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Uvod / Introduction

Danas kroni¢ne nezarazne bolesti uzrokuju 63 % ukupnog
mortaliteta, a duhanski preparati jedan su od najvecih rizic-
nih ¢imbenika [1] . Pusenje je rizi¢ni ¢imbenik za nastanak
velikog broja bolesti koje znatno smanjuju stupanj kvalitete
Zivota te uzrokuju prijevremenu smrt.

Do danas su objavljeni rezultati znatnog broja klinickih, la-
boratorijskih i epidemioloskih istrazivanja o u¢incima puse-
nja na zdravlje. Objavljeni rezultati verificiraju da konzumi-
ranje duhana i duhanskih proizvoda, i to posebice pusenje
cigareta, ali i izlozenost duhanskom dimu, pasivno puse-
nje, znatno povecavaju incidenciju kroni¢nih oboljenja i
prijevremenu smrt. Prema izvjes¢u Svjetske zdravstvene
organizacije [engl. World Health Organization - WHO], ko-
je se citira u tzv. Zelenom dokumentu Europske komisije iz
sije¢nja 2007. godine, duhanski dim iz okolisa i/ili pasivno
pusenje klasificirano je kao karcinogeni ¢imbenik za opcu
populaciju [1, 2, 3, 4]. Broj novooboljelih od posljedica pu-
$enja stalno raste. Procjenjuje se da je u svijetu od bolesti
kod kojih je pusenje ¢imbenik rizika za nastanak teskih kro-
ni¢nih bolesti umrlo oko 60 milijuna ljudi, i to izmedu 1950.
i 2000. godine [5]. Do 2030. godine predvida se da ¢e deset
milijuna ljudi godisnje umrijeti od bolesti kod kojih je puse-
nje vazan faktor rizika za njihov nastanak [5]. WHO procje-
njuje da su u razvijenim zemljama svijeta 41% muskaraca i

21% zena, a u zemljama u razvoju 48% muskaraca i 8% Zena
aktivni pusadi, uz napomenu da broj Zena koje puse stalno
raste. Danas je na svijetu jedna milijarda i sto milijuna ljudi
koji su aktivni pusaci. GodiSnje od bolesti koje su povezane
s navikom pusenja umire 5 milijuna pusaca. Zbog izloZzeno-
sti pasivnom pusenju svake godine umire oko 600.000 ljudi
[1]. Kao dio multicentri¢nog istraZivanja o uporabi duhana
u mladih, isto je provedeno u Republici Hrvatskoj [RH], i to
2006. godine. U istrazivanje je uklju¢ena populacija Skolske
djece od 13 do 15 godina. Opisani rezultat upucuje na zna-
tan stupanj izlozenosti djece pasivhom pusenju.

Nadalje, iznalazi se da je 92,2 % djece izlozeno pasivhom
pusenju kod kuce, a 93,3% ucenika, sadasnjih pusaca, izlo-
Zeno je na javnim mjestima [6]. Pusenje se danas smatra
glavnim ¢imbenikom rizika za nastanak malignih bolesti
bronha i pluca, usne supljine, Zdrijela, nosne Supljine i pa-
ranazalnih sinusa, grkljana, jednjaka, gusterace, bubrega i
mokra¢noga mjehura. Karcinom vrata maternice, rak Zelu-
ca i mijeloi¢na leukemija takoder su ¢es¢i u osoba koje puse
[7, 8,9, 10]. Znanstvena istrazivanja Stetnih ucinaka pusenja
na zdravlje zapocela su sedamdesetih godina proslog sto-
ljeca. Engleski lijecnici R. Doll i A. B. Hill 1952. godine na po-
pulaciji ispitanika od 40 000 lije¢nika dokazali su uzro¢nu
povezanost izmedu pusenja i uCestalosti nastanka karcino-
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ma bronha i pluca te infarkta miokarda i kroni¢ne opstruk-
tivne plu¢ne bolesti [Izvjestaj ameri¢ke zdravstvene sluzbe o
pusdenju i zdravlju; engl. - Surgeon General’s Report on Smoking
and Health] iz 1994. godine.

Sagorijevanjem jedne cigarete nastaju oko 2 litre duhan-
skog dima, koji sadrzava vise od 4000 kemijskih sastojaka.
Najzastupljeniji su sastojci duhanskog dima dusik, uglji¢ni
dioksid, kisik, nikotin, uglji¢ni monoksid, policiklicki aro-
matski ugljikovodici, metali [kadmij, arsen, olovo i sl.] i cija-
novodik, kao $to je prikazano u tablici [Tablica 1].

