PUSENJE KAO FAKTOR RIZIKA ZA
KORONARNU BOLEST
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Sazetak: PuSenjeje danas najvazniji promenljivi faktor rizika za koronarnu
bolest i, ujedno, vode¢i uzrok smrti u razvijenim zemljama. Danas u svetu pusi oko
jedna milijarda ljudi. Rizik za koronarnu bolest je visok cak i medu nepusSacima, ako su
izloZeni pasivnom pusenju kao i medu osobama koje puse cigare ili lulu. Medu osobama
koje puse 20 ili viSe cigareta dnevno, zapazen je dvostruki ili trostruki porast ukupnog
koronarnog morbiditeta. Osim na infarkt miokarda, puSenje direktno utice na povecanje
stope smrtnosti od iznenadne smrti, stvaranje aneurizme aorte, simptomatske bolesti
perifernih krvnih sudova i ishemijskog inzulta. Rizik i za infarkt i za inzult je dozno
zavistan. Prestanak puSenja predstavlja najvazniju pojedinacnu interventnu meru u
preventivnoj kardiologiji. Iako sa prestankom pusSenja nastaje smanjenje koronarnog
rizika, na zalost, rizik za karcinom pluca, pankreasa i Zeluca postoji jos najmanje desetak
godina.
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Abstract: Smoking is the single most important modifiable risk factor for
coronary artery disease and the leading preventable cause of death in the the devel-
oped world. Nearly 1 bilion individuals now smoke worldwide. Even among nonsmok-
ers, inhaled smoke, whether from passive exposure or from cigars or pipe consump-
tion, also greatly increases coronary risk. Smokers who smoke 20 or more cigarettes
daily have twofold or threefold increase in total coronary heart disease. In addition to
myocardial infarction, cigarette smoking directly increase rates of sudden death, aor-
tic aneurism formation, symptomatic peripheral vascular disease and ischemic stroke.
The risk of stroke and myocardial infarction directly depends on dose. Cessation of
cigarette smoking is the single most important intervention in preventive cardiology.
Unfortunately, although the elevated coronary risk decreases after cessation, the
risks of cancer of the lungs, pancreas and stomach persist for more than next 10
years.

Key words: smoking, cigarette, coronary heart disease, myocardial infarc-
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Duvan (Nicotiana tabacum L.), jednogodisnja zeljasta biljka iz familije Solan-
aceae; gaji se zbog lis¢a koje se osusSeno, fermentisano i preradeno (cigarete,
cigare, duvan za lulu, duvan za Zvakanje i burmut), sluzi kao sredstvo za uzivanje
zbog specificnog fizioloskog podrazajnog dejstva na nervni sistem coveka. Aktivni
sastojak duvana je alkaloid nikotin (C, H,6 N, ), Stetan po zdravlje coveka.
Dugotrajna upotreba izaziva degenerativne promene na disajnim putevima,
povecéava mogucnost pojave raka pluca i jezika, infarkta miokarda i cira na Zelucu.
Poreklom je iz Juzne Amerike, a prenet je u Evropu u XVI veku... (1).

Faktor rizika (engl. Risk factor). Aspekt ponaSanja ili nacina Zivota
pojedinca, izlaganje uticajima Zivotne sredine, kao i urodena ili nasledena
karakteristika za koje se, na osnovu epidemioloskih dokaza, zna da su povezani
sa onim zdravstvenim stanjima koje treba spreciti. Pojam »faktor rizika« koristi
se prilicno Siroko, s jednim od slede¢ih znacenja:1. Karakteristika ili izloZenost
udruzeni sa povecanom verovatnocom odredenog ishoda, kao Sto je pojava
bolesti. Nije nuzno i uzrocni faktor. Marker rizika. 2. Karakteristika ili izloZenost
koji poveclavaju verovatnocu pojave bolest ili drugog odredenog ishoda.
Determinanta. 3. Determinanta koja se moze izmeniti intervencijom, ¢ime se
smanjuje verovatnoca pojave bolesti ili drugog odredenog ishoda. U cilju
izbegavanja zabune, moze se oznaciti kao preinaciv (izmenljiv) faktor rizika

).

Uvod

Pusenje cigareta predstavlja najvazniji promenljivi faktor rizika za bolest koronarmih
arterija, kao i vode¢i, ali koji se moze spreciti, uzrok smrti u razvijenim zemljama.
Smatra se da danas u SAD pusi oko 25% odrasle populacije, ali iznenaduje podatak
da raste broj puSaca medu adolescentima i mladim odraslim osobama. Iako je rizik po
zdravlje izazvan puSenjem poznat i jasno definisan, smatra se da danas u svetu pusi
oko 1 milijarda ljudi, a o¢ekuje se da polovina od njih umre zbog komplikacija vezanih
za puSenje. Na zalost, sve viSe se pusi u zemljama Treceg sveta, gde je to statusni
simbol, kao i medu crncima, nizim socioekonomskim klasama, starijim srednjoskolcima
i osobama sa nizim obrazovanjem. Oko 1 milion mladih Amerikanaca po¢ne da pusi
svake godine (3).

Rizik
Pocetkom pedesetih godina proslog veka pojavljuju se prve studije koje ukazuju
na povezanost izmedu pusenja i koronarne bolesti (4, 5, 6). Usledile su prospektivne

studije koje su jasno dokumentovale efekat pusenja na koronarni rizik.
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PuSenje cigareta znaCajno povecava rizik za nastanak koronarne bolesti, a
procenjuje se da zbog pusenja u SAD umre preko 430.000 osoba godisnje. Od ukupnog
broja svih smrtnih slucajeva, koji su posledica kardiovaskularnih bolesti, oko polovine
se odnosi direktno na koronarnu bolest, a jo§ 20% na moZzdani inzult. UgroZeni su ¢ak
inepusaci, smatra se da tzv. pasivno pusenje, bilo usled izlaganja duvanskom dimu ili iz
lule i cigara, znacajno povecava koronorani rizik (1).

