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Pusenje kao javnozdravstveni problem

Umjesto rijeci urednice teme: Pusenje - cimbenik rizika za
zdravlje
(Instead of editor's introduction: Smoking - a risk factor for health )

Vlasta Hrabak-Zerjavi¢, Verica Kralj
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Duhan je drugi glavni uzrok umiranja u svijetu. Smatra se da ¢e pola od onih koji su danas redoviti
pusaci - njih oko 650 milijuna — vjerojatno smrtno stradati od duhana. Jednako uzbunjujudi je podatak
da Ce stotine tisuda ljudi, koji nikada nisu pusili, umrijeti svake godine od bolesti uzrokovanih udisanjem
duhanskog dima iz okolisa.

SZO: Svjetski dan nepusenja 2007.

Od donosenja duhana u Europu stavovi prema konzumaciji duhana mijenjali su se - od toga da ga se
smatralo «panaceom» do toga da se pusSacCe kaznjavalo. U prvim desetlje¢ima 20. stoljeca pusSenje je
postalo opce prihvacenom drustvenom navikom.

Nakon niza zapazanja o Stetnosti duhanskog dima, znanstvena istrazivanja stetnih ucinaka pusenja
na zdravlje zapocela su pred sedamdesetak godina. Engleski lijenici R. Doll i A. B. Hill 1952. godine prvi
su na skupini od 40 000 lijeCnika dokazali uzroénu povezanost izmedu pusenja i karcinoma bronha i
pluéa, te infarkta miokarda i kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti.

Pusenje je definitivno proglaseno rizicnim ¢imbenikom za zdravlje i uzrokom niza bolesti koje dovode
do prijevremenog umiranja i znatno smanjuju kvalitetu zivota objavom  IzvjeStaja americke
zdravstvene sluzbe o pusenju i zdravlju (Surgeon General’s Report on Smoking and Health) 1994.
godine. Od tada se u svijetu provode brojna klinicka, laboratorijska i epidemioloSka istrazivanja o
ucincima pusenja na zdravlje koja su potvrdila da konzumiranje duhana i duhanskih proizvoda, i to
posebice puSenje cigareta, ali i izlozenost duhanskom dimu iz okoliSa odnosno tzv. pasivho pusenje,
znatno pridonose obolijevanju i prijevremenom umiranju od niza bolesti.

Najces¢i oblik konzumacije duhanskih proizvoda u nas je pusSenje cigareta. Sagorijevanjem jedne
cigarete nastaju oko 2 litre duhanskog dima, koji sadrzi preko 4000 kemijskih sastojaka. Najzastupljeniji
sastojci duhanskog dima su dusik, uglji¢ni dioksid, kisik, nikotin, ugljini monoksid, policiklicki aromatski
ugljikovodici, metali (kadmij, arsen, olovo itd.) i cijanovodik. (Tablica 1)

zf'zltlgai 1|:;ostotak zastupljenosti znacajnih sastojaka duhanskog dima

Vrsta tvari Postotak

Dusik 55%

Ugljikov dioksid 14%

Kisik 13%

Nikotin 0.6-15%

Ugljikov monoksid 5%

Policikli¢ki aromatski ugljikovodici | 0.3%

Metali ‘kadmij, olovo, arsen/ 0.2%

Cijanovodik 0.1%

Izvor: Edukacijski CD «Zasto(ne) pusim», MZSS RH, Zagreb, 2005.



Jedna od najstetnijih tvari u duhanskom dimu je nikotin koji izaziva ovisnost, neposredno u malim
dozama potiCe, a u velikim inhibira ziv€ane impulse. U srediSnjem zivéanom sustavu nakon pocetne
ekscitacije (diSni centar, vazomotorni centar, centar za povracanje) porastom doze javljaju se prvo
tremor i konvulzije, a daljnim porastom do smrtne doze nastupa paraliza i smrt.

Djelovanjem nikotina na nadbubreznu Zlijezdu oslobada se adrenalin i noradrenalin, Sto dovodi do
povecanja frekvencije srca, konstrikcije malih krvnih Zila i povisenja krvnog tlaka. Uz navedene ucinke
sastojci duhanskog dima inhalirani u pluéa prelaze u krvotok i uzrokuje ostecenja na endotelnim
stanicama krvnih Zila. Smatra ih se aktivatorima pucanja aterosklerotskog plaka i sudionicima u
trombogenezi.

