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OBSERVATION

RAK DISNIH ORGANA S
OBZIROM NA CIMBENIKE

U OKOLISU 1 ZIVOTNE U skupini od 1.490 umrlih, u razdoblju od 1970. do
¥ 1990. godine, od raka diSnih organa na podruc¢ju

NAVIKE NA PODRUCJU ispitivanja, metodom slu¢ajnog izbora, izdvojen je
uzorak od 473 osobe za koje su anketom u obitelji

SPLV'ITA’ SOL[NA l prikupljeni dodatni podaci o Zivotnim navikama
KASTELA (pudenje cigareta i pijenje alkohola) te o duzini
zivljenja na ispitivanom podru¢ju. U toj su skupini

KATJA CURIN' | MARKO SARIC? 85% bili pusaci. Alkohol je konzumiralo 74%
. osoba. Broj izloZenih onecis¢ivanju zraka (azbest,

Zavod za javno zdravstvo Zupanije cement i drugo) tijekom 50 i vige godina kretao se
splitsko-dalmatinske’, Split, Institut na pojedinim mikrolokacijama u rasponu od 36 do

za medicinska istraZivanja i

rmedicinu rada?, Zagreb 68%. Najveci broj osoba u ispitanoj skupini, prema

prikupljenim heteroanamnestickim podacima, bio
je u kategoriji s najduzom izlozenoS¢u oneciséenju
zraka te najduzim i najintenzivnijim pusackim
stazem. Slijedom toga moZe se pretpostaviti da je
istodobno djelovanje ¢imbenika iz okolisa i
zivotnih navika djelovalo u smislu poveéanja rizika
od obolijevanja od raka disnih organa.

Primljeno sijecanj 2000.

Kiljucne rijeci:
¢imbenici iz okoli$a, oneciS¢enje zraka, pusenje cigareta,
pijenje alkohola

Velik je broj ¢imbenika okoline koji mogu izazvati promjene u funkciji organizma
¢ovjeka. Procjena opasnosti Stetnog djelovanja okoline na ljude jedan je od najsloZenijih
problema suvremene medicine. Epidemiolozi su procijenili da 80-90% tumora ljudi
potjec¢e od ¢imbenika iz okolia u kojem covjek radi i Zivi, uklju¢ujudi Zivotne navike,
posebno pusenje i nacin prehrane. Od ukupnog broja od raka novooboljelih muskaraca
u razvijenom svijetu oko 30% su oboljeli od raka diSnih organa (1). Rastuéi broj
oboljelih od karcinoma plué¢a u svijetu, osobito u visokoindustrijaliziranim sredinama,
potaknuo je istrazivanja svih potencijalnih etioloskih ¢imbenika, osobito okolisnih koji
se mogu odrediti i nadzirati.

Dugotrajno iritiraju¢e djelovanje onecis¢enja iz okoliSa (kemijskih, fizikalnih, bioloskih,
mehanickih itd.) izaziva promjene na stanicama i tkivima koje mogu pospjesiti pojavu
malignih bolesti (2). IzloZenost populacije kratkotrajnim visokim razinama oneciséenja
zraka u obliku dima, plinova, para i ¢vrstih Cestica pokazala je porast morbiditeta i
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mortaliteta od respiratornih bolesti. Istodobno Stetno djelovanje istih ¢imbenika iz
razli¢itih medija okoline povecava rizik od kroni¢nih zdravstvenih ucinaka za pojedine
organske sustave covjeka.

Izlozenost oneciS¢enju zraka, osobito azbestu, uz prisutnost navike pusenja i
konzumiranja alkohola povecava rizik od raka disnih organa, posebno pluca (3, 4). Cilj
ovog rada bio je utvrditi povezanost mogucih rizicnih ¢imbenika u nastanku odnosno
smrti od raka disnih organa na jednom naSem pretezno urbanom podrucju.