TaBLIcA [1] Vrsta i postotak zastupljenosti znacajnih sastojaka
duhanskog dima [ lzvor: Edukacijski CD «Zasto(ne) pusimy,
MZSS RH, Zagreb, 2005.]

VRSTA TVARI POSTOTAK (%)
Dusik 55
Uglji¢ni dioksid 14

Kisik 13
Nikotin 0,6-15
Uglji¢ni monoksid 5
Policikli¢cki aromatski ugljikovodici 0,5
Metali (kadmij;olovo;arsen) 0,2
Cijanovodik 0,1

Jedna od najstetnijih tvari u duhanskom dimu je nikotin. Isti
uzrokuje ovisnost, neposredno u malim dozama potice, a
u velikim inhibira Zivéane impulse. U sredisnjem zivéanom
sustavu nakon pocetne ekscitacije [diSni centar, vazomo-
torni centar, centar za povraéanje] porastom koncentracije
moze uzrokovati tremor i konvulzije, a daljnjim povecanjem
koncentracije moze uzrokovati paralizu i smrt. Djelovanjem
nikotina na nadbubreznu Zzlijezdu oslobada se adrenalin
i noradrenalin, Sto dovodi do povecanja frekvencije srca,
konstrikcije malih krvnih Zila i povidenja krvnog tlaka. Uz
navedene ucinke, sastojci duhanskog dima inhalirani u plu-
¢a prelaze u krvotok i uzrokuje osteéenja na endotelnim
stanicama krvnih Zila. Za pedesetak sastojaka duhanskog
dima verificirano je da imaju kancerogeno djelovanje. To
su tvari iz katrana [npr. policiklicki aromatski ugljikovodici],
kao i karcinogeni kao $to su toluidin, uretan, polonij, nafti-
lamin, vinilklorid itd. Jedan od Stetnih sastojaka duhanskog
dima jest i uglji¢ni monoksid [CO] koji se 200 puta brze veze
uz hemoglobin nego kisik. U pusaca 10 do 15% hemoglo-
bina moze biti vezano s CO, $to znatno smanjuje opskrbu
organizma kisikom, a osobito je Stetno za osobe sa sr¢anim
bolestima. Kod pusaca povecana je propusnost stijenki krv-
nih zila, intraluminalno zadrzavanje kolesterola i posljedic-
no povecana incidencija za stvaranje aterosklerotskog pla-
ka. Duhanski dim sadrzi i iritanse koji uzrokuju oSteenja
funkcije cilijarnog epitela, suZzavanja bronhiola i ubrzavaju
nastanak kroni¢ne opstruktivne plué¢ne bolesti [KOPB].

Pusenje znatno utjece i na reproduktivno zdravlje. Rezultati
istrazivanja opisuju da zene koje puse vise od 20 cigareta
na dan imaju znatno vedi rizik za nastanak primarne tubar-

ne neplodnosti i izvanmaterni¢ne trudnoce. Nadalje, Zene
koje puse imaju ¢eSce menstrualne poremecaje [dismeno-
reja, neredovite menstruacije itd.], a u odnosu na populaci-
ju Zena nepusaca 2 do 3 godine ranije nastaje menopauza.

Glavno mijesto izlozenosti duhanskom dimu iz okolisa, uz
dom, jest radno mjesto. Informacijski sustav izlozenosti kar-
cinogenima [CAREX] opisuje duhanski dim iz okolia kao
drugi naj¢esci uzrok izlozenosti karcinogenima [poslije so-
larnog zraenjal, u drzavama ¢lanicama EU. Dojencad i ma-
la djeca izlozena duhanskom dimu iz okolisa [pasivno puse-
nje] imaju vecu incidenciju nastanka upale pluéa, bronhiti-
sa, astme, drugih bolesti diSnog sustava koja uzrokuju sma-
njenje pluc¢ne funkcije. Sindrom iznenadne smrti dojenceta
u kolijevci takoder je ¢es¢i u dojenc¢adi koja su izloZzena du-
hanskom dimu.

U RH je prema rezultatima ispitivanja koje je do danas
ukljucilo najvedi broj ispitanika, a provedeno je na uzorku
domacinstava, pusilo 57,6% muskaraca i 9,9% Zena u staro-
snoj dobi od 20 do 64 godine.

