RAK IN DRUGE ZDRAVSTVENE POSLEDICE KAJENJA

Vesna Zadnik

POVZETEK. Uzivanje tobaka, pretezno kajenje cigaret, je danes v svetu najpomembnejsi
preprecljivi vzrok zbolevanja in prezgodnje smrti, saj ga lahko ucinkovito preprecimo z ustrez-
nimi javnozdravstvenimi ukrepi. Letno za posledicami kajenja umre 6 milijonov ljudi. Kajenje
Skoduje prakticno vsem telesnim organom, povzroa mnoge bolezni in slabSa zdravje na
sploSno. Med najpogostejSe vzroke za prezgodnje zbolevanje in umrljivost kadilcev sodita
kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen in rak. Mednarodna agencija za raziskovanje raka je kot
gotovo rakotvorne za ljudi opredelila vsaj 70 sestavin toba¢nega dima in razpoznala 16 vrst
raka, ki jih zagotovo povzro¢a kajenje. Skupaj pomenijo primeri tega raki v Sloveniji skoraj 40 %
populacijskega bremena raka — precej vecji delez pri moskih (45 %) kot pri Zenskah (30 %).
Med 13.500 novimi bolniki, ki jih povpre¢no letno v slovenski register raka, jih skoraj 1900
zboli zaradi kajenja. Najvedji delez prispevajo primeri plju¢nega raka (1.000 novih bolnikov
letno). Ker so bolezni zaradi tobaka najlaze preprecljivi vzrok smrti, jim je v javnozdravstvenih
preventivnih programih treba nameniti Se posebno pozornost.

uvoD

Uzivanje tobaka, pretezno kajenje cigaret, je najpomembnejsi preprecljivi
vzrok zbolevanja in prezgodnje smrti na svetu. Ocenjujejo, da je v dvajsetem
stoletju za posledicami kajenja umrlo ve& kot 100 milijonov ljudi [1]. Ce se
Stevilo kadilcev v prihodnje ne bo zmanjSevalo, se bo Stevilo smrti zaradi
tobaka do leta 2030 povzpelo na 10 milijonov letno [2]. Ceprav so epidemio-
logi v ZDA in Evropi Ze po letu 1920 zaceli ugotavljati, da se zbolevanje za
pljuénim rakom veca, pa vse do druge svetovne vojne niso bili prepri¢ani,
ali je porast resnien. Pripisovali so ga boljSim diagnosti¢nim metodam:
rentgenski pregled plju¢ se je zacel uveljavljati po letu 1920, bronhografija
kakih 10 let kasneje, bronhoskopija s fleksibilnim bronhoskopom pa v pet-
desetih letih. Sele v petdesetih letih so zageli natanéneje raziskovati, ali gre
porast zbolevanja pripisati kajenju cigaret ali onesnaZenosti ozracja. Takrat
so zakljuCki kar pet primerjalnih raziskav, objavljeni v Veliki Britaniji in ZDA,
nakazovali, da je kajenje vzrocno povezano s plju¢nim rakom. Relativho
tveganje pri hudih kadilcih je bilo kar 25-krat vec&je kot pri nekadilcih [3].
Leta 1964 je ameri$ki zdravstveni minister v svojem znanem porocilu zapi-
sal, da je kajenje vzro€no povezano z rakom in drugimi boleznimi [4]. Sledile
so raziskave, ki so nedvoumno pokazale, da kajenje ne povzroa samo
plju€nega raka, temvec€ tudi Stevilne druge bolezni. Raziskava, s katero so
v Veliki Britaniji primerjali umrljivost med zdravniki kadilci in zdravniki neka-
dilci v obdobju petdesetih let, je pokazala, da zaradi bolezni, povezanih s
kajenjem, umre pribliZno polovica vseh rednih kadilcev, Cetrtina Ze v srednji
zivljenjski dobi (med 35. in 69. letom starosti). Tisti, ki umrejo v srednjih
letih, zaradi kajenja izgubijo v povprecju 22 let Zivljenja, njihovo Zivljenje
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pred smrtjo pa je praviloma slabSe kakovosti [5]. Dandanes je jasna pove-
zava med zbolevnostjo in Stevilom pokajenih cigaret dnevno, trajanjem in
nac¢inom kajenja. Znano je tudi, da opustitev kajenja pomembno zmanj3a
zbolevnost in prezgodnjo umrljivost. Ne gre pa pozabiti, da tudi pasivno
kajenje dokazano ogroza zdravje in je tako z javnozdravstvenega vidika Se
posebej pomembno.

