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PUSENJE DUHANA KAO UZROK KRONICNE
NESPECIFICNE BOLESTI PLUCA

M. Mimica, M. SArR1¢ 1 MArRTA MALINAR
Institut za medicinska istraZivanja i medicinu rada, Zagreb

(Primljeno 7. II 1978)

U uzorku ispitanika od 1575 muskaraca i 1690 Zena u dobi od
38 do 57 godina Zivota ispitivana je povezanost pusenja cigareta
s pojavom respiratornih simptoma i ventilacijskih o$tecenja. Me-
du muskim ispitanicima bilo je 490 pusaca, 263 bivia pusaca i 822
nepusaca, a medu Zenama je bilo 1386 nepusSacice, 54 bivse pusaci-
ce i 250 pusacica. Pu$adi su bili podijeljeni na one koji puse 1—10
cigareta, 11—20 cigareta, 21—30 cigareta i vi$e od 30 cigareta dne-
vno.

Kroni¢ni iska$ljaj je naden oko &etiri puta ¢eSée u puSaca vise
od 20 cigareta dnevno nego u nepusaca, ali simptomi dispneje u
naporu i gudenja nadeni su do dva puta ¢e$¢e u takvih pusSaca
nego u nepudaca. Auskultatorni nalaz bronhiti¢nih Sumova i pro-
duzenog ekspirija utvrden je dva do Cetiri puta ¢escée u tedkih pu-
$ata nego u nepusaca.

Prosjedni nalazi FEV: i FVK su najle$ée manji $to pusadi pu-
$e vide cigareta na dan, ali i u najtezih puSaca su prosjecno sa-
mo za oko 5—10% niZi nego u nepu$aca. Broj osoba s vrijedno-
stima FEV: manjim od 80 od normale i FEVY/FVK manjim od
60°/o ipak je oko dva puta ce$éi u tes$kih puSaca nego nepusaca.
Gubitak respiratornih funkcija za tri godine je obi¢no to vedi $to
pusadi puse viSe cigareta i u najteZzih pusaca je oko 1,6% puta
vedéi nego u nepusaca.

Zakljucuje se da dugotrajno pu$enje iako ne dramati¢no, bez
sumnje doprinosi o$tecenju di$nih organa u najvecem broju pu-
$aa. To je odtedenje veée $to je broj dnevno popusenih cigareta
veéi. Ne moze se iskljuciti pretpostavka da pusenje u maloj mje-
ri u nekih ljudi mozZe biti i koristan podraZaj za razvijanje respi-
ratornih funkcija jer su npr. najbolje respiratorne funkcije na-
dene u Zena bivsih puSacica.

Pusadi koji su naveli da duboko inhaliraju dim duhana imaju
Cedée respiratorne simptome ka$lja nego oni koji navode da ne
inhaliraju. Neodekivan je medutim nalaz da muSkarci koji su
naveli da inhaliraju imaju prosje¢no bolji FEV: i FVK nego oni
koji ne inhaliraju.

Prosje¢ne vrijednosti ispitivanih ventilacijskih funkcija bile su
ne$to slabije u pu$ada koji su pusili »lo$ije vrste« orijentalnih
cigareta, ali se ne moze iskljuciti interakcija socio-ekonomskih
faktora u vezi s ovom povezanosti.
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PuSenje duhana je navika koja je posljednjih desetlje¢a poprimila u
nasoj zemlji velike razmjere. U prethodnoj publikaciji dali smo rezul-
tate svojih ispitivanja pusenja u populaciji Hrvatske (1). Prema tim ispi-
tivanjima 1972. godine u Sest op¢ina, u osoba od 38 do 57 godina Zivota
pusilo je oko 48/ muskaraca i oko 15% Zena. U ovoj radnji iznijeti su
podaci o povezanosti puSenja duhana i pojave nespecifi¢ne bronhopul-
monalne bolesti na osnovi proucavanja toga uzorka stanovnika SR Hr-
vatske.

