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Povzetek. Kroni¢ne bolezni, predvsem rak, bolezni srca in Zilja, sladkorna bolezen ter kroni¢ne
bolezni dihal so najvedji izziv za zdravje in nadaljnji razvoj sodobne druzbe. Za vse te bolezni
poznamo glavne nevarnostne dejavnike, na katere lahko vplivamo in tako prepre¢imo njihov
nastanek ali pa odlozimo zacetek v starejSe Zivljenjsko obdobje. Najpomembnejsi vedenjski
dejavniki tveganja, ki ve€ajo ogrozenost z raki, so izpostavljenost tobaku, nezdravo prehranje-
vanje in debelost, nezadostna telesna dejavnost ter ¢ezmerno pitje alkoholnih pija¢. Raki, ki jih
ti dejavniki povzro€ajo, se lahko pojavijo na katerem koli organu, najpogosteje pa na pljucih,
debelem ¢&revesu in danki ter dojkah. Evropski kodeks proti raku 2014 odsvetuje kajenje, kaje-
nje v navzoc¢nosti drugih in uporabo tobacnih izdelkov v kakrsni koli obliki ter poudarja pomen
vzdrzevanja zdrave, normalne telesne teze, tako z uravnotezeno prehrano z veliko sadja in
zelenjave kot z redno telesno dejavnostjo. Priporoa omejitev pitja vseh vrst alkoholnih pijac,
za preprecevanje raka pa je najboljSe, da alkoholnih pija¢ sploh ne pijemo.
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Kroni¢ne bolezni, predvsem rak, bolezni srca in Zilja, sladkorna bolezen ter
kroni¢ne bolezni dihal so najvedji izziv za zdravje in nadaljnji razvoj sodobne
druzbe. Za vse te bolezni poznamo glavne dejavnike tveganja, na katere
lahko vplivamo in tako prepre€imo nastanek bolezni ali pa odloZzimo zacetek
v starejSe Zivljenjsko obdobje. NajpomembnejSi vedenjski dejavniki tveganja
SO izpostavljenost tobaku, nezdravo prehranjevanje, nezadostna telesna
dejavnost, Skodljiva raba alkohola in stres [1].

Na to, kdo bo zbolel in za katerim od rakov, vplivajo z medsebojnimi uginki
Stevilni dejavniki okolja in z zdravijem povezanega vedenjskega sloga, dedna
nagnjenost ter nakljucje. Vec kot tretjino vseh smrti za rakom povzroc¢ajo
vedenjski dejavniki tveganja, kot so uzivanje kaloricno prebogate hrane z
malo svezega sadja in zelenjave, sedec Zivljenjski slog, debelost ter razvade
kot sta kajenje in Cezmerno pitje alkoholnih pija¢ [2].

V Sloveniji se od leta 2001 izvajajo obdobne preseéne epidemioloske razis-
kave z naslovom Z zdravjem povezan vedenjski slog odraslih prebivalcev
Slovenije, ki med prebivalci, starimi od 25-64 let, na Stiri leta proucujejo
razSirjenost vedenjskih dejavnikov tveganja in nekaterih kroni¢nih bolezni
[1]. V nadaljevanju prispevka so zato predstavljeni trendi razSirjenosti kaje-
nja, nezdravega prehranjevanja, debelosti, nezadostne telesne dejavnosti
in ¢ezmernega pitja alkoholnih pija¢ med prebivalci Slovenije v obdobju
2001-2012, mehanizmi, ki vodijo do nastanka raka, vrste raka in nasveti
proti raku, ki jih za posamezni vedenjski dejavnik tveganja ponuja Evropski
kodeks proti raku 2014.
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VEDENJSKI DEJAVNIKI TVEGANJA IN RAK

Kajenje

Raba tobaka je eden najpomembnejSih dejavnikov tveganja za razvoj kro-
niénih bolezni, saj lahko tobaku v svetovnem merilu pripiSemo kar Sestino
teh bolezni [3]. Raba tobaka je tudi vodilni preprecljivi vzrok smrti v svetu.
Vsako leto zaradi bolezni, povzro¢enih z rabo tobaka, umre skoraj 6 milijo-
nov ljudi [4].