Uzorak i metoda rada

Istrazivanje je provedeno u 1490 osoba umrlih od raka disnih organa na podrucju
Splita, Solina i Kastela u razdoblju od 1970. do 1990. godine. Na ovom podrucju
djeluje dugi niz godina tvornica za izradu azbestno-cementnih proizvoda (Vranjic). Takoder
se nalaze tvornice cementa (Kastel Sucurac, Solin-Majdan), brodogradiliste (sjeveroisto¢ni
dio Splita) te viSe manjih industrijskih pogona. Ispitan je rak Zdrijela, grkljana, pluca i
popluénice. Podaci o umrlima od ovih oblika raka dobiveni su od Registra za rak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a klasificirani su prema IX. reviziji Medunarodne
klasifikacije bolesti i uzroka smrti. Od mogucih rizicnih ¢imbenika analizirana je ucestalost
navike pusenja i pijenja alkohola, kao i duljina boravka (Zivljenja) na podrucju ispitiva-
nja. Podaci o tome dobiveni su anketom provedenom u obiteljima oboljelih odnosno
umrlih.

Anketom su bile obuhvaéene 473 osobe ili 32% osoba uvrstenih u tu ispitanu
skupinu metodom slucajnog izbora. Prema heteroanamnestickim podacima 400 oso-
ba su bili pusadi. Izlozenost s obzirom na specifi¢ne industrijske emisije nije se mogla
ocijeniti, bududi da se nisu provodila odgovaraju¢a mjerenja (azbest, vinil klorid monomer
i sli¢no). Mjerene su samo koncentracije lebdecih Cestica. Mjerne postaje bile su smjestene
u Poljudu (dio Splita), Majdanu (Solin) i Kastel Sucurcu. Mjerenje lebdecih cestica
obavlja se kontinuirano, a za potrebe ovog rada prikazani su podaci koji se odnose na
razdoblje 1981.-1986. godine (5, 6).

REZULTATI

Tablica 1. prikazuje strukturu prema dobi i spolu svih osoba umrlih od raka disnih
ordgana na podrucju ispitivanja (u razdoblju od 1970. do 1990. godine) te osoba
obuhvacenih anketom provedenom u obitelji. Iz podataka sadrzanih na tablici vidi se
da je najvedi broj ukupno umrlih osoba s rakom disnih organa bio u dobi od 65 i vise
godina. U onih u ¢ijim je obiteljima provedena anketa biljeZi se pomak najvec¢eg broja
umrlih prema niZoj dobnoj skupini (45 do 64 godine) za muskarce, dok je u Zena to
manje izrazeno. Tablica 2. prikazuje podatke o navici pusenja prema spolu i dobi u
skupini osoba u kojih je provedena anketa u obitelji. Iz tih se podataka vidi pomak
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Tablica 1. Usporedba dobne i spolne strukture svih osoba umrlih od raka disnih organa
na podrucju ispitivanja

Dobne skupine

N 0-24 25-44 4564  65ivise
£(%) f(%) (%) (%)

Muski 1239 1 70(56) 592(47.8) 576 (46,5)
A Zenski 251 2 10(40) 96(38,3) 143 (56,9)
Ukupno 1490 3  80(54) 688 (46,2) 719 (48,2)

Muski 397 - 14(3,5) 212(53,4) 171(43,1)
B Zenski 76 -  4(53) 31(40,8) 41(5309)
Ukupno 473 - 18(3,8) 243(51,4) 212 (44,8)

A —ukupno umrle osobe od raka disnih organa
B —osobe umrle od raka disnih organa obuhvaé¢ene anketom u obitelji
Napomena: postotak nije naznaéen tamo gdije je f<5

Tablica 2. Ucestalost pusenja cigareta prema spolu i dobi u osoba s rakom respiratornih organa
obuhvacenih anketom u obitelji

Dobne skupine

N 0-24 25-44 45-64 65ivisSe

f(%) f(%) (%) f(%)
Muski 367 - 13(35) 211(57,5) 143(39,0)
Zenski 33 -  2(61) 19(57,5) 12(36,4)
Ukupno 400 -  15(3,8) 230 (57,5) 155 (38,7)

umrlih prema niZoj dobnoj skupini i za muskarce i za Zene. Od ukupnog broja nepusaca
prema anketi 78% umrlo je u dobi od 65 i viSe godina, a od 400 pusaca samo 39%
umrlo je u istoj dobi, dakle dvostruko manje u odnosu na nepusace.