Za pedesetak sastojaka duhanskog dima dokazano je da imaju kancerogeno djelovanje. To su
pretezito tvari iz katrana (primjerice policiklicki aromatski ugljikovodici), ali i niz drugih kancerogena kao
Sto su toluidin, uretan, polonij, naftilamin, vinilklorid itd. PuSenje se danas smatra glavnim ¢imbenik
rizika za nastanak raka bronha i plu¢a, usne Supljine, zdrijela (nazo-, oro- i hipofarnksa), nosne Supljine i
paranazalnih sinusa, grkljana, jednjaka, gusterace, bubrega, mokra¢noga mjehura, a i planocelularni
karcinom vrata maternice, rak Zeluca i mijeloidna leukemija ¢eséi su u osoba koje puse.

Jedan od sStetnih sastojaka duhanskog dima jest i ugljikov monoksid (CO) koji se 200 puta brze veze
uz hemoglobin nego kisik. U pusaca 10 do 15% hemoglobina moze biti vezano s CO, Sto znatno
smanjuje opskrbu organizma kisikom, a osobito je Stetno za osobe sa sréanim bolestima, posebice
anginom pektoris. Takoder povecava propusnost stijenki krvnih Zila za kolesterol i pospjesuje stvaranje
aterosklerotskog plaka. U trudnica koje puse, ugljikov monoksid smanjuje opskrbu ploda kisikom, Sto
nosi rizik za razvoj Ceda. Stoga one CeS¢e radaju djecu male porodajne tezine, a i iznenadna smrt
dojenceta Cesca je u djece izlozene pasivhom pusenju.

Duhanski dim sadrzi i iritanse koji dovode oStecenja funkcije cilijarnog epitela, suzavanja bronhiola i do
razvoja kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (KOPB).

PuSenje znatno utjece i na reproduktivno zdravlje. Pojedina istrazivanja su pokazala da zene koje puse
viSe od 20 cigareta na dan imaju vedi rizik od primarne tubarne neplodnosti i izvanmaternicne trudnode.
Zene koje puse tijekom trudnoce imaju i vedi rizik radanja djece male porodajne tezine, fetalne smrti i
prijevremenog porodaja.

Isto tako Zzene koje puse imaju ¢es¢e menstrualne poremecaje (dismenoreja, neredovite menstruacije
itd.) te 2 do 3 godine raniji nastup menopauze, a s time i raniji prestanak protektivnog ucinka estrogena
u smislu razvoja osteoporoze i bolesti srca i krvnih zila.

Procijenjeni postotak smrti vezanih uz pusSenje u razvijenim zemljama po dijagnozama, odnosno
dijagnostickim skupinama, spolu i pojedinim dobnim skupinama prikazuje Tablica 2.

Tablica 2.
PROCIJENJENI POSTOTAK SMRTI VEZANIH UZ PUSENJE GODINE 1995. U RAZVIJENIM
ZEMLJAMA, PO SPOLU, DOBI I UZROCIMA

Spal Dob Sv Zlocudne Eak Eak O=mli | KOFB Oiztale Cidmlacjsle | Osaloe
urroc | novolvorine phucs uzta, rak respiratome bolezd
zZdrijela, baole=t
gridjana,
Jednjalm
M 3568 3a 50 24 70 18 81 29 EH 35
Sve
dohi 15 43 2 66 15 75 14 P | 18
Z 3560 13 13 71 34 2 55 14 11 15
Sve
dohi 9 13 2 36 2 53 7 6 T
Tk | 3560 18 35 B9 65 10 73 25 18 7
pno zve
dohi 17 30 87 60 8 66 10 13 12

Izvor: Tobacco or Health: A global status report, WHO, 1997.

Duhanski dim iz okolisa Stetno utjece i na nepusace koji borave u zadimljenom prostoru i izlozeni su
tzv. pasivnom pusenju. Prema IzvjeSéu SZO - Medunarodne agencije za istrazivanje raka (IARC) koje se
citira i u ,Zelenom dokumentu” Europske komisije iz sijeCnja 2007. godine, duhanski dim iz okolisa ili
pasivho pusenje klasificirano je kao karcinogen za ljude. Prema istom IzvjeSéu nepusaci koji Zive s
pusacima imaju 20-30% vedi rizik za razvoj karcinoma bronha i pluéa, dok se povecani rizik za ovu



lokalizaciju raka uslijed izloZzenost duhanskom dimu na radnom mjestu procjenjuje na 12-19%.

Rizik za koronarnu bolest takoder je veéi 25-30% u nepusSaca koji Zive sa pusacima, a prema novijim
istrazivanjima mogao bi biti i vedi.

Najnovija istrazivanja takoder ukazuju da izlozenost duhanskom dimu iz okoliSa gotovo udvostrucuje
rizik od makularne degeneracije u starijoj Zivotnoj dobi — glavnog uzroka gubitka vida u EU.

Vecina stetnih ucinaka duhanskog dima raste s dozom izlozenosti, ali su uc¢inci manji u pasivnih nego
u aktivnih pusaca. Jedino za bolesti srca porast nije linearan, vec izlozenost duhanskom dimu iz okoliSa
dovodi do rizika koji je priblizno polovina onog u pusaca.

