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Sazetak Pusenje je pandemijski prosireno medu svim
slojevima pucanstva. Nikotin, Sto ga sadrZzava duhanski dim,
izrazito je adiktivan. Vecina pusaca pusi da zadovolji svoju
ovisnicku potrebu za nikotinom. Uz stvaranje ovisnosti nikotin
Je odgovoran i za niz hemodinamskih promjena koje ugrozava-
Ju funkcioniranje cirkulatornog aparata. Svi organski sustavi
pogodeni su Stetnim djelovanjem vise od cetiri tisuce kemij-
skih spojeva koje pusac unosi inhalacijom duhanskog dima.
U najvecoj mjeri zbog pusenja strada respiracijski i cirkula-
torni sustav. Uz mehanizme djelovanja pusenja na pojedine
sustave, u radu su istaknuti | drugi aspekti kao Sto su
znacajke ovisnosti, razlozi za pusenje, opasnosti pasivnog
pusenja, principi suzbijanja pusenja, programi odvikavanja od
pusenja i obveze lijecnika glede pusenja.

Kljucne rijecCi: pusenje i vaskularne promjene, nikotin -
ovisnost, principi suzbijanja

Za normalno funkcioniranje Ziv€anog sustava, kao najdi-
ferentnijeg segmenta ljudskog tijela koji ima funkciju
integracije svih sastavnih dijelova organizma u jedin-
stvenu funkcionalnu cjelinu, neobi¢no je vazna kon-
tinuirana i adekvatna opskrba krvlju. Poznato je da
pusenje na viSe nacina remeti zdravlje a jedan od njih je
i poremecaj cirkulacije (1-4). Medu tridesetak pusSackih
bolesti moze se uvrstiti i mozdani udar. Relativni rizik od
nastanka subarahnoidalne hemoragije kod muskaraca,
dugogodisnjih teskih pusaca (oni koji puse vise od 20
cigareta na dan) i Zena pusacica je 7,3 u usporedbi s
muskarcima koji nisu nikada pusili i Zenama koje ne
puse (5, 12). Rizik od ishemijskog mozdanog udara je
kod teskih pusaca 2,7 a kod puSaca koji puSe manje od
20 cigareta na dan 2,2, u odnosu na nepusace (6).
Prestankom puSenja taj se rizik smanjuje. Rezultati
mnogobrojnih studija pokazuju povezanost izmedu
pusenja i mozdanog udara (7-10).

Na razini svijeta svakih deset sekunda netko umire kao
Zrtva pusenja. Ako se sadasnji trend puSenja nastavi, u
sljedecih trideset do Cetrdeset godina svake tri sekunde
pusenje ¢e ubrati novu Zrtvu. Noviji podaci pokazuju da

S ummary smoking is a pandemic spread in all layers
of the population. Nicotine, contained in the tobacco smoke,
is markedly addictive. The majority of smokers smoke in order
to fulfill their addictive need for nicotine. Along with creating
addiction, nicotine is responsible for numerous hemodynamic
changes that endanger the functioning of the circulatory sys-
tem. All organic systems are affected by harmful activity of
over four thousand chemical compounds inhaled by tobacco
smoke. Most affected are respiratory and circulatory systems.
Besides the mechanisms of the effects of smoking on partic-
ular systems, in the work are accentuated other aspects, as
the features of addiction, reasons for smoking, the danger of
passive smoking, the programs of eradication of smoking,
and physician’s obligations regarding smoking.

