85 %

bolnikov, za vet kot 5 do 10 mesecev.

Predoperacijsko obsevanje samo in predoperacijsko obsevanje skupaj s
kemoterapijo ne izboljSata prezivetjia bolnikov. Kljub temu da je angleska
randomizirana raziskava pokazala, da predoperacijska kemoterapija s
cisplatinom in 5-fluorouracilom v primerjavi z operacijo samo izbolj$a 2-letno
prezivetie s 34 na 43 %, vioga predoperacijske kemoterapije $e ni potrjena.
Prav tako danes $e vedno ni potriena vloga kemoterapije in obsevanja pri

adenokarcinomu.

Radikalno kiruréko zdravijenje je mogodée le pri 40 od 100 bolnikov z rakom
na poziralniku, pri ostalih je mogoce stanje samo olajsati. Cilj blazilnega
zdravljenja je olajsanje prehranjevanja in zmanj$anje bolecine. Take bolnike
lahko zdravimo z obsevanjem in redkeje s kemoterapijo. Z lasersko
fotokoagulacijo stenoz, Z elektrokoagulacijo z uporabo bipolarne sonde, z
uvajanjem plasti¢nin in kovinskih stentov, z buZiranjem, balonskim
razirjanjem in injiciranjem tumorja z absolutnim alkoholom lahko uspesno

prepre¢imo ali zmanjsamo disfagijo.

ZELODCNI RAK

Najpogostejsi Zzelodeni maligni tumor je adenokarcinom ali Zlezni rak. Je
drugi najpogostejsi rak. Vsako leto v svetu na novo zboli ve¢ kot 750.000
ljudi. Incidenca kaze snacilne zemljepisne razlike. Na Japonskem je
najpogostejsi rak in najpogostej8i vzrok smirti zaradi raka. Zelo pogost je v
Juzni Ameriki, predvsem V Kolumbiji in Cilu, na Kitajskem in Tajskem, v
Evropi pa na Finskem in Poliskem. Po zbolevnosti je v Sloveniji na Cetrtem
mestu vseh rakov, pri moskih za pliu¢nim rakom, rakom prostate in rakom
debelega ¢revesa in danke, pri Zenskah za rakom na dojki, debelem Crevesu
in danki in za rakom maternice. V Sloveniji je leta 2000 zbolelo 467 ljudi, 283
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modgkih in 184 Zensk. Razmerje med spoloma je bilo 3 : 2. NajveC primerov
pri moskih je bilo registriranih v starostni skupini 65-70 let, pri Zenskah pa
med 70-75 let. Incidenca upada od leta 1958, povpre¢no letno za 3,8 % pri
moskih in 2 % pri Zzenskah. Upada predvsem incidenca intestinalnega tipa
raka, incidenca difuznega tipa raka se bistveno ne spreminja. V zadnjih letih
ugotavljamo, predvsem pri belcih, vse ved raka v predelu kardije.

Nevarnostni dejavniki

Prehrana. Nepravilna prehrana, predvsem taka, ki vsebuje premalo sveZega
sadja in zelenjave, in energetsko bogata hrana, ki vsebuje veliko ogljikovih
hidratov in madob, je pomemben dejavnik tveganja nastanka raka.
Tveganje za raka se veta ob uzivanju mo¢no slane hrane in hrane, ki
vsebuje visoke koncentracije nitratov. Raziskave so pokazale, da so
zemljepisne razlike v incidenci Zelodénega raka povezane z vsebnostjo
nitratov v hrani. V Zelodcu se nitrati in amini iz hrane zaradi kislega okolja ali
vpliva nekaterih bakterij metabolizirajo v nitrozamine, ki so pomembni
karcinogeni. Karcenogeneza je lahko posledica njihovega neposrednega
delovanja na Zelodcno sluznico, lahko pa je posredna po indukciji
kolonizacije Zelod¢ne sluznice z bakterijo Helicobacter pylori.

Tudi policiklicni ogljikovodiki, ki so v vedjin koli¢inah v dimljeni hrani, so
karcinogeni. Hrana, ki vsebuje veliko sveZega sadja in zelenjave, vitaminov
in antioksidantov zmanjsuje verjetnost nastanka raka. Prospektivna Klini¢na
raziskava v Kitajski provinci Linksian je pokazala, da je uZivanje B-karotena,
vitamina E in selena zmanj$alo umrljivost za ZelodCnim rakom. Stevilne
epidemioloske in kohortne raziskave kazejo, da pitje zelenega Caja zmanj$a
tako nastanek raka kot tudi nastanek kroni¢nega gastritisa.

Novejse raziskave kazejo, da energetsko bogata hrana z veliko masd&ob in
premalo vlaknin, luteina, niacina, vitamina B6, zeleza in cinka povela
tveganje za nastanek raka kardije in distalnega poziralnika.

Dednost. Viogo genetskih dejavnikov je zaradi mnogih zunanjih dejavnikov,
predvsem saradi okuzbe z bakterijo Helicobakter pylori, ki je pogosta pri
vseh druzinskih &lanih, teZko ugotoviti. Vendar poznamo $tevilne druZine,
med njimi je predvsem znana druzina Bonapartov, v katerih se zelod¢ni rak
pogosteje pojavija. Pri druzinski obliki Zelodénega raka so imeli zelodénega
raka vsaj trije bliznji sorodniki v dveh generacijah, od katerih je bil vsaj eden
miajsi od 50 let. Mikrosatelitska nestabilnost v genomu, ki nastane zaradi
okvare sistema, ki popravlja napake med podvajanjem DNA, je najverjetnejsi
vzrok druzinske oblike Zelodénega raka, saj do danes ge niso odkrili
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odgovornega gena. Hiter potek bolezni je posledica slabe diferenciacije
tumorjev, difuzne oblike in velike malignosti, kar povezujejo z mutacijo
adhezijskega proteina E-kaderina.

Zelodéni rak je pogost tudi pri bolnikih z druzinskim nepollpozmm kolorektal-
nim rakom in pri druzinski polipozi.

Raziskave krvnih skupin so pokazale, da ima 50 % bolnikov z difuznim tipom
raka krvno skupino A, ki je sicer izraZzena v 38 % populacije.

Prekanceroze. Velletna opazanja so pokazala, da se Zelodéni rak pogosto
pojavlja pri nemalignih spremembah Zelodéne sluznice, kot so atrofi¢ni
gastritis, perniciozna anemija, in po subtotalni resekciji zelodca.

V regijah z visoko incidenco zelod&nega raka ugotavljajo atrofi¢ni gastritis pri
vecini in intestinalno metaplazijo pri treh Cetrtinah prebivalcev, vendar za
rakom zboli le 10 % takih boinikov, ne glede na ¢as trajanja bolezni. Atrofi¢ni
gastritis je najpogosteje posledica infekcije s Helicobakter pylori. V dezelah
blagostanja ima to okuzbo 73 % bolnikov z Zelodénim rakom, v dezelah v
razvoju pa 87 %. Epidemioloske raziskave so pokazale, da so bolniki,
okuzeni s Helicobakter pylori, tri- do Sestkrat bolj ogrozeni z Zelodcnim
rakom kot neokuzeni. Zato je leta 1994 Svetovna agencija za raziskovanje
raka uvrstila bakterijo Helicobakter pylori v prvo skupino karcinogenov. Ved
let po okuzbi z njo nastane atrofi¢ni gastritis, ki lahko prek intestinaine meta-
plazije in displazije prehaja v rak, vendar natanéen potek karcinogeneze ni
znan. NovejSe raziskave kazejo, da je rak kardije pogostejsi pri kadilcih in da
ni povezan z okuzbo s Helicobakter pylori.

Bolniki s perniciozno anemijo in atrofi¢nim gastriisom tipa A (atrofiéni
gastritis ZelodCnega fundusa zaradi avtoimunske bolezni) so bolj ogrozeni z
rakom, pa vendarle ne toliko, kot so mislili v preteklosti.

Dvajset let po subtotalni gastrektomiji se verjetnost Zelodénega raka povecéa
za dvakrat. Rak obi¢ajno nastane na anastomozi zaradi intestinalne
metaplazije in displazije, ki jo pospesujejo nitrozamini in Zoléne kisline.

Glede na spol in raso je Zelod¢ni rak nekaj pogostejsi pri Zenskah in &rncih,
v€asih so menili, da tudi pri fjudeh z Menetrierjevo boleznijo, vendar slednje
8e ni dokazano.
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Patologija in zamejitev bolezni

Zelodéni rak delimo v zgodnjega in napredovalega. Zgodnji zelod¢ni rak je
invazivni adenokarcinom, omejen na mukozo in submekozo, z zasevki ali
brez zasevkov v regionalnih bezgavkah. Zaradi presejanja prebivalstva
odkrijejo na Japonskem Zelod¢ni rak v zgodnji fazi kar pri 50 % vseh ljudi s
tem rakom. V dezZelah, kjer nimajo tako organiziranega programa zgodnjega
odkrivanja raka, pa v zgodniji fazi najdejo le 15-21 % bolnikov.

Adenokarcinom Zelodca delimo makroskopsko po Bormannu v Stiri tipe:
polipoidni, eksulcerirani omejeni, eksulcerirani infiltrativni in  difuzno
infiltrativni tip. Zelodéni rak raste infiltrativno in se $iri v okolico. Zaseva
limfogeno in hematogeno. Z deskvamacijo tvori peritonealne zasevke.

Tabela 1. TNM-klasifikacija (UICC) in 5-letno preZivetje Zelod¢nega raka.

Stadij T (tumor) N (bezgavke) M (zasevki) pfe;/ii\l;,;(l‘}e
0 T, NO MO 100 %
A T1 NO MO 91 OA)
T2 NO MO

I T1 N2 MO 65 %
T2 N1 MO
T3 NO MO

A T2 N2 MO 49%
T3 N1 MO
T4 NO MO

B T3 N2 MO 28 %
T4 N1 MO

W T4 N2 MO 5%
Tvsak stak M1

T - rak in situ, intraepitelijski tumor ne vras¢a v lamino proprio
T1 - tumor je omejen na mukozo ali submukozo

T2 - tumor preras§éa muskularis proprio

T3 - tumor raste do seroze in ne vras€a v sosednje strukture
T4 - tumor vras€a v sosednje strukture

NO - ni zasevkov v regionalnih bezgavkah

N1 - zasevki so v 1 do 6 regionalnih bezgavkah

N2 - zasevki so v 7 do 15 regionalnih bezgavkah

N3 - zasevki v ved kot 15 regionalnih bezgavkah.

MO - v oddalienih organih ni zasevkov

M1 - zasevke so v oddaljenih organih.
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Mikroskopsko delimo Zelod¢ni rak po Laurenu v tri tipe: intestinalni, difuzni in
neopredeljeni, po Mingu pa v infiltrativni in ekspanzivni tip raka. Intestinalni
in ekspanzivni tip raka imata boljSo prognozo kot difuzni in infiltrativni tip
raka, ki praviloma hitreje prerasScata v sosednje organe in tudi hitreje zase-
vata tako limfogeno kot hematogeno. Bolniki z difuzno infiltrativnim rakom,
rakom v zgornji tretjini imajo slab8o prognozo kot bolniki z rakom v spodniji
tretjini Zelodca. Slabso prognozo imajo $e posebni podtipi adenokarcinomov
s skvamozno, adenoskvamozno, mucinozno, drobnocelitno komponento in
nediferencirani karcinomi.

Najpomembnejsi prognosti¢ni dejavnik za preZivetje sta globina tumorske
invazije (T) in zasevki v regionalnih bezgavkah (N) oziroma v oddaljenih
organih (M). Petletno preZivetje bolnikov z Zelodénim rakom glede na stadij
bolezni je prikazano v tabeli 1.

Kliniéna slika

Bolezen obi¢ajno odkrijemo v napredovalem stadiju, saj je ne spremljajo
kake znacilne tezave. Bolniki toZijo, da so napeti, pogosteje se jim spahuje, v
zlicki imajo ob&utek teze ali pa obdutijo nelagodje. Pri 70 % bolnikov sta
najpogostej$a simptoma izguba telesne teze in blaga bole¢ina v zgornjem
delu trebuha. Bole€ina je podobna ftisti, ki nastane pri benigni pepticni
razjedi. Krvavitev ter slabost in bruhanje so obi¢ajno kasne manifestacije
bolezni.

Pri klinicnem pregledu obiCajno ne najdemo posebnosti. Pri napredovali
bolezni zatipamo pove¢ano bezgavko levo nad kljuénico (Virchovowa
bezgavka) ali pod levo pazduho (Irisheva bezgavka). Tumor lahko zatipamo
v epigastriju ali v zgornjem delu trebuha (tumor sestre Marije Joseph) v mali
medenici v predelu jajénikov (Krukenbergov tumor). Peritonealni zasevki v
mali medenici (Blumerjev zank) povzrocijo delno ali popolno zaporo v danki.
Plevralni izliv ali ascites nastaneta zaradi karcinoze plevre ali peritoneja.
Zelodéni rak je eden redkih malignomov, ki lahko povzroéi karcinomski
meningitis in Stevilne paraneoplasti¢ne sindrome, kot so akantozis nigrikans,
dermatomiozitis, penfigoid, demenca in cerebralna ataksija.

Diagnoza
Laboratorijske preiskave obic¢ajno odkrijejo blago mikrocitno ali megaloblast-

no anemijo. Hemotest je pogosto pozitiven. Patolo$ki rezultati jetrnih testov
so lahko posledica zasevkov v jetrih. Pri napredovalem Zelodénem raku sta
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pri ve& kot polovici bolnikov zvidani serumski koncentraciji karcinoembrionic-
nega (CEA) in karboanhidratnega (CA19-9) antigena.

