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UVODNIK

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku si z regijskimi drustvi ze nekaj
desetletij prizadeva prispevati k ustvarjanju take slovenske druzbe, v kateri
ne bi nihe zbolel ali umrl za rakom zaradi lastne nevednosti ali zaradi brez-
briznosti drzave. Pri tem je naSa pomembna naloga osveS€anje raznih
ciljnih skupin, strokovnjakov in lai¢ne javnosti.

Pri osvesS€anju lai¢ne javnosti imajo pomembno viogo vsi zdravstveni
delavci na primarni ravni zdravstvenega varstva in v Solstvu. Zato si Zveza
Ze veC let prizadeva s pomocjo vrhunskih strokovnjakov dodatno pribliZzati
znanje o vseh moznostih obvladovanja raka druZinskim zdravnikom, drugim
zdravstvenim delavcem in uciteliem zdravstvene vzgoje, ki naj to znanje
predajajo lai¢ni javnosti.

Prvi strokovni seminar, posvecen spominu dr. DuSana Reje, zdravnika, Ki je
v letih po 2. svetovni vojni deloval na podrocju higiene in zdravstvene vzgoje,
smo organizirali leta 1980. Do leta 1998 smo jih pripravili pet, od takrat
naprej pa je smo za seminar poskrbeli vsako leto v mesecu oktobru. Doslej
je bilo torej vseh 24, tako da je tokratni jubilejni, petindvajseti. Na doseda-
njih seminarjih smo gostili 216 predavateljev, ki jih je poslusalo okrog 3.000
udeleZencev. Obdelali smo razlicna podrocja, od dejavnikov tveganja raka
do zdravljenja rakov raznih organskih sistemov, pravic bolnikov z rakom in
Evropskega kodeksa proti raku. Natisnili smo 68.300 izvodov zbornikov (od
tega Pravice in dolZnosti bolnikov z rakom v 20.000 izvodih).

Ni naklju¢je, da smo letoSnji seminar spet posvetili nekaterim pomembnim
vidikom obvladovanja kajenja in njegovim zdravstvenim posledicam. Kajenje
je namre€ najpomembnejsi dejavnik tveganja Stevilnih bolezni, med njimi
tudi vecine rakavih. Vecanje bremena raka ogroza ne le kakovost Zivljenja
posameznikov, pac pa tudi vzdrznost zdravstvenih sistemov, zato je njego-
vemu obvladovanju treba posvetiti vso pozornost.

Tokratno sre€anje ni namenjeno politi€nim deklaracijam o druzbi brez tobaka
v naslednjem desetletju ali dveh in iskanju dolgoro¢nih reSitev tobacne epi-
demije; za to so zadolzeni drugi. Zbrali smo se zato, da pregledamo sedanje
stanje poznavanja Skodljivih posledic rabe tobaka, njihove strokovne ute-
meljitve in novosti, ki so bile spoznane po nasih zadnjih dveh seminarjih s
to temo — leta 2001 z naslovom Kajenje in rak pri Zenskah in leta 2004 z
naslovom Kajenje in rak. Predstaviti Zelimo tudi, kaj prinada nova zakono-
daja o omejevanju rabe tobacnih izdelkov.

Vec€a se tudi Stevilo programov, usmerjenih v prepreCevanje zacCetka in
nadaljevanja kajenja pri otrocih in mladostnikih in v opu$¢anje kajenja med
kadilci. Spoznali bomo le nekatere med njimi kot primere dobrih praks. V
kratkem €asu, ki nam je na voljo, je tezko povzeti vse posledice kajenja, pa
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tudi vsa prizadevanja vladnega in nevladnega podro€ja za njihovo obvlado-
vanje. Izbrali smo tudi pregled najpomembnejSih rakov, povezanih s kaje-
njem, in novosti pri njihovem zdravljenju.

Upam, da bodo vsi ti drobni kamencki prispevali k jasnejsi sliki mozaika pri-
zadevanj za boljSe zdravje nasih sodrzavljank in sodrzavljanov.

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku se zahvaljuje vsem predavateljem in
sponzorjem, ki so sodelovali pri pripravi in izvedbi 25. Rejevega seminarja, ter
vsem, ki ste se ga udelezili.

Maja Primic-Zakelj
predsednica Zveze slovenskih drustev za boj proti raku




RAZSIRJENOST KAJENJA V SLOVENIJI IN PRISTOPI K
OBVLADOVANJU KAJENJA

Helena Koprivnikar

POVZETEK. Uporaba tobaka sodi globalno in v Sloveniji med vodilne preprecljive dejavnike
tveganja Stevilnih bolezni in prezgodnjih smrti. V Sloveniji vsako leto zaradi bolezni, povzroce-
nih s tobakom, umre 3600 prebivalcev, kadi pa priblizno eden od $tirih prebivalcev. Nekaj vec
kot petina nekadilcev je izpostavljenih tobacénemu dimu drugih. Vecina za¢ne kaditi, Zze ko so
$e otroci ali najstniki. Med 15-letniki vsaj enkrat na teden kadi priblizno eden od osmih. V zad-
njem obdobju se razsirjenost kajenja manjSa med mladostniki, med odraslimi pa se ni spremenila.
Poleg tobaénih izdelkov so se na trgu pred priblizno desetletiem pojavile Se elektronske ciga-
rete, ki prav tako vsebujejo zdravju Skodljive snovi. Elektronska cigareta je najverjetneje koristna
za kadilca, ki ne zmore opustiti kajenja tobaka, je pa hkrati znatna groZnja za javno zdravje,
ker spodbuja vnovi¢no druzbeno sprejemanje kajenja in — pri mladih uporabnikih elektronskih
cigaret — povratek k toba¢nim izdelkom. Z uvedbo celovitih programov nadzora nad tobakom,
zakonodajnih ukrepov in programov v raznih okoljih je mogo¢e pomembno zmanjsati raz8irje-
nost rabe tobaka in razseznost njenih posledic.

uvoD

Uporaba tobaka sodi globalno in tudi v Sloveniji med vodilne preprecljive
dejavnike tveganja Stevilnih bolezni in prezgodnjih smrti [1-4]. Vsako leto
zaradi bolezni, povzro¢enih s tobakom, umre skoraj 3600 prebivalcev Slo-
venije, mnogi od njih prezgodaj [3]. V starostni skupini 30—44 let pripisujemo
posledicam uporabe tobaka eno od sedem smrti, v starostni skupini 45-59 let
pa eno od treh [3].

Kajenje tobaka Skoduje tako reko€ vsakemu organu v telesu, in to vse Ziv-
lienje. Dokazov, da je kajenje vzro€no povezano s Stevilnimi boleznimi, je
veC kot dovolj: povzroCa raka (plju¢ in dihalnih poti, ustne votline, glasilk,
Zrela, poZziralnika, Zelodca, debelega Crevesa in danke, trebusne slinavke,
jeter, ledvic, se€nega mehurja, seCevodov, materni¢nega vratu, jajénikov in
krvnega raka — akutne mieloi¢ne levkemije) [1, 5-7], bolezni dihal (kroni¢na
obstruktivha pljuCna bolezen, poslab3anje astme, pogosteji kaSelj, velje
izlo€anje sluzi, dispneja, pogostejSe in resnejSe okuzbe dihal, prezgodniji in
pospeSeni upad plju¢nih funkcij), bolezni srca in ozilja (koronarna sréna
bolezen in sréni infarkt, mozganska kap, ateroskleroza, anevrizma abdomi-
nalne aorte) ter druge bolezni, kot so sladkorna bolezen, motnje imunskega
sistema, revmatoidni artritis, siva mrena, starostna degeneracija rumene
pege, nizka kostna gostota pri zenskah po menopavzi, zlomi kolka, paro-
dontalna bolezen in sploSno slabse zdravstveno stanje. Kajenje nosecnice
je vzro€no povezano z manjSo porodno tezo otroka, prezgodnjim porodom,
zmanj$anjem plju¢nih funkcij novorojencka, razcepljeno ustnico/nebom in
nenadno smrtjo dojencka [1, 7].




RAZSIRJENOST KAJENJA TOBAKA MED ODRASLIMI PREBIVALCI
SLOVENNE

Velika vecina prebivalcev Slovenije je nekadilcev — kadi priblizno eden od
Stirih prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve¢ (Tabela 1). Odstotni delez
kadilcev je pomembno vecji med moskimi kot Zenskami. Vec€ina kadilcev
kadi redno, vsak dan (78 %). Med letoma 2007 in 2014 se odstotni delez
kadilcev ni pomembno spremenil [8, 9].

Tabela 1. Odstotni delezi kadilcev med vsemi prebivalci Slovenije po starostnih skupinah in po
spolu v letih 2007 in 2014

Starostna skupina Odstotni delez leta 2007 Odstotni delez leta 2014
15-29 let 30,1 28,2
3044 let 32,6 30,5
45-59 let 27,3 30,2
60-74 let 10,7 14,0
75 letin vec 5,7 4.1
Vse skupaj 24,9 24,2
Moski 28,2 27,5
Zenske 21,7 21,1

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS) 2007, 2014

Delez kadilcev se torej razlikuje po spolu in starosti, razlikuje pa se tudi glede
na socialnoekonomski polozaj. Vecji delez kadilcev je znacilen za skupine z
nizjim socialnoekonomskim polozajem. Razlike glede na socialnoekonomski
poloZaj so izrazitejSe med moskimi in v mlajsih starostnih skupinah [9, 10].

Vecina kadilcev kadi cigarete (96 % tovarnisko izdelane, 9 % ro¢no zvite
cigarete), okoli 1 % ali manj pa jih kadi/uporablja druge toba¢ne in povezane
izdelke (cigare, pipe, cigarilosi, vodne pipe, brezdimni tobak in elektronska
cigareta) [11]. Kadilci, ki kadijo cigarete vsak dan, jih povpre¢no pokadijo
po 15 na dan: moski 17, kar je pomembno vec kot Zenske, katerih dnevno
povprecje je 13 cigaret [9].

Glede na podatke Svetovne zdravstvene organizacije je Slovenija med drza-
vami Evropske unije z manjSim delezem rednih kadilcev [12].




RAZSIRJENOST KAJENJA TOBAKA MED MLADOSTNIKI

Kaditi zacnejo vecinoma mladoletniki, torej otroci in najstniki: 63 % prebi-
valcev Slovenije, starih 35-44 let, ki so kadarkoli v zZivljenju kadili, je prvi¢
kadilo pred polnoletnostjo, 95 % pri 21 letih ali manj, in 99 % pri 25 letih ali
manj [13]. Po 21. letu starosti torej zacnejo kaditi le Se redki, po 25. letu
skorajda nihce vec.