Key words: smoking and vascular changes, nicotine,
addiction, principles of eradication

je rizik od pusenja mnogo veci nego Sto se to smatralo
ranijih godina. PuSaci koji nastavljaju s pusenjem imaju
dva do tri puta viSu stopu smrtnosti nego nepusaci u
svim Zzivotnim razdobljima od mladosti do starije dobi.
Iznenadne smrti su u vecini sluajeva direktno vezane s
uporabom duhana. Problem je Sto se negativne poslje-
dice pusenja za zdravlje najceSce ne ocituju odmah kao
kod uporabe drugih za zdravlje opasnih supstancija. Rizik
od puSenja se u javnosti joS dosta podcjenjuje. Ne pos-
toji zdrava razina pusSenja cigareta. Svaka cigareta je
Stetna. Duhan je jedini legalni proizvod koji ubija kad se
rabi na nacin kako je to proizvodac¢ predvidio.

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da oko
miljarde i sto milijuna ljudi u svijetu redovito pusi. U
razvijenim zemljama svijeta prisutan je trend smanjiva-
nja broja pusaca, dok je broj pusaca u zemljama u razvo-
ju u porastu. Racuna se da u razvijenim zemljama svije-
ta ima oko tristo milijuna pusaca, a u zemljama u razvo-
ju blizu tri puta vise. Godisnje u svijetu umire oko tri mili-
juna ljudi zbog posljedica pusSenja. S pravom se moze
re¢i da je pusenje jedan od najvecih javnozdravstvenih
problema suvremenog svijeta.
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Ovisnost o pusenju

Pusenjem duhana unosi se u tijelo, ¢esto dvadesetak
puta na dan, heterogena smjesa koja sadrzava viSe od
Cetiri tisuce razli¢itih kemijskih spojeva koji na razne na-
¢ine, djelujuéi podrazajno, toksi¢no, kancerogeno i psi-
hoaktivho remete funkciju pojedinih organa i organskih
sustava (11, 13). Prakticki nema nijednog organa ni or-
ganskog sustava koji bi bio posteden Stetnog djelovanja
duhanskog dima. S farmakoloSkoga glediSta nikotin je
najsnazniji sastojak duhanskog dima. Po svom je kemij-
skom sastavu alkaloid, s bifazicnim djelovanjem, od-
govoran za razvoj ovisnosti i niz hemodinamskih promje-
na (14, 15).

Ovisnost o nikotinu ne razvija se preko noc¢i. Od kuSanja
prve cigarete, preko faze eksperimentiranja cigaretama
do stvaranja navike i konacno razvoja ovisnosti o nikoti-
nu, put i nije tako dug. Kao i kod drugih ovisnosti prisu-
tan je ovisnicki trio: tolerancija, fiziCka ovisnost i psihi-
Ccka zudnja.

Tolerancija oznaCava fenomen potrebe sve vece doze
odredenog sredstva da bi se postiglo Zelijeno djelovanje
sredstva. Eksperimenti na zivotinjama potvrduju razvoj to-
lerancije na nikotin. Naime pokazalo se da injekcije niko-
tina deprimiraju lokomotoricku aktivnost Stakora i misa.
Nakon opetovane primjene injekcija nikotina s vremenom
je intenzitet deprimirajuceg djelovanja na lokomotoriCki
sustav bio sve manji, odnosno bila je potrebna sve visa
doza nikotina da bi se postiglo isto djelovanje (slika 1).

U prilog fizicke ovisnosti o nikotinu govore simptomi koji
se javljaju kod puSaca pri prestanku pusenja i Cine tzv.
nikotinski apstinencijski sindrom (16) (slika 2):

e glad za cigaretom

e razdrazljivost

e teSkoce u koncentraciji

e umor

e povecan apetit

e usporena sréana akcija

e glavobolja
e vrtoglavica

Mogu se javiti i neki drugi simptomi jer svaki pusac¢ ima
svoj posebni kemijski “make up”.

Psihicku zZudnju za cigaretom, dobro poznatu pusacima-
ovisnicima nije moguce objasniti neurobioloSkim meha-
nizmima. U Desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije
bolesti puSenje je svrstano u kategoriju bolesti, i to pod
Sifrom F 17, kao “sindrom ovisnosti o duhanu” (tobacco
dependence syndrome). Duhanski dim svrstan je u ka-
tegoriju humanih kancerogena (IARC International
Agency for Research on Cancer).