Diagnozo Zelodénega raka postavimo z endoskopskim pregledom in z biop-
sijo, ki ima ve¢ kot 95-odstotno obcutljivost in specificnost. Ker obcutljivost ni
100-odstotna, pri vseh sumljivin pepticnih razjedah priporoamo ponovitev
biopsije.

Rentgenska preiskava s kontrastnim sredstvom je manj specificna, zato je
pri bolniku s sumom na Zelod¢nega raka prva preiskava gastroskopija z
biopsijami.

Pred kirurdkim zdravijenjem je treba spoznati razseznost bolezni. Z ultra-
zvodnim pregledom trebuha ali z radunalni$ko tomografijo (CT) lahko ugoto-
vimo zasevke v regionalnih bezgavkah, jetrne zasevke, ascites in vrasCanje
raka v sosednje organe. Z endoskopsko ultrazvoéno preiskavo opredelimo
tumor v steni Zelodca in zgodnje zasevke v regionalnih bezgavkah. Z njo
lahko razlikujemo tumorje T1 od T2, ki so omejeni na mukozo in submukozo,
tumorje T3, ki preraséajo muskularis proprio, in tumorje T4, ki prerascajo
serozo. To preiskavo moramo narediti pri vsakem bolniku z zgodnjim Zelod-
&nim rakom ne glede na nacin zdravljenja. Z endoskopsko ultrasonografijo
lahko v nasprotju s CT odkrijemo Ze 2 do 3 mm velike zasevke v regionalnih
bezgavkah. Zanesljivost endoskopske ultrazvotne preiskave za natan¢no
postavitev stadija T je 88-odstotna, za stadij N pa 72-odstotna, medtem ko je
zanesljivost CT za natan&no postavitev stadija T 35-odstotna, za stadij N pa
45-odstotna. Specifiénost, obcutljivost in zanesljivost preiskave z magnetno
resonanco so primerljive s CT, zato tovrstno preiskavo uporabliamo le
iziemoma.

Zdravljenje

Operacijsko zdravljenje je zaenkrat 8e vedno edino, ki daje bolniku z
selodénim rakom moznost ozdravitve, vendar le ¢e je operacija radikalna.
Standardni operaciji pri ZelodEnem raku sta distalna subtotalna resekcija in
totalna gastrektomija z limfadenektomijo regionalnih bezgavk prvega in
drugega reda (D2). V zadnjem ¢asu se pri zgodnjem Zelodénem raku
uveljavljajo manj mutilirajoi posegi, ki ohranjajo Zelodec, predvsem
endoskopska mukozektomija, lokalna ekscizija in laserska fotokoagulacija.

Zdravljenje z dopolniino kemoterapijo in obsevanjem je kljub spodbudnim
rezultatom novejse klini¢ne raziskave $e vedno v fazi preskusanja.

55



Pri lokalno napredovalem zelodénem raku se vse bolj uveljavija predopera-
cijska (neoadjuvantna) kemoterapija. Ce ta ni izvedljiva, moramo zaradi
boljse kakovosti bolnikovega Zivljenja narediti paliativno resekcijo ali vsaj
gastroenteroanastomozo, ki omogoci praznjenje Zelodca in s tem normalen
nadin hranjenja.

Z blazilno kemoterapijo lahko nekaterim bolnikom z metastatskim zelod¢nim
rakom podaljgamo preZivetje in izboljsamo kakovost Zivljenja.

Prognoza

Izdi je odvisen od stadija bolezni in radikalnosti operacije. Pri zgodnjem raku,
ki je omejen na mukozo, z radikalno operacijo ali z radikalnim endoskopskim
posegom ozdravimo 90-95 % bolnikov. Ce je zgodnji rak omejen na
submokozo ali &e so zasevki v regionalnih bezgavkah, je ozdravitev mogoca
pri 80 % bolnikov. Pet let po radikalni operaciji preZivi polovica bolnikov s
stadijem Il in IlIA ter le Cetrtina s stadijem HIB. Bolniki s stadijem IV le
izjiemoma prezivijo pet let, tudi po radikalnem zdravljenju.

RAK TREBUSNE SLINAVKE

Rak trebusne slinavke najpogosteje nastane v podrogju Zleznega izvodila,
zelo redko pa v celicah, ki izdelujejo insulin in druge hormone. Incidenca
raka trebusne slinavke se je v zadnjem desetletju ustalila pri 10-14/100.000
prebivalcev. V Sloveniji je bilo leta 2000 233 novo odkritih bolnikov, 117
mogkih in 116 Zensk. Bolezen je pogostejsa po 55. letu starosti. Povprecna
starost bolnikov ob diagnozi je 69 let. Incidenca je skoraj enaka umrljivosti.
Po porocilu Svetovne zdravstvene organizacije je v letu 1998 za rakom
trebudne slinavke umrlo 214.000 ljudi, kar zna$a 0,4 % vseh umrlih v istem
letu. Vedina bolnikov umre v prvem letu in manj kot 5 % bolnikov Zivi ve€ kot
5 let.

Nevarnostni dejavniki

Najbolj znani dejavnik tveganja za nastanek raka trebusne slinavke je
kajenje cigaret. NovejSe raziskave so pokazale, da je 30 % rakov posledica
kajenja cigaret. Tveganje za nastanek raka je odvisno od trajanja kajenja in
od &tevila pokajenih cigaret. Deset let po prenehanju kajenja se tveganje za
nastanek raka zmanj$a za 30 %. Novejse raziskave so pokazale, da pitje
kave ne poveda nevarnosti raka. Ugotavijajo pa povezanost z uzivanjem
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velike koli¢ine mesa in hrane z malo zelenjave in sveZega sadja. Varovalni
uéinek zelenjave in sveZega sadja povezujejo s posebnimi snovmi, kot so
limonen in ditioltioni, ki v telesu vidajo koncentracijo za$¢itnih snovi, kot je
npr. glutation, ki nevtralizirajo karcinogene. Med ljudi z vegjim tveganjem
raka trebudne slinavke uvré¢amo tudi tiste z alkoholnim in idiopatskim
kroniénim vnetjem trebusne slinavke.

Najpogostejsa genetska sprememba pri bolnikih z rakom trebusne slinavke
je mutacija onkogena K-ras in zaviralnega gena p53. Ugotavljajo jo pri 90 %
bolnikov. Dolo&ajo ga v pankreasnem soku ali v blatu. Ker se pojavi tudi pri
bolnikih s kroniénim vnetiem trebusne slinavke, pri katerih je tveganje za
nastanek raka vedje, ga nekateri priporo¢ajo kot presejalni test za odkrivanje
ogrozZenih bolnikov.

Kliniéni znaki

Bolezenski simptomi se pojavijo razmeroma pozno in so odvisni od lokacije
tumorja v trebusni slinavki. Prvi simptom raka v glavi trebusne slinavke, ki se
pojavlja v priblizno 75 %, je bole¢ina v trebuhu pod Ziicko, obi¢ajno kmalu po
obroku. Pogosto izzareva pod levi rebri lok, levo fopatico in v hrbet.
Zlatenica je razmeroma kasen simptom, ki nastane zaradi prera$canja raka
v oldevod. Z zlatenico je povezan tudi tipljiv, malo bole¢ Zol¢nik, ki skoraj
gotovo nakazuje maligni vzrok zlatenice. Ce je rak v trupu ali repu trebusne
slinavke, so boletine izrazitej$e pod levim rebrnim lokom in v hrbtu, kar
pogosto povzrodi zmotno zdravlienje lumbaga. Ob zlatenici se pojavi srbez,
ki ga bolniki izredno tezko prenasajo. Bolniki izgubijo tek, huj$ajo in toZijo
zaradi hitre utrujenosti. Bolezen pogosto spremljajo tromboflebitisi in redkeje
driska. Sladkorna bolezen se lahko pojavi kasneje v teku bolezni.

Diagnoza

Ce Zelimo diagnozo postaviti ¢im bolj zgodaj, moramo pazljivo prisluhniti
bolniku in ovrednotiti simptome, ki jih navaja.

Bolezni ne moremo ugotoviti s preiskavami krvi, vendar vsako nepojasnjeno
zvidanje amilaze v njej vzbuja sum na raka trebusne slinavke.

Ultrazvona preiskava in ratunalniska tomografija sta najpogosteje
uporabljani slikovni tehniki za prikaz in odkrivanje raka trebusne slinavke. Z
njima ugotovimo velikost tumorja in morebitne oddalijene zasevke. S
pomotjo barvne dopplerske (ultrazvotne) preiskave, ki jo lahko izbolj§amo s
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kontrastnim sredstvom, lahko ugotovimo lokalno razsirjenost raka na velike
krvne Zile, ki so v bliZini trebusne slinavke. Tumorje v trebusni slinavki, ki so
man;jsi od 1 cm, tudi s preiskavo z magnetno resonanco, ki je natan¢nej$a
od ra¢unalniSke tomografije obitajno ne moremo odkriti.

Endoskopska retrogradna holangiopankreatografija (ERCP) prikaze spre-
membe v zol¢nih vodih, razsiritve in zozitve, ki jih povzrota rakasta ragéa v
Zleznem izvodilu.

Endoskopska ultrazvoéna preiskava zmore odkriti tumor v velikosti do 1 cm,
prikaZe pa tudi morebitno prera$¢anje tumorja in povecane bezgavke.

S pomocjo gastroduodenoskopije lahko ugotovimo prerastanje raka na
dvanajstnik.

Z laparoskopijo lahko natan¢neje ocenimo razSirjenost bolezni, saj
povrsinskih zasevkov na jetrih in po peritoneju slikovna diagnostika obi¢ajno
ne prikaze.

Histoloska potrditev diagnoze je mogoca z ultrazvoéno vodeno biopsijo. Zal
pa so zaradi zgradbe tumorja pogosti nepravilno negativni izvidi in je treba
zato biopsijo veckrat ponoviti.

V novejSem Casu si pri oceni velikosti tumorja veliko obetamo od pozitronske
emisijske tomografije (PET) in od serumske koncentracije tumorskega
oznacevalca, karbohidratnega antigena CA 19-9. Vrednost dolo¢anja tega
oznacevalca je tudi v razlikovanju kroni¢nega vnetja trebusne slinavke od
raka. Povecana vrednost po zdravljenju napoveduje ponovitev raka ali pojav
oddaljenih zasevkov.

Zdravljenje

Radikalno kirurSko zdravljenje, ki je najucinkovitej$i nacin zdravljenja, je
mogode le pri 20 % bolnikov. Od teh jih le ena Getrtina preZivi 5 let, in to
bolniki s tumorji, ki so manj$i od 2 cm in brez zasevkov v regionalnih
bezgavkah. Srednje preZivetje radikalno operiranih bolnikov je 16 mesecev.

Pri operabilnem raku v glavi trebusne slinavke naredimo subtotalno
duodenopankreatektomijo. Poleg glave in dela trupa trebusne slinavke
odstranimo $e ve¢ kot polovico Zelodca, ves dvanajstnik vecji del zoléevodov
in regionalne bezgavke. Da bi ob operaciji ohranili ¢&im ve¢ organov, vendar
ne na racun radikalnosti posega, se v zadnjem desetletju veliko kirurgov
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odlo&a za pilorus ohranjajoo duodenopankreatektomijo. Pri tej operaciji ne
odstranimo zelodca s pilorusom. Pri raku v trupu ali v repu trebusne slinavke
odstranimo vegji del Zleze skupaj z vranico. Preostali del trebusne slinavke
slepo zapremo ali povezemo s tankim Crevesom.

Pri 40 % bolnikov z lokalno napredovalim rakom (ve&ji tumorji, zasevki v
regionalnih bezgavkah, vra$¢anje v sosednje organe) in pri 40 % bolnikov z
oddaljenimi zasevki, predvsem v jetrih, pljucih ali abdominalnih bezgavkah,
radikalno kirurgko zdravljenje ni mogoce. V¢asih pri takih bolnikih naredimo
blazilen kiruréki poseg, s katerim omogocimo odtekanje zolca mimo ovire
(biliodigestivna anastomoza), ali pa povezemo Zelodec s Crevesom, da
omogodimo prehod Zelodgne vsebine. Obicajno pa take bolnike lahko
zdravimo z obsevanjem in kemoterapevtiki. Cilj tovrstnega zdravijenja je
izbolj$ati preZivetje, predvsem pa kakovost Zivijenja.

Pogosto so bolniki ob odkritju raka v zelo slabem splognem stanju. So
shujani, zlateni¢ni, imajo edeme in ascites. V takem stanju zdravljenje z
obsevanjem in kemoterapevtiki ni mogoce. Takim bolnikom lahko le
manjdamo bolezenske simptome.

Zaradi slabih uspehov zdravijenja raka trebusne slinavke in ker ge vedno ni
znano, kateri nagin zdravljenja je najbolj$i pri vecini bolnikov, onkologi
vedinoma prepuscajo obravnavo takih bolnikov zdravnikom splodne
medicine. Z uporabo novih kemoterapevtikov, ki pri nekaterih bolnikih z
napredovalo boleznijo izbolj$ajo kakovost Zivljenja in prezivetie, se je
zanimanje onkologov za zdravljenje raka trebudne slinavke ponovno
povedalo. Novejse kliniéne raziskave kazejo, da je mogoce s sistemskim ali
s kombiniranim zdravljenjem nekaterim bolnikom z napredovalo boleznijo
podalj$ati kakovostno zivljenje.