O djelovanju puSenja duhana na zdravlje ljudi a posebno na diSne
organe ima mnogo istrazivackih radova. U Sjedinjenim Ameri¢kim Dr-
Zavama izlazi periodi¢ki specijalna publikacija koju izdaje vladin Odjel
za zdravlje, odgoj i socijalnu skrb, a koja informira o istrazivackim pro-
gramima i publikacijama u svijetu $to se odnose na istraZivanje o djelo-
vanju puSenja na zdravlje (2—S5). Mislimo ipak da podaci ovog naSeg
istraZivanja na velikom broju osoba i udinjenog u dva navrata mogu da-
ti neke nove elemente koji ée jasnije upozoriti u kojoj mjeri i u kojim
uvjetima puSenje duhana u nas mozZe pridonijeti nastanku kroni¢ne ne-
specifi¢ne bolesti pluéa. Buduéi da sindrom nespecifi¢ne bronhopulmo-
nalne bolesti nije uvijek jasno definiran, u ovom radu pretezno éemo
iznositi podatke o viSe definiranim respiratornim simptomima te kli-
ni¢kim 4 ventilacijskim nalazima u odnosu na pu$enje.

UZORAK 1 METODE RADA

U toku 1969. godine zapoceta je u Bolnici »Dr J. Kajfes« u okviru
Znanstvenoistrazivackog odjela klini¢ko-epidemiolo$ka studija pod nazi-
vom »Proutavanje kroni¢nog bronhitisa i astme u uzorku odrasle popu-
lacije«. IstraZivanje je financijski pomagao i Odjel za suzbijanje kro-
ni¢nih bolesti vlade SAD. Istrazivanje je imalo za cilj da klini¢ko-epide-
mioloSkim metodama ocijeni prevalenciju nespecifi¢ne bolesti pluca u
odrasloj populaciji te da se ustanovi povezanost te pojave s nekim mogu-
¢éim egzogenim faktorima. Kao jedan od znacajnih egzogenih etiolo$kih
faktora dstrazivali smo i relativno znacenje pusenja duhana u gradskim
i seoskim uvjetima te u kontinentalnom i primorskom podru¢ju. Neke
druge rezultate tog istrazivanja djelomi¢no smo publicirali (6—S8).

Uzorak osoba za ovo istraZivanje sastavljen je na osnovi popisa biraca
iz tri opéine sjeverne Hrvatske: Zagreb-Centar, Zagreb-Crnomerec i Vi-
rovitica, te tri opéine juzne Hrvatske: Split-Centar, Omi$ i Vis. Na pre-
gled su pozvane osobe rodene 1915. do 1934. godine, i to u dva navrata
1969. i 1972. godine. U ovoj publikaciji dat éemo podatke za 3265 osoba,
1575 mu3karaca i 1690 Zena koji su pregledani u dva navrata.

Upitnik o respiratornim simptomima bio je sastavljen na osnovi upit-
nika Komisije za istraZivanje etiologije kroni¢nog bronhitisa Britanskog
savjeta za medicinska istrazivanja (9). Kao kroni¢ni iska$ljaj odnosno
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kroni¢ni bronhitis smatrali smo ako je ispitanik odgovorio da iskasljava
svaki dan najmanje tri mjeseca u barem dvije uzastopne godine. Ostali
respiratorni simptomi kao $to su dispneja u naporu, napadaj gusenja,
teSkoce disanja kod promjene vremena, sviranje u prsima i drugi, bili
su zabiljezeni kod svakog ispitanika na osnovi odgovora na standardizi-
rana pitanja.

Klini¢ki pregled auskultacije pluéa radili smo na standardni klini¢ki
nafin najmanje na Cetiri mjesta leda i Cetiri mjesta prednje strane pr-
snog koSa. Nakon pregleda trebalo je zabiljeziti je li nadeno oslabljeno
disanje, produzeni ekspirij, bronhiti¢ni $umovi ili drugi fenomeni. U
svakog ispitanika izmjereno je i trajanje forsiranog ekspirija auskultaci-
jom u jugulumu, pomocu sekundnog sata ($toperice).