Zasto ljudi puse

Postoje brojne studije o tome Sto utjeCe na donoSenje
odluke o pusenju.

Nasim mladima je tesSko stvoriti i odrzati stav prema pu-
Senju kao neprihvatljivom, opasnom, Stetnom, visoko-
riziénom ponasanju, jer zive u pusackoj klimi. Velik broj
odraslih pusi. Pusi se u Skolama i zdravstvenim ustano-
vama. Cigarete se reklamiraju na posredan i neposredan
nacin. PuSenje se na reklamama povezuje s ljepotom,
ugodnim druzenjem, sportom, slobodom, opustenoscu,
seksom, ukratko sa svim onim Ssto mladi zele i Sto im je
priviacno.

Rezultati provedenih ispitivanja o utjecaju reklamiranja i
promocije duhanskih proizvoda na odluku miladih da
pocnu pusiti pokazuju da izravno i neizravno reklamira-
nje potice mlade na puSenje te da je u zemljama gdje je
uvedena zabrana reklamiranja cigareta znatno opao broj
mladih koji puse.

Pritisak vrSnjaka je takoder vrlo vazan ¢imbenik za stva-
ranje pusSacke navike u mladih. Tesko je odbiti cigaretu,
odnosno reci NE u drustvu gdje vecina prijatelja ili mozda
svi puSe. U osobitoj su opasnosti djeca koja nemaju do-
voljno razvijen osjecaj osobne vrijednosti, djeca koja se
osjecaju nesigurnom, neprihvacenom ili nevoljenom u
roditeljskom domu.

Odredenu ulogu u stvaranju puSacke navike kod mladih
ima i velika dostupnost cigareta u nasem drustvu. One
se mogu kupiti u svako doba, na raznim mjestima, po

Slika 1. Karakteristike uporabe nikotina

-
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se moduliranjem,

Smanjeno djelo-
vanje nikotina

zbog povecane
tolerancijZK
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Slika 2. Nikotinski apstinencijski sindrom
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pristupacnim cijenama. Prema Zakonu o ograni¢enoj
uporabi duhanskih proizvoda koji je izglasan u Hrvatskoj,
mladima ispod 18 godina ne bi se smjele prodavati ciga-
rete i drugi duhanski proizvodi.

Najvazniji Cimbenici za puSenje mladih su ovi:
e reklamiranje i promocija cigareta i ostalih duhanskih
proizvoda

e utjecaj vrSnjaka
e dostupnost cigareta i duhanskih proizvoda
e utjecaj obitelji

e znanja, stavovi i vierovanja o pusenju

Djelovanje dubanskog dima na
rvespiracijski sustav

Kroni¢no udisanje duhanskog dima dovodi do:

e hipertrofije, hiperplazije i hipersekrecije vréastih sta-
nica sluznice i ekskretornih stanica submukoznih Zzli-
jezda

e inhibicije cilijarne djelatnosti cilindricnih epitelnih
stanica

e hipersekrecije enzima elastaze i razgradnje elasti¢nog
veziva u intersticiju

e oStecenja lizosomske funkcije i fagocitne sposobnos-
ti makrofaga te inhibiranja reprodukcije i aktivnosti
limfocita u plué¢ima (posebno T-limfocita)

e metaplazije i pojave mutacija gena te proliferacije
patoloski diferenciranih stanica (pod utjecajem
kancerogena iz duhanskog dima).

PuSenje oStecCuje sve segmente diSnog sustava,
dovodeci do akutnih i kroni¢nih upala diSnih putova,
emfizema pluc¢a te karcinoma larinksa, traheje i bronha
kao najstrasnije posljedice pusenja (slika 3).