Zaradi slabega splo$nega stanja bolnikov, katerih povprecna starost je vi§ja
od 65 let, zaradi umestitve raka in zasevkov ter zaradi okvarjenega
delovanja mnogih notranjih organov je le malo bolnikov z metastatskim
rakom trebusne slinavke mogoge zdraviti s kemoterapevtiki in obsevanjem.

Srednje preZivetje bolnikov z metastatskim rakom trebusne slinavke,
zdravljenih s kemoterapijo, je le redko daljSe od 5 mesecev. Med vsemi
kemoterapevtiki sta najbolj u¢inkovita 5-fluorouracil in gemcitabin.

Ker na prezivetje bolnikov z metastatskim rakom trebusne slinavke vplivajo
stevilni dejavniki, so v randomiziranih raziskavah primerjali zdravijenje s
kemoterapijo in dobro simptomatsko zdravljenje. Tri od §tirih kliniCnih
raziskav so pokazale, da kemoterapija podaljda preZivetje in tudi izboljsa
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kakovost Zivljenja. Glede na rezultate teh raziskav se pri bolnikih z
metastatskim rakom trebusne slinavke priporo¢a monokemoterapija, saj
dosedanje raziskave niso potrdile, da je zdravlenje s kombinacijo veg
kemoterapevtikov ucinkovitejSe.

Z obsevanjem in kemoterapijo lahko pri bolnikih z lokalno napredovalim,
neresektabilnim rakom preprecimo nastanek lokalnih simptomov, izboljSamo
kakovost Zivijenja in preZivetje. Pri bolnikih z lokalno napredovalim rakom
trebusne slinavke, ki so zmozZni prenasati zdravijenje, je zdravijenje z
obsevanjem in kemoterapevtiki standardni nacin zdravljenja.
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KAJENJE IN PLJUCNI RAK
Matjaz Zwitter

Petnajst odstotkov vseh smrti lahko v Sloveniji uvrstimo med prezgodnje smrti
zaradi kajenja. V absolutni $tevilki je to 2.800 prezgodaj umrlih na leto (1).

V epidemiologiji raka je povezava med kajenjem in plju¢nim rakom ena od
najbolje preudevanih in tudi v laiéni javnosti najbolj znanih. Malo koristno
delo bi bilo, & bi v tem kratkem prispevku ponavijal ze mnogokrat
prepisovane resnice. Namesto dolgo¢asnega preglednega Clanka sem se
odloéil za bolj oseben pristop: nanizal bom izbrana vpradanja in ponudil
odgovore, ki bodo morda spodbudili nov premislek.

Bralka in bralec bosta morda ob nekaterin stali§¢ih imela obCutek, da
zagovarjam kajenje. To seveda ni res: sem odlo¢no proti kajenju, vendar se
hkrati tudi postavljam v bran pravic svojih bolnikov, med katerimi so kadilci v
veliki vedini. Kdo pa naj brani bolnike, ¢e bi jih njihov zdravnik »pustil na
suhem«?

JE KAJENJE ZASVOJENOST?

Kajenje ni le razvada, pa¢ pa oblika odvisnosti. DaleC najbolie se tega
zavedajo v tobac¢ni industriji. Postopek izdelave in trzenja tobacnih izdelkov v
vseh podrobnostih sledi istim nacelom, kot jih uporabljajo proizvajalci in
trgovci z drugimi drogami. Tobak v cigaretah zdale¢ ni le drobir tobacnih
listov: je kemi¢no prepariran, z natan¢no dolo¢eno in po potrebi dodano
koncentracijo nikotina, z dodatki proti kislosti in proti slabosti mladega
kadilca in z dodatki za hitrejSo absorpcijo nikotina. Minili so ¢asi, ko smo po
prvi cigareti pozeleneli, omedlevali in bruhali: mlademu kadilcu je danes Ze
prva cigareta prijetna.

Tudi trZenje sledi nadelom trZenja drugih drog. Ker kadilci srednjih in poznih
let umirajo in ker delez kadilcev v razvitih drzavah upada, i$Ce tobacna
industrija nove odjemalce med mladimi, med Zenskami in v deZelah v
razvoju. Z agresivnim trZenjem kajenje predstavljajo kot znak razkosja,
leZernosti, prezira do zoprne starej$e generacije, pri mladih Zenskah pa tudi
kot pot do suhe (da ne reCem izsudene) postave.

Ko govorimo o drogah, o trZenju in o finanénem imperiju tobacne industrije,
je prav, da omenim dvojno moralo. Drzave razvitega sveta in med njimi
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predvsem Zdruzene drzave Amerike z vojsko in s helikopterji poZigajo koko
na poljin revnih bolivijskih kmetov. Boj proti drogam, tako pravijo, upravituje
tako drastitne posege. Hkrati drzave razvitega sveta subvencionirajo pride-
lavo tobaka in tobacne izdelke agresivno trzijo v drzavah v razvoju. Nacela
svobodne trgovine, tako pravijo, veljajo tudi pri trgovini s tobacnimi izdelki.

Stevilo ljudi, ki v drzavah v razvoju umirajo zaradi posledic kajenja, je znatno
vecje od Stevila smrti zaradi trdih drog v razvitih deZelah. Kajenju samo na
Kitajskem lahko pripiSemo 600.000 prezgodnjih smrti na leto (1). Me prav
zanima, kako bi se v Zdruzenih drzavah odzvali na napoved, da bo Kitajska
poslala daljinsko raketo na tovarno koncerna Philips Morris v mestu Rich-
mond, Virginia.

ALI SO LAHKE CIGARETE MANJ SKODLJIVE?

Lahke cigarete so Cista prevara. Vsebujejo manj nikotina, ob tem pa
dodatke, ki pospesujejo absorpcijo nikotina. Koncentracija nikotina zato ne
odseva odmerka droge, ki ga kadilec prejme v telo.

Lahke cigarete so posebej nevarne, ker manj draZijo grlo in povzro¢ajo man;
slabosti pri kadilcu zacetniku. Ker gre tudi pri kajenju lahkih cigaret za odvis-
nost, je prva posledica »lahkosti«, da jih kadilec pokadi ve¢. Poleg tega dim
lahke cigarete s filtrom kadilec inhalira globje kot dim cigarete brez filtra ali
tiste iz ¢rnega, nepreciScenega tobaka. Globljemu inhaliranju najbrz lahko
pripisemo vse vel rakov na zunanjih, perifernih delih plju¢. Spreminja se
tipicna podoba plju¢nega raka: v zadnjem desetletju je manj plo$catocelié-
nega, ki najpogosteje vznikne v osrednjih delih plju¢, ve¢ pa Zleznega raka v
bolj oddalienih delih sapni¢nega drevesa. Medtem ko rak v osrednjih delih
pljuc hitro opozori nase s kasliem in s krvavim izmetkom, rak na oddaljenih
delih plju¢ dolgo ¢asa ne povzroc¢a teZav in brez opozorila raste in zaseva v
oddaljene organe.

Lahke cigarete so posebej prilagojene za trZzenje med Zenskami. Namesto
da bi opustile kajenje, se mnoge mlade zenske prepustijo modnemu trendu
lahkih, domnevno manj $kodljivih cigaret.

ZAKAJ SO CIGARETE BOLJ SKODLJIVE KOT DRUGI TOBACNI IZDELKI?

Postopek priprave pipe je zamuden, zahteva nekaj orodja in vsaj nekaj minut
posebej temu opravilu namenjenega ¢asa. V primerjavi s pipo je cigareta
prirocna, prizge$ jo lahko v nekaj sekundah — med sprehodom, med
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gakanjem na avtobus, v avtomobilu. Cigarete so prilagojene danasnjemu
hitremu &asu. Kadilec cigaret pokadi ve¢ tobaka kot pipar — to je prvi vzrok
za vedjo Skodljivost kajenja cigaret.

Drugi vzrok je globlja inhalacija. Pri drugih nacinih kajenja je dim ostrejsi in
bolj drazi, zato je inhalacija plitva.

Tretji vzrok je v papirju. Papir sam po sebi ni $kodljiv, vendar daje tlenju
tobaka vigjo temperaturo. Z visjo temperaturo se v cigaretnem dimu v hlapne
spreminjajo mnoge snovi, ki ostanejo pri pipi v tekocem agregatnem stanju.
Vse tisto, kar pipar kasneje s krtacko pocisti iz pipe, se v cigareti uplini, z
dimom prenese v plju¢a in tam kondenzira.

KAJ SE SPREMINJA V EPIDEMIOLOGIJI PLJUCNEGA RAKA?

Omenili smo Ze spremembe v tipi¢ni klini¢ni podobi plijutnega raka: pred
desetletji je previadoval plod&atoceli¢ni rak z izvorom blizu osrednjih delov
pljug, danes ga po pogostosti Ze dosega Zlezni rak, Cesto izvorom v
oddaljenih delih sapni¢nega vejevja.

Za nas, ki vsak dan delamo z bolniki, pa je najbrz najpomembnejsa
sprememba izrazit porast incidence plju¢nega raka pri Zenskah, in Se
posebej pri mladih Zenskah (2). Med bolniki, ki so starej$i od 65 let, Se vedno
izrazito prevladujejo moski: razmerje med moskimi in Zenskami je 3 : 1. Ko
pa pregledamo podatke za bolnike s plju¢nim rakom, ki so mlajsi od 50 let, je
to razmerje le e 1,9 : 1. Mlade Zenske s pljuénim rakom - to ni ve¢ prav
nobena redkost. In e en podatek: v dvajsetih letih, od leta 1981 do leta
2001, je Stevilo moskih bolnikov s pljuénim rakom poraslo za 22 %, stevilo
Zensk pa kar za 180 % (3). Nobenega dvoma ni, da lahko ta porast
pripisemo epidemiji kajenja, ki je Zenske zajela nekaj desetletij kasneje kot
moske (4). In tako gredo Zenske po isti Zalostni poti, ki so jo dve desetletji ali
tri poprej Ze prehodili moski.

Lopez, Collishaw in Piha opisujejo $tiri obdobja epidemije kajenja (5). Prvo
obdobje epidemije je ¢as, ko se kajenje v populaciji Sele »prijemlje«. Kadi
manj kot 15 % moskih in zelo redke Zenske. V tej fazi je danes podsaharska
Afrika.

V drugem obdobju hitro poraste odstotni delez kadilcev med moskimi, ki jim
v enem ali dveh desetletjih sledijo tudi Zenske. DeleZ mo8kih smrti na racun
kajenja narasca. V tej fazi so danes Kitajska, Japonska, Jugovzhodna Azija,
Latinska Amerika in severna Afrika.
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V tretjem obdobju $tevilo moskih kadilcev ne naraséa veé, krivulja kajenja pri
moskih se postopno obrne navzdol. Kljub temu $e vedno naraséa delez
moskih smrti zaradi kajenja. Delez kadilk med zenskami ostaja velik, strmo
raste tudi delez Zzenskih smrti zaradi kajenja. V tej fazi so danes vzhodna in
juzna Evropa in nekateri deli Latinske Amerike.

V Cetrtem obdobju upada delez kadilcev pri obeh spolih. Smrti na radun ka-
jenja med moskimi so 8e pogoste, vendar ne narascajo ve¢, med Zenskami
pa Se in se priblizujejo krivulji za moske. V tej fazi so danes severna Evropa,
Velika Britanija, ZdruZzene drZzave Amerike, Kanada in Avstralija.
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Slika 1. Stiri obdobja epidemije kajenja. Prirejeno po Lopez in sod., 1994 (5).

Kaj nam povedo krivulje s slike 1? Sloveniji, ki se rada ponasa z razvitostjo
in evropskim naginom zivljenja, ne obetajo ni¢ dobrega. Ce sodimo po
kadilskih navadah in zbolevnosti, smo pri moskih v &etrtem obdobju, pri
Zenskah pa Zal Se globoko v tretjiem obdobju epidemije kajenja. V Sloveniji
bo vsaj 8e dve desetletji narasCalo $tevilo prezgodnjih smrti, ki jih lahko
pripiSemo kajenju. Med Zrtvami tobaka bo vse vedji delez Zensk.
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KAJ JE NOVEGA PRI ZGODNJEM ODKRIVANJU PLJUCNEGA RAKA?

Zgodnje odkrivanje pljuénega raka pri ljudeh, ki nimajo prav nobenih teZav,
smo e pred nekaj leti odpravili prav na kratko z ugotovitvijo, da od
zgodnjega odkrivanja ni nikakréne koristi. Rentgensko slikanje pljuc namrec
ne odkrije vseh primerov plju¢nega raka v zgodnjem stadiju; Se slabse se pri
odkrivanju pljuénega raka izkaze citolo$ka preiskava sputuma. Hkrati prinada
rutinsko rentgensko slikanje plju¢ kadilcem zmotno sporogilo lazne varnosti.

Posplodeno trditev, da nimamo dovolj ob&utljive metode za zgodnje odkriva-
nje pliuénega raka, moramo danes dopolniti. Prvo novost prinasa nova
tehnologija. Pri odkrivanju zgodnjih primerov plju¢nega raka je racunalniska
tomografija velike logljivosti v primerjavi z rentgenskim slikanjem pljuc
neprimerno ob&utljivejda. Na osnovi ... izkuSenj kaZe, da bi sistematicno
presejanje pri populaciji z veliko ogroZenostjo lahko bilo koristno. Pri nas to
za zdaj zaradi visoke cene preiskave z racunalniko tomografijo in omejene
dostopnosti sodobne radioloske diagnostike ni izvedijivo.