Raziskava "Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju" (Health Beha-
viour in School-aged Children, HBSC) med 11-, 13- in 15-letniki kaze, da se
razSirjenost kajenja v tem starostnem obdobju pomembno veca s starostjo,
skupno in pri obeh spolih, najbolj pa med 13. in 15. letom starosti. Leta 2014
je vsaj enkrat na teden kadil priblizno eden od osem 15-letnikov (Slika 1),
pri Cemer ni bilo pomembnih razlik med dekleti in fanti [14]. Tudi med mla-
dostniki so neenakosti v kajenju glede na socialnoekonomski polozaj [15].

V obdobju 2002-2014 se je razSirjenost kajenja pomembno zmanjSala med
vsemi mladostniki — v vseh starostnih skupinah in pri obeh spolih. V Tabeli 2
so prikazane spremembe v obdobju 2002-2014 za 15-letne fante in dekleta
skupaj [14].

100% -
90% -
80% -
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

z7e kdaj kadil kadi vsaj 1x/teden kadi vsak dan

H2002 ®2006 =2010 @ 2014

Slika 1. Odstotni deleZi kadilcev med 15-letniki v Sloveniji v letih 2002, 2006, 2010 in 2014.
Vir: Raziskava "Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju" 2002, 2006, 2010 in 2014




Petnajstletniki ve€inoma kadijo cigarete (93 %), sledijo vodne pipe (12 %),
cigare, cigarilosi in pipe (9 %), elektronske cigarete (4 %) in brezdimni
tobak (3 %) [16].

Glede na podatke iz mednarodne raziskave "Z zdravjem povezano vedenje
v Solskem obdobju" (HBSC) je Slovenija pri tedenskem kajenju med 15-let-
niki blizu povprecja drzav, ki sodelujejo v raziskavi [17].

IZPOSTAVLJENOST TOBACNEMU DIMU

Varne ravni izpostavljenosti tobaénemu dimu ni! KakrSna koli izpostavlje-
nost tobaénemu dimu je lahko zdravju Skodljiva [18]. V Sloveniji je prepove-
dano kajenje tobaka, tobaénih izdelkov in uporaba povezanih izdelkov v
zaprtih javnih in delovnih prostorih. Prepoved se uginkovito uposteva. Se
vedno pa ni zanemarljivo, da so nekadilci izpostavljeni tobacnemu dimu v
domacem okolju. V Sloveniji je v letu 2016 pasivno kadilo 22 % ali skoraj
304.000 prebivalcev, sicer nekadilcev, starih 25-74 let [19]. Pri tem so
dojencki in majhni otroci ena najbolj ranljivih in ogrozenih skupin. Otroci so
najpogosteje izpostavljeni tobacnemu dimu doma, v bivalnih prostorih in v
zasebnih prevoznih sredstvih. V Sloveniji so leta 2016 ¢lani druzine kadili
v stanovanju oziroma bivalnih prostorih v 12 % gospodinjstev, v katerih so
zivele tudi mladoletne osebe; v teh gospodinjstvih je pasivno kadilo
93.400 mladoletnih [19]. Skoraj 1 % ali 9.700 prebivalcev, starih 25-74 let,
pa je v 2016 povedalo, da oni ali drugi druzinski ¢lani kadijo v avtomobilu,
tudi ko je v njem otrok [19].

ELEKTRONSKE CIGARETE

Elektronska cigareta je izdelek, ki uporabniku omogoc¢a vdihavanje nikotina,
arom in drugih snovi. S segrevanjem tekocCine, ki je v elektronski cigareti,
nastaja aerosol (viden kot fina meglica), ki ga uporabnik vdihuje [20].

Elektronska cigareta je novejsi izdelek, ki je na trgu nekaj ve& kot 10 let. Ze
pred nekaj leti jih je bilo vsaj 470 razli¢nih blagovnih znamk in okoli 7.700 raz-
licnih arom [21]. Trg elektronskih cigaret se zelo hitro spreminja. Elektronske
cigarete so zasnovane in izdelane na vrsto nacinov, ki opredeljujejo njihove
znacilnosti, varnost in potencialno strupenost [20—23]. Zato nimajo enotnih
karakteristik — vsebnosti raznih snovi, kakovosti in drugih znacilnosti [20-23].

Elektronske cigarete vsebujejo zdravju Skodljive snovi [20, 22, 24-30], a
/nelvarnost njihove dolgoro¢ne uporabe Se ni znana; nikakor pa ni dopu-
stno trditi, da so varne za zdravje [20, 22, 25-27]. Ena od glavnih sestavin
tekoCine in aerosola elektronskih cigaret je nikotin, ki uporabnika nedvomno
lahko zasvoji in Skoduje njegovemu zdravju. Med nosecnostjo lahko pov-
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zroGi prezgodnji porod ali mrtvorojenosti ter je verjetno glavni posrednik
$kodljivih u&inkov na razvoj plju¢ pri $e nerojenem otroku. Skoduje tudi
razvoju mozganov nerojenega, otroka in mladostnika, saj trajno oslabi
kognitivne (miselne) sposobnosti. ZauZitje vecje koli€¢ine nikotina naenkrat
je lahko vzrok zastrupitve in tudi smrti [20, 22, 26, 27, 31, 32].

Med ostalimi sestavinami tekocCine elektronksih cigaret in aerosola so pred-
vsem vlazilci in arome. UcCinki dolgotrajnega vdihavanja vlazilcev ali arom
na zdravje niso znani, pri kratkotrajni uporabi pa lahko drazijo o¢i in dihala,
predvsem ljudi, ki so nanje obcutljivi ali imajo kako bolezen dihal [20, 22,
25, 26, 33]. Poleg drazilnih in strupenih u€inkov imajo nekatere snovi v teko-
¢inah in aerosolu elektronskih cigaret tudi rakotvorni potencial [20, 22, 25-30].
Aerosol elektronskih cigaret — tako kot tobacni dim — vsebuje tudi razli¢ne
Cvrste delce, ki prav tako Skodujejo zdravju [20, 22].

Koncentracija Skodljivih snovi v aerosolu elektronskih cigaret je sicer veci-
noma res manj$a kot v tobaénem dimu [20, 22, 25-30]. Treba pa je dodati,
da so ravni 8kodljivih snovi v elektronskih cigaretah zelo razli¢ne in v neka-
terih primerih celo presegajo ravni Skodljivih snovi v tobaénem dimu [20, 22].
Najverjetneje pomeni uporaba povprecne elektronske cigarete manjSo izpo-
stavljenost strupenim snovem kot kajenje obiCajne cigarete, vendar zmanj-
Sanje tveganja za zdravje Se ni znano [20, 22, 24]. Ne glede na morebitne
manjSe koncentracije Skodljivih snovi v elektronskih cigaretah pa njihova
dolgotrajna in ponavljajoa se raba pomeni prav tako izpostavljenost, zato
tudi nizke ravni teh snovi nikakor ne zagotavljajo zaS¢ite zdravja [26].

Pogosta so tudi poro€ila o poSkodbah oziroma opeklinah zaradi eksplozij
baterij v elektronskih cigaretah (predvsem med njihovim polnjenjem) ali
poZarov, povzro€enih z okvarjenimi elektronskimi cigaretami [20, 34].

Skodljivim snovem v aerosolu elektronskih cigaret so v zaprtih prostorih
izpostavljene tudi osebe v blizini uporabnika elektronske cigarete. O tem,
kako izpostavljenost aerosolu elektronskih cigaret vpliva na zdravje oseb v
okolici, je za zdaj na voljo sicer Se malo podatkov, je pa utemeljeno dom-
nevati, da Skodljive snovi iz aerosola elektronskih cigaret ogrozajo zdravje
izpostavljenih oseb [20, 22, 25, 35].

Pogosto elektronske cigarete uvrs¢ajo med izdelke za pomo¢ pri opusc¢aniju
kajenja ali se tako oglasujejo, vendar pa po dosedanijih podatkih ni mogoce
trditi, da so elektronske cigarete ucinkovita pomo€ pri opuS€anju kajenja
[22, 25, 36, 37].

Elektronskim cigaretam pripisujejo celo moznost, da manj$ajo Skodo zaradi
sicerSnjega kajenja tobaka, a to velja le za kadilca, ki drugace ne zmore opu-
stiti kajenja [20, 22, 24], medtem ko nekdanjim kadilcem in tistim, ki niso
nikoli kadili, elektronska cigareta nedvomno ogroZa zdravje [20, 22, 26].
Zaradi morebitne "renormalizacije" kajenja in — kot kazejo Stevilne razis-
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kave — tudi vecje verjetnostji kasnejSega prehoda mladih uporabnikov
elektronskih cigaret, ki sicer ne kadijo, na tobacne izdelke, pa je SirSa upora-
ba elektronskih cigaret lahko znatna groZznja javnemu zdravju [20, 22, 26].

PRISTOPI K OBVLADOVANJU RAZSIRJENOSTI IN POSLEDIC
UPORABE TOBAKA

Zdravije slehernika in prebivalstva je mogoce za$¢ititi pred Skodljivimi uCinki
tobaka z zakonodajnimi ukrepi in programi ter intervencijami, usmerjenimi v
prepreCevanje zacetka in nadaljevanja kajenja pri otrocih, mladostnikih in
mladih odraslih, v opu$€anje kajenja in prepre€evanje vnovitnega zacetka
kajenja med kadilci ter v prepreevanje izpostavljenosti tobatnemu dimu,
Se posebej otrok in nosecnici [38, 39].

Med ucinkovite ukrepe za zmanjSanje razSirjenosti kajenja in njegovih po-
sledic (zakonodajni ukrepi, programi, intervencije) sodijo ve€anje obdavcitve
in s tem cen tobacénih izdelkov, za&Cita pred izpostavljenostjo tobacnemu
dimu iz okolja (prepoved kajenja v zaprtih javnih in delovnih prostorih), pre-
poved oglasevanja, promocije in sponzorstev, ozavescanje in obves€anje o
Skodljivosti in nevarnostih rabe tobaka (predvsem masovne medijske kam-
panje), zdravstvena opozorila na tobacnih izdelkih, pomo¢ pri opusc¢anju
kajenja, nadzor nad vsebnostjo tobacnih izdelkov, nadzor nad embalazo in
oznacCevanjem tobacnih izdelkov, omejitve dostopa do tobacnih izdelkov za
mlade, ukrepi proti nezakoniti trgovini s tobacnimi izdelki ter spremljanje
obsega rabe tobaka in ukrepov nadzora nad tobakom. Pomembno je v
ukrepe vkljuciti vse razliCne vrste tobacnih izdelkov pa tudi povezane izdelke,
kot so elektronske cigarete in zeliS¢ni izdelki za kajenje. Ukrepe nadzora
nad tobakom odlikuje velika ucinkovitost glede na stro8ke; so drugi najucin-
kovitej8i nacin porabe javnih sredstev za izboljSanje zdravja, takoj za cepljenjem
otrok [38, 39]. Najuc€inkovitejSa komponenta celovitih programov nadzora
nad tobakom je viSanje njegovih cen z ve€anjem obdavcitve [38, 39]. Ta
ukrep ima tudi najvedji potencial zmanjSevanja neenakosti v kajenju [40—42].