Funkcionalni testovi respiracije kod puSaca Cesto poka-
zuju opstruktivne smetnje ventilacije, latentnu distribucij-
sku hipoksemiju, a kod pusaca s dugaCkim pusackim
stazem i velikim brojem popusenih cigareta manifestnu
parcijalnu ili globalnu respiracijsku insuficijenciju.

Vazno je napomenuti da karcinom bronha kao najteza
posljedica puSenja dugo ne daje nikakvih simptoma.

Djelovanje dubanskog dima na
cirkulatorni sustav

PuSenje na razliCite naCine ugrozava cirkulatorni sustav
(slika 4). Nadena je povezanost izmedu puSenja i pore-
mecaja razgradnje masnoca (17). Ustanovljeno je da
pusaci imaju znaCajno viSu razinu totalnog kolesterola,
triglicerida te aterogenog VLDL i LDL-kolesterola. Istodob-
no je koncentracija HDL-kolesterola i apoliproteina A1 koji
imaju zastitnu funkciju snizena. Kod puSaca nakon
masnog obroka ne dolazi do poviSenja koncentracije HDL-
kolesterola, Sto se normalno dogada kod nepusSaca.
Moguce je objasnjenje da nikotin stimulira oslobadanje
adrenalina, povisuje se koncentracija slobodnih masnih
kiselina koje poticu hepaticku sekreciju VLDL-kolesterola.
Koncentracija HDL-kolesterola mijenja se inverzno s kon-
centracijom VLDL-kolesterola (18). Kod pusaca je nadena
i povisena koncentracija tromboksana A2 te povecana
reaktivnost trombocita (19). PoviSena je i razina faktora
VIl i fibrinogena. Osim toga kod dugogodisnjih je pusSaca
ustanovljen i poremecaj u oslobadanju prostaciklina i
EDR-faktora koji reguliraju bazalni tonus krvnih Zila.

Pusenje je vazan Cimbenik za razvoj aterosklerotskog
procesa (20). Kardiovaskularne i cerebrovaskularne
bolesti jedan su od najvecih socijalnomedicinskih prob-
lema danasnjice. Visok mortalitet, dugotrajno i skupo
lijeCenje te Cesta invalidnost osoba koje ostaju na Zivo-
tu iziskuju poduzimanje energicnijih mjera prevencije.
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Slika 3.

Ulinci pusenja na disni sustav

A. wveliki disni putovi - povecana sekrecija sluzi
B. mali disni putovi - upalne promjene i suZavanje
C. pokrovne stanice - poremecaj rada trepetljika

D. plucno tkivo - pucanje alveola i stvaranje bula
(emfizem)

Pod utjecajem udisanja duhanskog dima:

e krvni tlak raste

e povecava se broj otkucaja srca

e suzuju se periferne krvne Zile

e povecCava se athezivnost i agregacija trombocita
e raste fibrinogen i faktor VIl u plazmi

e povecCava se razina karboksihemoglobina u krvi
e razina HDL pada

e razina LDL i VLDL raste

e totalni serumski kolesterol raste

¢ rastu slobodne masne kiseline

Pusenje 1 probavni sustav

Prilikom pusSenja glavnina dima ulazi velikom brzinom u
pluéa, no jedan dio dima puSaC proguta. Udisanje

Slika 4.

Ulinci pusenja na krvofilni sustav
A. suZavanje krvnib Zila

B. tromboza

C. smanjena razina hemoglobina
D. povecana athezivnost trombocita

E. taloZenje masti

duhanskog dima dovodi do oStecenja u podrucju
probavnog sustava uzrokujuci:

e opekline usnica

e stomatitis nicotinica

e promjene boje na zubima

¢ leukoplaki¢ne promjene

e rak usne Supljine i jednjaka

e upalne promjene Zdrijela i Zeluca (faringitis i gastritis)
e malignu alteraciju Zelu¢anog ulkusa

e inhibiciju sekrecije sokova pankreasa

e oStecenje jetre

MEDICUS 2001. Vol. 10, No. 1, 55 - 62
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Pasivno ili prisilno pusense