Drugo pomembno novost v programe zgodnjega odkrivanja raka prina$a
epidemiologija. Poleg kadilcev, ki imajo zmerno veliko tveganje, da bodo
zboleli za pljunim rakom, je tu $e skupina z izrazito velikim tveganjem: to so
bolniki, ki so bili ozdravljeni raka v podrogju glave in vratu (6). Potem ko sta
minili dve leti od zdravljenja prvega raka, je ponovitev tega raka vse manj
verjetna in plju¢ni rak jim predstavlja najvecjo groznjo. Ti bivsi bolniki so v
veliki ve&ini opustili kajenje in so zelo motivirani za vse, kar bi jim ohranilo
zdravje. Tragi¢no je, da jim diagnozo pljuénega raka najpogosteje postavimo
pozno, ko bolezen ni ve¢ ozdravljiva. S sistemati¢nim rentgenskim slikanjem
pliué na pol leta in z ragunalnisko tomografijo velike loCljivosti vsako leto bi
lahko resili kar nekaj Zivijenj. Program zgodnjega odkrivanja raka pri tako
dobro opredeljeni in sorazmerno majhni skupini ljudi z izrazito ogroZenostjo
bi bil zanesljivo tudi ekonomsko upravicen.

KAKSNE SO NOVOSTI V DIAGNOSTIKI IN ZDRAVLJENJU?

Za iz&pen odgovor na to vprasanje bi lahko napisali celo knjigo. Omejil se
bom le na osebni izbor nekaterih pomembnih novih spoznan;.

V diagnostiki najdemo izbolj$ave prav pri vseh postopkih. Omenili smo ze
napredek v radiologiji, kjer je racunalnika tomografija s svojimi novimi izpe-
liankami mnogo hitrejda in lahko ponudi znatno vec informacij o naravi in
razseznosti bolezni. Sodobna bronhoskopska diagnostika je bolniku prijaz-
nej$a, dopolnjujejo pa jo avtofluorescen¢na tehnika, endoskopska ultra-
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zvocna preiskava in endoskopski intervencijski posegi. Najpomembnejsa
novost v diagnostiki pa je preiskava s pozitronsko emisijsko tomografijo, ki jo
opravimo soCasno z racunalni§ko tomografijo: ta preiskava temelji na spre-
menjeni presnovi v tumorju in njegovih zasevkih in pri priblizno tretjini bolni-
kov natancneje od ostale diagnostike prikaZe razseZnost maligne bolezni (7).
V Sloveniji danes ta preiskava $e ni dostopna.

Skica novosti v zdravljenju pliuénega raka se pricne pri diagnostiki:
natanCnejSa opredelitev narave tumorja in njegove razseZnosti omogoéa
boljSo strategijo zdravljenja. V praksi to pomeni manj bolnikov, ki smo jim v
preteklosti predlagali naporno zdravijenje z operacijo ali z radikalnim
obsevanjem, pa pri tem nismo vedeli, da se je bolezen Ze razsirila.

Kirursko zdravljenje je danes prilagojeno individualnemu bolniku in njegovi
bolezni. Standardne operacije imajo $tevilne izpeljanke, ki z ohranjanjem
zdravega tkiva prinaSajo manj kasne invalidnosti ali pa omogogajo
odstranitev tumorjev, ki bi jih v preteklosti imeli za neodstranljive. Poleg
sodobnej$e kirurSke tehnike imajo pri napredku na tem podro&ju pomembno
vlogo tudi nova spoznanja v anesteziologiji in intenzivni terapiji.

Novosti v obsevalnem zdravljenju lahko strnemo v dve poglavji. Tridimenzio-
nalno obsevanje na sodobnih obsevalnih aparatih omogog&a natanéno pokri-
vanje celotnega tumorja, ob tem pa malo teZav in zapletov zaradi obsevanja
zdravih tkiv. Druga novost pa prihaja iz boljega razumevanja biologije
tumorjev. Zaradi hitrega podvojitvenega ¢asa tumorja priporo&ajo, naj bo
skupni Cas obsevanja ¢im kraj$i. Da je obsevanje veckrat na dan uspe$nejse
ob obi¢ajnega obsevanja, smo pred nekaj leti potrdili tudi v nasi kliniéni razi-
skavi. Zal smo morali vedkratdnevno obsevanje zaradi stiske v slovenski
radioterapiji opustiti; upamo, da bomo v naslednjih letih lahko nadaljevali
raziskave tega nacina zdravljenja.

Kemoterapija pljucnega raka je prav tako v izjemno hitrem razvoju. V
zadnjem desetletju prejSnjega stoletja smo dobili nova zdravila: gemcitabin,
vinorelbin in taksani so pokazali znatno ucinkovitost pri zdravljenju pljuénega
raka. Ceprav sodi napredovali pljucni rak Se vedno med neozdravljive
bolezni, pa danes velja, da prinasajo nova zdravila tem bolnikom boljse
izglede tako glede kakovosti Zivljenja kot tudi pri dolzini preZivetja. V zadnjih
letih pa se v zdravljenju plju¢nega raka hitro uveljavijajo tudi nova biologka
zdravila. Ta zdravila rakavih celic ne ubijajo, pa¢ pa zavirajo delovanje
sprejemnikov (receptorjev) za rastne faktorje in s tem blokirajo spodbudo k
delitvi celice.
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Sodobno zdravijenje je danes le redko na en sam nacin: kirursko, obsevalno
in citostatsko zdravljenje se prepletajo med seboj. V zgodnjih stadijih bolezni
ob operaciji ali obsevanju dopolnilno citostatsko zdravljenje izboljsa
bolnikove moZnosti. Pri napredovali bolezni pa po uspe$nem citostatskem
zdravljenju neredko vklju¢imo v zdravijenje tudi kirurga, ki naj odstrani
preostali del tumorja.

Ne bi bilo prav, ée v tem poglavju ne bi vsaj omenili tudi paliativne medicine.
Zal je na Slovenskem napredek na tem podroc¢ju mnogo pocasnejsi, kot bi si
ga zeleli. Velike besede o skrbi za neozdravljivo bolne so pogosto brez
odmeva. Na Ministrstvu, v zavarovalnici, v Zdravni§ki zbornici, pa tudi na
Medicinski fakulteti ni iskrene Zelie, da bi kaj spremenili. Katedre za
paliativno medicino nimamo, prav tako ne specializacije iz nje: ni potrebe,
pravijo, saj v bolnidnicah ni mest za zdravnike, ki bi delali na paliativni
medicini. V bolni$nicah pa ni oddelkov za blaziino no medicino, ker nimamo
primerno izobraZenih zdravnikov. Zgodba o kuri in jajcu, s kislim nasmehom.

NAJ KADILCI PLAGAJO ZA STROSKE ZDRAVLJENJA SAMO-POVZROCENE
BOLEZNI?

V medicini niso samo-povzroGene bolezni prav nobena iziema. Z
neprevidnostjo ali s tveganim ravnanjem nosimo vsaj del krivde za vecino
poskodb pri $portu, na cesti ali pri delu. Alkoholu in drugim oblikam
odvisnosti lahko pripiemo pomemben delez bolezni. Tudi Cezmerna telesna
teza sodi med stanja, ki bi se jim z razumnejsim prehranjevanjem lahko
izognili, s tem pa bi zmanjSali breme z debelostjo povezanih bolezni
presnove, srénoZilnih bolezni in bolezenskih sprememb na hrbtenici in
sklepih. (Iz ozadja sli§im ugovor, da je debelost dedno pogojena; nanj
ponujam dva odgovora. Prvi¢, v Dachau med zaporniki ni bilo debelih, manj
hrane torej zanesljivo lahko prepredi debelost. Drugi¢, tudi e je podiaga za
debelost res tudi dednosti — zakaj pa tudi kajenja ne bi spodbujala dedna
nagnjenost? Obe vrsti zasvojenosti, tisto s kajenjem in tisto s hrano, moramo
obravnavati z istimi merili).

Strogke zdravljenja vseh samo-povzrodenih bolezni pokrivamo iz skupne
zdravstvene blagajne. Prav nobenega vzroka ni, da bi stroske zdravljenja
kadilskih bolezni obravnavali drugace. Prav nobenega vzroka torej ni, da bi
za stroske zdravijenja finan¢no oglobili kadilce — in samo njih, ne pa na
primer tudi smucarje, ki si pri »zdravem« norenju polomijo kaksno kost.

In $e nekaj, seveda: kadilci so stroske zdravljenja posledic svoje razvade ze
vnaprej placali. O tem pa v naslednjem poglavju.
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ZAKAJ DR2A\{A NE PREPOVE KAJENJA (ALl: KAKO NA KADILCE
GLEDA FINANCNI MINISTER)?

Naj mi, prosim, bralec ali bralka oprosti precej$njo mero cinizma, s katerim
odgovarjam na to vprasanje.

Kadilec s pljucnim rakom — to je najlepSe, kar se lahko pripeti finanénemu
ministru. Ce Ze sebi ne koristijo, pa kadilci kar po treh poteh prispevajo k
finan¢nemu zdravju drzave.

Najprej je tu seveda davek na prodajo tobacénih izdelkov. Ob danasnji ceni
cigaret povprecni kadilec vsak dan prispeva v drZzavni proracun kaksnih 200
tolarjev. Dvesto na dan, v dvajsetih letih povpreéen kadilec poldrugi milijon —
ni slabo, kajne? Ali, ¢e pogledamo $tevilke iz druge strani: v Sloveniji na leto
prodajo 220 milijonov zavojCkov cigaret, kar v drzavni proraun prinese
kaksnih 43 milijard tolarjev na leto (1).

Drugi velik dobiCek v drzavno zdravstveno blagajno so, paradoksalno,
strogki zdravljenja. V primerjavi s strodki zdravljenja drugih kroni¢nih bolezni
je zdravljenje plju¢nega raka sorazmerno poceni. Kljub opaznemu napredku
v zdravljenju moramo priznati, da je plju¢ni rak $e vedno bolezen z izrazito
slabo napovedjo: vec kot polovica bolnikov umre v prvem letu po diagnozi in
le 10 % bolnikov zivi dlje od treh let (8). Stro$ki za zdravljenje povpre¢nega
bolnika s plju¢nim rakom so neprimerno manj$i od stro$kov zdravljenja
kroni¢nih bolezni, ki trajajo ve¢ deset let. Kadilca, ki pri petinpetdesetih zboli
za pljucnim rakom, ne bo treba na starost operirati zaradi kolkov, katarakte,
bolezni ozilja, ne bomo ga posiljali v zdravilis¢e, reSen bo vseh dolgotrajnih
kroni¢nih bolezni. ZviSan krvni tlak, sladkorna bolezen, kon&na odpoved
ledvic, zviSani holesterol — to so resni¢no drage bolezni. Skozi desetletja te
kronitne bolezni stanejo mnogo ve¢ od milijona tolarjev, kolikor stane
povpreCna kemoterapija pljutnega raka (in za katero nikakor ne najdemo
denarja).

Tretji dobitek obcuti pokojninska zavarovalnica. Kaj je lep$ega, kot da
zavarovanec pridno pladuje prispevke, nato pa eno, dve, v&asih tudi tri
desetletja prezgodaj izstopi iz viaka? Danasnja povpretna letna bruto
starostna pokojnina znasa priblizno 2,5 milijona tolarjev. Ce to pomnozimo s
1.000 novimi bolniki na leto in s povpre¢no 10 leti prezgodnje smrti, smo
vsako leto prihranili pokojninskemu skladu 25 milijard tolarjev.
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IN KAKSNI SO OBETI?

Odgovor na to zaklju¢no vpradanje prepuscam bralcu. Optimisti bodo
ugotovili, da se je v zadnjih dveh desetletjih odnos druzbe do kajenja
spremenil: véasih smo kadili z zdravniskih ambulantah, v olskih zbornicah,
v avtobusih, da o gostinskih lokalih niti ne govorimo. Danes je kajenje
potisnjeno ob rob.

Pesimisti bodo opozorili, da med mladimi kajenje ponovno naras¢a. Skrbi
nas, da kadi vse ve& mladih deklet. Med kadilci so $e vedno tudi vodilni
zdravniki, celo v ustanovah, kakréni sta Onkolo$ki inStitut ali pa Zveza
slovenskih drudtev za boj proti raku. Tako se lahko vprasamo, koliko
iskrenosti je v na$ih prizadevanjih, da bi zmanj$ali hud davek, ki ga
placujemo kadilski razvadi.
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RAK SECNEGA MEHURJA
Ciril Oblak

uvobD

Za zdravljenje raka secnega mehurja je neprecenljivega pomena, da je
bolezen odkrita dovolj zgodaj. Na zalost se simptomi, predvsem krvav seg,
lahko pojavijo Sele, ko je bolezen Ze napredovala; prepogosto pa ljudje sploh
ne obisCejo zdravnika, Cetudi opazijo ta znak — $e posebej ¢e imajo krvav
seC le enkrat ali nekajkrat.

Incidenca raka setnega mehurja v Sloveniji naras¢a zaradi izpostavijenosti
dejavnikom tveganja v preteklosti in sedanjosti, predvsem pa zaradi staranja
prebivalstva. Bistveno, priblizno dvakrat pogosteje kot Zenske za njim
zbolevajo moski. Zdravijenje je v zagetnih oblikah manj invazivno, ob raséi v
misi¢no steno secnika je praviloma kombinirano in agresivno ter s Stevilnimi
posledicami, ¢etudi nam uspe raka samega odstraniti.