Stevilne raziskave in primeri dobrih praks iz raznih evropskih drzav in sveta
kazejo, da je mogoce ob uvedbi celovitih programov nadzora nad tobakom,
s politikami in intervencijami, za katere je dokazano, da so ucinkovite, z nji-
hovim doslednim izvajanjem in ustrezno finan¢no podporo doseci pomembno
zmanj$anje rabe tobaka. NajboljSe u€inke nadzora nad tobakom dosega
kombinacija ukrepov in intervencij s popolnimi prepovedmi, ne delnimi. Pri-
stopi, katerih vpliv je velik (ekonomski in zakonodajni), imajo na ravni popu-
lacije najvecje in dolgotrajne uc€inke. Ukrepi, katerih vplivima manjSi obseg
(izobrazevalni programi in programi v zdravstvenem sistemu), pa so pomem-
bnejsi pri pomodi posameznikom, da se uprejo kajenju oziroma ga opustijo
[38,39]. Pri zakonodajnih ukrepih je kljuéno, da se zagotovi strogo uposte-
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vanje oziroma dosledno izvajanje. Marsikje so uvedli u€inkovite ukrepe, niso
pa zagotovili njihovega izvajanja, kar je hudo zmanjSalo pri¢akovane ucinke
[38, 39].

Programe in ukrepe za nadzor nad tobakom je treba usmerjati tako v otroke
in mladostnike kot tudi v odrasle. Programi za odrasle in mladostnike se
medsebojno ne izklju€ujejo in lahko potekajo socasno. Gre za komplemen-
tarne strategije. Z zmanjSevanjem obsega kajenja med odraslimi se uspes-
neje zmanjSuje tudi kajenje med mladostniki [38, 39].

Pri mladostnikih je zaCetek rabe tobaka povezan s Stevilnimi kompleksnimi,
med seboj prepletajoCimi se dejavniki. Med mladimi so zato najobetavnejsi
programi, ki vklju€ujejo razlicne nacine delovanja in razli¢na vstopna mesta
(Sola, druzina, zdravstveni sistem, druga mesta, kjer se mladi pogosto, dlje
in v ve¢jem Stevilu zadrzujejo in kjer je mozen dostop do njih, za mlade
odrasle tudi delovno okolje) [38, 39]. Ustrezni Solski in druzinski programi
ter programi v lokalnih skupnostih so dokazano lahko udinkoviti v preprece-
vanju kajenja med mladimi [43—45], za u€inkovitost drugih programov in
intervencij, npr. masovnih medijskih kampanj, ciljanih na mlade in na Solske
politike, pa je zaenkrat na voljo Se premalo dokazov [46, 47]. Za zmanjSe-
vanje kajenja med mladimi je pomembna tudi krepitev varovalnih dejavnikov
(tisti, ki zmanjSujejo verjetnost kajenja med mladimi), to pa so telesna
dejavnost in Sport, osebnostne ves€ine odklanjanja, ve$&ine odloganja,
zmoznost samoobvladovanja, zdravi Zzivljenjski slog in dobro dusevno
zdravje, kar kaze na potrebo po povezovanju z drugimi programi na podrocju
spodbujanja zdravja in zdravega zivljenjskega sloga [38, 39].

Svetovna zdravstvena organizacija v globalnem akcijskem naértu za pre-
preCevanje in nadzor nenalezljivih bolezni za obdobje 2013-2020 poziva
drzave k 30-odstothemu zmanjSanju razSirjenosti rabe tobaka pri prebivalcih,
starih 15 let ali ve€. To bi pomembno prispevalo tudi k doseganju glavnega
cilja akcijskega nacrta, to je 25-odstotnega zniZzanja tveganja za prezgodnjo
umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja, raka, sladkorne bolezni in kroni¢nih
bolezni dihal, saj je tobak eden najpomembnejSih dejavnikov tveganja za
razvoj teh bolezni [48]. Novi slovenski Zakon o omejevanju uporabe tobac-
nih in povezanih izdelkov, ki je bil sprejet februarja 2017 je celovit in sodo-
ben program ukrepov nadzora nad tobakom [49] in je pomembna osnova
za doseganije ciliev iz Resolucije nacionalnega plana zdravstvenega varstva
2016-2025 "Skupaj za druzbo zdravja", to je zmanjSanje porabe tobacnih
izdelkov za 30 % in odstotnega deleza rednih kadilcev na 15 % do 2025 [50].
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NOVI ZAKON O OMEJEVANJU UPORABE TOBACNIH
IN POVEZANIH IZDELKOV

NatasSa Blazko

POVZETEK. Ze ved kot 20 let v Sloveniji uvajamo $tevilne uginkovite ukrepe za omejevanje
uporabe tobacnih izdelkov. Marca 2017 je na tem podrocju stopila v veljavo nova zakonodaja,
ki poleg tobaénih izdelkov naslavlja tudi povezane izdelke ter na podlagi nove Evropske
direktive in Okvirne konvencije Svetovne zdravstvene organizacije za nadzor nad tobakom
uvaja Stevilne nove ukrepe. Z uvedbo celovitega nabora dokazano ucinkovitih ukrepov in
prepovedi Zelimo celovito urediti nadzor nad uporabo tobaka, tobacnih in povezanih izdelkov,
prepreciti zaCetek kajenja in spodbuditi opus€anje kajenja ter vzpostaviti zakonodajne okvirje,
ki bodo omogodili bolj$i nadzor in doslednejSe sankcioniranje krsitev predpisov s tega podrodja.
S sprejetimi ukrepi bomo v Sloveniji prispevali k boljSfemu zdravju ljudi in k vzdrznosti zdrav-
stvenega sistema.

uvoD

V Sloveniji smo doslej uvedli Ze Stevilne ucinkovite ukrepe za omejevanje
uporabe tobacnih izdelkov. Leta 1996 smo bili med najnaprednejSimi drza-
vami v Evropi, ko smo uvedli loCitev prostorov za kadilce od prostorov za
nekadilce in omejili oglasevanje tobacnih izdelkov. Leta 2007 smo uvedli
popolno prepoved kajenja v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih.
Pomembno je zmanjSala izpostavljenost prebivalcev tobaénemu dimu. Po
podatkih raziskave Eurobarometer, opravljene leta 2014, je Slovenija med
tistimi drzavami EU, kjer ljudje opazijo najmanj kajenja v restavracijah, barih
in na delovhem mestu.

ZAKON O OMEJEVANJU UPORABE TOBACNIH IN POVEZANIH
IZDELKOV

Enajstega marca 2017 je zacel veljati novi Zakon o omejevanju uporabe
tobacnih in povezanih izdelkov (v nadaljnjem besedilu: zakon), ki v na$
pravni red prenasa Direktivo 2014/40/EU o priblizevanju zakonov in drugih
predpisov drzav Clanic o proizvodnji, predstavitvi in prodaji tobacnih in
povezanih izdelkov in razveljavitev Direktive 2001/37/ES (v nadaljnjem
besedilu: direktiva) ter poleg dolocb direktive uvaja tudi dodatne ukrepe za
zmanjSevanje uporabe tobacnih in povezanih izdelkov med prebivalci
Republike Slovenije.

Skladno z dolo¢bami direktive zakon uvaja:

e Velika slikovno-besedilna zdravstvena opozorila, ki morajo prekrivati
65 % sprednje in zadnje strani cigaretnih Skatlic, so na vrhnjem robu Skat-
lic in imajo tudi informacije o opu$&anju kajenja (brezpla¢na telefonska
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Stevilka 080 2777). Na zavojckih cigaret je prepovedano navajati vrednosti
emisij za katran, nikotin in ogljikov monoksid, ker te vrednosti uporabnike
zavajajo k sklepanju, da so nekatere cigarete manj Skodljive od drugih.

Prepoved dajanja na trg tobacnih izdelkov, ki nimajo zgolj vonja ali
okusa po obaku, ampak znacilno aromo, ki je posledica tobaku dodanih
snovi s prepoznavnim vonjem ali okusom (z aromo sadja, za¢imb, zeliS¢,
alkohola, bombonov, mentola ali vanilje), ki ju je mogo¢e zaznati pred
uporabo tobac¢nega izdelka ali med njo. Prepovedani so tudi tobacni
izdelki z drugimi dodatki, npr. vitamini ali sorodnimi snovnmi, ki ustvar-
jajo vtis, da izdelek koristi zdravju, da manj$ajo groZnjo zdravju ali da
uporabniku vec€ajo energijo in vitalnost (kofein, tavrin ali druga pozivila),
z dodatki, ki obarvajo emisije ali lajSajo vdihavanje ali vecajo vnos
nikotina.

Strozje obveznosti proizvajalcev in uvoznikov tobaénih izdelkov do
porocanja o sestavinah in emisijah tobacnih izdelkov. Proizvajalci in
uvozniki bodo morali porocati o sestavinah in njihovi vsebnosti v posa-
meznih izdelkih ter o vrednostih emisij iz njih. Sporoc¢ati bodo morali tudi
vse morebitne spremembe v sestavi izdelkov, razloge za morebitne nove
sestavine v kaki vrsti izdelkov in toksikoloSke podatke o sestavinah v
izgoreli ali neizgoreli obliki izdelka.

Celovito ureditev prodaje in rabe elektronskih cigaret, novih tobac-
nih izdelkov in zeliSénih izdelkov za kajenje: Skladno z direktivo bodo
morali proizvajalci in uvozniki elektronskih cigaret 6 mesecev pred za-
Cetkom nameravane prodaje novega izdelka o tem obvestiti Nacionalni
laboratorij za zdravje, okolje in hrano. Dolo¢eni so pogoji, ki jih morajo
izpolnjevati elektronske cigarete in posodice za ponovno polnjenje,
informacije, ki jih morajo vsebovati navodila za uporabo elektronskih
cigaret, in informacije, ki morajo biti navedene na njihovi embalazi.
Skladno z direktivo se uvaja obveznost poroCanja proizvajalcev in
uvoznikov elektronskih cigaret o obsegu prodaje, preferencah razli¢nih
skupin potrosnikov, nacinu prodaje teh izdelkov in predlozitev povzetkov
raziskav trga, ki so bile oprvljene v zvezi z navedenim. Kljub temu da
elektronska cigareta ali posodica za polnjenje ustrezata zakonskim
zahtevam, pa je dopustna zahteva, da se odstranita s trga, ¢e s kako
lastnostjo resno ogrozata zdravje ljudi. Prepovedana je tudi neposredna
ali posredna promocija elektronskih cigaret in posodic za ponovno polnje-
nje na internetu ter v ostalih medijih.