Gotovo su svi nepusaci katkad izlozeni pasivnom ili
prisilnom pusenju kad se nadu u drustvu pusaca (slika
5). Nekima se to na srecu ne dogada Cesto, ali ima i
onih koji su intenzivno i ¢esto izlozeni udisanju duhan-
skog dima. Brojni znanstvenici istiCu opasnosti pasivnog
pusenja, pri kojem nepusac u drustvu pusaca udiSe dim
Sto ga je pusac izdahnuo, kao i dim koji nefiltriran s
vrSka cigarete odlazi direktno u atmosferu. U njemu ima
tri puta viSe katrana i nikotina te benzpirena i ugljik
monoksida i pedeset puta viSe amonijaka.

Akutne posljedice pasivnog pusenja

e ijritacija sluznice oka uz treptanje, suzenje i crvenilo
¢ kasalj i glavobolja
e astmaticni napadaji

e smetnje psihomotorike, smanjena paznja, promjena
kognitivnih funkcija

e bol kod koronarnih bolesnika ve¢ pri manjem naporu

e kratkoéa daha kod kroni¢nih pluénih bolesnika pri
manjem naporu

Kronicne posljedice pasivnog
pusenja

e povecan rizik od raka pluca

e povecan rizik od drugih oStecenja pluca

e povecan rizik od koronarne bolesti

e CeSce pneumonije i bronhitisi u djece izlozene pasi-
vnom pusenju

e smanjena pluéna funkcija i rast pluéa u djece izlozene
pasivnom pusenju

Najzalosniji primjer pasivnog puSenja je pusenje

nerodenog djeteta. Majke koje tijekom trudnoce puse

radaju 150 do 250 grama lakSu djecu, imaju CeSce

pokrajna = glavna
struja = struja
dima « dima OTROV

spontane pobacaje, ¢eS¢e radaju prije vremena, ¢esce
radaju djecu s odredenim malformacijama, perinatalna
smrtnost djece je veca, kao i uCestalost sindroma izne-
nadne smrti djeteta (“sudden infant death syndrome”).
Neki autori dovode u vezu pusenje majki tijekom trud-
noce s poremecajem u intelektualnom razvoju djece koja
su tijekom trudnoce bila eksponirana duhanskom dimu.

Trudnice svojim aktivnim ili pasivnim puSenjem
ugrozavaju psihofizicki razvoj djeteta. Stoga su one viso-
korizicna skupina pusaca. One ugrozavaju svoje dijete
ne samo tijekom trudnoce nego i nakon rodenja. Djeca
majki pusacica su naime od najranije dobi u roditeljskom
domu Cesto izlozena pasivnom ili prisilnom pusenju, Sto
se moze smatrati zlostavljanjem djeteta.

Pusenje i farmakoterapija

Rezultati brojnih istrazivanja upucuju na to da pusenje
utjeCe na farmakokinetiku i farmakodinamiku. Poznava-
nje te Cinjenice neobicno je vazno kako bi se kod pusaca
koji se ni tijekom terapije ne odricu pusenja moglo spri-
jeciti hipodoziranje ili hiperdoziranje lijeka. U duhanskom
dimu nalazi se policikliCki karcinogen 3,4-benzpiren koji
je induktor mikrosomnih enzima jetre Sto utjeCe na brzu
razgradnju niza tvari. Djelotvornost lijekova je kod
pusaca uglavhom smanjena. To se odnosi na protu-
ulkusne lijekove, blokatore H2-receptora, lijekove protiv
angine pektoris, blokatore beta-adrenergickih receptora,
lijekove za lijeCenje kronicne opstruktivne bolesti pluéa,
oralne antikoagulanse i inzulin. Kod puSaca je zbog
pusenja smanjen protok krvi kroz kozu i potkozno tkivo,
Sto moze usporiti apsorpciju inzulina iz potkoznog tkiva.