POGOSTOST

Raka seCnega mehurja je v Sloveniji in veéini drzav po svetu iz leta v leto
vse ved. Se pred nekaj leti smo bili lahko zadovoljni, saj smo imeli manj$e
zbolevanje kot v drugih drzavah Evrope (12 novo odkritih na 100.000 prebi-
valcev). Bolezen je bila takrat najpogostej8a v sredozemskih drzavah, v
Angliji in na Skotskem. Leta 1994 je v Sloveniji zbolelo 116 moskih in 49
zensk. Pogostost zbolevanja do 74. leta starosti je bila pri Zenskah 0,3 na
100 in pri moskih 1,2 na 100. Znacilno za pretekla obdobja pa tudi za seda-
njost je, da je rak se¢nika pogostejsi z ve¢anjem starosti. Napoved za leta od
2005 do 2009 je 78 novo odkritih rakov pri Zenskah in 215 pri mogkih.

NEVARNOSTNI DEJAVNIKI

Pomembna nevarnostna dejavnika sta spol in starost. Znane so tudi
karcinogene kemikalije, ki lahko povzrodijo raka na secnem mehurju:
anilinska barvila, ki so se uporabljala v tekstilni industriji, aromatski amini,
zdravilo (citostatik) ciklofosfamid, razne zmesi zdravil, ki so vsebovale
analgetik fenacetin, in tobaéni dim. Kadilci zbolevajo priblizno 4-krat
pogosteje kot nekadilci.
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Dejavnosti, v katerih so delavci bolj ogroZeni z rakom secCnika, so
proizvodnja aluminija in avramina, vplinjanje premoga in gumarska
dejavnost. Nevarnostni dejavnik je fudi izpostavijenost ionizirajoCemu
sevanju, izpuhu dieselskih motorjev, v nekaterih dezelah Afrike tudi krvnemu
metljaju Schistosoma haematobium. Eden od nevarnostnih dejavnikov je tudi
dedovanje okvarjenih genov.

SIMPTOMI IN ZNAKI

Najpomembnejsi simptom je neboleCa obfasna hematurija (mokrenje
krvavega sea), ki se pojavi v priblizno 85 % primerov bodisi kot makro-
(vidna) ali mikrohematurija (vidna le ob laboratorijskem pregledu seca).
Pogosti so tudi draZeéi simptomi, predvsem pogoste, nujne, bolecCe ali
pekode mikcije. Ce je bolezen Ze napredovala, lahko zajame vtocisca
sedevodov v sednik; seevod in ledvicni meh se razsirita, po daljSem Casu
pa odpove prizadeta ledvica. Kasne simptome in znake povzro¢ajo zasevki,
ki so najpogosteje v lokalnih bezgavkah; oddaljeni zasevki so v jetrih (38 %),
pliucih (36 %) in kosteh (21 %).

PREISKAVE

Osnovna za diagnozo sta zgodovina bolezni (anamneza), v kateri je vodilni
znak krvav se¢, in laboratorijski pregled seca. Cistoskopija, pregled se¢nika
in seénice z instrumentom, je odlicna preiskovaina metoda, ki v 70 %
primerov raka razkrije posamezno, v ostalih primerih pa rad€o na ve¢ mestin.
V&asih, 8e zlasti v nejasnih primerih, uretrocistoskopijo dopolnimo s citologko
preiskavo izpirka sec¢nika. V diagnostitnem postopku za ugotavljanje stadija
uporabliamo 8e ultrazvoéne in rentgenske preiskave (slikanje pljuc,
intravenska urografija, racunalniSka tomografija).

DIAGNOZA - ZDRAVLJENJE

Rak senega mehurja, ki je bolezen prehodnoceli¢nega epitelija, je lahko v
povrsinski ali pa invazivni obliki. Razlikovanje je izredno pomembno, ker je
razli¢no tudi nadaljnje zdravljenje.

Diagnozo najveckrat potrdimo s transurefraino resekcijo (TUR) spremembe v
sedniku: s posebno elektriéno zanko odstranimo tkivo in ga posliemo na
patomorfoloski pregled.
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Povrsinski rak

Pri povrsinski obliki raka, Se posebej e so spremembe le manjSe, je TUR
dostikrat edini poseg, ki ga bolnik potrebuje. Seveda so nato — tako reko¢ do
smirti — potrebni redni kontrolni pregledi.

Pri nekaterih oblikah raka, predvsem povrSinskih, sta se v zdravljenju in
prepreCevanju ponovitev zelo izkazala vbrizgavanje zdravila mitomicin v
mehur takoj po posegu (TUR) in $Se nekajkrat zatem in/ali posebej
pripravljeno cepivo tuberkuloze; sprva ga dajemo 6-krat na teden, nato pa
intervale podaljSujemo. Redni kontrolni pregledi so sprva potrebni na 3
mesece, nato pa — e ni ponovitev — redkeje.

Invazivni rak

navadno potrebno kombinirano zdravljenje, sestavijeno iz kemoterapije,
obsevanja in vecjih kirur8kih posegov. Med slednje sodi delna odstranitev
seCnika, ki pa ni pogosta. PogostejSa je odstranitev celotnega seénika,
skupaj s prostato in lokalnimi bezgavkami. Se€ lahko izpeljemo na trebusno
steno po vijugi tenkega Crevesja (mokra stoma — Brickerjev mehur), v¢asih
pa je mogocCe napraviti iz ¢revesja tudi nov secnik. Taksen, na novo izdelan
rezervoar-seCnik nasijemo na secnico. Bolniki ne potrebujejo vretke za
zbiranje urina, lahko urinirajo po naravni poti, kar pomeni bistveno vecjo
kakovost zivljenja.

Pri napredovalih oblikah raka tak&ne operacije niso smiselne. Navadno se
odlo¢imo za mokro izpeljavo, se¢nika niti ne odstranimo. Mozno je dodatno
zdravljenje s kemoterapijo in obsevanjem. Cilj zdravijenja je IajSanje
simptomov, predvsem bolecin in krvavitve na vodo, ter izbolj$anje kakovosti
Zivijenja.

ZAKLJUCEK

Rak sefnega mehurja je za rakom prostate druga najpogostejSa maligna
bolezen pri uroloSkem bolniku. Bistveno je, da bolezen odkrijemo
pravo¢asno, kar pomeni, ¢im bolj zgodaj, saj sta uspesnost zdravijenja in
prognoza zelo odvisni od stadija bolezni. Sprva malo maligna bolezen
postane silno agresivna. Na zZalost se lahko simptomi in znaki pojavijo
pozno, kar mo¢no poslabSa prognozo. Zelo dobra preiskava, s katero lahko
vecino rakov odkrijemo zgodaj, je ultrazvoéna, vendar mora biti ob pregledu
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mehur vsaj delno napolnjen s se¢em. Ljudje bi morali biti bolj pozorni, kaj
izloGajo, kaksen je njihov set, saj je najveckrat prvi znak te bolezni prav
krvav urin.
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KAJENJE PRI MLADIH
Fani Ceh

Za vzgojo nekadilca je potrebna pot

uvobD

Ze ved kot pol stoletja je dokazano, da tobak posredno ubija, in skoraj ni
dneva brez objave novih podatkov o tveganosti njegovega uZivanja. Uporaba
tobaka je dosegla razseznost globalne epidemije, saj zaradi nje vsak dan umre
skoraj 10.000 ljudi. Mogoce je trditi, da je v Sloveniji kajenje posredni vzrok smrti
v kar 19,3 %, kar pomeni 3.500 izgublienih Ziviienj v letu dni! Med ugotavijanimi
standardnimi vzroki smrti jih ve€ zahtevajo le bolezni srca in oZilja.

Kljub tem podatkom na svetu vsak dan na tisode miadih deklet in fantov
prizge svojo prvo cigareto; za premnoge od njih ta cigareta pomeni zatetek
odvisnosti in prezgodnjo smrt. Kljub Stevilnim dokazom tudi o nevarnostih
pasivnega kajenja pa $e kar naprej dovoljujemo otrokom, da rastejo v
ozracju tobacnega dima.

V Sloveniji uporaba tobaénih izdelkov naras¢a, in to predvsem med miladimi.
Nagibanje vse miaj$ih starostnih skupin k uZivanju legalnih drog, kot sta
tobak in alkohol, zbuja skrb. Ne pozabimo namre¢, da mora biti in je cilj
vsake sodobne drzave in napredne druZbe krepitev zdravja prebivalcev. Ta
cili pa je mogoce dosedi, le ¢e zatnemo varovati zdravje otrok. Pri tem imajo
odlogilno viogo druzina, vrtec, $ola, vrstniki, dejavnosti v prostem &asu,
strokovne sluzbe in soses¢ina.

NEVARNOSTNI DEJAVNIKI ZA ZACETEK KAJENJA PRI MLADIH

Dejavniki, zaradi katerih mladi zacenjajo kaditi, so $tevilni, zapleteni in med-
sebojno povezani. V naSem okolju dokazano najpogosteje vplivajo na odlo-
Citev za zacetek kajenja kajenje v druzini, stalna izpostavljenost pasivhemu
kajenju, zgledi (starsi, otroci vas imajo radi in vas Zelijo posnemati), visoka
druzbena sprejemljivost za tobacne izdelke, lahek dostop do njih, mediji in
oglasevanje tobalnih izdelkov. Miadostniki, ki tako radi eksperimentirajo z
novimi oblikami vedenja, ne razmisljajo o dolgoroénejsih posledicah, saj jim
pomeni Cas nekaj povsem drugega kot nam, odraslim. Miadi podcenjujejo
odvisnost od nikotina in tezave, povezane z opuscanjem kajenja. PrepriGani
s0, da bodo zaradi svoje mladosti lazje prenehali kaditi in da vse to, kar jim
govorimo, velja le za stare. Njih to vendar ne zadeva! Zanje so nevarnosti
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kajenja, na katere jih opozarjamo, nepomembne zaradi takojSnje psiholoske
koristi: kadijo vendarle tisti, ki otrokom veliko pomenijo, otroci se Zelijo s ci-
gareto znebiti strahu in stresov in ugajati vrstnikom. Zaradi Zelje biti podoben
odraslim oziroma &im prej odrasti mladi presku$ajo razne vioge. Mladostnik
se v puberteti soota s spremembami v svojem telesu in v telesih in obnasa-
nju svojih vrstnikov, s katerimi mora navezovati in obdrzati stike; v njem
prevladuje bojazen, da za vrstniki zaostaja, ¢e so v njem spremembe prepo-
gasne, in zato vsaj v obnasanju sledi najbolj »odraslim«. K odraslosti in
samostojnosti pa po tem razmisljanju sodijo cigarete, alkohol in druge droge.
Vedenje se torej oblikuje. Ce za pogovore z mladimi nihée nima ¢asa, ¢e vet
ur na dan presedijo pred televizijskimi zasloni, e se druZijo z vrstniki, ki so
vzeli cigareto za svoje "junadenje", ¢e imajo teZzave v 8oli, Ce jih starsi ne
razumejo, &e imajo denar, je to vendar razlog, da si olaj$ajo teZave, vstopijo
v skupino in si prizgejo prvo in naslednjo cigareto.

Vioga druZine

Zavest, da je vzgoja otrok odgovornost, ki jo morajo sprejeti starsi, je po-
membna tudi pri sprejemijivosti za zadetek kajenja. Radi reCemo, da se v
druZini vse zaéne. Stardi bi se morali zavedati vpliva kajenja na prihodnost
lastnih otrok. Zgledi vendar vlecejo in pot med pasivnim in aktivnim kajenjem
je tako kratka, ostaja le $e ustna faza. Sladkorne in ¢okoladne palCke (ciga-
rete) imajo zelo neustrezno sporoéilo, saj ofroci z njimi Ze zelo zgodaj
posnemajo kadilske razvade star§ev oz. odraslih. Jasna sporocCila o skodlji-
vosti tobadnega dima in cigaret, $e posebej od tistih, ki jim otroci zaupajo in
jih imajo radi, so namre¢ zelo pomembna Ze v zgodnjem otrostvu. Strokov-
njaki dokazujejo, da imajo v tem obdobju velik vpliv na otroka tudi mediji
(radio, televizija, reklamni panoji). Zato so pogovori med starsi in otroki ter
razjasnjevanje sporo&il izredno pomembni. Le Ce se starSi zavedajo, da se
kadilec razvije, in ¢e poznajo poti od nekajenja h kajenju, imajo lahko odlo-
&ilno vlogo pri (samo)obrambi otroka pred kajenjem: lahko doseZejo, da se
bo njihov otrok znal odregi cigareti, ko mu jo bodo ponudili vrstniki.

Vpliv reklam za tobacne izdelke na mlade

Za tiste, ki reklame ustvarjajo, so otroci in mladostniki najpomembnejsa in
najboljsa ciljna skupina. Nanje se zato obraca tudi tobacna industrija, saj se
zaveda, da je treba prihodnje kupce pridobiti &im prej in v Casu, ko so za to
najbolj sprejemljivi. Reklamna sporogila otroci in miladostniki osvojijo kot
pozitivne vrednote in se Zelijo tako tudi obnasati. Ce reklama za cigarete pri-
kazuje spro$ceno Zivljenje, to sporotilo sprejmejo za resnicno: tako Zivljenje
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si Zelijo, hoCejo ga &im prej dosedi in — prizgali si bodo prvo cigareto. Mnogo
tezje bo to dosedi pri mladih, ki so prejeli vrsto sporocil, da je tobak zelo
Skodljiv, in so to velikokrat sliSali iz ust tistih, ki jih imajo radi in jim zaupajo.