Strozje ukrepe za preprecevanje ponarejanja in nezakonite trgovine
s tobaénimi izdelki, ki vkljuCujejo opremljanje vsakega zavoj¢ka tobacnih
izdelkov s posebno identifikacijsko oznako, ki bo omogocala sledljivost
izdelka, in z varnostnim elementom za zascito pred nedovoljenimi posegi
v embalazo izdelka.
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Zakon skladno z dolo¢bami Okvirne konvencije Svetovne zdravstvene orga-
nizacije za nadzor nad tobakom med drugim uvaja tudi naslednje dodatne
ukrepe:

e Popolno prepoved oglasevanja, razstavljanja in promocije tobaénih
ter povezanih izdelkov', tudi s sponzoriranjem ali doniranjem. Tudi
prepovedi zagotavljajo uc€inkovitejSi nadzor nad rabo tobaka in omogacajo
zmanjSanje izpostavljenosti, predvsem otrok in mladih, tem izdelkom.
Prodajalci bodo morali po novi ureditvi od 11. marca 2018 omenjene
izdelke hraniti tako, da ne bodo vidni niti neposredno dostopni javnosti.

¢ Dovoljenja za prodajo tobacnih in povezanih izdelkov, ki zagotavljajo
ucinkovitej8i nadzor nad prodajalci tobaka, tobacnih in povezanih izdelkov.
Vsi, ki bodo Zeleli prodajati tovrstne izdelke, bodo morali do konca leta
2018 pridobiti dovoljenje in bodo vpisani v posebni register. Dovoljenje
jim bo odvzeto in prodaja tobaka, tobaénih in povezanih izdelkov prepre-
¢ena, €e bo pravnomocno ugotovljeno, da so krsili zakonodajo (prepoved
prodaje mladoletnim alioglasevanja). Z globo 50.000 evrov bo kaznovana
pravna oseba ali samostojni podjetnik posameznik, ki bi brez dovoljenja
prodajal tobaéne in povezane izdelke.

¢ Prepoved prikazovanja in uporabe tobaka, tobac¢nih in povezanih
izdelkov v televizijskih prispevkih in v javnih nastopih, namenjenih
mlajsSim od 18 let, s ¢imer bi preprecili prikrito promocijo kajenja med
otroki in mladimi.

IzenaCenje obravnave elektronskih cigaret in ostalih tobac¢nih izdelkov je bilo
potrebno zaradi dokazov, da elektronske cigarete spodbujajo kajenje klasi¢nih
tobacnih izdelkov pri mladih, predvsem pa naj bi prepre€evala odvisnost od
nikotina. V svojih zakonodajah so to izena€enje predvidele tudi vse sosednje
drzave. Ukrepi, kot so prepoved uporabe s tobakom povezanih izdelkov v
zaprtih javnih prostorih, prepoved njihovega oglaSevanja in starostna omejitev
18 let za nakup, so hamenjeni predvsem prepreCevanju promocije kajenja s
pomocjo teh izdelkov ter zmanjSanju zasvojenosti novih generacij z nikotinom.

Enotna embalaza pomeni za vse tovrstne izdelke enoten videz njihove ovoj-
nine, obliko in velikost elementov, ki se lahko pojavijo na njej, pa tudi slikovnih
zdravstvenih opozoril. Enotna embalaza bo obvezna od 1. 1. 2020. Ukrep
je namenjen predvsem zmanjSanju privliacnosti embalaze in s tem zacetku
kajenja med otroki in mladimi. Kot zelo u€inkovit se je ze izkazal v Avstraliji,
v Evropi pa so ga sprejele Ze Irska, Velika Britanija, Francija, Madzarska in
Norveska.

! Povezani izdelki so elektronske cigarete in elektronske cigarete brez nikotina, zelis&ni izdelki
za kajenje in novi tobacéni izdelki.
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ZAKLJUCEK

Z zakonom sprejeti ukrepi so usmerjeni v preprecevanje zacetka in nada-
lievanja kajenja med otroki, mladostniki in mladimi odraslimi, v spodbujanje
opusc€anja kajenja, k zmanjSevanju izpostavljenosti tobaéhemu dimu med
mladoletnimi in — z vsem tem — k zmanj$anju primerov bolezni, (prezgodnije)
umrljivosti ter druzbenega (tudi finanénega) bremena, povezanih z rabo
tobaka. S prenosom doloc¢b Direktive v naSo zakonodajo ter uvedbo kom-
binacije dokazano ucinkovitih ukrepov in prepovedi Zelimo celovito urediti
podrocje nadzora nad uporabo tobaka, tobacnih in povezanih izdelkov ter
na ta nacin doseci zastavljene opisane cilje, hkrati pa vzpostaviti zakono-
dajne okvirje, ki bodo omogocili boljSi nadzor in doslednejSe sankcioniranje
krSitev predpisov. S sprejetimi naj bi v Sloveniji prispevali k boljSemu zdravju
prebivalstva in k vzdrznosti zdravstvenega sistema.

Skladno z Resolucijo nacionalnega plana zdravstvenega varstva 2016—-2025
"Skupaj za druzbo zdravja", Zelimo do leta 2025 zmanj3ati rabo tobacnih
izdelkov za 30 %, kar je tudi cilj Globalne strategije SZO za prepre€evanje
kroni¢nih nenalezljivih bolezni.
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KAJENJE V ZRCALU DRUZBENE ETIKE

Bozidar Volj¢

POVZETEK. Ob nacrtovanju in sprejemanju zakonodaje o omejevanju uporabe tobacnih izdel-
kov, ki smo se ju v Sloveniji lotili s prvim zakonom leta 1996, v letih 2007 in 2017 pa so sledila
z Evropsko direktivo usklajena dopolnila, je prav, da pomislimo na druzbene in eti¢ne okolis¢ine,
ki spremljajo njihovo uresnievanje. Vsaka protitobacna zakonodaja prinasa v druzbeno kulturo
odnosov, ne samo med kadilci in nekadilci, nekaj novega, kar je treba razumeti in sprejeti.
Nacin uvajanja sprememb naj druzbe ne razceplja na tiste, ki so za in tiste, ki so proti, ampak
naj ene in druge povezuje v skupnem dobrem. Dosedanje druzbene reakcije pri nas so pokazale,
da tovrstna zakonodaja lahko z neprimernim nacinom omejevanja prizadene tudi Custva in
osebnostno dostojanstvo kadilcev. V okvirih celovitega prizadevanja po zmanjSanju kajenja v
Sloveniji pa bi veljalo ve¢ skrbne pozornosti nameniti nac¢inom, kako za nekajenje pridobiti nove
mlade kadilce in nosece kadilke.

Leta 1996 smo na takratnem Ministrstvu za zdravstvo pripravili Zakon o
omejevanju uporabe tobaénih izdelkov, ki ga je DrZavni zbor Se istega leta
sprejel. Velike spremembe, ki jih je vnesel v kulturo odnosov med nekadilci
in kadilci, so slednji takrat sprejeli z razumevanjem in strpnostjo. V javnosti
kajenja do takrat ni nih¢e in nikjer omejeval. Kadilo se je v lokalih, uradih,
vlakih in avtobusih, tudi v zdravstvenih ustanovah so bili z ogorki napolnjeni
pepelniki, spominjam se profesorja, ki si je celo med predavanjem prizgal
cigareto. Danes je tezko s podatki oceniti, koliko je takratno kajenje vplivalo
na razsirjenost bolezni srca, oZilja in malignomov, koliko prezgodnjih smrti in
izgubljenih let Zivljenja je bilo povezanih z njim, vemo pa, da je bilo tega veliko.

Leta 2007 so zakon zaostrili z nekaterimi dopolnili. Po nadaljnjih devet letih
ga je bilo treba znova dopolniti v skladu z Evropsko direktivo o usklajevanju
zakonov in predpisov o proizvodnji, oglaSevanju in prodaji tobaénih izdelkov;
potreba po dopolnitvi je temeljila na novih dokazih o Skodljivosti rabe tobaka,
na poudarjeni odgovornosti zanje pri sebi in drugih pa tudi na pojavu "ne-
Skodljive" elektronske cigarete. Ministrstvo za zdravje je v skladu z direktivo
in smernicami Svetovne zdravstvene organizacije pripravilo predlog poso-
dobljenega zakona, ki je uvedel Stevilne spremembe. Sode¢ po raziskavah
javnega mnenja, ga podpira velika vecina slovenske druzbe. Kot nekdaniji
resorni minister in pobudnik prvega Zakona o omejevanju uporabe tobacnih
izdelkov zelim osvetliti nekaj eti¢nih okoliS¢in, ki so v nasi druzbi povezane
s kajenjem in prizadevanji za njegovo zmanjSanje.

Kajenje sodi med tiste groznje zdraviju, ki jih je teoreti€no najlaze, v Zivljenju
pa zelo tezko preprediti, in ki slej ko prej ostaja poglavitni vzrok najbolj raz-
Sirjenih bolezni in prezgodnjih smrti. Vendar podatki o uniujo¢ih posledicah
ocCitno ne zmanjSujejo njegove priljubljenosti. Danes vsi, tudi kadilci, vemo,
da vsakdo, ki kadi, zavestno Skoduje samemu sebi. Z etiCnega vidika je
zato pomembno, kakden odnos imamo nekadilci, zdravstveniki in zakono-
dajalec do zasvojenih s kajenjem.
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Kajenje ni prepovedano, ni kaznivo in ni edina zdravju Skodljiva razvada. Je
demokrati¢na, vsakomur dostopna moznost. A danes se pravice kadilcev
kon€ajo ob pravicah nekadilcev in nobenega razloga ni, da bi kadilce kakor
koli obtozujoCe obravnavali, dokler ne ogrozajo zdravja drugih. Nihée ni
popoln in med nami se zlahka najde marsikaj, kar v primerjavi s kajenjem
druzbi in posameznikom povzroc€a veliko ve¢ Skode. Zato je uresniCevanje
z zakonom predlaganih omejitvenih ukrepov vedno treba lociti od dostojan-
stva kadilcev in z njim povezanih €lovekovih pravic. V resnici so zrtve kajenja
in zakon naj jim pomaga, da ga bodo tisti, ki to Zelijo, lazje opustili. Prehuda
zdravstvena gorec¢nost bi s kriminalizacijo kadilcev utegnila cilju zakona bolj
Skodovati kot koristiti. Vendar je ob tem opozorilu treba izpostaviti dvoje
okolis&in, kjer je ob kajenju vrednoto zdravja tudi z eti¢nega stali€a treba
podpirati kar se da odlo¢no.