BOLEZNI, POVEZANE S KAJENJEM

Kajenje Skoduje prakti¢no vsem telesnim organom, povzro¢a mnoge bolezni
in slab3a zdravje na splosno. Med najpogostejSe vzroke za prezgodnje zbo-
levanje in umrljivost kadilcev sodita kroni€na obstruktivna plju¢na bolezen
(KOPB) in rak. Priblizno 85 % smirti, ki so posledica KOPB, je povezanih s
kajenjem, zboli priblizno 20 % kadilcev. KOPB je 4. vzrok za vse smrtmi na
svetu, umrljivost Se vedno nara8¢a. Prevalenca bolnikov s KOPB je v Slo-
veniji ocenjena na 130.000, letno pa zaradi KOPB pri nas umre priblizno
600 oseb [6]. Kajenje povzro€a 16 razlicnih vrst raka, ki skupaj obsegajo
kar 40 % vseh primerov rakavih bolezni. Natancneje je tema kajenje in rak
predstavljena v nadaljevanju tega prispevka. Pregled najpogostejSih nera-
kavih bolezni, ki so povezane s kajenjem po organskih sistemih, je v okviru
XII Rejevega seminarja podal ze Turel [7]:

PLJUCA: Poleg KOPB so pri kadilcih pogoste tudi akutne bolezni dihalnega
sistema. Pri kadilcih (s KOPB ali brez nje) so pogostejSe okuzbe dihal, pred-
vsem gripa in pljuénica. Pojavljajo se tudi pogostejsi pooperacijski dihalni
zapleti, spontani pnevmotoraks ter kroni¢ni laringitis in stomatitis.

BOLEZNI SRCA IN OZILJA: Kajenje spodbuja nastanek bolezni srca in oZilja
samostojno ter hkrati deluje sinergisti¢no s hiperholesterolemijo, hipetenzijo,
sladkorno boleznijo, terapijo z eksogenimi estrogeni idr. Za priblizno 20 %
smrti zaradi koronarne bolezni in 15 % smrti zaradi mozganske kapi je odgo-
vorno kajenje. Nenadna sréna smrt je do Stirikrat pogostejSa pri mlajsih
moskih kadilcih kot pri nekadilcih. Tudi periferna arterijska okluzivna bole-
zen je pogostejSa pri kadilcih. Trombangitis obliterans je v vecini primerov
posledica kajenja. Kadilci pogosteje kot nekadilci umirajo zaradi ateroskle-
roticne anevrizme aorte.

PREBAVILA: Pri kadilcih je pogostejSa razjeda zelodca in dvanajstnika.
Kajenje zavira spontano zdravljenje in zdravljenje razjed z zdravili. ManjSa
tonus zapiralka poziralnika, zaradi Cesar je gastroezofagealni refluks pri
kadilcih pogostejsi.
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OSTALI ORGANSKI SISTEMI: Razvoj osteoporoze je pri kadilcih pogostejsi
in zgodnej8i. Pri kadilkah so izrazitejSe spremembe koze, Se zlasti gubanje
koZe na obrazu. Kajenje cigaret povzroa spolne motnje pri moskih in
manj8a plodnost. Kajenje povezujejo tudi z nastankom sive mrene, z dege-
neracijo makule, degeneracijo medvretencnih plosc¢ic in z motnjami spanja.

Raziskave kaZejo tudi, da je depresija pogostejSa pri kadilcih kot pri neka-
dilcih. Zaradi indukcije mikrosomskih encimskih sistemov, ki jih povzro€a
kajenje, je pospesena presnova nekaterih zdravil (propranolol, teofilin).