V Sloveniji je med dejavniki tveganja kajenje tobaka najpomembnejsi pre-
precljivi vzrok smrti in vodilni dejavnik tveganja za izgubljena zdrava leta
Zivljenja zaradi prezgodnje smrti in manjzmoznosti [5]. Rabi tobaka pripisu-
jemo 19 % vseh smirti pri Slovencih starih 30 let ali ve& (27 % pri moskih in
11 % pri zenskah) in 21 % vseh smrti zaradi kroni¢nih bolezni. Vsako leto
zaradi aktivhega kajenja umre skoraj 3.600 kadilcev, od teh 900 pred pred
60. letom starosti. Tobaku pripisujemo vsako sedmo prezgodnjo smrt v
starostni skupini 30—44 let in vsako tretjo prezgodnjo smrt v starostni sku-
pini 45-59 let [6].

Velika vecina prebivalcev Slovenije je nekadilcev [7, 8]. Po podatkih iz razi-
skav Z zdravjem povezan vedenjski slog odraslih prebivalcev Slovenije je
leta 2012 kadilo 22,6 % prebivalcev, starih 25-64 let, vedji delez moskih
(24,8 %) kot zensk (20,3 %). Med leti 2008 in 2012 izsledki raziskave kazejo
na zveCanje deleza kadilcev med odraslimi na racun zve€anja deleza med
Zenskami, medtem ko sprememb v delezu kadilcev med moskimi ni bilo [7].
Primerjava z drugimi drzavami ¢lanicami Evropske unije sicer kaze, da sodi
Slovenija med drzave z manjSimi deleZi kadilcev med odraslimi [3].

Kajenje tobaka Skoduje tako reko€ vsakemu organu v telesu in zdravju vse
Zivljenje. Vzro¢no je povezano s Stevilnimi vrstami raka (plju¢ni rak in rak
dihalnih poti, rak ustne votline, glasilk, Zrela, obnosnih votlin, nosne votline,
poziralnika, Zelodca, debelega ¢revesa in danke, trebuSne slinavke, jeter,
ledvic, se€nega mehurja, se€evodov, materni¢nega vratu, jajénikov in akut-
na mieloi¢na levkemija) in drugimi, z dihali povezanimi boleznimi in simptomi
(kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen, astma, pogostejsi kaSelj, vedje izlo-
¢anje sluzi in oteZzeno dihanje, pogostejSe in resnejSe okuzbe dihal, vkljuéno
s pljuénico, prezgodniji in pospeSeni upad plju¢nih funkcij), boleznimi srca in
Zilja (ateroskleroza, koronarna bolezen in sréni infarkt, mozganska kap,
bolezensko razsirjenje trebusne aorte) ter drugimi boleznimi in zdravstve-
nimi tezavami, kot so sladkorna bolezen, motnje imunskega sistema, motnje
erekcije, revmatoidni artritis, slepota, siva mrena, starostna degeneracija
rumene pege, manjSa kostna gostota pri zenskah, zlomi kolka, parodontalna
bolezen in splosno poslabSano zdravstveno stanje [9, 10].
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Resne in nevarne posledice za zdravje, podobne Skodljivim u¢inkom kajenja
pri kadilcih, se lahko pojavijo tudi pri nekadilcih po dolgotrajni izpostavlje-
nosti tobaénemu dimu. Pasivno kajenje je namre¢ vdihovanje meSanice
plinov in delcev, ki sestavljajo dim iz goreCe cigarete, cigare ali pipe in izdi-
hanega tobacnega dima kadilcev. To je zapletena meSanica vec kot 7.000
sestavin v obliki plinov in delcev. Za najmanj 60 od teh sestavin so strokov-
njaki potrdili oziroma sumijo, da pri ¢loveku povzro€ajo raka [10, 11]. Pri
odraslih je s pasivnim kajenjem povezan pljucni rak, rak nosnih sinusov,
rak dojk, pri zenskah, mlajSih od 50 let, napredovanje astme, nov pojav
astme, koronarna bolezen in druge bolezni in zdravstvene tezave. Pri
otrocih pa je s pasivnim kajenjem povezano zmanjSanje obporodne teze,
nenadna smrt dojencka, poslabSanje obstojeCe astme, nov pojav astme,
okuzbe spodnjih dihal (pljuénica, bronhitis), Se posebej v prvih letih Zivlje-
nja, vnetje srednjega usesa, kaselj, piskanje, vecje izloCanje sluzi. Materina
izpostavljenost tobacnemu dimu lahko u€inkuje na otroka Ze pred rojstvom
[10].