Nadalje, zabrinjavajuci je podatak o znatnom smanjivanju
starosne dobi u populaciji koja prvi put pocinje konzumi-
rati duhanske proizvode. Naime, kod odraslih ispitanika u
navedenom istraZivanju iznalazi se da su poceli pusiti u sta-
rosnoj dobi od 16 do 20 godina, a danas se pocetak pusenja
pomice na sve mlade dobne skupine. Prema procjenama
SZ0-a, pusenje je u RH vodedi uzrok optereéenja bolestima
(izraZzeno pokazateljem DALYs) s udjelom od 15,8%, dok se
na razini Europske unije SZO nalazi na drugom mijestu [iza
povisenog krvnog tlakal s udjelom od 12,3%, kao $to je pri-
kazano na tablici [Tablica 2].

Pusenje je ¢imbenik rizika za tri vodece skupine uzroka smr-
ti u RH, i to kontinuirano od 2005. godine [kardiovaskular-
ne bolesti, maligne bolesti i bolesti respiratornog sustaval.
Navedene bolesti sudjeluju u ukupnoj smrtnosti u popu-
laciji u RH s 81,1%, ili u apsolutnim brojkama, oko 200.000
smrti u jednoj kalendarskoj godini.

Temeljem opisanih znanstvenih saznanja provedeno je
istrazivanje u populaciji medicinskih sestara [MS], i to u Op-
¢oj bolnici [OB] i Domu zdravlja [DZ] Dubrovnik u svrhu po-
vecanja znanja o ucestalosti konzumiranja duhanskih proi-
zvoda u opisanoj populaciji.

TaBLIcA [2]. Sedam vodecih uzroka dizabiliteta u Hrvatskoj /
izrazeno u DALYs/ [lzvor: WHO, The European Health Report
2005].

CIMBENIK RIZIKA % DALYs
Pusenje 15,8
Poviseni vrijednosti krvnog tlaka 13,8
Povisene vrijednosti kolesterola 10.7
Alkohol 9,7
Visoki ITM 9,2
Tjelesna neaktivnost 4,1
Mali obim voca i povrca u prehrani 3,2
UKUPNO 66,5
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Metode / Methods

U istrazivanje je uklju¢eno 36 MS ispitanika, i to iz DZ-a Du-
brovnik 18 MS, te iz OB-a Dubrovnik, zbog izbjegavanja
BIAS-a, isti broj MS. Izraden je originalni anketni upitnik ko-
ji je sadrzavao pitanja, i to u svezi s podatcima o pusenju,
koli¢ini konzumiranja cigareta, razlozima za pocetak konzu-
miranja duhanskih proizvoda te o duljini trajanja konzumi-
ranja duhanskih proizvoda.

Rezultati / Results

U istrazivanje je uklju¢eno 36 ispitanika, a od tog broja bila
su 24 (66.7%) aktivna pusaca. Ukljucni kriterij za definiciju
aktivnog pusaca bio je da osobe aktivho konzumiraju du-
hanske proizvode najmanje 5 godina [prema SZO-u; engl.
WHOQ]. Od ukupnog broja uklju¢enih aktivnih pusaca bilo je
11 ispitanika (61.1%) MS zaposlenih u DZ-u Dubrovnik te 13
(72.2%) MS zaposlenih u OB-u Dubrovnik.

Na sljedeca pitanja nisu odgovarale medicinske sestre koje
ne konzumiraju cigarete, tj. 12 od 36 ispitanih.

Prvo pitanje glasilo je: Koliko cigareta pusite dnevno? Re-
zultati su prikazani na slici, [slika 1].

U Domu zdravlja 2 ispitanika odgovorila su da puse do 10
cigareta (18%), 8 ih je odgovorilo 10-20 cigareta (72.7%) i 1
ispitanik 20 i vise cigareta (9.1%).

IstraZivanje provedenou
Domu zdravlja

mdo 10
Wod 10do 20

m20ivise

Istrazivanje provedenou
Opcoj bolnici Dubrovnik

mdo10
Wod 10do 20

m20ivise

U Opcoj bolnici Dubrovnik, 1 ispitanik pusi do 10 cigareta
(7,7%), 8 ih je odgovorilo 10-20 cigareta (61,5%) i 4 ispitanika
20 vise cigareta (30,8%).

Drugo pitanje glasilo je: Navedite razlog zbog kojeg pusi-
te. Rezultati su prikazani na slici [Slika 2].

IstraZivanje provedenou
Domu zdravlja

M osobni razlozi

Istrazivanje provedeno
u Opcoj bolnici
Dubrovnik

M osobni razlozi

M nezadovoljstvo
poslom

W uvjetina
radnom mjestu

Sve MS iz DZ-a koje konzumiraju duhanske pripravke od-
govorile su da to Cine iz osobnih razloga. 11 medicinskih
sestara OB-a Dubrovnik pusi iz osobnih razloga (84,6%) jed-
na zbog nezadovoljsta poslom (7,7%), a jedna zbog uvjeta
na radnom mjestu (7,7%).