Ventilacijske testove izvodili su uvjezbani suradnici na aparatu »Pul-
monore, tvrtke Jones, USA. Iz dobivene krivulje izradunali smo forsira-
ni vitalni kapacitet (FVK) i forsirani ekspiratorni volumen u prvoj se-
kundi (FEVi), odnos FEVy/FVK, FVK u postotku od »normale«, FEV;
u postotku od »normale«. Za izra¢unavanje normalnih vrijednosti za po-
jedinog ispitanika sluzili smo se normama po Morrisu i suradnicima (10)
koji su za dobivanje norma uzeli podatke nepusaa bez respiratornih
bolesti.

Na osnovi odgovora da li ispitanik pusi ili je pu$io te koliko cigareta
pusi dnevno formirali smo Sest skupina ispitanika. Trajanje pu$enja ni-
smo ovdje uzimali u obzir jer su to bile sve osobe koje su pusile duze
od 15 godina. Medu ostalim pitanjima o puSenju imali smo i pitanje pu-
$adima da li uvlace, inhaliraju dim duhana u prsa, pa smo ovdje iznijeli
i neke rezultate respiratornih nalaza u vezi s tim. PuSa¢ima je bilo po-
stavljeno i pitanje koje vrste cigareta puSe posljednjih godina, pa smo
obradili i neke rezultate istrazivanja pojave respiratornih simptoma i na-
laza s obzirom na puSenje razliCitih vrsta cigareta.

U toku ove klinicko-epidemioloSke studije izvrsili smo kod ovih ispita-
nika i kompletni klinic¢ki pregled, i dijagnoze biljezili u 75 kategorija i
viSe stupnjeva tezine bolesti. Takoder su kod tih ispitanika prikupljeni
i podaci o antropoloskim i socijalnim varijablama. Rezultate ovog dijcla
istrazivanja samo ¢emo djelomic¢no iznijeti.

Obrada numeric¢kih podataka ovog istrazivanja udinjena je pomocu
elektronskog racunala SveuciliSnoga ratunskog centra uz pomoé¢ Termi-
nala KBC na Rebru. Izracunavanje statistickih znadajnosti frekvencije
izvrSeno je preteZzno pomocu y2-testa. Neke kvantitativne varijable bile
su izraZene u aritmetickim sredinama i standardnim devijacijama a sta-
tisticki znacajne razlike medu njima izracunavali smo pomocu Studen-
tova t-testa.

REZULTATI

Osnovne rezultate ovog istrazivanja sazet éemo u sedam tablica. Neke
¢emo rezultate djelomic¢no iznijeti samo u tekstu a neki podaci o tim
istim ispitanicima mogu se naci u prethodnom radu (1),
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U tablici 1. dali smo podatke o ulestalosti respiratornih simptoma i
broja dnevno popusenih cigareta, i to posebno za muskarce, a posebno
za ene. Iz tablice se npr. vidi da je simptom kroni¢nog iska$ljavanja
gotovo u pravilu to prisutniji $to ispitanik dnevno pusi vise cigareta.
Npr. u muskaraca nepusaca potvrdni odgovor o kroni¢nom iskasljaju
dobili smo u 10,89/, ispitanika, kod onih koji puse 1 do 10 cigareta u
30,79/, a onih koji puse 21 do 30 cigareta u 52,3% ispitanika. Ipak treba
napomenuti da oni koji puse vise od 30 cigareta dnevno nemaju cedcée
simptom kroni¢nog iskasljaja nego oni koji puse 21 do 30 cigareta dne-
vno. U Zena nepudaca je simptom kroni¢nog iskaljaja naden u 7,4% ispi-
tanica, u onih koji puse 1 do 10 cigareta u 14,1%, u onih koji puse 21 do
30 cigareta u 36,59 ispitanika. Takoder se opaZa da oni koji puse
vise od 30 cigareta dnevno nemaju najveci broj pozitivnih odgovora.
Simptom dispneje u naporu (stupanj III) u muskaraca pusaca bio je
neéto &e¥éi nego u nepusala, ali taj simptom nije bio jasno povezan s
brojem popu$enih cigareta, ni kod muSkaraca ni kod Zena. Simptom
iznenadnog gusenja sa sviranjem u prsima (astmatski sindrom) bio je
nesto ¢egée registriran u pusa¢a muskaraca i Zena nego u nepusada, ali
te razlike nisu bile statisti¢ki znacajne.