Evropski kodeks proti raku 2014 odsvetuje kajenje in uporabo tobacnih
izdelkov v kakrsni koli obliki. Kadilci naj kajenje ¢im prej opustijo. Kadilec
naj ne kadi v navzoc¢nosti drugih, saj lahko kajenje Skoduje zdravju ljudi v
okolici (npr. doma, na delovhem mestu, v javnih prostorih) [12].

Nezdravo prehranjevanje in debelost

Uzivanje energijsko redke hrane, ustrezna hranilna sestava dnevnih obrokov,
pestre kombinacije primernih zivil in uzivanje priporocenih dnevnih obrokov,
ki so usklajeni s fizioloSkimi potrebami organizma, so prehranski varovalni
dejavniki zdravja [13]. Nezdravo prehranjevanje, nezadostna telesna dejav-
nost, sedeci Zivljenjski slog in posledi¢ni razvoj debelosti (indeks telesne
mase = 30,0 kg/mz) zmanjsajo z zdravjem povezano kakovosti Zivijenja in
vecajo zbolevnost za sladkorno boleznijo, zviSanim krvnim tlakom, boleznimi
srca in Zilja ter razli¢nimi vrstami raka [5].

Po podatkih raziskav Z zdraviem povezan vedenjski slog odraslih
prebivalcev Slovenije imamo Slovenci v povprecju nezdrave prehranjevalne
navade. Casovno in koliginsko si obroke neustrezno razporejamo, kar je e
posebej izrazito pri osebah s poklicno izobrazbo; bolj neredno se prehra-
njujejo moski in osebe v starostni skupini 55-64 let [14]. Uzivamo prevelike
koli€¢ine zdravju Skodljivih maS¢ob, soli in sladkorja. lzsledki raziskav v
obdobju od 2001-2012 kazZejo, da sicer znacilno naras¢a uporaba olivnega
olja pri pripravi hrane, vendar se je zveCala uporaba masla in svinjske masti
(zaseke) kot namaza na kruh. Kljub ugodnemu trendu zmanj8evanja deleza
oseb, ki hrano pri mizi vedno dosolijo, se je v zadnjem obdobju (2008-2012)
le-ta spet zvedal. Ceprav trend pogostosti uZivanja aromatiziranih gaziranih
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in negaziranih pija¢ v Sloveniji pada, je delez tistih, ki uzivajo gazirane
pijace vsak dan, e vedno prevelik [14, 15].

Kot zadostno uZivanje zelenjave in sadja so slovenski raziskovalci dolocili
uzZivanje zelenjave in sadja vsaj enkrat dnevno, Ceprav je za prepre€evanje
kroni¢nih bolezni priporoc¢eno zauzitje najmanj 400 g zelenjave in sadja
dnevno, od tega vsaj 250 g zelenjave in 150 g sadja [5]. Izsledki kazejo
skrb zbujajoCe stanje pri uzivanju zelenjave, saj se je delez tistih, ki zele-
njavo uzivajo manj kot enkrat dnevno, od let 2001-2012 zvecal z 32,3 % na
skoraj 55 %, delez tistih, ki uzivajo zelenjavo vsaj enkrat dnevno, pa se je v
obdobju 2001-2012 zmanjsal s 67,7 % na slabih 39 % [15]. Trend zmanj-
Sevanja uzivanja zelenjave je opazen pri vseh starostnih in izobrazbenih
skupinah ter pri vseh druzbenih slojih. Uzivanje svezega sadja enkrat
dnevno se v opazovanem obdobju sicer manjsa, je pa pri priblizno polovici
anketiranih uzivanje sadja po pogostosti zadostno. Nezadostno uZivanje
sveze zelenjave in sadja glede na druzbeni sloj je izrazitejSe pri pripadnikih
Cisto spodnjega in delavskega druzbenega sloja [15].