Glavno mjesto izlozenosti duhanskom dimu iz okoliSa, uz dom, je radno mjesto. Informacijski sustav
izlozenosti karcinogenima (CAREX) navodi duhanski dim iz okoliSa kao drugi naj¢es¢i uzrok izlozenosti
karcinogenima, iza solarnog zracenja, u drzavama c¢lanicama EU prije 2004. godine.

Studija provedena 2001-2002. u sedam europskih gradova pokazala je da je duhanski dim prisutan u
vedini javnih prostora, ukljucujuci prostore za provodenje slobodnog vremena, ugostiteljske objekte,
transport, bolnice i prostore za edukaciju. Najvise koncentracije duhanskog dima iz okoliSa nadene su u
barovima i diskotekama, s time da je 4-satna ekspozicija u diskotema slicna kao zivjeti s pusaem jedan
mjesec.

Dojencad i mala djeca izloZzena duhanskom dimu iz okoliSa (pasivno pusenje) ¢esc¢e imaju upale pluca,
bronhitis, astmu, druge bolesti diSnog sustava i smanjenje plué¢ne funkcije te akutne i kroni¢ne upale
srednjeg uha. Sindrom iznenadne smrti dojenceta u kolijevci takoder je CeS¢i u dojencadi izlozene
duhanskom dimu.

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da u razvijenim zemljama svijeta pusi 41% muskaraca i
21% Zena, a u zemljama u razvoju 48% muskaraca i 8% zena (uz napomenu da je broj Zena koje puse
u nizu zemalja u porastu), odnosno ukupno 1 milijarda i sto milijuna ljudi, a godisSnje umire oko 5
milijuna ljudi.

U Hrvatskoj je pocetkom sedamdesetih godina 20. stolje¢a, prema rezultatima velikog ispitivanja
provedenog na reprezentativnom uzorku domacdinstava, pusilo 57,6% muskaraca i 9,9% zena u dobi 20
do 64 godine. Prema rezultatima temeljnih pokazatelja za potprojekt Promicanje zdravlja u okviru Prvog
hrvatskog projekta zdravstva 1997. godine u Hrvatskoj je pusilo 34,1% muskaraca i 26,6% Zena u dobi
18-64 godine. Muskarci su ,zeSéi” pusaci od Zzena - 40% muskaraca i 12,5% Zena izjavilo je da pusi
viSe od 20 cigareta na dan. Sve raniji poCetak pusenja takoder je zabrinjavajudi podatak. Dok odrasli u
istom istrazivanju navode da su poceli pusiti preteZito u dobi 16 do 20 godina, danas se poletak pusenja
pomice u sve mlade dobne skupine.

Prema podacima Hrvatske zdravstvene ankete 2003. godine u Hrvatskoj je pusilo 27,4% osoba
(33,8% muskaraca i 21,7% Zena) u dobi 18 i viSe godina, Sto je manje od prevalencije pusenja u
drzavama clanicama EU prije 2004. godine (28,4%) kao i novim clanicama (33,8%) (baza podataka
Svjetske zdravstvene organizacije). Po broju od 1736,7 cigareta konzumiranih po stanovniku 2000.
godine Hrvatska ima visi prosjek od zemalja Europske zajednice (1619,7), ali neSto nizi od zemalja
Srednje i Isto¢ne Europe (1764,9). Procjenu proSirenosti puSenja u muskaraca i zena u dobi 15 i viSe
godina u pojedinim zemljama Europe prikazuje Tablica 3.

Tablica 3.
PROCIJENJENA PREVALENCIJA PUSENJA U DOBI OD 15 I VISE
U POJEDINIM ZEMLJAMA EUROPE



DRZAVA % SV, ﬁgﬁgﬁ VINIH
Albanija 39
Bosna i Hercegovina 37.6
srbija 1 Crna Gora 36
Makedonija 36
Ruska federacija 35.8
[Njemacka 339
Madarska 33.8
Bugarska 32.7
Mizozemska 308
Francuska 30
Austrija 29
Hrvatska 274
Danska 26
Ujedinjeno kraljevstvo 26
[talija 24
[rska 259
Slovenija 23.7
Finska 23
Belgija 20
Svedska 17.5
EU — stare ¢lanice 284
EU — nove élanice 303

Izvor: WHO, Health for all database, sijeCanj 2006.

Prema procjenama SZO pusenje je u Hrvatskoj vodeéi uzrok opterecenja bolestima (izrazeno
pokazateljemm DALYs) s udjelom od 15,8%, dok se na razini Europske regije SZO nalazi na drugom
mjestu (iza poviSenog krvnog tlaka) s udjelom od 12,3% (Tablica 4).