Auskultacijom pluca (tablica 2) zabiljezili smo respiratorne znakove
bolesti ¢e¥c¢e u pudaca nego u nepusaca. Tako npr. bronhiti¢ni $umovi
na pluéima gotovo pravilno rastu s koli¢inom dnevno popusenih cigareta.
U muskaraca koji ne puse bronhiti¢ni $umovi su nadeni u 5,10/p sluca-
jeva, u onih koji puse 1 do 10 cigareta u 20,29/y slucajeva, a u onih koji
puse 21 do 30 cigareta u 29,79 slu€ajeva. Opet je zanimljivo da oni koji
puse vise od 30 cigareta imaju nesto rjede taj nalaz. Auskultacijom nad
trahejom zabiljeZili smo $umove znacajno &eSce u pusaca nego u nepu-
$ala a taj nalaz pravilno raste s brojem dnevno popusenih cigareta. Ta-
ko npr. kod nepusaéa smo u ekspiriju auskultacijom nad trahejom na-
&li $umove u 8,29 slucajeva, u onih koji puse 1 do 10 cigareta u 19,3%
slu¢ajeva, u onih koji puse 21 do 30 cigareta u 32,80/p sluajeva, a u onih
koji puse vide od 30 cigareta dnevno u 38,1% sluc¢ajeva. Produzeni eks-
pirij na pludima zabiljezili su lije¢nici znatno &eddée u pusaca nego u ne-
pusaca. Kod nepusaca je bio prisutan taj nalaz u 5,79, a u onih koji pu-
e 21 do 30 cigareta u 17,4%. U Zena je nadena sli¢na povezanost koli-
¢ine pusenja i auskultatornih fenomena. Broj Zena pusaca u kategorija-
ma s velikim brojem popusenih cigareta veoma je malen pa iskazani pro-
centi nisu pouzdani veé samo orijentacijski. MoZe se ipak uoditi da je
postotak zena pu$ala u kojih je naden auskultatorni nalaz manji nego
u mugkaraca koji puse jednake koli¢ine cigareta. Tako npr. u kategorija-
ma koje puse 11 do 20 cigareta nadeni su u mus$karaca bronhiti¢ni Su-
movi u 25,3 a u Zena iste kategorije puSenja naden je taj nalaz u 8,3%.
Mozda se ove razlike mogu protumaditi time $to muskarci u prosjeku
duze vremena puse nego Zene iste kategorije.

U slijede¢im tablicama iznijet ¢emo spirometrijske vrijednosti s ob-
zirom na kategorije puSenja duhana. Vedinom ¢emo prikazati nalaze s
obzirom na o¢ekivane vrijednosti prema normama.
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U tablici 3. prikazane su spirometrijske vrijednosti za muskarce. Iz
tablice se vidi da prosjek forsiranog ekspiratornog volumena u prvoj
sekundi (FEVi) u postotku od normale gotovo pravilno opada s kolidi-
nom popusSenih cigareta. Dok je kod muskaraca nepu$aca on iznosio u
prosjeku 96,4%/o od normale dotle je u osoba koje puse viSe od 30 cigareta
87,3%/o od normale. Tu istu vrijednost manje od 80% od normale medu
nepusacima ima 13,39/ takvih osoba, a u onih koji puse vise od 30 ci-
gareta 31,7° osoba. Prosjecni forsirani vitalni kapacitet (FVK) u postot-
ku od normale takoder opada, ali ne tako izrazito s brojem dnevno po-
pusenih cigareta. Sli¢no tome broj osoba s nalazom FVK << 800, od N
donekle raste s koli¢inom popus$enih cigareta, ali ne statisti¢ki znacajno.
Odnos FEV1/FVK u prosjeku takoder opada s brojem popu$enih ciga-
reta a odgovarajuci tome i broj osoba koje imaju nalaz FEV;/FVK ma-
nji od 60%, raste s brojem popusenih dnevnih cigareta.