Zene koje puse i uzimaju oralne kontraceptive imaju dva-
deset puta veci rizik obolijevanja od sr¢anog infarkta i
mozdanog udara nego Zene koje uzimaju navedene
lijekove i ne pusSe.

Principi suzbijanja pusenja

Suzbijanje puSenja neki smatraju i Zele prikazati kao
mobilizaciju nepusaca protiv pusaca, Sto nije to¢no. Sve

Slika 5. Omjer koncentracija glavnib sastojaka du-
hanskog dima u glavnoj i pokrajnjoj struji
dima
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Ugljik monoksid

Formaldehid (inhibira cilije)

Benzpiren (karcinogen)

B-naftilamin (karcinogen)

4-aminobifenil (karcinogen)

Dimetil-nitrozamin (karcinogen)
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aktivnosti na podrucju suzbijanja pusenja imaju za cilj
mobilizirati cijelo drustvo kako bi se prestali ignorirati
postupci kojima se stimulira puSenje, osobito postupci
kojima se mladi poti¢u na puSenje. Borba se ne vodi pro-
tiv puSaca, nego protiv puSenja koje ugrozava zdravlje
pusaca i nepusaca. Na podrucju suzbijanja pusenja u
kompeticiju dolaze oni koji se zalaZu za zdravlje s onima
koji traze profit. Drugim rijeCima radi se o sukobu izmedu
pravih znanstvenika i placenih propagandista, koji izvan-
redno dobro osmisljenim i kvalitetno izradenim reklama-
ma nastoje pridobiti $to viSe novih kupaca svojih proizvo-
da. Agresivno reklamiranje duhanskih proizvoda prisutno
je u nasoj sredini unato¢ pozitivnim zakonskim odredba-
ma o zabrani reklamiranja duhana.

Nije moguce zamisliti uspjeSno suzbijanje pusenja bez
potpore viade od koje se oCekuje da svojom politikom
podupre sve one koji rade na oCuvanju zdravlja i kvalitete
Zivota.

Svjetska zdravstvena organizacija preporu¢a svim zem-

ljlama postupke za uspjeSno suzbijanje pusSenja savjetu-

juci:

e da rade na tome kako bi nepuSenje bilo prihvaceno
kao drustvena norma ponasanja

e da zabrane promociju svih vrsta duhanskih proizvoda
e da destimuliraju izvoz duhana i duhanskih proizvoda

e da postupno smanjuju koliko god je to moguce proiz-
vodnju duhana

Uz dobro organizirano informiranje i edukaciju pucanstva
o0 tome Sto je pusSenje i rizicima puSenja vazno je i sma-
njiti dostupnost duhana, osobito mladima. To se moze
posti¢i zakonskim odredbama i poviSenjem cijena
duhanskih proizvoda. Treba istac¢i da su oko devedeset
posto novih puSaca upravo mladi koji imaju manje od
dvadeset godina.

Glavni ciljevi za suzbijanje zdravstvenih posljedica
pusenja:

e smanjiti broj ljudi koji poCinju pusiti
e povecati broj puSaca koji prestaju pusiti

e smanjiti broj puSaca koji su kao pasivni pusaci izlozeni
duhanskom dimu

S obzirom na to da je kod redovitih puSaca koji godina-

ma kupuju cigarete najcesce prisutna psiholoska i fizic-

ka ovisnost, smatra se da su razli¢ite metode odvikava-

nja od pusenja vitalni dio programa suzbijanja pusenja.

Svjetski dan nepusenja

Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je 31. svib-
nja Svjetskim danom nepusSenja koji se svake godine
obiliezava u cijelom svijetu pod odredenom lozinkom.
Prireduju se tiskani materijali, radijski i TV programi,
tematski sastanci i druge aktivnosti kojima se poticu
ljudi, osobito mladi da izaberu nepusSenje kao zdraviji i
kvalitetniji nacin Zivljenja. U Hrvatskoj se uz ostale
aktivnosti za obiljezavanje Svjetskog dana nepusSenja

svake godine organizira, pod pokroviteljstvom Mini-
starstva zdravstva, konferencija “Zdravlje ili puSenje“.