Prvo je kajenje med otroki in mladoletniki, drugo pa kajenje v nosecnosti.
Med mladimi je cigareta 8e vedno nekakSen simbol odraslosti, kot je bil med
nami, ko smo bili v njihovih letih. Kadilcev pa je med mladimi danes ve¢, Se
posebej med dekleti. Tobacna industrija nikoli ni imela eti¢nih zadrzkov do
kajenja med otroki, ohlapni druzbeni odnos do njega pa se kaze v tem, da
otroci kljub prepovedi lahko kupujejo cigarete. Prav je zato, da zakon uvaja
licence za prodajna mesta, saj omogocajo ucinkovit nadzor nad prodajo
tobacnih izdelkov in ostrejSe sankcioniranje krSitev zakona. V nosecnosti
pa kajenja ni mogocCe sankcionirati, saj gre za odrasle osebe. Sem prepric¢an
javni zdravstvenik, vendar nikakrSen zdravstveni absolutist. A e vidim
kaditi nosecnico, me prizadene pomisel, kako nikotin vpliva na razvijajoce
se bitje v njej. Tu ni opozarjanja nikoli dovolj; da kajenje in nosecnost ne
gresta skupaj, sodi danes v osnovno Solo zdravstvene pismenosti.

Dvojnost ¢loveSke narave, prepletanje dobrega z zlim in Skode s koristjo se
kaZe tudi v eti¢no razcepljenem odnosu druzbe in politike do kajenja. Na eni
strani rohnimo proti njegovi Skodljivi uporabi, na drugi pa skrbimo, da je
tobak mogoce kupiti za vsakim vogalom, s &imer vzdrzujemo njegovo pri-
ljubljenost in dopus€amo nenehno pridobivanje novih Zrtev med mladimi.
Vendar ni nepomembno, da prodaja tobaénih izdelkov prinasa dohodek
drzavnemu proracunu. IzraCuni sicer vedno znova kazZejo, da zdravljenje
ljudi zaradi bolezni, povezanih s tobakom, stane druzbo ve¢, a za vsakega
ministra za finance je zdravstveni denar predvsem odtekanje iz proracuna,
kajenje pa omogoca njegovo vsakodnevno dotekanje, zdaj in tukaj. Denar
sicer ne smrdi, pravijo, a kadilski denar je, Cetudi "opran" v proracunu,
eticno obremenjen z boleznijo in prezgodnjo smrtjo. V resnici je opran Sele
takrat, ko je namenjen tudi za zmanjSevanje zdravstvenih posledic kadilskih
navad. Vsak poklic in vsaka funkcija sta povezana z deontolo$ko odgovor-
nostjo, s tistim, kar je v kakem poklicu ali polozaju lepo in prav. Zato je lepo
in prav, da zakon uvaja posebno dajatev na tobacne izdelke, ki je nov vir za
zdravljenje s tobakom povezanih bolezni, prepreCevanje in opuS€anje kajenja,
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krepitev zdravja in zdravih navad v slovenski druzbi. Nova dajatev je pove-
zana z visjo ceno tobacnih izdelkov, znano pa je, da je prav cena najmoc¢nejSi
regulator njihove porabe, Se posebej med mladimi, ki so v tobacni verigi
najbolj obé&utljiva skupina.

Pri¢akujemo, da bo zakon v Sloveniji prispeval k izbolj$anju javnega zdravja,
in zmanjSanju primerov bolezni in smrti, povezanih s tobakom, zmanjsal
kajenje med mladimi in zvec€al opuScanje kadilskih navad. Vse to je pove-
zano z manjSimi izdatki za zdravstveno varstvo, ne da bi bilo treba zmanj-
Sevati sedanje pravice iz zdravstvenega zavarovanja.

Zivimo v &asu, ko je dobrobit kapitala pomembnej$a od blagostanja in zdrav-
ja drzavljanov. Stotine zaposlenih je zaradi zavrzne pogoltnosti posameznikov
z druzinami vred ostalo na cesti, velikih slovenskih podjetij, s katerimi smo
se poosebljali, ni ve€. V tem, kar smo doziveli, ni ekonomske kulture in
znanja, ljudje brez ob&utka odgovornosti so z bankami izgubili igro pokra za
usodo Stevilnih slovenskih druzin in zaposlenost mladine. Kako naj v oko-
lis€inah, ki jih obremenjuje Se nesposobnost politike, da bi nazorske razlike
sprejemala kot demokraticno podlago za razcvet socialno usklajene druzbe,
sprejmemo usmeritve na videz manj pomembnega zakona o omejevanju
uporabe tobacnih izdelkov?

Raziskave javnega mnenja vedno znova potrjujejo, da je za slovensko druzbo
zdravje najviSja vrednota. Med drugim to pomeni, da je zdravje redko pod-
roCje, ki nas ne razdvaja, ampak povezuje. To se je z velinsko podporo
javnosti izkazalo ob sprejemanju obeh dosedanjih zakonov o omejevanju
uporabe tobacnih izdelkov. Tudi sedanji predlog zakona ni usmerjen proti
kadilcem. Kdor hoce, bo kadil Se naprej. Poleg skrbi za zdravje je njegovo
bistvo Se v socialni in zdravstveni kulturi, v bontonu med kadilci in nekadilci,
kar vse prispeva k vedji strpnosti in bivalni zrelosti vsake druzbe.

Slovenska Vlada in poslanci Drzavnega zbora so zakon soglasno podprli,
kar predlagatelje zakona zavezuje h kakovostnemu, strpnemu in kolikor
mogoc&e uspeSnemu uresnitevanju.
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ZAKAJ KADILCI NE ZMOREJO IN ZMOREJO NEHATI
KADITI

Maja Rus Makovec

ALI JE KAJENJE SLABA NAVADA, Kl JO JE MOGOCE OPUSTITI Z
LAHKOTO

Neredko razumemo kajenje kot nezdravo ali slabo navado; kdor se je hoCe
znebiti, potrebuje le nekaj volje in discipline. 1z tega izhodis€a je tezko razu-
meti, zakaj se potem toliko ljudi ukvarja z mislijo, da bi bilo dobro, ko bi
nehali kaditi, hkrati pa tega ne zmorejo uresniciti.

Nikotin je ena od psihotropnih snovi, ki Cloveka hudo zasvojijo, vendar se od
drugih razlikuje po svoji posebni lastnosti, namre¢ da ne povzroci osebnostnih
in vedenjskih sprememb, kot jih izzovejo druge droge. KadilCevi nadin raz-
misljanja, Custvovanja, povezovanja z drugimi ljudmi, ob&utek za odgovornost
in subtilnost razumevanja socialnih situacij ipd. ob obzirnosti do nekadilcev
ostajajo intaktni. Za razliko od odvisnih od drugih kadilci torej ne potrebujejo
specifitnega psiholoskega ali psihiatricnega zdravljenja. Zato zelo pogosto
spregledamo resnost njihove nevrobioloSke odvisnosti. Pri zasvojenosti z
nikotinom poleg bioloSke komponente sodelujejo tudi utrjenost ritualov in
medosebnih odnosov, ki se povezujejo s kajenjem.

Kadilcem lahko ponudimo ucinkovito podporo pri opus€anju kajenja z inter-
vencijami v somatski medicini, e smo le informirani o nevrobioloski moci
nikotinske zasvojljivosti na eni strani in sodobnih pogledih na motivacijske
postopke na drugi strani. Zelim vas seznaniti s temi temami. Ce ima kadilec
uvid v lastno zasvojenost, torej razume, da je zasvojen, to nikakor ne zago-
tavlja, da zmore svoje nezdravo vedenje tudi spremeniti. Nasprotno, ko se
z nikotinom zasvojeni zave Skodljivih posledic kajenja, se lahko paradoksno
najhitreje, Ceprav za krajSi €as, potolazi ravno s kajenjem.

KAKO UCINKUJE NIKOTIN V MOZGANIH?

Kadilci so le redko socialni kadilci in so najveckrat, kar v 90 %, zasvojeni. Pri
alkoholu je ravno obratno, le priblizno 10 % uzivalcev alkohola postane za-
svojenih. En zavojCek cigaret priskrbi priblizno 250 nikotinskih zadetkov
dnevno. Nikotin zelo hitro sprozi centralni u¢inek z mnogoterim ojacenjem
nagrajevalnega vedenja. V mozgane vstopi ze 7-10 sekund po inhalaciji;
po krvnem obtoku prispe v nadledvi¢no Zlezo, kjer spodbudi sproscanje
adrenalina in s tem sproZi sistemske ucinke. V mozganih deluje na (acetil)-
holinergi¢ne nikotinske receptorje (a4, f2). Na ta nacin neposredno spodbudi
aktivnost dopamina, izkazuje pa se tudi posredni ucinek prek glutamata
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(kar omogoca izkuSanje nagrade do ene ure). Aktivirani nikotinski receptor;ji
spodbudijo aktivnost beta-endorfinov (ki lajSajo bolec¢ino). Nizji odmerki
nikotina omogoc¢ajo kognitivno stimulacijo. Nikotin se dobro pari z alkoho-
lom, saj ¢loveku medsebojno lajSata neprijetne ulinke, ki jih povzro&ata.
Tako kajenje ob pitju alkohola manjSa vpliv alkohola na male mozZgane
(manj je tezav s koordinacijo gibov) in motnje spomina, ki jih prozi alkohol.
Nikotin je stimulator, daje pa vtis anksioliticnosti, ki je lazen, saj v resnici
blazi odtegnitveno stanje. Nikotin torej povzrogi hitro in mo¢no odvisnost.

OD NAVADE (KI JE ZE SAMA DOKAJ UTRJENO AVTOMATIZIRANO
VEDENJE!) DO ZASVOJENOSTI

Kako kadilec prestopi mejo med med socialnim kajenjem in navado ter od-
visnostjo? Vedno je vpleteno mreZje povezav kortikobazalnih ganglijev z
glutamatergi€no projekcijo (ekscitatorna) iz kortikalnih projekcij v bazalne
ganglije z inhibicijskimi nevroni GABA. Bazalni gangliji zagotovijo, da kako
vedenje postane avtomati¢no, e ga zacnemo ponavljati: avtomatiziranost
vedenja pomeni prihranek pri energiji in je zato evolucijsko spodbujano. V
kontroli svojega vedenja (koliko svobodno izbiramo svoje vedenje in koliko
je vedenje avtomatizirano) s 1. ciliem povezano akcijo (instrumentalno
vedenje) in 2. navado. Prva oblika vedenja vsebuje pricakovanje nagrade,
znizanje vrednosti nagrade ali averzivne/Skodljive posledice zmanjsajo
vedenjsko aktivnost. Tako na primer mlada zenska kadi, ker to po€ne v pri-
jetni druzbi ali priCakuje manjSo potrebo po hranjenju; ¢e bo imela obleka
vonj po cigaretnem dimu, jo bo to odvrnilo od kajenja. Ob rednem kajenju
se najprej razvije navada. Na navade pa ne vpliva sprememba v nagradi
(Ce ta postane manj privlaéna) in to vedenje ni povezano z iskanjem izkusnje
nagrade (na primer dober okus). Tako vonj po cigaretnem dimu ni vec¢ razlog,
da mlada Zenska ne bi kadila. Instrumentalno vedenje se preoblikuje v
navado po daljSem rednem treningu tega vedenja. Pri instrumentalnem
kajenju — recimo mu socialno kajenje — kadilec iS¢e nagrado (u€inek nikotina
in okolis$¢ine, ki so mu prijetne), vnos zmore omejevati in je povezan z dolo-
¢enim ciljem ("na zabavi bom s prijatelji kadila na balkonu in se zabavala").
Pri tvorbi navade pa se vedenje-kajenje ponavlja, tudi ko ni zavestne zelje,
ker vedenje iz navade spodbujajo pretekli in aktualni drazljaji. Navada po-
stane rigidno vedenje, za¢ne se oblikovati motnja v upravljanju limbi¢nega
kortikostriatnega vezja, ki se stopnjuje do kompulzivnosti — do vedenja, ki
vztraja navkljub negativnim posledicam ali prav zaradi njih. Kadilec jih posku-
8a prav s tem vedenjem pomiriti — "ko me skrbijo zapleti kajenja, kadim",
ker so se mozgani priucili, da nikotin pomaga uravnavati razpoloZenje.