U tablici 4. dali smo spirometrijske nalaze za 7ene. Treba uzeti u obzir
da su brojevi ispitanica u skupini pusadica koje puse 31 ili vise cigareta
relativno maleni. Zanimljivo je da je nalaz prosje¢nog FEV: u %/ od N u
bivsih puSalica relativno majbolji. Ipak se vidi da je nalaz prosjeénog
FEV: najlo8iji u pusadica vise od 30 cigareta dnevno. Analogno tome je
i nalaz FEV: manji od 809/y od normale relativno najée$éi u ja¢ih pusa-
Cica. Forsirani vitalni kapacitet u postotku od normale ne pokazuje bas
pravilnu distribuciju s obzirom na pusenje cigareta, jer su frekvencije
malene, ali se ipak vidi da su najniZe vrijednosti u jakih puSadica. Sli¢-
no tome se ponasa i omjer FEVy/FVK.

Bududi da je mjerenje spirometrijskih vrijednosti u istih osoba izvr-
Seno u dva navrata u razmaku od tri godine, mogli smo usporediti pro-
sje¢no smanjenje vrijednosti ventilacijskih funkcija u svakoj pus$ackoj
skupini. U tablici 5. dznijeli smo podatke prosje¢nog FEV: u postocima
od ocekivanih normi u 1969. godini 4 1972. godini i razlike medu nalazima
u tim skupinama. Prema tim podacima se vidi da se u mu$karaca pri-
li¢no pravilno povecava gubitak ovih vrijednosti s brojem dnevno popu-
Senih cigareta. Tako npr. u muskaraca nepusafa prosje¢na vrijednost
opada za 4,19/, u onih koji puse 1 do 10 cigareta opada za 6,19/o, 2 u onih
koji puSe viSe od 30 cigareta na dan opada ova vrijednost za 6,9%. U
Zena takoder postoji tendencija vedeg smanjenja ove spirometrijske vri-
jednosti za tri godine s povecanjem broja popusenih cigareta. Zanimlji-
vo je ipak da Zene iz skupine bivsih pu$adica imaju najmanji gubitak,
ali je ta skupina Zena relativno malena.

Jedno je od vaznih pitanja u vezi s djelovanjem dima duhana na disne
putove da li duboko inhaliranje dima duhana znatno doprinosi razvoju
klini¢kih simptoma i ventilacijskih oSteéenja. U tablici 6. usporedili smo
samo neke simptome i nalaze u skupinama ispitanika koji su izjavili da
duboko inhaliraju duhanski dim prema onima koji su naveli da ga ne
inhaliraju prilikom puSenja. Posebno smo dali podatke za muskarce, a
posebno za Zene. Kroni¢ni iskasljaj su znacajno &e$ée imali muskarci i
Zene koji inhaliraju nego oni koji ne inhaliraju. Bronhiti¢ne $umove na
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pludima i nad trahejom imali su ¢eS¢e muskarci koji inhaliraju nego
oni koji ne inhaliraju. Medutim, prosje¢ni FEVy u postotku od normale
i prosjecni FVK bili su u mu8karaca, Sto izgleda ¢udnovato, vedi kod onih
koji inhaliraju nego kod onih koji ne inhaliraju. FEVy/FVK nije pokazi-
vao znalajnije razlike s obzirom na izjavu muSkaraca da li inhaliraju
ili ne inhaliraju. U Zena su medutim utvrdene manje sve ventilacijske
vrijednosti u onih koje inhaliraju dim duhana nego onih koje ne in-
haliraju.

Tablica 5.