Dosadasnja gesla Svjetskog dana nepusSenja:

1990. Djetinjstvo bez pusenja

1991. Javna mjesta i sredstva javnog prometa bez pu-
Senja

1992. Radna mjesta bez pusenja sigurnija i zdravija

1993. Zdravstvena sluzba - prozor u svijet slobodan od
pusenja

1994. Sredstva javnog priopcenja protiv pusenja

1995. Pusenje koSta viSe nego Sto mislite

1996. Sport i umjetnost bez pusenja

1997. Udruzeni za svijet slobodan od pusenja

1998. Odrastanje bez pusenja

1999. Vi mozete prestati pusiti

2000. Cigareta ubija, ne dajte se prevariti

Motivi za prestanak pusenja

Ispitivanja su pokazala da vecina puSaca zeli prestati
pusiti a kao motivi za prestanak pusenja navode se:

e strah

e 7elja za dobrim zdravljem
e samopoStovanje

e obiteljski razlozi

e estetski razlozi

e spoznaja da je puSenje u suprotnosti s moralnim i
etickim nazorima

e pozitivni drustveni pritisci

Za pusace koji Zele prestati pusiti a nisu to u stanju
uciniti sami organiziraju se programi odvikavanja od
pusSenja koji se najceSce provode grupno. Jedan od
najpoznatijih programa odvikavanja od pusSenja je
“Breathe free plan to stop smoking” americkih autora
Folkenberga i McFarlanda koji se uspjeSno provodi u svi-
jetu tridesetak godina, a kod nas je prvi put bio orga-
niziran 1972. u Zagrebu u KB “Sestre milosrdnice”.
Godine 1988. osnovana je Zagrebacka Skola nepuSenja
koja se u svom djelovanju na podrucju odvikavanja od
pusenja koristi temeljnim principima spomenutog pro-
grama. U novije vrijeme rabe se u odvikavanju od
pusenja i farmakoloSka sredstva (Nicorette, Nicotinel,
Zyban) u kombinaciji sa psihoterapijskim postupcima,
kojima se ublazuju ili uklanjaju apstinencijski simptomi
(21). Kao i kod drugih ovisnosti nijedan postupak nije
djelotvoran ako ne postoji osobna odluka o prestanku
pusenja, ¢vrsto utemeljena. U Klinici za neurologiju KB
“Sestre milosrdnice” redovito se evidentiraju podaci o
pusenju bolesnika i onima koji Zele prestati pusiti, a
nisu to u stanju uciniti sami, pa im se pruza adekvatna
pomoc¢ u procesu odvikavanja.
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Slika 6. Shematski prikaz procesa prestanka pusenja

Programe odvikavanja od puSenja trebalo bi integrirati u

uobiCajene terapijske postupke na svim bolnickim odje-
lima gdje se lijeCe pusacke bolesti.

Prestanak pusenja

UspjesSno odvikavanje od pusenja ovisi 0 stupnju moti-
vacije i stupnju ovisnosti puSaca. Motivacija za presta-
nak pusenja i stupanj ovisnosti puSaca mozZe se procije-
niti s pomocu odredenih upitnika. Najpoznatiji upitnik ko-
jim se odreduje stupanj ovisnosti je Fragestromov upit-
nik (22). Uz njega se mogu rabiti i biokemijski postupci
kao Sto su odredivanje nikotina u krvi te metabolita niko-
tina u slini i u urinu, kao i odredivanje ugljicnog mono-
ksida u ekspiriranom zraku (slika 6).