Navada je torej predstopnja kompluzivnosti, kompulzivnost pa je del zasvo-
jenosti. Kompulzivno vedenje je odporno na izzvenevanje. Zato ni ustrezno
razumevanje odvisnosti kot le zelo utrjene navade, saj gre pri odvisnosti za

25




nevroanatomsko in vedenjsko druga¢no kvaliteto. V stanju zasvojenosti je
odziv kadilca na s kajenjem povezane draZljaje povezan z mo&nim dvigom
dopamina, ki ima motivacijsko-apetitno vlogo — kadilci doZivljajo, kakor da
jih zelo mocno vlece k kajenju. Zmoznost prefrontalne mozganske skorje,
da bi pomirila hlepenje oziroma mocan dvig dopamina v jedru accumbens z
gabaergi¢no projekcijo, je v zasvojenosti zmanjSana. Stanje zasvojenosti
torej pomeni zelo mo¢no avtomatizirano vedenje z nevrobioloSko zmanjSano
zmoznostjo za samopomiritev tega hlepenja.

Nikotin je uzurpiral tiste evolucijsko stare mozganske povezave, ki so po-
membne za dozivljanje ugodja. Naravni sprozilci dozivljanja ugodja so hrana,
pijaCa, spolnost, prijateljsko in podporno vedenje, varno zato€id€e. V stanju
zasvojenosti je ¢lovek manj odziven na naravne draZljaje in ob odtegnitvi
nikotina dozivlja tako telesne kot duSevno neprijetna stanja. Kadilci so ob
rednem kajenju v mozganih pridobili vecje Stevilo nikotinskih acetilholinskih
receptorjev; zvecano Stevilo teh receptorjev so raziskoalci zaznali Se 4 tedne
po prenehanju kajenja, do normalizacije pa je prislo praviloma v 6—-12 tednih.
Tako je pri¢akovati, da se kadilci od enega do treh mesecih po prenehanju
kajenja subjektivno slabo pocutijo, saj dozivljajo hlepenje (ang. craving),
kar pomeni ob&utek siljenja h kajenju, ki ga morajo premagovati. Posebej
neprijetne odtegnitvene simptome praviloma dozivljajo v prvem tednu opu-
stitve kajenja — od izrazite anksioznosti, no¢nega prebujanja, slabSega raz-
polozenja, prehodnih blazjih kognitivnih moten;j itd. V tem obdobju bi mnogi
potrebovali teden dni bolniskega staleza. Okoli 15 % kadilcev pa ob prene-
hanju kajenja ne izkusi odtegnitve; to so tisti kadilci, ki pripovedujejo, da so
se naenkrat brez teZav odlocili za prenehanije.

PRILOZNOSTI ZA SPODBUDO K OPUSCANJU KAJENJA: OBISK
SOMATSKEGA ZDRAVNIKA

Iz zgoraj nastetega je laZe razumeti, zakaj je za mnoge kadilce tako tezko
nehati kaditi. Pa vendar jih veliko zmore kajenje opustiti. Ljudje smo namrec¢
zmozni mocnih preobratov svojega vedenja. Kadilci potrebujejo predvsem
spodbudo in smiselno motivacijo. Za preoblikovanje navade/zasvojenosti je
treba na novo ustvariti stabilne nevronske povezave, torej se je treba v nov
tip vedenija siliti in pri tem vztrajati. Za tako spremembo potrebujejo razlog,
vescino, kako se je lotiti, in dovolj energije, da nacrt izpeljejo. Za energijo po-
skrbijo Custva: potrebna je torej le Se ustrezna motivacija.

Ko zdravnik sprejme obisk pacienta, ima odli¢no priloznost, da ga povprasa
po kajenju. Vsako leto obis¢e zdravnika 7 od 10 kadilcev. Zdravniki jim sicer
pogosto svetujejo, naj nehajo kaditi, ve€ina pa ne razloZi, kako naj to storijo.
Somatski zdravniki tudi pogosto ne vedo, kako naj se tega lotijo naj kadilce

26



odlo¢no soocijo z zdravstveno Skodo ali naj raje o tem sploh ne govorijo, da
ne bi bili ocenjeni kot vsiljivi.

Dilema pa sploh ni huda! Pacienta naj povprasa: "Ali kadite?" Ce odgovori
pritrdilno, naj zdravnik sledi eni od dveh poti, ki sta obe zelo preprosti, a
ucinkoviti (izbere naj tisto, ki je blize njegovemu nacinu komunikacije). Po
prvi naj vprasa: "Ali nacrtujete, da bi nehali?" McCullough je s sodelavci
ugotovil, da samo ta preprosta komunikacija (ki uvede razmisljanje o dejan-
ski spremembi vedenja) zve€a delez kadilcev, ki nacrtujejo opustitev kajenja
s 25,5 % na 51 % [1]. Po drugi pa naj vprasa: "Kako pomembno je, da bi
opustili kajenje? Koliko ste prepri€¢ani, da vam bo uspelo? Koliko ste pri-
pravljeni takoj opustiti kajenje?" — Zdravnik po eni ali drugi poti podpre
pacientove vedenjske namere k prenehanju kajenja, ne da bi ga k temu
silil, hkrati pa mu nakaze, da mu povsem prepus€a odloCitev. Zadniji del
ene in druge intervencije je, da pri ponovnih pregledih pacienta vprasa,
kako mu gre. Ni¢ hudega, ¢e pove, da zapada v recidive. Veckrat ko kadi-
lec poskusi opustiti kajenje, bolj gotovo mu bo to neko€ res uspelo.

NISMO TIHO IN NE SILIMO: MOTIVACIJSKI INTERVJU

V pomo¢ pri ohranjanju tega nacina komunikacije, usmerjene v spremembo
vedenja oziroma opustitev kajenja, je dobro poznati osnovna nacela motivacij-
skega intervjuja (MIl). Opisala sta ga Miller in Rollnick (2002): gre za v klienta
usmerjeno direktivno metodo za olajSanje intrinzicne motivacije za spremem-
bo z raziskovanjem in razreSevanjem ambivalence. Direktivnost pomeni v
tem primeru usmerjanje aktivnosti v neki fokus, ne pa siljenje ali ukazovanje.
MI uposteva Stiri osnovna nacela, ki niso unikatna za MI, Eeprav so kombi-
nirana in poudarjena na nov nacin:

1. lzrazanje empatije — zdravnik naj poskusi razumeti in sprejeti pacientov
pogled brez moraliziranja.

2. Razvijanje ambivalence — zdravnik naj usmerja pacienta, da bo videl
razliko med aktualnim in zaZelenim vedenjem, pozitivhe in negativne
plati kajenja.

3. Z odpori pacienta do prenehanja kajenja naj se zdravnik ne spopada,
ampak naj jih poskusi prepoznati in razumeti.

4. Spodbujanje samoucinkovitosti: zdravnik naj pacientu ne ocita, da je bil
neuspesen pri opuscanju kajenja, ampak naj poudari izjeme — obdobja,
ko mu je uspelo, Ceprav za kratko. Pogovarja naj se tudi o tem, kaj je
bilo v obdobju, ko ni kadil ali pa je kadil manj, drugace kot sicer. Kadilec
se je veCinoma prej pripravljeni spremeniti in opustiti nezdravo vedenje,
¢e ga k temu zdravnik ne sili, ampak mu pomaga razumeti njegove raz-
loge za vzdrZzevanje kajenja in razloge za opuS€anje vedenja, hkrati pa
vzbuja zanimanje in upanje, da je sprememba mozZna.
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"ZIVLJENJE JE LEPO - SKRBIM ZA SVOJE ZDRAVJE" -
— PROGRAM SPODBUJANJA NEKAJENJA
V OSNOVNIH SOLAH

Fani Ceh

POVZETEK. Program vzgoje za nekajenje, poimenovan "Zivljenje je lepo — skrbim za svoje
zdravje", se je izkazal za eno od osrednjih in najbolje sprejetih dejavnosti Zveze slovenskih
drustev za boj proti raku. Kljuéno zanj je, da temelji na strokovnih vsebinah in na sodelovanju
in povezovanju med Zavodom RS za Solstvo, osnovnimi Solami in strokovnjaki z OnkoloSkega
instituta Ljubljana. Vzgojno-izobrazZevalni program je usmerjen v krepitev in varovanje zdravja
mladostnikov ter prizadevanje za zmanjSanje Stevila mladih kadilcev, kar ima za cilj zmanjSanje
Stevila primerov plju¢nega raka in drugih bolezni, povezanih s kajenjem. Po podatkih Nacional-
nega instituta za javno zdravje se razsirjenost kajenja med mladostniki manj$a. Predvidevamo,
da je k temu prispeval tudi nas preventivni vzgojno-izobrazevalni program, za katerega siste-
matiéno skrbimo v slovenskih osnovnih Solah. V prispevku predstavljam potek programa in
nekaj predlogov njegovih udeleZencev, kako ga napraviti Se bolj priviatnega in ucinkovitega.