Nalaz FEV: u °/s od normale kod muSkaraca i Zena u 1969. i 1972. godini

8 Sadasnji pu$adi
Bivsi

Musgkarci Nepufali 5 cami 1—10  11—200 21—30 > 30
cigareta cigareta cigareta cigareta,

1969. godina 100,5 97,4 97,0 97,0 96,9 94,2
1972. godina 96,4 93,2 90,9 90,8 91,1 87,3
razlika 4,1 4.2 6,1 6,2 5,8 6.9

Sada3nji pusaci
Bivi ada¥nji pusaci

Zene Nepusati  cwy 110  11—20 21—30 > 30
cigareta cigareta cigareta cigareta

1969. godina 101,3 101,1 102,6 983 96,6 239

1972. godina 95,6 99,5 98,2 93,8 89,5 86,7

razlika 5,7 1,6 44 4,5 71 ;2
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Interesantno je i vazno pitanje da li vrste cigareta imaju veze s poja-
vom respiratornih simptoma i ventilacijskih o$teéenja. U tablici 7. dali
smo nekoliko pokazatelja o ventilacijskim funkcijama s obzirom na pet
skupina cigareta po kvaliteti. Ove podatke dali smo samo za muskarce
jer tu imamo dovoljno velik broj ispitanika u svakoj skupini. Iz tablice
se vidi da su prosjecne vrijednosti spirometrijskih funkcija najbolje u
osoba koje puse »Blend« cigarete a najgore su obi¢no u osoba koje puse
trecu i Cetvrtu kategoniju orijentalnih cigareta. Ove su razlike dostigle
i nivo statistiCke znacajnosti. Napominjemo da prevalencija simptoma
iskasljaja, dispneje u naporu i guenja nije bila razliita s obzirom na
vrstu cigareta koje su ispitanici pusili.

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

Cilj je ovoga rada da doprinese spoznaji koliko je pusenje cigareta
»uzrok« nespecifiénih respiratornih simptoma odnosno ventilacijskih
oStecenja u odrasloj populaciji. Svjesni smo medutim toga kako je te-
$ko da klini¢ko-epidemiolo$ka istrazivanja daju definitivan odgovor na
to pitanje. Pojam »uzroka« neke kroni¢ne bolesti odnosno kroni¢nih sin-
droma treba drukdije tretirati nego uzrok neke akutne infekcije ili ne-
kog akutnog otrovanja. Kod kroni¢nih o$tedenja respiratornog sistema
relativno blagog i polaganog toka mislimo da treba postaviti nesto druk-
¢ija pitanja kao npr.: koliko pulenje cigareta pridonosi da su simptomi
Ced¢i i respiratorna o$tedenja veda nego $to bi inade bila, jesu 1i simpto-
mi i ventilacijska oStedenja ce$c¢a kod puSenja vedeg broja cigareta, po-
stoji li razlika u pojavi o$tecenja s obzirom na to da pus$adi inhaliraju
ili ne inhaliraju dim duhana, da li postoje razlike u pojavi respiratornih
oStecenja s obzirom na vrstu popu$enih cigareta, da li se oSteéenja re-
spiratornog sistema popravljaju nakon prestanka pulenja, ima li puse-
nje mozda i neke pozitivne uéinke na respiratorni sistem?

Do sada su publicirani rezultati nekoliko radova koji su proucavali
djelovanje pusenja duhana na eksperimentalnim Zivotinjama kao $to su
psi i Stakori (11, 12). Takoder su publicirani rezultati vise sli¢nih klinic¢-
ko-epidemiolo$kih istrazivanja (13—19). Bududi da je provedeno na veli-
kom broju ispitanika iz Siroke populacije, obuhvatilo je oba spola, ra-
deno je u dva vremena, nase istrazivanje daje odgovore na neka pitanja
koja prethodna istraZivanja nisu bila obuhvatila.

Simptom kroni¢nog iskasljaja svaki dan kroz najmanje tri mjeseca
barem dvije godine bez sumnje je znatno ¢e$di u pusaca (Cetiri puta)
nego u nepusaca, a ucestalost toga simptoma raste s koli¢inom dnevno
popusenih cigareta. Taj je simptom &e$éi u ljudi koji duboko inhaliraju
dim duhana, ali nije zna¢ajno razli¢it s obzirom na vrstu cigareta koja
se pusi. MoZe se dakle zakljuciti da je simptom kroni¢nog iskasljaja u
pusaca uzrokovan najcée$ée pusenjem duhana. To je tzv. »katar pusadac.
Teoretski se ¢ak moZe pretpostaviti da iskasljavanje moze biti donekle
i povoljan znak aktivnosti obrambenih funkcija bronhopulmonalnog si-
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stema. Medu puSa¢ima najveéeg broja cigareta ima manji postotak iska-
§ljada nego medu ne$to lak$im pusacima. To bi znalilo da je u nekih
»najveéih« pusaéa veé¢ zakazao obrambeni »mehanizam &iScenja diSnih
putova« putem iskaSljavanja.