Vioga Sole in $olskega okolja

Osnovna $ola je najvedja obvezna uéna delavnica. Sola je otrokovo prvo
delovno mesto, ki ga osem ali devet let ne more zamenjati. V njej dobi otrok
in mladostnik sistemsko priznani predznak svojih odlik in slabosti, oceno
uspesnosti ali neuspesnosti, pa tudi oceno osebnih lastnosti, vrlin, napak in
motenj. Sola je vzgojno izobraZevalna ustanova, ki program prepreCevanja
kajenja izvaja pri pouku posameznih predmetov v obliki naravoslovnih
dejavnosti, projektnega $olskega ucnega dela in pri razrednih urah. Cilj
Solskega programa je primarna preventiva; pri mladih sku$a dosedi, da se
bodo zavestno odlocili za zdrav Zivljenjski slog, da bodo ostali nekadilci,
nekadilke. Program temelji na sprejemanju odloCitev v zvezi s krepitvijo
zdravja in je pripravijen v obliki kroskurikularnih tem. lzvajajo ga uditelji in
zunanji sodelavci. Vsebina programa je zapisana v tematskih sklopih, ki so
prepleteni s prednostmi nekajenja in posledicami kajenja ter z uéenjem, kako
in zakaj recCi odloCen ne prvi cigareti. Za olajSanje dela je uditeliem in zuna-
njim izvajalcem na voljo nekaj priroénikov za pripravo na pouk. Lahko zago-
tovim, da na Solah ti programi te€ejo in da imamo zbranih tudi veliko podat-
kov o vedenju Solarjev. Prav zato, ker hkrati poznam $tevilne medsebojno
povezane dejavnike, zaradi katerih mladi zaCenjajo kaditi, pa lahko tudi
zatrdim, da je Solsko delo, ki mu je za zdravstveno vzgojo namenjenih le
nekaj ur, premalo, da bi lahko pri mladih doseglo spremembe v odnosu do
tobaka. Neustrezno je zato pri€akovati, da lahko $ola resi problem zasvoje-
nosti. Nasprotno, evropska raziskava o alkoholu, tobaku in drugih drogah
med Solsko mladino (ESPAD), v kateri je za naSo drzavo sodeloval Institut
za varovanje zdravja, kaZze na ociten porast stevila kadilcev med miadimi.
Cetrtina anketirancev (25 %), ki je leta 1999 odgovorila, da so Ze kadili ciga-
rete, je pokadila prvo cigareto Ze v 11. letu starosti ali celo prej. V 12. letu je
pokadilo prvo cigareto 13 % anketiranih, v 13. letu 19 %, v 14. skoraj éetrtina
(24 %), v 15. letu pa 19 %. Ugotovili so statisticno znacilne razlike po spolu:
ve¢ fantov kot deklet je pokadilo prvo cigareto v 11. letu ali prej, dekleta pa
80 pogosteje odgovorila, da Se nikoli niso kadila oziroma so svojo prvo ciga-
reto pokadile v 13., 14., ali 15. letu. V Casu, ko je potekalo anketiranje, se je
za redne kadilce oznatilo kar 27 % vseh anketiranih petnajstletnikov (leta
1995 pa 17,8 %). Ta podatek zahteva od vseh, ki se ukvarjamo z zdrav-
stveno vzgojo in promocijo zdravja, da ob upostevanju tobaéne zakonodaje
posodobimo Solske in druge preventivhe programe, poskrbimo za uvedbo
sistematiCne vzgoje za zdravje v 3olah ter za druzbeno podprte in nacrto-

76



vane preventivne kampanje, ki bodo usmerjene v druzino, $olo, lokaino
skupnost in bodo naértno medijsko podprte s spodbujanjem nekajenja. Po-
membno je, da ob delu z mladimi posodobimo prijeme, ki morajo vkljucevati
uenje tehnik za obvladovanje stresa, krepitev samospostovanja, ucenje
druzenja brez »pomagal«, ucenje urjenja in spretnosti, da se bodo znali
ukloniti negativnemu pritisku vrstnikov. Odrasli si moramo vzeti Cas za pogo-
vore z mladimi, z njimi razjasnjevati vrednote, kot so Zivijenje, zdravje,
postenost, prijateljstvo, spostovanje, medsebojna pomo¢, zaobljubljanje proti
drogam in jih ugiti na osnovi kulture dialoga, da je vredno delati za dosego
izbranih ciljev.

OMOGOCIMO OTROKOM, DA BODO LAHKO ODRASCALI BREZ CIGARET

V nadi drzavi se je jasno pokazalo, da zakonodaja, pa Ceprav ena
najnaprednej$ih na podrogju kajenja, sama ne zado$Ca za zajezitev kajenja
med miladimi. Nujno potrebni so dodatni ukrepi — v Sole je treba v povezavi s
stargi uvesti sistemati¢no vzgojo za zdravje. Zavedati se je treba, da se
otroci in miladostniki za prvo cigareto nikoli ne odlo¢ijo sami, da je pri tem
odlogilen vpliv druzine in okolja, tudi javne politike, tobaéne industrije in
medijev. Zahtevati in zagotoviti je treba dosledno spostovanje pravil in
predpisov glede prodaje in uporabe tobaka.

Brez skupne odgovornosti druzine in druzbe za zdravje mladih ne moremo
pri¢akovati, da se bodo mladi odlo¢no uprli prvi ponujeni cigareti.

Ze deset let spremljam program podpisovanja slovesne izjave ucencev 6., 7.
in 8. razreda slovenskih osnovnih $ol, da v tekotem Solskem letu ne bodo
prizgali cigarete. Podpisniki odgovarjajo tudi na nekaj anktenih vprasanj.
Zelim vas seznaniti z najpogostejdimi odgovori sedmosolcev osemletke in
osmosolcev devetletke v Solskem letu 2003/2004, usmerjenimi v druZino,
Solo, druzbo ter k medijem, na vprasanje Kaj predlagate, da bi miladim
pomagalo, da bi ne zadeli kaditi? Odgovori so pomembni za naSe
nadrtovanje programov primarne preventive:

e Star§i bi morali preverjati, ali njihovi otroci res ne kadijo; e kadijo, bi

morali primerno ukrepati.

e Starsi bi morali hoditi sami v trgovino po cigarete.

e Mladi bi morali imeti ve¢ moznosti za pogovore z odraslimi.

e V 30l bi se morali ve¢ pogovarjati o uginkih tobaka na zdravje.

e Miadi bi morali imeti moznost, da se udelezijo delavnic o nekajenju.
o Solsko okolje bi bilo treba odistiti cigaret.
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e Prepovedati bi morali kajenje pred $olo in v Solski okolici.

e Prepovedati bi bilo treba reklame, ki vabijo h kajenju in nagovarjajo
mlade.

¢ Na televiziji bi morali prikazovati ve¢ oddaj o Zivljenju nekadilcev.

e Morali bi podreti tovarne cigaret in prepovedati uvoz tobaka v Slovenijo.
e Prepovedati bi morali prodajo cigaret v trgovinah.

e Zelo bi morali zviati ceno cigaret.

o Cigarete naj bi prodajali le starim ved kot 30 let.

» Vel bi morali govoriti o posledicah kajenja na zdravje ljudi.

Pri vzgoji za nekajenje in opuscanje kajenja — kot za zdravo Zivljenje nasploh —
bi se morali zavedati, da navade in razvade, pridobljene v otrostvu in mladosti,
odlocilno vplivajo na Zivljenje v odrasli dobi. Pri povezovanju med druZino,
solo, okoliem in mediji nas aka Se veliko dela. Prav je, da strnemo moci in jin
usmerimo k mladim, da bodo razumeli in verjeli, da tobak ubija, ubija potasi, a
zanesljivo, in ne bodo nasedali obljubam, zavitim v toba&ni dim.

ZAKLJUCEK

Razvite drzave, ki so zmanjSale kajenje med mladimi, nam priporo&ajo
uporabo vzgojnih prepredevalnih strategij, ki morajo biti celostno nadrtovane
in usmerjane v pridobivanje znanja, uéenje ve&déin in stalis¢ v zvezi s
tobakom, usmerjene morajo biti k vsakemu otroku in mladostniku, vkljucevati
morajo vzgojne prijeme, ki merijo na starSe, upostevati morajo strategije,
usmerjene k Solam, ki posebno nagovarjajo uditelje, da bodo prepoznali
znake vedenjskih motenj in eksperimentiranje s tobakom. Velik poudarek je
dan medijem, priporocajo specializacijo novinarjev za delo v mnoZiénih
medijskih  programih. Poudarjajo odgovornost  zakonodajalca  pri
oglasevanju, prodaji in ponudbi tobaka v drzavi. Vsi ti programi morajo biti
nacrtovani tako, da bodo imeli mladi ob&utek, da so pomembni in da imamo
odrasli zanje vedno ¢as.
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METODE ODVAJANJA OD KAJENJA
Dominika Novak-Mlakar

uvob

Zadetki uporabe tobaka v Evropi segajo v 16. stoletje, ko ga je Kristof
Kolumb prinesel s svojih raziskovalnih odprav v Novi svet. V zacetku 20.
stoletja sta se proizvodnija in poraba cigaret masovno razsirili po vsem svetu.
Agresivni marketing, znacilen za tobac¢no industrijo, je sproZil tobacno
epidemijo, ki ne pojenjuje (1).

Zdravstveni strokovnjaki so namre¢ skozi leta opazili porast bolezni, ki so
danes znane kot bolezni, povezane z uporabo tobaénih izdelkov. Trideset do
40 let po porastu prevalence kadilcev pa se je povecala tudi smrtnost zaradi
bolezni, povzrotenih s kajenjem (2). Kajenje je danes priznan dejavnik tve-
ganja $tevilnih bolezni in prezgodnje smrti, kar je nedvomno potrdila 40-letna
longitudinalna raziskava o umrljivosti med 34.000 angleskimi zdravniki, ki jo
je vodil Sir Richard Doll (3). Kajenje pa je hkrati eden izmed dejavnikov tve-
ganja, ki ga je mozno popolnoma odpraviti: pri nekadilcih s preprecevanjem
zacetkov kajenja s preventivnimi ukrepi, pri kadilcih pa z raznimi metodami
odvajanja (4, 5).

ODVISNOST IN KAJENJE

Toba¢ni izdelki vsebujejo nikotin, ki povzro€a hitro razvijajoo se odvisnost
(6). Po mednarodni klasifikaciji bolezni se kajenje uvr§¢a med bolezni odvis-
nosti z oznako F17.2, abstinenéni sindrom pa z oznako F17.3. Farmakoloski
in vedenjski procesi, ki dolo¢ajo nikotinsko odvisnhost, so podobni procesom
odvisnosti od drugih substanc. Odvisnost pri posamezniku opredeljujeta
dovzetnost centralnega Zivéevja na nikotin in njegova presnova v jetrih (7).
Posameznikovo kajenje doloéajo njegova osebnost, zivijenjsko okolje, sta-
rost ob zacetku kajenja, izobrazba, zaposlitev ter druge demografske in dru-
benoekonomske determinante. V zahodnih druzbah v povprecju zacnejo
kaditi Ze 14-letniki (2, 8).
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OPUSTITEV KAJENJA

Model spreminjanja

Opustitev kajenja je najprej osebna odloCitev vsakega posameznika. Ni zgolj
enkraten dogodek, ampak je proces prilagajanja na drugacen Zivljenjski
slog. Posamezne stopnje tega procesa povzemam po modelu spreminjanja
Prochaske in DiClementeja iz leta 1983. Kadilec na vsaki stopnji razmislja in
¢uti o spreminjanju drugace:

prekontemplacija: kadilec se ne zaveda, da je kajenje problem, in ne
razmislja, da bi kajenje opustil,

kontemplacija = razmisljanje: kadilec se zaveda $kodljivih u¢inkov kajenja
na zdravje, lahko ga celo skrbijo, pa vendar $e ni dovolj pripravijen na
spremembo,

priprava: kadilec nacrtuje opustitev kajenja v majhnih korakih, preverja
razne oblike odvajanja,

akcija = spreminjanje: kadilec si prizadeva za vidne spremembe vedenja,
mnogi v tej fazi poisCejo pomol zdravstvenega delavca ali skupine za
samopomog,

vzdrZzevanje: nekdanji kadilec se vzdrzuje kajenja, utrjuje zalasno
spremembo vedenja, dokler se novo vedenje ne ustali,

relaps: kdor novega vedenjskega vzorca ne utrdi dovolj, za¢ne kaditi
znova.

Zdravstveni delavec mora prepoznati stopnjo, na kateri se kadilec nahaja, ¢e
mu Zeli dati optimalno spodbudo in pravo podporo pri opuséaniju kajenja (5, 9).