uvoD

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku (SZDBPR) in regijska drustva
svoje poslanstvo uresni€ujemo z delovanjem, ki je bilo zastavljeno ze pred
35 leti. S Sirjenjem znanja, informacij in vescin si prizadevamo otroke, mla-
dostnike in odraslo prebivalstvo spodbuditi k ¢im vecji odgovornosti za lastno
zdravje. V ta namen pripravljamo in izvajamo vrsto preventivnih akcij, ki te-
meljijo na znanstvenih dokazih, da lahko prepri€amo &im ve¢ ljudi, da je nji-
hova osnovna dolznost varovati in krepiti svoje zdravje in zanj prevzeti tudi
odgovornost. Kajenje cigaret je najpomembnejsi prepredljivi vzrok za zbole-
vanje in prezgodnjo smrt. MladostnisStvo je obdobje, ko se najve¢ razvad
ukorenini ob eksperimentiranju. Mladostniki podcenjujejo odvisnost od niko-
tina in teZave, povezane z opus€anjem kajenja. V naSem okolju je pobuda
za zaCetek kajenja pri mladih najveckrat kajenje v druzini (zgled), "junacenje”,
radovednost, posnemanje vrstnikov, spodbuda iz sredstev javhega obves-
¢anja. Sprejetje pobude lajsajo Se vedno prelahki dostop do cigaret in pre-
Sibki nadzor nad upostevanjem zakonodaje. Hkrati so v tem obdobju mla-
dostniki tudi precej (in pravocasno!) dojemljivi za prepricljive informacije, ki
jih usmerijo za nekadilsko Zivljenjsko pot. Strokovnjaki SZDBPR so ze pred
25 leti postavili temelje vzgojno-izobrazevalnega programa, ki je usmerjen
v krepitev in varovanje zdravja mladostnikov ter prevzemanje odlocCitve
ucenk in uencev, da v Solskem letu ne bodo prizgali prve cigarete. Ker so
Sole izjemno primerno okolje za promocijo zdravja, SZDBPR svoj program
proti kajenju sistemati¢no izvaja v osnovnih Solah v ¢asu rednega Solskega
programa — seveda ob izjemni naklonjenosti njihovih vodilnih in iskreni pri-
pravljenosti uditeljev za aktivno sodelovanje. Po dogovoru, predloZenih
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C¢asovnem nacrtu, navodilih in pisnih gradivih ga namre¢ vsebinsko uresni-
¢Cijo uditelji. Povezanost med tistimi, ki ga nacrtujejo, vodijo in nadzorujejo,
in tistimi, ki ga v praksi uresnicjejo, je kljuéno, da program sprejemajo tisti,
ki jim je namenjen: generacijam starSev in njihovih oktrok. Le tako se ohranja
in dosega uspeh. ZSDBPR si prizadeva, da bi bil Se priviacnejsi in Se uspes-
nejSi. Njena iskrena zelja je prispevati k boljSemu zdravju otrok, mladostnikov
in s tem tudi odraslih — vsega prebivalstva.

PREDSTAVITEV PROGRAMA

SZDBPR program izvaja po vsakoletnem nacCrtu in ga seveda vseskozi do-
polnjuje po sprotnih izkusnjah, predlogih in strokovnih pobudah ljudi, ki v
njem sodelujejo.

SLOVENIJA PROTI RAKU

DESETLETNI ZDRAVSTVENOVZGOJNI PROGRAM
ZA IMANJSANJE ZBOLEVNOSTI
IN UMRLJIVOSTI ZA RAKOM

Zivljenje je lepo -
skrbim za svoje zdravje

Nagradni natecaj za podpisnike
Slovesne obljube

S 2VEZA SLOVENSKIH DRUSTEV
A BOJ PROTI RAKU

www.protiraku.si

Tudi v Solskem letu 2016/17 smo program izvedli po sprejetem in dogovorje-
nem nacrtu ter v skladu s Stevilom vpisanih u€enk in u€encev v tem Solskem
letu, ki smo ga dobili od Ministrstva za izobraZevanje, znanost in Sport. Rav-
natelje vseh osnovnih Sol smo pisno povabili k sodelovanju. Ko smo prejeli
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njihovo privolitev, smo s programom seznanili $e razrednike 5.—8. razredov.
Novembra, ki je mesec prepreevanja odvisnosti, smo vsem osnovnim Solam
v RS dostavili skupno 72.380 pisnih gradiv za uence in ucitelje. Ugitelji so
dobili pisni predlog, kako izvesti tematsko uéno uro z naslovom "Nekajenje
je vrednota". S tem smo jim olajSali prizadevanje za motivacijo u¢enk in
ucencev pri odlocCitvi za podpis slovesne obljube, da bodo v Solskem letu
znali in zmogli re€i odloc¢en NE prvi cigareti. V zgibanki za vsakega uc€enca
z naslovom Zivijenje je lepo — skrbim za svoje zdravje pa je bil nasvetom
zdravega zivljenjskega sloga prilozen Se anketni vprasalnik. UCenke in
ucenci so ga pri tematski ucni uri izpolnili do 30. decembra, Sole pa so jih
poslale SZDBPR. Do 2. februarja 2017 je prejela odgovore 16.980 u€enk in
ucencev. V Tednu boja proti raku (ki je vsako leto prvi v marcu) smo v petek,
10. 3. 2017, v Ljubljani na OS Trnovo pripravili enourno inovativno tematsko
prireditev. Po navodilih ravnateljice in u€iteljev-mentorjev so jo v celoti vodili
in izvedli u€enke in u€enci. Izmed podpisnikov Slovesne obljube so izZrebali
tudi 89 sedmosolcev (tako da je bila zagotovljena pravicna udelezba iz vseh
regij SZDBPR), ki so pravilno odgovorili na vsa vprasanja iz anketnega vpra-
Salnika in postali nagrajenci programa — udeleZenci izleta v ZabaviS&ni park
Gardaland. O izzrebanih smo obvestili Sole, pismu njihovim razrednikom pa
prilozili Se obvestilo z natan¢nimi navodili za starSe. Maja smo izzrebane
ucenke in ucence in njihove ucitelje-spremljevalce peljali na tradicionalni
enodnevni nagradni izlet.

Organizacija in izvedba programa postajata zaradi vse strozjih predpisov in

Sobota, 21. maj, nagradni izlet v GARDALAND

"
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FA BO | PRONT RAKL @ Zavod Republike Siovenije za Solstvo

finan¢nih omejitev vedno zahtevnejSa. TeZji so dogovori s Solami, ucitelji sprem-
lievalci, ve€ je vpraSanj starSev. Hkrati pa so sodobni pubertetniki ranljiva
skupina, ki zahteva posebno pozornost v zvezi z motivacijo, informiranostjo
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in varnostjo. Program spremljamo s pomocjo anketnih vpraSalnikov, ki jih
izpolnjujejo ugitelji, uCitelji-spremljevalci ter udelezeni u€enke in uéenci.

6|na stovani !
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Pa Se najpogostejSi odgovori sedmosolcev na vprasanje »Kaj bi bilo po
tvoje dobro narediti, da bi mladi manj posegali po cigaretah:

e StarSi bi morali nadzorovati, ali njihovi otroci kadijo, in ¢e kadijo, bi morali
primerno ukrepati.

Starsi ne bi smeli kaditi doma.

V 3Soli bi se morali ve€ pogovarjati o u€inkih tobaka na zdravije.
Prepovedati bi morali kajenje v Solskem okolju.

V Soli bi morali imeti ve€ delavnic o tobaku in moznosti pogovorov s stro-
kovnjaki.

Prepovedati bi morali prodajo cigaret v trgovinah.

Cigarete naj bi prodajali le starejSim od 30 let.

Morali bi podreti tovarne cigaret in prepovedati uvoz tobaka v Slovenijo.
Narediti programe za dekleta, ker kadijo bolj kot fantje.

Zelo bi morali zviSati ceno cigaret.

Pomagaijte, da bodo na televiziji predvajali ve€ oddaj o Skodljivih uc€inkih
tobacnega dima na telo mladostnika.

e Pripravite vec takSnih programov in izletov, kot je ta.

Odgovori so vsako leto usmerjeni v druzino, Solo in druzbo. SZDBPR skusa
vse dobre predloge upostevati, kolikor ji je mgoce.
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ZAKLJUCEK

Cilj vsake sodobne drZave in napredne druzbe je krepitev in varovanje zdravja
prebivalcev. Ker pa zdravje ni le odsotnost bolezni, ampak ¢im boljSe telesno,
dudevno in socialno stanje vsakogar, je skrb za zdravje proces, na katerega
je mogoce vplivati. Prav vanj se s svojimi programi pomembno vkljuuje
nevladna humanitarna SZDBPR. Programi prepreCevanja kajenja so eden
najucinkovitejSih ukrepov za zmanj$anje rabe tobaka med mladimi, Sola pa
je tisto edinstveno okolje, v katerem je mogoc€e nagovoriti najve¢ otrok in
mladostnikov. Program Zivijenje je lepo — skrbim za svoje zdravje je name-
njen mladim zdravim, da bi zdravi zivljenjski slog laze sprejeli kot vrednoto.
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"DISIS MI PO POMLADI" - PROGRAM PROMOCIJE
NEKAJENJA MED MLADIMI

Branislava Belovi¢, Jadranka Jovanovi¢ in Zdenka Verban Buzeti

POVZETEK. Program spodbujanja nekajenja med osnovnosolci DiSiS mi po pomladi je celovit
skupek aktivnosti, ki povezuje program vzgoje za nekajenje s podpisovanjem slovesne obljube
o nekajenju (Zveza slovenskih drustev za boj proti raku), tematski likovni ali literarni natecaj ter
zaklju€no prireditev z razstavo, ki so vklju¢ene v Solske aktivnosti ter potekajo ob aktivnem
sodelovanju u€encev in uciteljev. Omenjene aktivnosti se med sabo dopolnjujejo in povezujejo. S
tem omogocajo sinergisti¢ni u€inek pri doseganju ciljev. Za program kontinuirano od leta 2003
skrbijo Obmoc¢na enota Murska Sobota Nacionalnega instituta za javno zdravje (do leta 2014
Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota), Pomursko drustvo za boj proti raku in Zveza
slovenskih drustev za boj proti raku v sodelovanju s pomurskimi osnovnimi olami.

uvoD

Program Disi§ mi po pomladi je primer dobre prakse spodbujanja nekajenja
med osnovnoSolci. Povezuje program vzgoje za nekajenje s podpisovanjem
slovesne obljube o nekajenju, ki ga na drzavni ravni vodi Zveza slovenskih
drustev za boj proti raku, s tematskim likovnim ali literarnim nateCajem ter
zaklju€no prireditvijo z razstavo. Dejavnosti so vkljuCene v Solske aktivnosti
ter potekajo ob aktivnem sodelovanju u¢encev in uciteljev. Prav tako je pro-
gram usklajen s pristopi promocije zdravja in letnim uénim nacrtom. Vsi se
medsebojno podpirajo, dopolnjujejo in povezujejo ter tako prispevajo k
doseganju sinergisti¢nih ucinkov. Program poteka kontinuirano od leta
2003 v partnerstvu Obmoc¢ne enote Murska Sobota Nacionalnega instituta
za javno zdravje (do leta 2014 Zavod za zdravstveno varstvo Murska So-
bota), Zveze slovenskih drustev za boj proti raku, Pomurskega drustva za
boj proti raku in pomurskih osnovnih Sol.