Tablica 3. prikazuje dodatne podatke u odnosu na naviku pusenja koji su priku-
plieni heteroanamnesti¢ki te o konzumiranju alkohola. Iz tablice se vidi da su od
ukupnog broja muskaraca umrlih od raka disnih organa 92% bili pusaci. Najveca
ucestalost pusenja zabiljeZzena je u umrlih od raka grkljana, ¢ak 97%. Alkohol je kon-
zumiralo 85% osoba, takoder s najve¢om ucestalo$¢u u umrlih od raka grkljana (92%).
Zene umrle od raka disnih organa znacajno su manje pusile (43%) i konzumirale
alkohol (16%). Kao i u muskaraca najveéa ucestalost tih navika zabiljezena je u Zena
umrlih od raka grkljana.

Najveéi broj umrlih od raka diSnih organa bio je u skupini s pusackim stazem
duzim od 30 godina i to za sve lokalizacije raka. Najveéi broj u toj skupini odnosio se
na one s rakom grkljana (91%), a najmanje na one s rakom poplué¢nice (57%). U
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Tablica 3. Ucestalost pusenja cigareta i konzumiranja alkohola prema provedenoj anketi u obitelji
osoba umrlih od pojedinih oblika raka disnih organa

Sijelo raka Muskarci Zene

(klasifika- Ukupanbroj  Pusaé¢i Konzumenti Ukupanbroj Pusaéi Konzumenti

cijski broj)* anketiranih  cigareta alkohola anketirani  cigareta  alkohola
N f (%) f (%) N f (%) f (%)

Zdrijelo 33 29 (87,9) 28 (84,8) 4 1 0

(146-148)

Grkljan 64 62 (96,9) 59 (92,2) 7 4 2

(161)

Pluca 273 256 (93,8) 231 (84,6) 57 27 (47,4)  8(14,0)

(162)

Popluénica 27 20 (74,1) 21(77,8) 8 1 2

(163)

Ukupno 397 367 (92,4) 339 (85,4) 76 33 (43,4) 12 (15,8)

Napomena: postotak nije ozna¢en tamo gdje je f<5
* Prema IX. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i uzroka smrti

Tablica 4. Duljina navike pusenja cigareta prema anketi u obitelji osoba umrlih od pojedinih oblika
raka disnih organa

Sijelo raka Prosjecna duljina pusenja cigareta (godine)
(klasifika- 10 i manje 15 20 25 30iviSe Ukupno
cijski broj)* (%) (%) (%) (%) f (%) N
Zdrijelo 1 2 - 4 23(76,7) 30
(146-148)

Grkljan - 1 2 3 60 (90,9) 66
(161)

Plu¢a 2 12(4,2) 14 20(7,1) 235(83,0) 283
(162)

Popluénica 1 - 5(23,8) 3(14,3) 12(57,1) 21
(163)

Ukupno 4 15(3,8) 21(52) 30(7,5) 330(82,55) 400

Napomena: postotak nije ozna¢en tamo gdje je f<5
* Prema IX. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i uzroka smrti

kategoriji do 10 godina pusackog staza broj umrlih je gotovo zanemariv u odnosu na
ukupni broj (tablica 4).

S obzirom na tezinu pusacke navike najveci broj umrlih u kategoriji s prosjecno
40 i viSe cigareta na dan zabiljeZen je u onih s rakom pluca (46%), a u kategoriji do
30 cigareta u onih s rakom Zdrijela (27%) i grkljana (36%). Ukupno uzevsi, najveci broj
umrlih od raka disnih organa bio je u kategoriji ispitanika koji su pusili 40 i vise
cigareta na dan (tablica 5).
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Tablica 5. Pusacke navike prema anketi u obitelji osoba umrlih od pojedinih oblika raka disnih

organa
Sijelo raka Prosjecan broj cigareta na dan
(klasifika- 10 20 30 40iviSe Ukupno
cijski broj)* f (%) (%) f (%) f (%) N
Zdrijelo - 4(46,6) 8(26,7) 8(26,7) 30
(146-148)
Grkljan 3 7(25,7) 24(36,4) 22(33,3) 66
(161)
Plu¢a 6(2,1) 60(21,2) 87(30,7) 130(45,9) 283
(162)
Popluénica 3 9 (42,8) 3 6 (28,6) 21
(163)
Ukupno 2(3,0) 100 (25,0) 122(30,5) 166 (41,5) 400

Napomena: postotak nije ozna¢en tamo gdje je f<5
* Prema IX. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i uzroka smrti

Sto se ti¢e duljine Zivlienja na podrudju ispitivanja najveci broj osoba umrlih od raka
disnih organa bio je u skupini s boravkom od 50 i vise godina (44%). Medutim, kod
pusaca zabiljezen je pomak prema skupini s kra¢om duljinom boravka (3049 godina), u
toj skupini bilo ih je ¢ak 38%. Pomak prema niZoj dobnoj skupini najizrazeniji je za rak
pluca tako da je od 34% za sve umrle porastao na 40% za pusace u ovoj skupini (tablica 6).