Rezultati kazejo trend naras¢anja debelosti med odraslimi prebivalci Slove-
nije (2001: 15,0 %; 2004: 14,6 %; 2008: 16,2 %; 2012: 17,4 %), predvsem
na racun debelosti pri moskih. Opazamo tudi trend naras¢anja zelo debelih
ljudi z indeksom telesne mase = 35 kg/m”. Zelo velik (okoli 40 %) je tudi
delez ¢ezmerno hranjenih (indeks telesne mase 25-29,9 kg/ m?), ki se v
obdobju 2001-2008 ni spreminjal, v letu 2012 pa se je zacel nekoliko manj-
Sati. Deleza Cezmerno hranjenih in debelih oseb sta najvecja pri anketirancih
Z najnizjo stopnjo izobrazbe ter pri pripadnikih najnizjega sloja ter se z visa-
njem izobrazbe in druzbenega sloja manjSata. V mestnem okolju je nakazan
trend porasta debelih, medtem ko je najve€ ezmerno hranjenih in debelih
oseb v vaskem okolju, e posebej v vzhodnem delu Slovenije [16].

Pogosto uzivanje rdeCega mesa (govedina, svinjina) in mesnih izdelkov
dokazano vec€a nevarnost raka debelega Crevesa in danke. Sadje in zele-
njava vsebujeta veliko vitaminov, mineralov, antioksidantov, prehranskih
vlaknin in drugih zasg¢itnih snovi. Redno uzivanje svezega sadja in zelenja-
ve ima menda zato varovalni ucinek pred nastankom raka na prebavilih in
dihalih. Uzivanje sveze zelenjave morda dodatno varuje pred raki, poveza-
nimi s hormoni (npr. rak dojk, maternice in prostate). Se posebej priporogajo
uzivanje surove, sveze, rumeno-zelene zelenjave in sadja (npr. brokoli,
cvetacCa, zelje, korenje, listnata solata, ¢esen, ¢ebula, pomarance, limone,
limete, grenivke) [17, 18]. Poleg zelenjave in sadja priporo€ajo tudi uzivanje
stro€nic, polnozrnatih Zit in manj Zivil z veliko sladkorja (kamor sodijo tudi
sladke pijaCe). Rezultati raziskav, ki so proucevale vpliv umetnih sladil,
kalcija, vitamina D, ¢esna in nekaterih vrst ¢ajev na pojavnost raka, so si
nasprotujoc€i [18].
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Prehrana lahko na nastanek in razvoj raka deluje tudi posredno, po ¢ezmerni
hranjenosti in debelosti. Obstajajo trdni dokazi, da debelost ve€a nevarnost
raka poZiralnika, debelega €revesa in danke, trebuSne slinavke, dojk (po
menopavzi), materniénega telesa in ledvic. Prav tako lahko debelost zvec€a
nevarnost raka zol¢nika, malignega melanoma, raka jaj¢nikov, raka Scitnice,
ne-Hodgkinovega limfoma, multiplega mieloma in levkemije. Raziskovalci
poroc€ajo, da imajo pri nastanku raka pomembno vlogo razni mehanizmi;
zlasti pa sproS€anje estrogena iz mas€obnega tkiva, hiperinzulinemija in
inzulinska rezistenca, zviSana koncentracija leptina, kroni¢no vnetje, spre-
menjen imunski odziv in oksidativni stres [17].

Evropski kodeks proti raku 2014 priporoCa zdravo prehranjevanje z uzivanjem
veliko polnozrnatih izdelkov, stro€nic, sadja in zelenjave. Kodeks svetuje
izogibanje kalori¢ni hrani (z veliko sladkorja in mastnih zivil), sladkim pija-
¢am, mesnim izdelkom in uzivanje manj rdeCega mesa ter preslanih Zivil.
Obenem kodeks poudarja pomen vzdrzevanja zdrave, normalne telesne
teZe, tako z uravnotezeno prehrano z veliko sadja in zelenjave kot z redno
telesno dejavnostjo [12].