Koristi opustitve kajenja

po 20 minutah se krvni tlak in sréni utrip zniZzata, telesna temperatura
okonéin se normalizira,

po 8 urah se normalizira vrednost ogljikovega monoksida v krvi,

po 20 minutah za¢ne upadati ogroZzenost s srénim infarktom,

po 2 dneh se zaéneta izboljSevati voh in okus,

po 3 dneh se relaksirajo stene bronhijev, kar olajsa dihanje in poveca
plju¢no zmogljivost,

po 3 tednih se zmanjSa nastajanje sluzi v pljugih, izboljSa se krvni obtok,
po 2 mesecih se izbolj$a prekrvitev okoncin,

po 3 mesecih se zmanj$a kaselj,
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e po 1 letu se skoraj za 50 % zmanj$a ogrozenost s srénim infarktom,
e po 5 letih se za 50 % zmanj$a ogrozenost s pljucnim rakom,

e po 10 letih je ogrozenost s srénim infarktom ali moZzgansko kapjo skoraj
enaka kot pri nekadilcu, nevarnost raka signifikantno upade (1).

Odtegnitveni simptomi

Opustitev kajenja spremljajo odtegnitveni simptomi, ki nastanejo zaradi
manjkanja poprejsnjega nikotina v telesu. So lahko bolj ali manj izraZeni in
so pri prenekaterem poskusu opustitve kajenja vzrok za relaps. Lahko imajo
fizioloSke, psiholoske, vedenjske in socialne posledice. Najpogostejsi
odtegnitveni simptomi so razdrazZljivost, slaba volja, depresija, tisCanje v
prsih, izkasljevanje, zelja po nikotinu/tobaku, motnje koncentracije, glavobol,
suh jezik, povetan apetit, zaprtje, nespecnost. Pojavijo se 2 uri do 12 ur po
"zadnji" cigareti, najintenzivnejsi pa so po 1 do 3 dneh. V povprecju trajajo 3
do 4 tedne. Za blaZenje odtegnitvenih simptomov se lahko uporabljajo
nikotinska nadomestna terapija, avtogeni trening, antidepresivi in anksiolitiki.
O morebitni potrebi po farmakoterapiji seveda presoja zdravnik (10, 11).

Kajenje in telesna teza

V 6 do 12 mesecih po opustitvi kajenja se lahko priCakuje povelanje telesne
teZze, pri moskih v povpredju za 2,8 kg, pri Zenskah pa za 3,8 kg; 10 %
moskih in 13 % zensk se zredi tudi za ve¢ kot 13 kg. Zdravstveni delavec
mora vsakomur v procesu opus$canja kajenja priporociti ustrezno dieto z
veliko sadja in zelenjave ter telesno aktivhost (8, 10, 12).

METODE ODVAJANJA OD KAJENJA
Pomo¢ zdravstvenih delavcev

Zdravstveni delavci, ki naj se borijo proti kajenju in pomagajo kadilcem
opustiti razvado, so: zdravniki v osnovnem, sekundarnem in terciarnem
zdravstvenem varstvu, zobozdravniki, medicinske sestre, lekamiski
farmacevti. Spodbudite svoje sodelavce k prenaSanju sporocila o
pomembnosti prenehanja rabe tobacnih izdelkov in o nudenju podpore
pacientom, ki Zelijo prenehati.
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Zdravstveni delavec, h kateremu pride pacient po nasvet v zvezi s kajenjem,

n

aj najprej ugotovi, kak§no pomo¢ pacient potrebuje (slika 1) (5, 11, 13-15).

JE PACIENT

ZDAJ
/ KADILEC? .

ZELI NEHATI NEKOC JE
KADITI? KADIL

DA NE DA NE

TERVENCIJA

NIKOTINSKE PRENEHANJA RELAPSA SPODBUJANJE
ODVISNOSTI KAJENJA ABSTINENCE

Slika 1. Pristop zdravstvenega delavca k svetovanju pri odvajanju od kajenja.

Pristop 5A (pet "ajev"”) — za paciente, ki so pripravljeni opustiti kajenje

Prvi A: Ask = vpradajte. Sistematitno med svojimi bolniki i8cite tiste, ki
uporabljajo tobaéne izdelke. Dolznost izbranega zdravnika in zobozdrav-
nika je povprasati pacienta po kadilskem statusu vsaj enkrat letno.

Drugi A: Advise = svetujte. Nasvet glede prenehanja uporabe tobacnih

izdelkov naj bo

o jasen, na primer; »Mislim, da je pomembno, da takoj prenehate kaditi.
Pri tem vam lahko pomagam. Ne kaditi le med boleznijo ni dovolj.«

o mocan, na primer: »Kot va$ izbrani zdravnik menim, da je opustitev
kajenja najpomembnejsa stvar, ki jo lahko naredite, da za&citite svoje
sedanje in prihodnje zdravje.«

o oseben: pacientu predocite povezanost kajenja z njegovim trenutnim
zdravstvenim stanjem ali boleznijo, seznanite ga s socialnimi in
ekonomskimi tegobami, ki so posledica rabe tobaka, z vplivom kajenja
na otroke in ostale druzinske Clane ter mu sku$ajte povecati motivacijo
za prenehanje.

e Tretji A Assess = ocenite pacientovo pripravljenost za prenehanje kaje-

nja. V pomo¢ vam je lahko vpraSalnik (po Fagerstrdmu) za ugotavljanje
odvisnosti od nikotina. Vsota tock 4 in ve¢ dokazuje zasvojenost, ki pa je
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lahko blaZja ali huj$a. Ce na vprasanje, v kolik§nem &asu po prebujenju
prizge cigareto, pacient odgovori, da v prvih 30 minutah, je odvisnost zelo
huda. Ce je pripravljen sedaj prenehati kaditi, mu pri tem pomagaijte, ¢e pa
zeli bolj pogloblieno obravhavo, ga lahko napotite k specialistu za
odvajanje od odvisnosti. Ce pacient jasno izrazi svojo nepripravijenost
opustiti kajenje, poskusite z motivacijsko intervencijo, t.j. s "pristopom 5R”".

Cetrti A: Assist = pacienta podprite pri prenehanju kajenja in mu nudite

vso pomo¢. Najprej ga pripravite na odvajanje. Ko je kadilec odlocen in

pripravljen prenehati kaditi, naj:

o ob pomoéi zdravnika, ki predlaga oporne tocke, naredi osebni nacrt
odvajanja,

o dolo¢i dan prenehanja kajenja v roku naslednﬂh 2 tednov, ko bo
dejansko nehal,

o obvesti druzino, prijatelie, sodelavce o namenu prenehanja ter prosi
za razumevanije in pomoc,

o iz svoje okolice odstrani tobaéne izdelke in pripomocke za kajenje

(vzigalnik, pepelnik, pipo, ustnik, rezilo za cigare),

o oceniin pregleda morebitne poprej$nje poskuse prenehanja (kaj mu je
pomagalo opustiti kajenje, kaj ga je privedlo nazaj v razvado),

o predvidi ovire, ki se bodo pojavijale pri prenehanju kajenja, zlasti v
prvih 2 tednih (odtegnitveni simptomi, stres, sluZbene obveznosti,
druzina).

Peti A: Arrange = naértovano spremljajte pacienta, ki opuscCa kajenje.
Spremljanje je pomembno zaradi vzdrZzevanja motivacije in zagotavljanja
nepretrgane podpore. Prvo ponovno sreanje naj bi bilo Zze v prvem tednu
po prenehanju kajenja, drugo v roku enega meseca, ostala sreanja pa je
treba nacrtovati individualno. Pacientu ob uspehu Cestitajte, Ce pa je v
tem Casu vseeno obCasno kadil, pois€ite okolis€ine, ki so ga k temu
privedle, in mu svetujte, da popolnoma abstinira. Recidiv je lahko pou¢na
izkugnja. Ce presodite, da jo potrebuje, mu ponudite farmakoterapijo.

Kljuéni nasveti za uspedno prenehanje kajenja:

popolna abstinenca je zelo pomembna, ne smete potegniti niti enega
samega dima,

v ¢asu opus$canja kajenja omejite ali se povsem vzdrzite uzivanje
alkohola; alkohol spodbuja ponovno kajenje,

drugi kadilec v druzini, zlasti partner, zmanjSuje moznost za uspeh,
skupna odlogitev za prenehanje kajenja je najboljSa resitev.

Informacije o tem, kako prenehati s kajenjem, je treba podpreti z materialom
za samopomo¢&, ki naj bo na voljo v vsaki ambulanti (zloZzenke, knjizice).
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Poiscite in posredujte informacije o skupinah za odvajanje od kajenja in o do-
stopni farmakoterapiji (v Sloveniji: nikotinska nadomestna terapija, bupropion).

Skupine za odvajanje od kajenja

Sodelovanje v skupini za odvajanje od kajenja, ki jo vodi terapevt, lahko
precej izbolja uspeh opuscanja kajenja kot ga dosega le samopomo¢ ali pa
le kratko svetovanje zdravstvenega delavca. Uporaba modela procesa
spreminjanja (Prochaska in DiClemente 1983) v skupini omogoci pacientom
(in terapevtu) prepoznati stopnjo pripravljenosti vsakogar izmed njih za
opustitev kajenja. Od te stopnje je odvisna doloCitev naclina zdravijenja
nikotinske odvisnosti. Uspeh je odvisen od aktivnosti sodelovanja v skupini,
od stopnje nikotinske odvisnosti in od spola. Primerno Stevilo &lanov skupine
je 8 do 12. Skupina naj se sestane 6- do 10-krat v €asu 6 do 10 tednov.
Priporo&en Cas enega sre€anja je ura do ura in pol.

Svetovanje po telefonu za odvajanje od kajenja

e Reaktivno svetovanje: kadilec sam pokli¢e svetovalno telefonsko linijo.

e Proaktivno svetovanje: svetovalec pokli¢e klicotega kadilca nazaj in mu
nudi kontinuirano podporo.

"Pristop 5R" — za paciente, ki kajenja niso pripravljeni opustiti

e Prvi R: Relevance = pomembnost. Spodbudite pacienta, da poiscée
razloge, zakaj bi bila opustitev kajenja pomembna zanj osebno. Najvedji
uginek ima motivacijska informacija, ki vkljucuje pacientovo zdravstveno
stanje, dejavnike tveganja, druzinsko ali socialno situacijo (otroci), skrb
za lastno zdravie, morebitne poprejSnje izkudnje s poskusi opustitve
kajenja, osebni zadrzki do opustitve kajenja.

e Drugi R: Risks = tveganja. Pacient naj naSteje tiste posledice rabe
tobadnih izdelkov, za katere meni, da so zanj najbolj $kodljive. Ce
opazite, da jih ne pozna dovolj, mu predstavite predvsem tiste, ki so zanj
pomembne:

o prehod na cigarete z manjso vsebnostjo nikotina/katrana, na zvecljivi
tobak, na kajenje cigare ali pipe ne zmanjSa groznje zdravju,

o kratkoro€na tveganja: kratka sapa, napad astme, skodljivi vpliv na Se
nerojenega otroka, impotenca, neplodnost, vedja vsebnost ogljikovega
monoksida v krvi,
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o dolgoroéna tveganja: sréni infarkt, mozganska kap, rak (plju¢, ustne
votline, grla, Zrela, poziralnika, trebuSne slinavke, seCnega mehurja,
materni¢nega vratu), kroniéna obstruktivna bolezen plju¢, invalidnost,

o uginki na druge: veja ogroZzenost s pljuénim rakom in s sréno
boleznijo kadiltevega partnerja, vecji delez kadilcev med otroki,
katerih starsi kadijo, ve¢ja verjetnost za manj$o obporodno tezo, za
nenadno smrt dojenckov, pri otrocih kadilcev so pogostejsi astma,
vnetja srednjega usesa in okuzbe dihal.

o Tretji R: Rewards = koristi. Pacient naj nasteje tiste koristi prenehanja
kajenja, za katere meni, da bi bile zanj najpomembnejse. Ce jih ne pozna
dovolj, mu jih predogite, e posebej: izboljSanje zdravja, izboljSanje
ob&utka za okus in vonj, prihranek denarja, bolje duSevno in telesno
poCutje, prenehanje smradu po cigaretah (stanovanje, obleka, avto,
zadah iz ust), dober zgled za otroke, bolj zdravi otroci, neizpostavljanje
drugih tobacnemu dimu, vedja telesna zmogljivost, zmanj$anje gubanja in
staranje koze.

e Cetrti R: Roadblocks = ovire. Pacient naj nasteje svoje ovire ali zadrzke
do opustitve kajenja. NajpogostejSe ovire so: strah pred odtegnitvenimi
simptomi, pred neuspehom, povecanjem telesne teZe, pomanjkanjem
podpore, depresijo in uZivanje v kajenju. Predstavite mu mozne oblike
zdravljenja, ki bi ovire odpravile.

e Peti R: Repetition = ponovitev. Motivacijska intervencija naj bo obvezni
del vsakega ponovnega pacientovega obiska. Paciente, ki so v
preteklosti ze poskusili opustiti kajenje, a jim ni uspelo, seznanite z
dejstvom, da vetina kadilcev veckrat poskusi prenehati kaditi, preden jim
to dokonéno uspe.

Pristop k pacientu, ki je pred kratkim opustil kajenje

Preventiva relapsa naj bo del vsakega sreanja s pacientom, ki je pred
kratkim opustil kajenje. Ob uspehu mu je treba Cestitati in ga spodbujati, da
vztraja v abstinenci. Pomembni so aktivni pogovori o koristih, ki so nastale z
opustitvijo, o uspesnosti opustitve, o tezavah, o morebitnih prihodnjih
nevarnostih in groZnjah vzdrZzevanju abstinence.