Simptom dispneja kod napora nije jasno povezan s brojem pusenja ci-
gareta. Najéesce je povezan s bolesti srca, emfizemom pluca ili psihickim
stanjem ispitanika. I simptom napadaja guSenja sa sviranjem u prsima
nije znatno &e$¢i s obzirom na broj dnevno popuSenih cigareta. To se
slaze i s klini¢kim iskustvom. Nekim astmati¢arima Cak »koristi« kad
popuse »po koju cigaretu« jer im to pomaZe da lakse iskasljavaju i »oslo-
bode diSne putove«.

U ovom smo istrazivanju pokazali da auskultatorni nalazi koje lijeCnik
redovito biljezi u klinickom pregledu pacijenata pokazuju logi¢nu po-
vezanost s dnevnom koli¢inom popusenih cigareta. Nalaz bronhiti¢nih
gumova i nalaz produZenog ekspirija bili su npr. tri do pet puta ¢esci u
skupinama najve¢ih pusaca nego u skupinama nepu$afa. Prema tome
se moZe smatrati da je auskultatorni abnormalni nalaz u teskih puSaca
najée$cée uzrokovan pusenjem.

Prema na$im distraZivanjima ventilacijski su nalazi u prosjeku to lo-
&iji §to su ispitanici dnevno pusili veéi broj cigareta. Ipak treba naglasiti
da su prosjeéne vrijednosti FVK i FEV: u najtezih pusafa samo oko 5—
—109/, manje nego prosjetne vrijednosti istih ventilacijskih vrijednosti
u nepusada. To npr. znaci: ako je neka osoba imala prosjecne vrijedno-
sti prije pusenja iznad prosjeka, djelovanjem dugotrajnog pusenja venti-
lacijski nalaz u tog pusada jo$ je uvijek »u granicama normale« a moze
biti ¢ak i iznad o&ekivane vrijednosti. Ako medutim uzmemo kao pokaza-
telj $tetnog djelovanja duhana postotak osoba s nalazima ventilacijskih
vnijednosti ispod odredenih normi, vidimo da je broj osoba s vrijedno-
stima FEV; < 809/ N, FVK << 809/ N, i FEVy/FVK < 60%, dva do tri puta
veéi u skupinama jakih pusaca nego u skupinama nepusSaca. Mozemo
prema tome zakljuciti da bi se vjerojatno broj osoba s niskim vrijedno-
stima ventilacijskih funkcija smanjio dva do tri puta u osoba koje puse
ako bi one prestale pusiti. Takoder se moZe pretpostaviti da bi velik
broj osoba koje puse a imaju ventilacijske funkcije »u granicama nor-
male« imale jo$ bolje funkcije da nisu puSaci.

Nasi su podaci pokazali da su Zene osjetljive na pusenje cigareta slic-
no kao i mugkarci. Medutim, buduéi da su skupine Zena pusaca bile re-
lativno malene, razlike medu njima nisu bile statistiCki znaCajne. Za pot-
punu usporedbu muskaraca i Zena trebalo bi uzeti u obzir i trajanje na-
vike pusenja jer su u nas Zene ispitivane generacije najcesce pocele ka-
snije pusiti nego muskarci te generacije.