NOSECNOST, PLOD IN NOVOROJENCEK: Kadilke zanosijo kasneje. Pri
kadilkah so pogostejSi spontani splavi, fetalna smrt, smrt novorojencka in
nenadna smrt dojencka. Novorojencki mater kadilk so v povprec¢ju 170 g
lazji kot novorojencki nekadilk. Ocenjujejo, da kajenje med nosecnostjo
lahko upo€asni otrokov telesni in intelektualni razvoj.

KAJENJE IN RAK

Tobacéni dim je aerosol, ki nastane pri destilaciji in zgorevanju tobaka v
cigareti. Vsebuje najmanj 7.000 plinskih in ¢vrstih sestavin; cenijo, da jih je
2.550 iz tobaka, ostale pa so iz aditivov, pesticidov, drugih organskih snovi,
nekaj je kovin. Imajo razli¢ne ucinke. Glavne karcinogene snovi so v ¢vrstem
delu, katranu. Mednarodna agencija za raziskovanje raka je kot gotovo rako-
tvorne za ljudi opredelila vsaj 70 sestavin tobanega dima [8]. Policikli¢ni
aromatski ogljikovodiki delujejo kot kontaktni karcinogeni, npr. v pljucih, grlu
in Zrelu. Za oddaljene organe pa so pomembne snovi, ki se absorbirajo in
presnovno aktivirajo, npr. nitrozamini in aromatski amini. Za mieloi¢no lev-
kemijo je odgovoren benzen [8].

Seznam rakov, ki jih povzroCa kajenje, se ves &as Siri. V svoji prvi mono-
grafiji s tega podrocja, objavljeni leta 1986, je Mednarodna agencija za
raziskovanje raka opredelila 11 vrst rakov, ki jih kajenje zagotovo povzro€a
[9]. Leta 2003, ko je bila izdana druga monografija, je bilo na seznamu 14
zagotovo kadilskih rakov [10]. Od leta 2012 je na voljo ze tretji pregled [11],
po katerem kadilski raki prizadenejo 16 organov: plju¢a, ustno votlino, nosno
zrelo, ustno in spodnje Zrelo, nosno votlino in obnosne sinuse, grlo, poziralnik,
zelodec, trebusno slinavko, jetra, debelo ¢revo in danko, ledvica, secevod in
mehur, materni¢ni vrat, jajénike (mucinozni karcinom) in bela krvna telesca
(mieloi¢na levkemija) — natan¢nejSe definicije po 10. reviziji Mednarodne
klasifikacije bolezni so navedene v Tabeli 2.

Nekadilci, ki vdihavajo s toba&nim dimom onesnazeni zrak, so izpostavljeni
— Ceprav nekoliko manj — istim karcinogenom kot kadilci. Tako Mednarodna
agencija za raziskovanje raka tudi pasivnemu kajenju pripisuje karcinogenost;
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Potrjena je bila povezava med pasivnim kajenjem in plju€nim rakom, rakom
grla in rakom Zrela [11].

KAJENJE IN RAK V SLOVENUJI

Podatke o raku v nasi drzavi Ze vec kot 60 let zbira in analizira Register raka
Republike Slovenije pri OnkoloSkem institutu v Ljubljani (Register). Leta 2014
je na novo zbolelo za rakom 13.753 ljudi, 7.459 moskih in 6.294 Zensk. Po-
datki o povpre€nem bremenu raka v Sloveniji v zadnjih pet letih (2010-2014)
so predstavljeni v Tabeli 1.

Tabela 1. Breme raka v Sloveniji 2010-2014

INCIDENCA (povprecje 2010-2014) Moski Zenske spo:;:
Stevilo novih primerov v enem letu 7.387 6.175 13.561
Groba incidenéna stopnja na 100.000 725,8 594,8 660,0
Starostno standardizirana incidenéna stopnja (SSS)

na 100.000 (W) 401,3 286,9 335,0
Ocenjeni delez letne spremembe grobe incidencéne 26" 16* 0 q*
stopnje zadnjih 10 let (%) ’ ’ ’
Ocenjeni delez letne spremembe SSS .
zadnjin 10 let (%) 0.6 0.4 0.6
UMRLJIVOST (povprecje v obdobju 2010-2014)