U poredenju sa nepusacima, pusaci koji dnevno puse 20 ili viSe cigareta, imaju 2
do 3 puta vecu prevalencu koronarne bolesti. Uticaj je dozno zavistan pa ¢ak i osobe
koje puse od 1 do 4 cigarete dnevno, imaju povecan rizik za koronarnu bolest (7).

Osim §to moze da izazove infarkt miokarda, puSenje direktno utice na povecanje
broja iznenadnih smrti, stvaranje aortne aneurizme, simptomatske periferne vaskularne
bolesti i ishemijskog inzulta. Kao i za koronarnu bolest, rizik za inzult je proporcionalan
broju popusenih cigareta. (8). Dokazano je da puSenje udvostrucava rizik za koronarnu
boloest i da povecava koronarni mortalitet za 50 procenata, a da rizik raste sa godinama
i brojem popusenih cigareta, (9) kao i da je rizik gotovo isti i za zene (10). Sinergisticki
efekat sa kontraceptivnim lekovima, stavlja mlade Zenske osobe, koje i puse i koriste
oralne kontraceptive, u grupu osoba sa visokim rizikom.

Od preko 430.000 godiSnje umrlih zbog pusenja, viSe od 40 procenata je zbog
koronarne bolesti, a to predstavlja oko 7 miliona izgubljenih godina Zivota (11)!

Mehanizam

Pusenje utice na razvoj koronarne ateroskleroze pomocu slede¢ih mehanizama:

 Ubrzava progresiju aterosklerotskih promena;

* Povecava oksidaciju LDL holesterola;

« Snizava vrednosti HDL holesterola u serumu;

* Smanjuje endotel zavisnu vazodilataciju koronarnih arterija;

* Nepovoljno deluje na hemostatske mehanizme;

Povecava markere inflamacije krvnog suda (CRP, ICAM-1, fibrinogen);

* Uzrokuje spontanu agregaciju trombocita;

* Povecava adhezivnost monocita za endotelne ¢elije;

U poredenju sa nepusacima pusaci imaju povecanu prevalencu koronarnih
spazama, kao i smanjen prag za ventrikularne aritmije (3).

Prestanak puSenja
Ova mera predstavlja najvazniju intervenciju u preventivnoj kardiologiji. Sve

observacione epidemioloske studije pokazale su jasnu korist od prestanka pusenja.
Postoje tri nacina da se pusaci prevedu u porodicu bivsih pusaca:
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1. organizovani programi pod vodstvom tima na ¢ijem Celu je lekar,

2. samoinicijativno preduzeti programi,

3. upotreba farmakoloskih agenasa koji sadrze nikotin (Zvakace gume, flasteri).

Mora da se naglasi, da kao moguénost postoji i postepeni prestanak sa
smanjivanjem popusenih cigareta u toku dana, ali zbog adiktivne prirode puSenja ovo
nije preporucena strategija, jer viemenom dolazi do povecenja broja popusenih cigareta.

Uspes$nost predlozenih programa (nacina) za odvikavanje od pusenja je
promenljiva, ali se kre¢e oko 6% za program pod kontrolom tima, 18% za
samoinicijativno preduzete programe, a ¢ak 20 do 40% za programe koji koriste
farmakolosku potporu! I cena varira zavisno od intenziteta i vrste programa kao i od
upotrebe farmakoloskih sredstava i krece se od 1100 do 4500 USD po jednoj spasenoj
godini kvalitetnog Zivota (quality-adjusted life-year = QALY). ProduZenje ocekivane
duZzine Zivota je vece kada se radi o mladim osobama pa kod muske osobe od 35
godina, koja je prestala da pusi, mozemo da o¢ekujemo produZenje zivota za najmanje
3 godine. Ipak, cena bilo kog programa ili na¢ina za odvikavanje od puSenja jeftinija je
od nastavljanja puSenja!

Prestankom pusenja smanjuje se rizik od prvog infarkta miokarda za oko 65%, a
ovaj inace izuzetno visok rizik smanjuje se za oko 50% u prvih godinu do dve, sa
najve¢im smanjenjem u toku prvih nekoliko meseci. Zatim sledi postepeno smanjenje
rizika koje se izjednacuje sa nepusacima tek nakon 5 do 15 godina po prestanku (12).
Na zalost, 1 pored ovako izrazitog smanjenja kardiovaskularnog rizika, rizik za nastanak
raka pluca, pankreasa i Zeluca perzistira jos najmanje 10 godina, kao irizik za nastanak
opstruktivne bolesti pluca (3).

Treba da se naglasi da upotreba farmakoloskih sredstava, kojima se postize
supstitucija nikotinom, smanjuju broj i intenzitet apstinencijalnih reakcija pa mogu da
se uvrste u bilo koji program odvikavanja od pusenja, kao preporuceni sastavni deo.
Vazan je podatak da u bilo kom programu ne treba da se koriste cigarete sa »malom
dozom nikotina« jer njihova upotreba ne smanjuje kardiovaskularni rizik. U toku
odvikavanje od pusenja od velike pomo¢i mogu da budu i antidepresivni lekovi (12).
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