Najpogostejse teZzave in njihovo reSevanje:

e pomanjkanje podpore: predlagajte ve¢ sre€anj ali telefonske stike;
pacienta spodbudite, da poi$&e vire podpore v svojem okolju; napotite ga
v skupino za opuséanje kajenja ali skupino za samopomog,
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negativno razpoloZenje ali depresija: ¢e pacient to Zeli, mu pomagajte s
svetovanjem; predpiSite mu ustrezna zdravila ali ga napotite k specialistu,
modno izraZeni ali dolgo trajajoci odtegnitveni simptomi: podalj$ajte ali
povecajte Ze uporabljeno obliko farmakoterapije ali pa ji dodajte $e drugo
zdravilo; priporocite stopnjevanje telesne aktivnosti; pojasnite, da je
povecanje telesne teZe za nekaj kilogramov ob prenehanju kajenja
sprejemljivo in se bo s¢asoma uredilo, odsvetujte stroge diete; poudarite
pomen zdrave prehrane z veliko sadja in zelenjave; predpiSite tako
farmakoterapijo, ki ne povzrota povecanja telesne teZe (nikotinska
nadomestna terapija, bupropion); po potrebi pacienta napotite k
specialistu ali v skupino za zdravo prehrano,

pomanjkanje motivacije, pacient se &utiti prikrajSanega: zagotovite mu, da
je to pogost obCutek ob opuséanju kajenja, za svoj uspeh naj se nagradi;
preverite, ali obCasno vendarle ne kadi, in poudarite, da "samo en dim"
lahko povzroCi nezadrzno Zeljo po kajenju, kar dodatno oteZi pot do
dejanskega prenehanja.

Farmakoterapija

Zdravila v pomo¢ pri opus€anju kajenja niso primerna za kadilce, ki pokadijo
manj kot 10 cigaret dnevno, za nosec¢nice in miadoletnike, vsem drugim pa
jin je mogocCe predpisati, seveda po tehtnem razmisleku, upostevaje:

kontraindikacije zdravila za posameznika,
pacientove zelje,

morebitne pacientove poprejdnje pozitivne ali negativne izkudnje z
zdravilom,

pacientove lastnosti ( depresija, skrb za povetanje telesne teZe).

Nikotinska nadomestna terapija (NNT) je najpogosteje uporabljena oblika
farmakoterapije za zdravljenje nikotinske odvisnosti. Izsledki raziskav kaZejo,
da v primerjavi s placebom skoraj podvoji verjetnost opustitve kajenja. Ob
NNT pacient seveda ne sme hkrati kaditi, saj grozi nevarnost prevelikih
koncentracij nikotina v telesu. NNT je na voljo v vet oblikah:

(]

[

zveCilke z vsebnostjo nikotina 2 mg za zmerne kadilce in 4 mg za hude
kadilce; pacient naj porabi 1 Zvegilko do 2 na uro, vendar najveé 10 do 15
zveCilk dnevno; potrebna sta pravilna tehnika Zve€enja in nadzor nad
uporablieno dnevno koli¢ino;

transdermalni oblizi za 16- in 24-urno uporabo; vsebnost nikotina je 7, 14
in 21 mg; moznost koznih reakcij je majhna, 24-urni obliz lahko moti
spanec;
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e pastile z vsebnostjo nikotina 1, 2 in 4 mg; najve¢ 20 pastil dnevno;
potreben je nadzor nad dnevno koli¢ino;

e nikotinski inhalator, vstavljen v ustnik; dnevna koli¢ina: 6 do 16 vlozkov;
lahko drazi sluznico ustne votline in grla;

e nosno prdilo: enkraten vpih v nosnico je 1 mg nikotina; 1 do 2 vpiha na
uro; najve¢ 40 vpihov dnevno; pravilna uporaba — ne sme se inhalirati;
lahko drazi sluznico nosu, lahko povzroc¢i odvisnost.

V Sloveniji je NNT na voljo v obliki zZve&ilke z 2 mg nikotina. lzdaja se v
lekarnah, brez recepta, za piacilo. Pri kadilcih, ki niso pokadili ve¢ kot 1015
cigaret dnevno, so primerni odmerki s spodnje navedene meje.

Bupropion, ki se je prvotno v ZDA uporabljal kot atipi¢ni antidepresiv, je
postal prvo nenikotinsko zdravilo za zdravljenje nikotinske odvisnosti. V
Stevilnih drZzavah, tudi v Sloveniji, je zdaj registriran le za ta namen. Izsledki
raziskav kaZejo, da v primerjavi z jemanjem placeba ali z odvajanjem brez
zdravila skoraj podvoji verjetnost vzdrzevanja dolgoro¢ne abstinence.

V Sloveniji zdravilo predpi$e zdravnik specialist, in sicer srednje hudemu ali
hudemu kadilcu, ki se Zeli otresti svoje razvade, seveda ob upostevanju
kontraindikacij pri konkretnem bolniku. Bolnik dobi zdravilo v lekarni z
receptom za placilo. Odmerjanje in uporaba: prvih 6 dni 150-miligramska
tableta zjutraj, nato enaka tableta zjutraj in zve€er. Zdravljenje traja 7 do 9
tednov. Zdravljenje je treba spremljati zaradi morebitnih stranskih ucinkov.

Potencialna nenikotinska terapija za zdravljenje odvisnosti od tobaka:
Vareniclin, Mecamylamin, GTS-21, Bromocriptin, Selegilin, Reboxetin,
Naltrexon, Rimonabat, oralna oblika glukoze. Zdravila so v fazi raziskav.

Potencialna nova nikotinska nadomestna terapija za zdravijenje
nikotinske odvisnosti: nikotinska slamica za enkratno uporabo pri pitju
tekodine; nikotinske kapljice za peroralno uporabo; adhezivne nikotinske
tablete za ustno sluznico — namestitev na zgornjo dlesen; zvecilke s hitrim
spro¢anjem nikotina; ovire pljudni nikotinski inhalator. Zdravila so v fazi
raziskav.

Nikotinsko cepivo naj bi povzrogilo imunsko odpornost na nikotin. Imunost
naj bi nikotinu onemogodila prestop krvomoZzganske bariere, dostop do
centralnega Zivevja, s tem pa bi, teoreti¢no, preprecila tudi vecino njegovih
psihoaktivnih uc¢inkov. Z zmanj$anjem potrebe/Zelje po nikotinu bi se izognili
gkodljivim uéinkom kajenja, tudi hudi nikotinski zasvojenosti, dolgoro¢no pa
bi zmanjsali celo porabo tobaénih izdelkov. Cepivo je v fazi klinihega
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preizkudanja. Pri kadilcih bi se lahko uporabljalo za odvajanje, pri nekdanjih
kadilcih v zas¢ito pred relapsom, pri ljudeh, ki niso nikoli kadili (npr. mladina),
pa za primarno preventivo — prepreCevanje zacetka kajenja.

Izbira farmakoterapije

Farmakoterapija prve izbire je NNT (Zvelilke, inhalator, nosno prsilo, oblizi)
ali bupropion, druge izbire pa klonidin in nortriptilin. Slednji zdravili je
mogoce predpisati le po skrbnem premisleku tistim, ki zaradi kontraindikacij
ne smejo prejemati zdravil prve izbire, in tistimi, pri katerih terapija prve
izbire ni bila u€inkovita. Vsako zdravljenje je treba skrbno spremljati zaradi
morebitnih stranskih uginkov zdravila.

Tistim, ki jih skrbi, da bi se po prenehanju kajenja prevec zredili, je najbolje
predpisati NNT ali bupropion. Kdor ima v anamnezi depresijo, naj dobi
bupropion ali nortriptilin, kdor pa srénoZilne bolezni, NNT, razen ¢e je pred
kratkim (v zadnjih 2 tednih) preZivel akutni sréni infarkt, ¢e ima motnje
srénega ritma ali hudo oziroma nestabilno angino pektoris.

Razne oblike NNT je med seboj primerno tudi kombinirati, saj statisticno kom-
binacija NNT zagotavlja dalj$o abstinenco kot le terapija z eno samo obliko.
Alternativne oblike odvajanja od kajenja

Bolj znane alternativne oblike zdravljenja nikotinske odvisnosti so vzbujanje
odpora do kajenja, hipnoza in akupunktura. Njihova uspes$nost ni znan-
stveno dokazana.

Uspesdnost raznih pristopov odvajanja od kajenja

Uspeh opustitve kajenja je vedji, ¢e se med seboj kombinirajo razlicne oblike
zdravijenja.
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Intervencija

Taréna populacija

Uspesnost
prenehanja kajenja za
6 mesecev in vec
(95-odstotni interval
zaupanja)

Kratek priloznostni
nasvet zdravnika

Intenzivna vedenjska
podpora zdravnika
specialista

intenzivna vedenjska
podpora zdravnika
specialista

NNT z delno vedenjsko
podporo

NNT z intenzivno
vedenjsko podporo

Bupropion
Proaktivno telefonsko
svetovanje

Pisni materiali za
samopomog

kadilci, ki pridejo v
ambulanto

hudi kadilci, ki poiS¢ejo
pomoc

kadilci, ki so napoteni v
bolnidnico

hudi kadilci, ki pois€ejo
pomoc

hudi kadilci, ki pois¢ejo
pomoc

hudi kadilci, ki so delezni
intenzivne vedenjske
podpore

kadilci, ki poiscejo
pomo¢; brez osebnega
sreCanja s svetovalcem

kadilci, ki pois&ejo pomos

2 % (1-3 %)

7 % (3-10 %)

4 % (0-8 %)

5 % (4-7 %)

8 % (6-12 %)

9 % (5-14 %)

2 % (1-4 %)

1% (0-2 %)

NNT = nikotinska nadomestna terapija

ZAKLJUCEK

Kajenje je sestavni del Stevilnih bolezni, ki pripeljejo bolnika k zdravniku. S
sprejetiem in izvajanjem priporo¢enih smernic za pomo¢ kadilcem pri
zdravljenju nikotinske odvisnosti lahko zdravstveni delavci pripomorejo k
zmanj$anju Stevila kadilcev in k zmanj$anju posledic kajenja za zdravje.
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Lekov razvoj od nekdaj temelji na slovenskih
znanstvenikih in njihovih odkritjih. Tako bo
ostalo tudi v prihodnje. Ze 60 let razvijamo
farmaceviske ucinkovine in farmacevtske
izdelke. Pri tem sledimo sodobnim
medicinskim in farmacevtskim smernicam
ter odpiramo vrata v prihodnost.

@ lek

novi ¢lan skupine Sandoz

Odkriti in izdelati uéinkovito, varno,
kakovostno in bolniku prijazno zdravilo ie
cilj, v katerega vlagamo znanje in sredstva
ter zanj motiviramo ljudi. Nasi dosedanji
raziskovalni uspehi ne bi bili mogoci brez
sodelovanja z razvejanim omrezjem
posameznikov in institucij v Sloveniji.

To sodelovanije je porok za uspesnejsi boj
z boleznijo, za zdravo prinodnost.

Lek farmacevtska druzba d. d. Verov$kova 57, 1526 Ljubljana, Slovenija e www.lek.si
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Ravnovesje med bakierijami
vasega Crevesja se lahko hitro

a porusi. Zadostuje Ze kozarec
*z opore¢ne vode ali sladoled,
0 potovanje, stres ali érevesna
"E' virusna okuzba. Linex® je

° zdravilo naravnega izvora s
koristnimi bakterijami. Linex®
laj§a Erevesne tezave in pomag
ponovno vzpostaviti naravno
ravnovesje Crevesne flore.

LINEX"

Pomiri ¢revesne tezave.

novi élan skupine Sandoz

P4 Brezplacen nasvel o Lekovih
KU SE UGLASI CR EVESJ E’ zdravilih brez recepta lahko dabi

vsak delavnik med 12. in 14. uro

POSKRBITE ZA RAVNOVESJE. ™" ((Guwos5m

Pred uporabo natanéno preberite navodilo! O tveganju in nezelenih
udinkih se posvetujete z zdravnikom ali farmacevtom.



Lekadol vsebuje paracetamol, zato ne poSkoduje
sluznice Zelodca in revesja.

Lekadol® uéinkovito laj$a:

< glavobol

» holeéine v krizu, ki so posledica nepravilne drze,
natega kriza ali $portnih po3kodb

e menstrualne bolecine

»  zobobol

Lekadol® ostane za Zelodec enako varen tudi, Ce pri
mocnejSih bolecinah vzamete dve tableti hkrati.

Za lajsanje boletin ga lahko vzamejo tudi bolniki, ki
jemljejo zdravila za znizevanje krvnega tlaka, sladkorni

l i
Obrnite

bOleEi ni bolniki in tisti, ki imajo teZzave z Zelodcem in Crevesjem.

hrbet! Filmsko oblozene tablete Lekadol®:

+ e laZje pogoltniti, ker so ovaine oblike
= imajo oblogo, ki prekrije neprijeten okus
paracetamola

LEKADOL Nepopustljiv do bolecine

Pred uporabo natanéno preberite navodilo! O tveganju
in nezelenih uginkih se posvetujte z zdravnikom ali
farmacevtom.




Skrb za zdravje in bolj§o kakovost  In to skupaj z vami. Zato bi se radi

Zivljenja ter odgovoren partnerski zahvalili vsem, ki skrbite za zdravje v
odnos do okolja in posameznikov so zdravstvenih, raziskovalnih in
poslansto, ki ga uresni¢ujemo ze izobrazevalnih institucijah, zdruzenjin
veC kot pol stoletja. Ne borimo se bolnikov in humanitarnih organizacijah.
proti boleznim, ampak za zdravie!  Skoraj 60-letna tradicija uspesnega

sodelovanije je porok za prihodnost, za
ve¢ zdravja.
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