Tablica 6. Duljina boravka na podrucju ispitivanja prema anketi u obitelji osoba umrlih od raka disnih

organa s obzirom na naviku pusenja

Sijelo raka Duljina boravka (godine)
(klasifika- <15 16-29 30-49 50iviSe Ukupno
cijski broj)* (%) (%) (%) (%) N
Zdrijelo A - 9(24,3) 8(48,7) 10(27,00 37
(146-148) B - 7(23)3) 7 (56,7) 6 (20,0) 30
Grkljan A 6(85) 14 (19,7) 6 (22,5) 5 (49,3) 71
(161) B 6(9,1) 14(21,2) 6(24,2) 30 (45,5) 66
Pluéa A 16(4,9) 55(16,7) 113(34,2) 146 (44,2) 330
(162) B 16(5,6) 55(19,4) 3(40,00 99(350) 283
Popluénica A 2 0 (28,6) 8(22,9) 5 (42,8) 35
(163) B 1 4 6 (28,6) 0(47,6) 21
Ukupno A 24(51) 88(18,6) 155(32,8) 206 (43,5) 473
B 23(5,8) 80(20,00 152(38,0) 145(36,2) 400

A —ukupno umrli od raka disnih organa (obuhvaceni anketom)

B - pusaci cigareta umrli od raka disnih organa

Napomena: postotak nije ozna¢en tamo gdje je f<5

* Prema IX. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i uzroka smrti
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Na tablici 7. prikazane su srednje godiSnje i maksimalne vrijednosti lebdecih
cestica na tri mjerne postaje na podrucju ispitivanja (razdoblje 1981.-1986. godine).
Srednje godisnje vrijednosti bile su vise, a maksimalne vrijednosti, posebno u Solinu
i Kastel Suc¢urcu bile su u pojedinim godinama znatno viSe od preporucenih vrijednos-
ti u vrijeme mjerenja (5, 6).

Tablica 7. Srednje godisnje vrijednosti (C) i maksimalne vrijednosti (C,,) lebdecih Cestica prasine (Lg/m°)
na podrucju ispitivanja

Mjerne postaje

Razdoblje

. . Kastel Suéurac Majdan Poljud
mjerenja

C Cn C Cn C Cn

1980./81. 159,6 1.103,4 173,7 1.089,0 180,9 410,9
1981./82. 271,4 532,8 201,0 724,9 1955 4417
1982./83. 2359 532,0 2392 723,9 181,3 3839
1983./84. 361,1 2.302,0 254,6 1.030,9 176,3 325,8
1984./85. 288,7 1.267,3 1883 603,8 213,2 691,8
1985./86. 292,6 686,22 2446 603,1 171,0 4035

RASPRAVA | ZAKLJUCCI

Rezultati ispitivanja upuc¢uju na mogucu povezanost pusenja, konzumiranja alkohola i
smrtnosti od raka disnih organa, osobito u osoba umrlih od raka grkljana.

Najveéi broj umrlih bio je u kategoriji s najduzim pusackim stazem i najvecim
intenzitetom pusenja. Veza izmedu pojave raka pluca i intenziteta i trajanja pusenja
potvrdena je i u istraZivanjima Lee i suradnici (7). U pusaca koji puse vise od jedne
kutije cigareta na dan rizik od nastanka raka znacajno raste u odnosu na nepusace
(8). Postoje i rezultati nekih istrazivanja koji pokazuju da i konzumiranje alkohola povecava
rizik od raka plu¢a. Zanimljivi su podaci o duljini boravka ispitanika na podrucju ispi-
tivanja. U puSaca je najvedi broj u skupini s 30-49 godina boravka, a u ukupnom
broju umrlih s 50 i viSe godina boravka. To upucéuje na moguénost da uz iste uvjete
s obzirom na onecis¢enje zraka pusaci Ces¢e i u kraéem razdoblju obole od raka
disnih organa od nepusaca. Povezanost oneciS¢enja zraka i pojave raka disnih organa
navode u svojim istrazivanjima i Engholm i suradnici (9).