Stevilo smrti v enem letu 3.299 2.612 5.911
Groba umrljivostna stopnja na 100.000 324,2 251,6 287,5
Starostno standardizirana umrljivostna stopnja (SSS)

na 100.000 (W) 164,2 93,0 123,2
Ocenjeni delez letne spremembe grobe umrljivostne 1 o 1 o 1 o
stopnje zadnjih 10 let (%) ’ ’ ’
Ocenjeni delez letne spremembe SSS zadnjih 10 let (%) -1,6% -0,8* -1,2*

PREVALENCA (na dan 31. 12. 2014)

Stevilo Zivih oseb z diagnozo raka ob koncu leta 2014 49.052 58.947 107.999

Stevilo Zivih oseb z diagnozo raka na 100.000
(prevalen¢na stopnja)

1-letna prevalenca 6.062 5.308 11.370

4.802,3 5.666,9 5.238,5

5-letna prevalenca 17.581 16.198 33.779

*Povprecna letna sprememba je statisticno znacilna pri stopniji tveganja 0,05
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Po podatkih Registra je mogoce predvideti, da bo med Slovenci, rojenimi leta
2014, za rakom do 75. leta starosti zbolel skoraj eden od dveh moskih in
ena od treh Zensk [12]. Kot ocenjujejo strokovnjaki Mednarodne agencije
za raziskovanje raka, je bila Slovenija leta 2012 po incidencni stopnji (sta-
rostno standardizirani na evropsko prebivalstvo) vseh rakov razen koznega
(411/100.000) na osmem mestu med 40 evropskimi drzavami. Pred nami
so bile Danska, Norveska, Francija, Belgija, Irska, Nizozemska in Ce$ka [13].

Pet najpogostejsih vrst raka pri nas — kozni (brez melanoma), prostate, raki
debelega Crevesa in danke, dojke in plju¢ — obsegajo skoraj 60 % vseh novih
primerov rakavih bolezni. Povezava s kajenjem je najocitnejSa pri pliju¢nem
raku; pri moskih kajenju pripisujejo skoraj 90 % vsega tveganja. Incidenca
plju€nega raka pri moskih se je v Sloveniji ve€ala vse do zaCetka devetde-
setih let prejSnjega stoletja, ko se je ustalila pri okoli 85/100.000; v zadnjih
desetih letih se postopno manjSa (za 0,8 % povprecno letno). Slovenija v
tem primeru sledi nekaterim drzavam zahodne Evrope (Anglija, Finska, Nizo-
zemska), kjer zmanjSevanju deleza kadilcev sledi tudi zmanjSevanje zbole-
vanja za plju¢nim rakom med njimi. Med raki pri zenskah v Sloveniji je pljucni
rak po pogostosti Ze na Cetrtem mestu; povprec¢no letno je bilo v obdobju
2010-2014 registriranih 400 novih primerov. Incidenca te bolezni se pri nas
veca od leta 1950, v zadnjih deset letih povprecno letno za 4,0 %. Kot kazejo
napovedi, se bo vec€ala Se naprej, kar je posledica drugacnih kadilskih navad,
kot jih imajo moski. Kajenje pri Zenskah pri nas pred drugo svetovno vojno
ni bilo nikoli tako razsirjeno kot pri moskih. Sele po drugi svetovni vojni se
je delez kadilk zaCel vecati in dosegel svoj vrh med najstevilnejSo, po vojni
rojeno generacijo [2, 14]. Glede na to, da se tveganje zbolevanja za plju¢nim
rakom veca vse tja do 70. leta starosti in da najbolj ogroZzena generacija te
starosti Se ni dosegla, bo lahko porast celo vedji, kot je priCakovati na osnovi
izraCunanih predvidevanj. Med pogostejSe rake, ki jih povezujemo s kaje-
njem, sodijo Se Zelod¢&ni rak, raki glave in vratu, ledvi¢ni rak ter rak trebudne
slinavke, saj se po pogostosti uvrS¢ajo med deset najpogostejSih rakov v
Sloveniji. Povprecno letno Stevilo zbolelih za obdobje 2010-2014 po spolu
za vseh 16 lokacij raka, ki jih povezujemo s kajenjem, je prikazano v Tabeli 2.
Skupaj ti raki dosegajo skoraj 40 % populacijskega bremena raka — precej
vedji delez pri moskih (45 %) kot pri zenskah (30 %).