Sto je motivacija visa a stupanj ovisnosti niZi, vjerojat-
nost uspjesnog prestanka pusenja je vecéa. Napustanje
pusenja nije dogadaj, nego proces koji se sastoji od tri
faze:

1. faza pripreme
2. faza prestanka
3. faza apstinencije

Prema novijim podacima sve tri faze, puSaima s
visokim stupnjem ovisnosti, moZe olakSati primjena
Zybana, prvog nenikotinskog preparata za pomoc¢ u
odvikavanju od pusenja (23).

Sto moZe i treba uciniti lijecnik

Cesto postoji nesklad izmedu stavova lijeénika prema
pusenju i njihova djelovanja na podrucju prevencije
pusenja i suzbijanja pusackih bolesti. Katkad je razlog
tomu nedostatak vremena. Ima lijecnika koji ne Zzele
braniti svojim pacijentima pusenje jer to smatraju zadi-
ranjem u osobnu slobodu izbora bolesnika. Neki su pak
skepticni i pesimisti¢ni u odnosu na svoju sposobnost
da mijenjaju ponasanje svojih pacijenata. Ima onih koji
smatraju da prevencija ne pripada u njihovu domenu

rada jer nisu posebno placeni za taj dio posla. Katkad je
prisutan i nedostatak znanja o tome kako pomo¢i paci-
jentu koji je postao ovisan o pusenju.

Imajuci u vidu Cinjenice da:
¢ svake godine viSe od tri milijuna ljudi prestane pusiti

e vecina puSaca je zabrinuta zbog zdravstvenih posljedi-
ca pusenja

e vedina puSaca je volina prestati puSiti ako im to
lije€nik savjetuje

e vecCina puSacCa rado prihvaca tehnike samopomodi i
grupne programe

e vecina puSaca posjeti lijeCnika najmanje jedanput na
godinu

Svaki lijecnik bi trebao:

e svojim nepuSenjem biti uzor pacijentima i pridonijeti
stvaranju nepusSackog ozracja

pitati svakog pacijenta za pusacku naviku

dati informacije o zdravstvenim rizicima pusenja i sma-
njenju rizika prestankom pusenja

e ohrabriti pacijente da apstiniraju direktnim savjetima i
sugestijama

e uputiti pusace koji nisu u stanju sami prekinuti s
pusSenjem na programe odvikavanja od pusenja

e propisati odgovaraju¢a pomocna farmakoloska sredst-
va u odvikavanju od pusenja onima kojima je to potreb-
no

e upoznati pusace koji su prestali pusiti s visokorizicnim
situacijama u kojima moZze do¢i do recidiva

e ponuditi puSac¢ima odgovaraju¢e pomocno Stivo poput
knjizice “I Vi mozete prestati pusiti” (izdava¢ “Gene-
sis”, Zagreb)

Svaki pusac¢ ima pravo dobiti potporu i pomo¢ u svlada-
vanju pusenja. Hoce li uspjeti ili nece ovisi o tome koliko
je motiviran, kao i o stupnju ovisnosti. Medutim ne smije
se zaboraviti da je uloga lije¢nika vrlo vazna i da lijecnik
svojim autoritetom, koristeci se jednostavnim postupci-
ma koji ne oduzimaju puno vremena i nisu skupi, moze
pomoci svojim pacijentima u svladavanju pusenja i stva-
ranju novog, zdravijeg, liepSeg i kvalitetnijeg stila Zivlje-
nja (24).

Lijecnik primarne zdravstvene zastite ima priliku djelovati
na promjenu ponasanja pacijenta tijekom svoje interven-
cije, od samog dolaska pacijenta u ordinaciju pa sve do
zavrSetka dijagnostickog postupka i odredivanja terapije.

Prevencija puSenja je vitalni dio strategije suzbijanja
mozdanog udara, bolesti koja u visokom postotku dovo-
di do invaliditeta i mortaliteta u nasoj zemlji i u svijetu.
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