Prema parcijalnim navodima o oneciséenju zraka za lebdece cestice u ovom radu
te rezultatima provedene ankete u obitelji mozZe se pretpostaviti da je izlozenost pucanstva
onecisc¢enju zraka bila dugotrajna s osciliraju¢im, a Cesto i visokim vrijednostima u
odnosu na tada vazece preporuke. Znacenje podataka bitno se ne mijenja ako se
interpretiraju i prema najnovijim preporukama o kakvocdi zraka u nas (10).

U slucaju raka pluca i bronha postoji povezanost izmedu izloZenosti azbestu iz
okoliSa i pusenja (11, 3) pa se moze pretpostaviti da moguca izloZzenost tim onecis¢enjima
na podru¢ju na kojem je ispitivanje provedeno pridonosi razvoju bolesti. Rezultati
istrazivanja smrtnosti prema dobi u ovom radu upuduju na pretpostavku da se u
pusaca u ranijoj dobi javlja rak disnih organa sa smrtnim ishodom u odnosu na
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nepusace. U jednom ispitivanju konzumiranje alkohola bilo je dva puta ¢es¢e u umrlih
od raka disnih organa nego u kontrolnoj skupini (12). Sto se ti¢e mezotelioma nije
utvrden sinergizam izmedu izloZenosti azbestu i pusenja (13).

Povezanost izmedu duljine Zivljenja na podrucju onecis¢enom azbestom i ucestalosti
zlo¢udnih tumora uodili su i drugi autori u svojim istrazivanjima (14).

lako je smrtnost od raka pluca, larinksa i farinksa povezana s pusenjem, a u
slucaju raka farinksa i s navikom uzimanja alkohola, moZe se smatrati da i oneci$¢enje
okoliSa (osobito azbest-cementnom prasinom) ima odredenu ulogu u ucestalosti i
vremenu nastupa smrti zbog raka disnih organa. Istodobno i udruzeno djelovanje vise
razli¢itih rizi¢nih ¢imbenika moZe dovesti do ucestalije i ranije pojave negativnih zdravstvenih
ucinaka, osobito karcinogenih. Smanjenju incidencije i mortaliteta od raka disnih or-
gana uz Cist okoli§ (15) pridonijelo bi i mijenjanje navika pusenja i konzumiranja
alkohola kod pucanstva rizicnog podrucja (16).
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Summary

THE RELATION BETWEEN CANCER OF RESPIRATORY ORGANS AND
ENVIRONMENT AND LIFESTYLE IN SPLIT AND SOLIN-KASTELA AREA

This investigation focused on Split and the industrial area of the Solin-KaStela bay, as it has been known for
cement production for over 130 years, and for asbestos cement production for some 80 years. Environmental
factors (air pollution) and lifestyle (cigarette smoking and alcohol consumption) were investigated in persons who
died of cancer of respiratory organs. The aim was to see what is the combined effect of several noxious factors
and how it may increase the risk of cancer of the respiratory organs.

The sample of 473 subjects was randomly selected from 1490 persons who died of cancer of respiratory organs in
the studied area between 1970 and 1990. The data on the subjects’ lifespan, smoking habit, and alcohol
consumption were obtained by interviewing their families. Environmental data showed that 5% had lived in an area
with industrial air pollution (cement, asbestos-cement) for up to 15 years, 19% from 16 to 29 years, 33% from 30
to 49 years, and 44% for 50 years and over. The number of those exposed to air pollution for 50 years and over
ranged from 36% to 68% in different districts. Of 473 subjects 85% had been cigarette smokers; 42% had smoked
over 40 cigarettes a day, 83% had smoked for over 30 years, and 74% of subjects had consumed alcohol. The
largest number of persons in the studied group were in the category with the longest exposure to air pollution and
the longest and most intensive smoking experience. This indicates the possibility that simultaneous action of
environmental factors and lifestyle may increase the risk for the development of cancer of respiratory organs.
Smokers showed a significant shift (in percentage) towards shorter length of living in the studied area. That
suggests that the risk of cancer of respiratory organs was greater in cigarette smokers than nonsmokers,
regardless of the fact that both were exposed to comparable air pollution.
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