V veliki mednarodni prospektivni raziskavi EPIC (European Prospective In-
vestigation into Cancer and Nutrition), v katero je bilo med letoma 1992 in
2000 vklju€enih in ve€ kot 10 let spremljanih ve¢ kot pol milijona Evropejceyv,
so ocenili, da lahko kajenju pripiSemo 35 % vseh kadilskih rakov [15]. Popu-
lacijsko pripisljivo tveganje je najvecje pri raku grla ter pljuénem raku (vecje
od 80 %), sledijo raki spodnjih secil, ustnega in spodnjega Zrela, poziralnika,
ust, jeter in Zelodca s pripisljivim tveganjem med 20 in 50 %. Manj kot 20 %
tveganja pa lahko pripiSemo kajenju pri rakih nosnega Zrela, debelega Cre-
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vesa in danke, mucinoznih karcinomih jaj¢nika, rakih materni¢nega vratu,
trebudne slinavke, mieloi¢nih levkemijah ter rakih nosu in nosnih sinusov.
Natan€ne vrednosti pripisljivin tveganj skupaj z intervali zaupanja, kot so
bile izraCunane v Studiji EPIC, so prikazane na Sliki 1.
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Slika 1. Kajenju pripisljivi delezi s 95-odstotnim intervalom zaupanja za vseh 16 lokacij
kadilskih rakov. Povzeto po [15]

IzraCuna deleza in Stevila rakov, ki jih pripisujemo kajenju, se je v raziskavi
za populacijo Velike Britanije lotil tudi Parkin [16]. Za razliko od raziskave
EPIC podaja Parkin rezultate lo¢eno po spolu, Cisto primerljiva in jasno de-
finirana pa tudi niso mesta raka, ki jih obravnava. Primerjalno podajamo v
Tabeli 2 tudi pripisljive deleze, ki jih je izracunal Parkin. V primerjavi z razis-
kavo EPIC je Parkin pripisal bistveno vecji pomen kajenju pri rakih poziralnika
in trebusne slinavke.
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€.

Tabela 2. Povpreéno letno Stevilo (N) novo zbolelih z delezi (%) med vsemi raki za vseh 16 lokacij kadilskih rakov pri mo$kin (m) in Zenskah (2), Slovenija 2010-2014

Papulacijski pripisljivi deleZi (PAF), kot so jih ocenili v raziskah EFIC [15] in Parkin {16]. Povprecno letno Stevilo novo zbolelih, ki jik pripisujemo kajenju,

Slovenija 2010-2014
.
Grlo c32 104 93 12 1,25 0,19 84 79 79 88
Pliuca c34 1.272 867 406 11,73 657 82 85 80 1.043
Sgg;”ia C65-C68 369 267 102 3,61 1,65 50 3g# a34* 184
::;’;:J.Z‘ selo COC10C12-C14 163 141 21 1,91 035 49 70* 55+ 80
Poziralnik c15 90 75 15 1,01 025 35 63 71 31
Ustna votlina C00-CO8 171 123 48 1,67 0,77 33 70* 55+ 56
Jetra c22 189 138 51 1,87 0,82 25 27 15 47
Zelodec c16 475 204 181 3,08 2,03 21 26 15 100
Nosno Zrelo e 12 9 3 0,12 0,05 17 70° 55* 2

Se nadaljuje —»



V.