Tablica 4.
Sedam vodedih uzroka dizabiliteta u Hrvatskoj /izrazeno u DALYs/



Cimbenik rizika % DALYs
Pusenje 158
Poviseni krvni tlak 13.8
Poviseni kolesterol 10,7
Alkohol 97
Visoki ITM 9.2
Tjelesna neaktivnost 4.1
Malo voca i povrca u prehrani 3.2
Ukupno 66,5

Izvor: WHO, The European Health Report 2005

Pusenje je dcimbenik rizika za tri vodele skupine uzroka smrti u Hrvatskoj 2005. godine -
kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti i bolesti respiratornog sustava - koje u ukupnoj smrtnosti
sudjeluju s 81,1%, a uzrokovale su preko 200.000 izgubljenih godina zivota.

Procijenjeni broj smrti vezanih uz pusenje u Hrvatskoj, prema metodologiji koju preporuca SZO, a prema
pojedinim dijagnozama odnosno dijagnostickim skupinama prikazuje Tablica 5.

Tablica 5.
Procijenjeni broj smrti vezanih uz pusenje po uzrocima u Hrvatskoj 2005. godine

L .
Dijagnoze i smr;::;:és:nﬂ;eezan g Procjenjeni broj umrlih
Rak pluca &7 2 297
F.ak usta, I‘zdﬁgela__ larinlksa. 60 493
jednjaka
Ostali rak g 746
KOEP 66 886
Ostale respiratorne bolesti 10 184
Cirkulacijske bolesti 13 3384
Ostalo 12 1176
Ukupno 17,7 9 166

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo /prema metodologiji preporucenoj od SZO/

Kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti i bolesti respiratornog sustava znacajno su zastupljene i u
morbiditetnoj slici Hrvatske. U uzrocima bolni¢kog lije¢enja 2005. godine zastupljene su s 36,2%, a u
dijagnozama zabiljeZenim u djelatnosti opée medicine s 37,2%.

Sve ovo isti¢e znaclenje pusenja kao glavnog izbjezivog rizicnog ¢imbenika za zdravlje i potrebu
intenziviranja provodenja mjera sprjeCavanja i suzbijanja pusenja.

Prema Europskoj strategiji za nadzor nad duhanom (SZ0O 2002.) treba provoditi:
e mjere za smanjenje potraznje duhana,
e mjere za smanjenje opskrbe duhanskim proizvodima,
e monitoring, evaluaciju i izvjesSéivanje o koriStenju duhana i politici nadzora nad duhanom,
e jacati medunarodnu suradnju na ovom podrucju.



Mjere za smanjenje potraznje duhana ukljucuju u okviru porezne politike povecanje poreznih stopa, a
time i cijena duhanskih proizvoda, sto izravno utjeCe na smanjenje potrosnje duhana, osobito u mladih;
zastitu nepusaca, posebice djece, od duhanskog dima iz okoliS8a uz osiguranje radnih i javnih prostora
bez duhanskog dima; zabranu svih oblika direktnog i indirektnog reklamiranja duhanskih proizvoda
ukljucujuéi  promociju i sponzorstva; trajno informiranje stanovnistva i provodenje edukacijskih
programa usmjerenih spreCavanju i suzbijanju pusenja; osiguranje stru¢ne medicinske i psiholoske
pomoci onima koji Zele prestati pusiti; nadzor nad toksi¢nim i kancerogenim tvarima u duhanskim
proizvodima i pravilno informiranje stanovnistva o njihovom sadrzaju ukljucujuéi zdravstvena
upozorenja i zabranu upotrebe naziva koji asociraju da se radi o manje Stetnim proizvodima.

Mjere za smanjenje opskrbe duhanskim proizvodima obuhvacaju sprecavanje krijumcarenja
duhanskih proizvoda; zabranu prodaje duhanskih proizvoda maloljetnim osobama, zabranu prodaje
putem automata, displeja u samoposluzivanjima, elektronske prodaje itd; uz licenciranje trgovaca i
poticanje alternativnih aktivnosti umjesto proizvodnje duhana te postupni prijelaz davanja poticaja za
druge kulture.

Najuspjesnije nacionalne strategije nadzora nad duhanom pokazale su da je nakon utvrdivanja
poCetnog stanja potreban monitoring, evaluacija i izvjeséivanje o koristenju duhana i politici nadzora nad
duhanom.

Jacanje medunarodne suradnje potrebno je za dobivanje politicke podrske na podruc¢ju nadzora nad
duhanom, jacanje nacionalnih kapaciteta uz medunarodne akcije, mehanizme i alate; koordinirane
multisektorske i medinarodne aktivnosti te izmjenu informacija.
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