Jedan od direktnih dokaza da pusenje doprinosi o$te¢enju di$nih funk-
cija moZe biti usporedba podataka o opadanju vrijednosti respiratornih
funkcija kroz tri godine u nepuSaca i pusaca, Nasi su podaci pokazali
da npr. pusadéi koji pude vise od 30 cigareta dnevno izgube 1,6 puta vise
u prosje¢noj vrijednosti FEV: nego nepusali iste dobi kroz to vrijeme.
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Simptom kroni¢nog iska$ljaja i nalaz bronhitiénih Sumova bili su ¢es¢i
u onih pu$ada koji su rekli da inhaliraju nego u onih koji ne inhaliraju.
Zene koje su navele da inhaliraju dim duhana imaju i slabije ventilacij-
ske vrijednosti nego one koje ne inhaliraju. Neocekivano je medutim
kako muskarci koji su rekli da inhaliraju imaju veée vrijednosti FEV:
i FVK od onih koji ne inhaliraju. Tesko je reci kako da to protumacimo.
Ako bi se taj nalaz potvrdio, to bi moglo znaditi da je s obzirom na inha-
firanje bilo izvjesne selekcije i da muskarci pusaci koji inace imaju
oslabljene respiratorne funkcije manje inhaliraju da bi se nekako zasti-
tili, dok oni koji su inace respiratorno zdravi ¢e$ce inhaliraju.

Nasi rezultati ispitivanja prosjecnih ventilacijskih vrijednosti i kvali-
tete popusenih cigareta pokazali su da postoji tendencija nalaza manjih
vrijednosti respiratornih funkcija $to je »lo$ija kvaliteta« duhana. Te$ko
je na osnovi ovog ispitivanja iskljuditi npr. socio-ekonomske faktore,
jer siromasniji pusadi naj¢e$ée puse najjeftinije cigarete koje su obi¢no
i »najlosije kvalitete«. Ipak je razummno zauzimati se da pusali ako vec
puse, neka puse cigarete »bolje kvalitetex, i to one s filterom.

Na osnovi ovog ispitivanja mislimo da moZemo zakljuciti da dugotraj-
no pudenje o$teéuje respiratorni sistem. To o$tedenje respiratornog si-
stema iako nije dramati¢no, dolazi sve vi§e do izraZaja zbog starenja po-
pulacije i velike prosirenosti navike puSenja.
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Summary

TOBACCO SMOKING AS A CAUSE OF CHRONIC NONSPECIFIC
LUNG DISEASE

The relationship between cigarette smoking and respiratory symptoms and
ventilatory impairments was studied in a sample of 1575 men and 1690 wo-
men aged 38—57 years.

Among men there were 490 nonsmokers, 263 past smokers and 822 smokers,
and among women 1386 nonsmokers, 54 past smokers and 250 smokers. The
smokers were grouped according to the number of cigarettes they smoked
daily: 1—10 cigarettes, 11—20 cigarettes, 21—30 cigarettes and more than 30
cigarettes.

Chronic expectoration was four times more frequent in the smokers who
smoked more than 20 cigarettes daily than in nonsmokers, but the symptoms
of dyspnea during exertion and asthma were twice as frequent as in non-
smokers. Bronchial rales and prolonged expiration determined by auscul-
tation were two to four times more frequent in heavy smokers than in non-
smokers.

Mostly, the mean FEV: and FVC values were the lower the more cigarettes
the smokers smoked daily, but even in the heaviest smokers they were usually
only about 5—10 per cent lower than in nonsmokers. The FEV: values lower
than 80 per cent of the normal and FEVY/FVC values lower than 60 per cent
were still about twice as frequent in heavy smokers as in nonsmokers. The
impairment of respiratory functions over a three-year period was usually the
greater the more cigarettes the smokers smoked. In the heavest smoker it was
about 1.6 times greater than in nonsmokers.

It is concluded that long-term smoking, doubtlessly, although not dramatic-
ally, contributes to the impairment of respiratory organs in most smokers.
The impairment is the more severe the greater the number of cigarettes smok-
ed daily. The assumption that in some people smoking to a small extent may
be a useful stimulus to the development of respiratory functions, can not be
ruled out because best respiratory functions, for instance, were found in wo-
men who stopped smoking.

The smokers who claimed to inhale deeply the tobacco smoke complained
of cough more often than those who did not inhale. Unexpected, however, was
the finding that men who claimed to inhale had better FEV: and FVC values
than those who did not.

The mean values of the tested ventilatory functions were slightly lower in
smokers who smoked low quality cigarettes, but in these smokers a pos-
sibility of interaction of other factors cannot be excluded.
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