Trece pitanje glasilo je: Kada ste poceli pusiti? Rezultati su
prikazani na slici [Slika 3].

Na pitanje kad ste poceli pusiti: 4 ispitanika DZ-a odgovori-
la su da su poceli prije 5 godina (36,4%), 2 ispitanika prije 10
godina (18,2%), a 5 prije 15 i vise godina (45,4%).
U OB-u Dubrovnik 11 ispitanika odgovorilo je da pusi vise
od 15 godina (84,6%), 1 ispitanik je poceo pusiti prije 10
god (7,7%) i jedan ispitanik prije 5 godina (7,7%).
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Istrazivanje provedeno
u Domu zdravlja

M prije 5 godina
M prije 10 godina
W prije 15 godina

Istrazivanje provedeno
u Opcoj bolnici
Dubrovnik

M prije 5 godina

M prije 10 godina

| prije 15 godina

Rasprava / Discussion

Kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti i bolesti respira-
tornog sustava znatno su zastupljene u epidemioloskoj slici
pobola u RH. U uzrocima bolni¢kog lijecenja od 2005. godi-
ne zastupljene su s 36,2%, a u dijagnozama zabiljeZzenim u
djelatnosti opce medicine s 37,2%. Sve ovo isti¢e znacenje
pusenja kao glavnog rizicnog ¢imbenika, koje je potreb-
no smanijiti, za zdravlje i potrebu intenziviranja provodenja
mjera sprjecavanja i suzbijanja pusenja.

Prema Europskoj strategiji za nadzor nad duhanom (SZO

2002.) treba provoditi:

+ metode za smanjenje potraznje duhana;

« metode za smanjenje opskrbe duhanskim proizvodima;

« monitoring, evaluaciju i izvjeS¢ivanje o koristenju duha-
na i politici nadzora nad duhanom;

+ jacati medunarodnu suradnju na ovom podrugju.

Metode za smanjenje potraznje duhana ukljucuju u
okviru porezne politike povecanje poreznih stopa te cijena
duhanskih proizvoda, $to izravno utjece na smanjenje
potrosnje duhana, posebice u mladih; zastitu nepusaca,
posebice djece, od utjecaja duhanskog dima iz okolisa;
trajno informiranje stanovnistva i provodenje edukacijskih
programa usmjerenih sprecavanju i suzbijanju pusenja;
osiguranje stru¢ne medicinske i psiholoske pomodi

onima koji Zele prestati pusiti; nadzor nad toksi¢nim i
kancerogenim tvarima u duhanskim proizvodima i pravilno
informiranje stanovnisStva o njihovu sadrzaju, ukljucuju-
¢i zdravstvena upozorenja i zabranu upotrebe naziva koji
asociraju da se radi o manje $tetnim proizvodima.

Metode za smanjenje opskrbe duhanskim proizvo-
dima uklju¢uju sprecavanje krijumcarenja duhanskih
proizvoda; zabranu prodaje duhanskih proizvoda putem
automata, reklamnih panoa u samoposluzivanjima,
elektronske prodaje itd; uz licenciranje trgovaca i poticanje
alternativnih aktivnosti umjesto proizvodnje duhana te
smanjenje poticaja za uzgajanje duhanskih proizvoda.

Najuspjesnije nacionalne strategije nadzora nad duhanom
pokazale su da je nakon utvrdivanja pocetnog stanja po-
treban monitoring, evaluacija i izvjes¢ivanje o koristenju
duhana i politici nadzora nad duhanom.

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

Zakljucak / Conclusion

Iz prethodnog istrazivanja i na temelju rezultata koje smo
dobili provedenim anketama, dosli smo do zaklju¢ka da
istovjetan broj MS konzumira duhanske proizvode u OB-u
Dubrovnik i u DZ-u Dubrovnik. Kako je anketa provedena
medu zdravstvenim djelatnicima, smatramo da su oni upo-
znati s Stetnosc¢u pusenja koje u konacnici dugoro¢nom
konzumacijom dovodi do kroni¢nih bolesti, $to je u direk-
tnoj svezi s socijalnim i ekonomskim ¢imbenicima, kao sto
su, primjerice, incidencija bolovanja, izostanaka s aktivnih
radnih zadataka i stupnja radne nesposobnosti. Zakljucuje-
mo da je potrebito uporabiti dodatne opisane metode za
prevenciju od pusenja u populaciji MS u DZ-u i OB-u Du-
brovnik.

U buducénosti e biti potrebno uciniti retrospektivno i pros-
pektivno istraZivanje s uklju¢enjem veceg broja ispitanika.
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