Nezadostna telesna dejavnost

Nezadostna telesna dejavnost, ki ne dosega priporocil Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO), oziroma sedeci zivljenjski slog je vedenjski dejavnik tve-
ganja, ki ga tesno povezujemo z razlicnimi motnjami in predvsem z razvojem
kroni¢nih bolezni [13]. Telesna nedejavnost v svetovhem merilu povzro¢a
6 % bremena bolezni zaradi bolezni srca in zilja, 7 % zaradi sladkorne
bolezni tipa 2, 10 % zaradi raka dojk in 10 % bremena zaradi raka na debe-
lem Erevesu. Telesna nedejavnost povzroci tudi 9 % prezgodnjih smrti [19].

Glede na smernice za telesno dejavnost SZO potrebujejo odrasli za ohra-
njanje zdravja skupno vsaj 150 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti
tedensko ali 75 minut intenzivne telesne dejavnosti tedensko oziroma
ustrezno kombinacijo obeh intenzivnosti. PriporoCeno je, da se telesna
dejavnost izvaja ¢im ve¢ dni v tednu, najbolje vsaj pet dni tedensko [20].
Glede na to, da Cas sedenja slabi zdravje tudi pri tistih, ki dosegajo pripo-
ro€ila za telesno dejavnost, je pomembno, da se poleg spodbujanja redne
telesne dejavnosti spodbuja tudi zmanjSevanje ¢asa sedenja [13, 19].

Redna telesna dejavnost pomembno prispeva k preprecevanju pojava
Stevilnih kroni¢nih bolezni (vkljuéno z nekaterimi raki), prepre€uje zaplete
pri Ze nastalih boleznih ter prispeva k zmanjSanju nevarnosti prezgodnje
smrti [21]. Vecja telesna dejavnost se pogosto povezuje z zmanjSevanjem
Cezmerne telesne mase, zvelanjem telesne pripravijenosti in krepitvijo
kostno-miSi¢nega sistema. Tudi brez izgube telesne mase telesna dejav-
nost izboljSa homeostazo krvnega sladkorja, krvne mascobe, trebusSno
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debelost in krvni tlak. Pomembno zavira razvoj osteoporoze in sarkopenije,
niza raven serumskega holesterola in krvnega tlaka ter pojavnosti metabol-
nega sindroma [22].

Po izsledkih raziskav Z zdravjem povezan vedenjski slog odraslih prebival-
cev Slovenije se je delez Slovencev, starih 25-64 let, ki dosegajo smernice
za telesno dejavnost SZO s celokupno telesno dejavnostjo, v obdobju
2001-2012 znacilno zvecal. Razlika je Se posebej ocitha med spoloma; pri
Zenskah se je delez zvecal s 44 % na 57 %, pri moSkih pa s 56 % na 61 %.
Povsem se je v istem obdobju spremenila tudi porazdelitev glede na geo-
grafska obmocja, saj je bil leta 2001 najvedji delez zaznan v vzhodni Sloveniji,
najman;jsi pa v osrednji Sloveniji. Leta 2012 je bil delez najvedji v zahodni,
najmanjSi pa v vzhodni Sloveniji. Delez se zmanjSa, ¢e od celokupne
telesne dejavnosti odStejemo telesno dejavnost na delovhem mestu, samo
petina pa ostane, e upoStevamo samo telesno dejavnost za rekreacijo v
prostem &asu [23]. Ceprav telesna dejavnost pri odraslih Slovencih v splo$-
nem naraS€a, so opazne neenakosti med skupinami z razliénim
socialnoekonomskim statusom [23, 24].