MNadaljevanje

PAF: Parikin  PAF: Parkin Stevilo rakov

Rak MKB10 N N (m) NE) % (m) % (2) PAF: EPIC s P biaani? kajerii
Debelo érevo

ki c18-C20 1538 923 615 12,49 9,96 14 73 10 215
Jajénik C56 (ICDO3

T e 2480) 6 0 6 0,00 0,10 14 3 1
Metermisni c53 128 0 128 0,00 207 14 7 18
wvrat

Trebiisny c25 359 183 176 2,48 285 13 26 31 a7
slinavka

Meicicna ICDO3: 984-995 107 58 49 0,79 0,79 13 19 6 14
levkemija

Mesna

votlina in €300, C21 12 7 5 0,09 0,09 M 1
sinusi

Ledvica cs4 343 228 116 3,08 1,88 8 29+ 156 o7
Shipal 5338 3,404 1.934 48,09 313 35 1.868
kadilski raki : - 2 ‘ -

Vi raki C00-C98 13562 7.386 6.175

MKB10: Mednarodna statistina klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemaov, 10 revizija
ICDO3: Mednarodna klasifikacija bolezni za onkologijo, 3 revizija

* PAF samo za seén mehur

* podan je enoten PAF za ustno votling in Zrelo

® podan je encten PAF za ledvica in setevod



ZAKLJUCEK

Strokovnjaki, zdruzeni pod okriliem Mednarodne agencije za raziskovanje
raka, so v sklopu zdravstvene strategije EU leta 2014 oblikovali Cetrto razli-
Cico Evropskega kodeksa proti raku [17]: Sestavili so dvanajst nasvetov, ki
naj bi — ko bi jih upostevali — pripomogli, da bi se zmanjSala zbolevnost in
umrljivost za rakom. Priporocila so seveda taka, da ne varujejo le pred
rakom, pac pa tudi pred drugimi kroni¢nimi boleznimi, predvsem boleznimi
srca in ozilja. Zato bi moralo upostevanje priporoCil Evropskega kodeksa
izboljSati zdravstveno stanje nasploh.

Za izraCun Stevila rakov, ki ga v Slovenski populaciji lahko pripisujemo
kajenju, smo uporabili pripisljive deleze raziskave EPIC ter podatke
Registra raka Republike Slovenije. Med 13.500 novimi bolnikih, ki jih
povprecno letno registriramo v Sloveniji, jih skoraj 1900 zboli zaradi
kajenja. Najvecji delez pripada primerom pljuénega raka (1000 novih
bolnikov letno), sledijo primeri raka glave in vratu, debelega Crevesa in
danke ter secil z ve€ kot novih 200 primerov letno pri vsaki lokaciji, ki jih
pripisujemo kajenju (Tabela 2).

NASVETOV
PROTI RAKU

Evropski kodeks proti raku 2014

NE KADITE!

e Ne kadite in ne uporabljajte tobacnih
izdelkov v kakrsnikoli obliki!
e Kadilci, cim prej opustite kajenje!

) NEKADITE V NAVZOCNOSTI DRUGIH!

« Vase kajenje lahko skoduje zdravju
ljudi v vasi okolici!

» Ne kadite doma, na delovnem mestu
ali v javnih prostorih!

Slika 2. Evropski kodeks proti raku 2014 — prvi dve tocki, ki se nana3ata na kajenje in pasivho
izpostavljenost tobacnemu dimu

75



Vsaka razliica kodeksa povzema najnovej$a spoznanja s podrocja epide-
miologije rakavih bolezni in nevarnostnih dejavnikov, Ze od prve izdaje leta
1987 pa je prvi in najpomembnejSi nasvet namenjen posebej kadilcem in
vsem, ki se ukvarjajo z mislijo na kajenje. V aktualnem kodeksu se na izpo-
stavljenost tobaénemu dimu nanasate kar prva dva nasveta (Slika 2): v svoiji
prvi tocki se kodeks tako obraca na kadilce (Ne kadite!), v drugem pa opo-
zarja na problematiko pasivne izpostavljenosti tobacnemu dimu (Ne kadite
v navzocnosti drugih!).

Bolezni zaradi tobaka so najlaze preprecljivi vzrok smrti. Optimisti¢éno spo-
rocCilo je, da ni nikoli prepozno opustiti kajenje: celo tistim, ki nehajo kaditi v
srednijih letih, preden zbolijo za resnimi posledicami, se pri€akovano trajanje
Zivljenja spet pribliza tistemu, kot velja za nekadilce.
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