Vse oblike redne telesne dejavnosti skozi daljSe Zivljenjsko obdobje manj-
Sajo nevarnost raka debelega Crevesa in dojk. Nekatere raziskave so poka-
zale tudi pozitivne ucinke redne telesne dejavnosti na nevarnost raka prostate,
plju¢ in materni¢nega telesa [17]. Glede na trenutno zbrane dokaze so
mehanizmi, ki so v ozadju pozitivnih u€inkov redne telesne dejavnosti na
razvoj in pojav raka naslednji: vzdrzevanje ustreznega energetskega rav-
notezja in normalnega indeksa telesne mase (s prepre¢evanjem debelosti),
spremenjen metabolizem hormonov, regulacija ravni inzulina ter vpliv na
vnetne in imunske dejavnike [17]. Raziskovalci tako sklepajo, da lahko
redna telesna dejavnost prispeva k zmanjSanju nevarnosti vseh vrst rakov,
ki so povezani z debelostjo. Ceprav ostaja natanéna oblika in koli¢ina
telesne dejavnosti, ki bi bila zadostna za zmanjSanje nevarnosti raka nedo-
loCena, velja, da je koristna Ze zmerna telesna dejavnost vsaj eno uro redno
vsak dan [17]. Nedavno je bil kot neodvisni nevarnostni dejavnik raka
prepoznan tudi sededi Zivljenjski slog, kar je zaskrbljujoCe, saj se delez
prebivalstva, ki svoje delo opravlja sede, vztrajno vec¢a, ob tem pa postaja
tudi prezivljanje prostega Casa vse bolj sedece (npr. gledanje televizije,
delo z racunalnikom). Zato se vse bolj krepi zavest, da poskusimo ¢as, ki
ga prezivimo sede, kar najbolj zmanjsati in pogosto prekiniti z vstajanjem
ali — Se boljSe — z drobnimi vliozki gibanja (npr. pretegovanje, hoja, uporaba
stopnic namesto dvigala) [19].

Evropski kodeks proti raku 2014 priporo¢a omejitev ¢asa, ki ga prezivimo

sede. Prav tako kodeks spodbuja k vsakdanji telesni dejavnosti (npr. hitra
hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, tek na smuceh) [12].
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Cezmerno pitje alkoholnih pijaé

Cezmerno pitje alkoholnih pija¢ je povezano s Stevilnimi zdravstvenimi, so-
cialnimi in ekonomskimi posledicami. Tvegano in Skodljivo pitje alkoholnih
pija¢ je eden glavnih prepreéljivih dejavnikov tveganja za bolezni, poskodbe,
nasilje in prezgodnje smrti [25]. PripiSemo mu lahko okrog 3 % vseh dia-
gnosticiranih rakov pri Zenskah in 10 % pri moskih [26].

Evropska regija SZO je regija z najvecjo porabo alkohola; povpre¢na pora-
ba je namrec¢ vec¢ kot dvakrat vecja od svetovnega povprecja. Po podatkih
Organizacije za ekonomsko sodelovanje in razvoj je leta 2012 prebivalec
Evrope, star 15 let in ve¢, v povprecju zauzil 10,7 litrov Cistega alkohola na
leto [26]. V Sloveniji je v obdobju 1999-2008 znaSala registrirana letna
poraba alkohola med 10,3 in 13,5 litra Cistega alkohola na prebivalca, sta-
rega 15 let in vec, kar nas uvrS¢a v sam vrh drzav ¢lanic Evropske unije po
porabi alkohola in tudi po zdravstvenih posledicah zaradi pitja alkohola.
Poleg registrirane porabe alkohola je v Sloveniji velika teZava tudi obsezna
neregistrirana poraba alkohola iz domace proizvodnje [27, 28].

Pitje alkoholnih pija¢ se opredeljuje z enotami Cistega alkohola. Ena enota
pomeni 10 g &istega alkohola (1 dl vina, 2,5 dl piva ali 0,3 dl Zganja). Cez-
merno pije zenska, ki zauzije ve€ kot eno enoto alkohola na dan, in moski,
ki zauzije ve€ kot dve enoti alkohola na dan. Hudo zdravje ogrozajoce je
opijanje: za Zensko to pomeni $§tiri ali ve€ enot alkohola ob eni priloznosti,
za moskega pa Sest ali ve¢ enot alkohola ob eni priloznosti. Cezmerno pitje
alkohola in opijanje sta v Sloveniji pomembna javnozdravstvena problema.
Izsledki raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog odraslih prebivalcev
Slovenije kaZejo, da je bila leta 2012 med prebivalci, starimi 25-64 let,
prevalenca ¢ezmernega pitja alkohola okoli 10-odstotna, prevalenca hudo
tveganega opijanja pa 40-odstotna [28]. Med moSkimi je manj abstinentov,
pijejo alkohol pogosteje in ve¢ kot Zenske. Cezmerno pitje s starostjo
nara$¢a, medtem ko hudo tvegano opijanje s starostjo upada. Cezmernega
pitja in hudo tveganega opijanja je ve¢ v vzhodnem delu Slovenije [28]. V
obdobju 2001-2012 je bil sicer zaznan trend naras¢anja Stevila abstinentov
in padanja Stevila ¢ezmernih pivcev alkoholnih pija¢, vendar je treba izpo-
staviti, da se je leta 2012 znacilno zvecal delez tistih, ki so se visoko
tvegano opili vsaj enkrat letno. Ker so rezultati raziskav v tujini podobni,
LovreCi¢ in sodelavci pojav tega neugodnega trenda uzivanja alkoholnih
pijaC pripisujejo gospodarski krizi [27, 28].

Cezmerno pitje alkoholnih pija¢ veéa nevarnost rakov ustne votline, Zrela,
grla, poziralnika, jeter, debelega Crevesa in danke ter raka dojk [26, 29].
Mehanizmi nastanka raka zaradi ¢ezmernega pitja alkohola so razli¢ni;
najpogosteje so povezani s karcinogenimi spojinami, ki jih vsebujejo alko-
holne pijace (etanolom, acetaldehidom, aflatoksini in etilkarbamatom) [25].
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Izsledki kohortnih raziskav in meta-analiz so pokazali, da je povezanost
med povprecno koli¢ino dnevno zauzitega alkohola in tveganjem za smrt
zaradi rakov zgornjih prebavil (razen ust in ustne votline) in raka dojk
eksponentna. Povezanost med povpre¢no koli¢ino dnevno zauzitega
alkohola in tveganjem za smrt zaradi rakov spodnjih prebavil, ust in ustne
votline pa je linearna [25]. Obstajajo trdni dokazi sinergistiCnih ucinkov
¢ezmernega pitja alkoholnih pija¢ in kajenja na zvecanje nevarnosti rakov
ustne votline, zrela, grla in poziralnika (u€inek obeh hkrati je priblizno
zmnozek ucinkov pitja alkoholnih pija¢ in kajenja) [25, 29].

Evropski kodeks proti raku 2014 priporo¢a omejitev pitja vseh vrst alkohol-
nih pijac, za prepreCevanje raka pa je najboljSa abstinenca od alkohola.
Sicer pa naj moski ne popije vec kot dve enoti alkohola dnevno, Zenska pa
ne vec kot eno [12].

ZAKLJUCEK

Kroni&ne bolezni, predvsem rak, bolezni srca in Zilja, sladkorna bolezen ter
kroni¢ne bolezni dihal, so najvedji izziv za zdravje in nadaljnji razvoj sodobne
druzbe. Najpomembnejsi vedenjski dejavniki tveganja, ki ve€ajo ogrozenost
Z raki, so izpostavljenost tobaku, nezdravo prehranjevanje in debelost, ne-
zadostna telesna dejavnost in ¢ezmerno pitje alkoholnih pijac¢. Raki, ki jih ti
dejavniki povzroc¢ajo, se lahko pojavijo na katerem koli organu, najpogosteje
na pljucih, debelem ¢revesu in danki ter dojkah [2].

Evropski kodeks proti raku je dokument, ki ponuja nasvete, ki naj bi pripo-
mogli k zmanjSanju individualne ogroZenosti z rakom in k zmanjSanju
zbolevnosti in umrljivosti za rakom na ravni prebivalstva [12, 18]. Prvih Sest
nasvetov Evropskega kodeksa proti raku 2014 se navezuje na najpogostej-
Se vedenjske dejavnike tveganja in priporo¢a ohranjanje zdravega Zivljenj-
skega sloga: ne kadite, ne kadite v navzo&nosti drugih, vzdrZujte zdravo
(normalno) telesno teZo, vsak dan bodite telesno dejavni, prehranjujte se
zdravo in omejite pitje vseh vrst alkoholnih pija¢ [12].

Za ucinkovitejSe obvladovanje naras¢ajocega problema kroni¢nih bolezni je
potreben celostni, medresorski in interdisciplinarni pristop ter vzpostavitev
podpornih okolij za spodbujanje in zagotavljanje zdravih izbir ter zdravega
vedenjskega sloga vseh skupin prebivalstva, vklju¢no s socialnoekonomsko
ranljivimi skupinami.
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