Naslov programa Disi§ mi po pomladi je naravnan pozitivno. Mladostnike
nagovarja s preprosto simboliko in njim razumljivim slogom. DiSi§ mi po
pomladi smo izbrali za slogan in ga v Sest jezikih zapisali na promocijski
kartici Felix (Slika 1). Ker je bil med mladostniki tako dobro sprejet, smo z
njim poimenovali celotni program.

S kontinuiranim izvajanjem programa Zelimo prispevati k ozaveS&enosti
uCencev od Sestega do devetega razreda o prednostih nekajenja oziroma o
zdravem Zivljenjskem slogu.
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AKTIVNOSTI V PROGRAMU DISIS Ml PO POMLADI

V teku Solskega leta u€enci pod vodstvom mentorja izvajajo aktivnosti pro-
grama Vzgoja za nekajenje in nateCaja. ZakljuCek vseh aktivnosti je na
kon¢ni regijski prireditvi z naslovom DiSi§ mi po pomladi v maju. Prireditev
je obogatena z razstavo izdelkov Solarjev (Slika 2).
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Slika 1. Kartica Felix: Disi§ mi po pomladi

Tematski literarno-likovni nate€aj je uvodna aktivnost v program DiSiS mi po
pomladi. Gre za kreativne u¢ne delavnice, ki na prijazen, zabaven in spros¢en
nacin spodbujajo Solarje k ustvarjalnosti in sprejemanju zdravstvenovzgojnih
sporodil.

Ucenci oblikujejo plakate, piSejo verze, riSejo na majice, izdelujejo kartice
Felix. Pripravljajo kratke skece in jih uprizarjajo svojim vrstnikom in udele-
Zencem zaklju€ne prireditve. Izdelujejo maskote, primerne za lutkovno gle-
dalidCe, jih poimenujejo, piSejo scenarije za gledali8ke igrice. Aktivnosti
potekajo medpredmetno, vodijo jih pedagoski delavci z likovnega oziroma
literarnega podrocja. Zakljuek nateCaja vedno poteka na zakljucni regijski
prireditvi s podelitvijo nagrad in priznanj ter z razstavo vseh izdelkov.
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Slika 2. 1zdelek z natecaja Sporocilo na majcki

Obilica zelo kakovostnih likovnih izdelkov je lahko osnova za pripravo zdrav-
stvenovzgojnega gradiva. Tako je nastala tudi e-publikacija DiSiS mi po po-
mladi (Slika 3). Je iziemno bogata po vsebini, saj zdruzuje risbe in sporocila
mladih s priporocili strokovnjakov. Publikacija je enako koristna in zanimiva
tako mladim kot tudi strokovnjakom s podrocja javnega zdravja, Solstva in
drugim. Dostopna je na spletnih straneh Pomurskega drustva za boj proti
raku  (http:/rak-ms.si/media/publikacije/Disis_mi_po_pomladi/PDBPR_PUBLIKACIJA_ZA_
SPLET.pdf) in Nacionalnega instituta za javno zdravje (http://www.nijz.si/sl/disis-mi-
po-pomIadi-program-promocije-nekajenja-med-mIadimi).

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku v osnovnih 3olah Ze vrsto let iz-
vaja program Vzgoja za nekajenje s podpisovanjem slovesne obljube, da v
tekoCem 3olskem letu ne bodo prizgali cigarete. Tisti u€enci, ki podpisejo to
obljubo, poleg tega pa pravilno odgovorijo na vprasanja o Skodljivosti kaje-
nja, se uvrstijo v nagradno zrebanje za izlet v Gardaland. Pomursko drustvo
za boj proti raku pa svojim izZzrebanim u€encem iz vsake pomurske Sole na
zakljucni regijski prireditvi DiSi§ mi po pomladi ob Svetovnem dnevu brez
tobaka podeli pohvalo ter simboli¢no darilo za sodelovanje.
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Slika 3: Naslovnica e- publikacije Disi§ mi po pomladi

Zaklju€na regijska prireditev DiSiS mi po pomladi je tradicionalna. Vedno
poteka ob Svetovnem dnevu brez tobaka na izbrani pomurski osnovni Soli v
soorganizaciji gostujoe osnovne Sole, Obmocne enote Nacionalnega insti-
tuta za javno zdravje in Pomurskega drustva za boj proti raku. Poudarek v
programu prireditve je na scenografiji, vodenju prireditve in kulturni oboga-
titvi programa. Razstava izdelkov je del scenografije, ki ima iz leta v leto
rdeCo nit, je preprosta in prepoznavna in jo je mozno dopolniti s izdelki
Solarjev. Na prireditev so povabljeni vsi sodelujoCi u€éenci, njihovi mentoriji,
predstavniki nevladnih organizacij, Zavoda za $olstvo RS, Zveze sloven-
skih drustev za boj proti raku, predstavniki lokalnih skupnosti in medijev.
Postavitev razstave poteka dan pred prireditvijo, kjer se na inovativen nacin
tematsko predstavi razstava. Prireditev obsega kulturni program, predstavitev
gostujoCe Sole ter podelitev priznanj, pohval in nagrad. Udelezenci si po
kon€anem programu v prijetnem vzdus$ju ogledajo razstavo, na kateri lahko
ucenci spoznajo in vidijo sporocila svojih vrstnikov.

ZAKLJUCEK

NaSe izkusnje kazejo, da je program, ki zdruzuje ve& aktivnosti, laZje do-
stopen in izvedljiv ter ima sinergisti¢cne u€inke. Pomembno je zaznati v
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okolju Ze potekajoCe aktivnosti, jih zdruZiti in jim dati novo skupno podobo
(program) ter sodelovati z ve€ partnerji. Pri tem je Sola zaradi pedagoskih
orodij in ves€in zelo pomemben partner. Program promocije nekajenja med
Solarji DiSiS mi po pomladi na preprost nacin nagovarja in podpira pozitiven
identifikacijski lik mladostnika, ki ne kadi in ki je ravno zaradi te svoje odlo-
Citve prijeten, priljubljen, uspesen, se zna zabavati, je zadovoljen s sabo,
samozavesten in samostojen. Program je mogoc€e prenesti tudi v druge
regije. Obstajajo namre€ vsi potrebni pogoji: regijska drustva za boj proti
raku, obmoc¢ne enote Nacionalnega instituta za javno zdravje, tradicionalno
medsebojno sodelovanje in sodelovanje z osnovnimi Solami, kontinuirano
izvajanje programa Vzgoja za nekajenje ter — ne nazadnje — pripravljenost
strokovnjakov iz Pomurja (Pomursko drustvo za boj proti raku in Obmocna
enota Murska Sobota Nacionalnega instituta za javno zdravje) za pomoc
pri prenosu programa.
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"BREZ IZGOVORA" - UCINKOVITI PROGRAM
ZA PREPRECEVANJE KAJENJA IN DRUGIH ZASVOJENOSTI
MED MLADIMI

UrSka Erklavec in Jan Peloza

POVZETEK. Brez izgovora Slovenija je nacionalna mladinska organizacija v javnem interesu,
ki stremi k pozitivni druzbeni spremembi in osebnostni rasti mladih. Izvaja z dokazi podprte
preventivne programe, ki cilino naslavljajo mlade ze ve¢ kot 10 let, predvsem na podro¢ju
tobaka, alkohola in prepovedanih drog ter na podrocjih duSevnega zdravja in nekemicnih
zasvojenosti. Z metodo Brez izgovora si prizadevajo za aktivno participacijo mladih in skrbijo,
da vkljueni mladi pridobijo potrebno znanje in razvijejo ves¢ine za promocijo zdravega Zziv-
lienjskega sloga med razli¢nimi ciljnimi skupinami. Skozi razne programe ("Aktivisti", "Vodje",
"Zagovorniki" in "Mentorji Brez izgovora") mladi pridobijo zavedanje in kritiCen odnos do vrst-
niskega in medijskega pritiska, ki jih spodbuja k pitju, kajenju ali uporabi drugih drog. Najbolj
znani in najuspesnejSi program organizacije, ki ga izvajajo Ze od samega zacetka delovanja,
je "O, za vsakega". Ta mladinsko vodeni program ozavesca Solarje o negativnih u€inkih aktiv-
nega in pasivnega kajenja ter o nemoralnih marketinSkih prijemih tobacne industrije. Med
dokazano ucinkovitimi preventivnimi programi v Brez izgovora so $e "Martin Krpan" za krepi-
tev socialnih in zivljenjskih ves¢in, "Mladi in hazard" na podrocju iger na sre€o in "Hvala" za
prepre€evanje vrstniSkega nasiljia med osnovnoSolci. Mladi v programih Brez izgovora se
aktivno vklju€ujejo tudi v zagovornistvo in aktivnho spremljanje izvajanja zakonodaje na pod-
ro¢ju drog.

uvoD

Med vecjimi izzivi slovenskega javnega zdravja je tvegano in Skodljivo ve-
denje mladih na podroc¢ju zasvojenosti. Prevalenca pitja alkoholnih pijac ter
uporaba tobacnih izdelkov in konoplje med mladimi je nad evropskim pov-
pre¢jem'. Razlogov za tako stanje med mladimi je ve¢, med najpomemb-
nejdimi pa so prevelika dostopnost alkohola, tobaka in konoplje?, njihova
cena, pomanjkljiv nadzor nad izvajanjem zakonov (npr. prepovedi prodaje
mladoletnim, omejitve oglasevanja ipd.) ter posledi¢no sprejemanje ("nor-
malizacija") zdravju Skodljivega vedenja med mladimi v navezavi z drogami.
Poleg tega se v vzgoji in izobraZzevanju premalo poudarja krepitev socialnih
ves¢in, ki znano ucinkovito manj3ajo razne odvisnosti [2].

Mladinska zveza Brez izgovora Slovenija je nacionalna mladinska organiza-
cija v javnem interesu, ki stremi k pozitivni druzbeni spremembi in osebnostni
rasti mladih. Z neformalnim izobrazevanjem spodbuja mlade k druzbeni

1 Alkohol je poskusilo Zze 89% 16-letnikov (povprecje po European School Survey Project on
Alcohol and other Drugs /ESPAD/ je 80%), 47% je poskusilo cigarete (povprecje ESPAD je
46 %) in konopljo 25 % (povprecje ESPAD je 16 %) [1].

2 Dostopnost cigaret, alkohola in konoplje med 16-letniki v Sloveniji: 66 %, 85 % in 45 %
(povprecja ESPAD so 61 %, 78 % in 30 %) [1].

39



participaciji in aktivaciji [3]. Deluje na podroc&ju prepreCevanja rabe, Skode
in odvisnosti od dovoljenih in prepovedanih drog. Izvaja z dokazi podprte
preventivne programe, ki cilino naslavljajo mlade Ze ve€ kot 10 let, predvsem
na podroc¢jih tobaka, alkohola in prepovedanih drog ter na podrocjih dusev-
nega zdravja in nekemic¢nih zasvojenosti. Preventivni programi zagotavljajo
ustrezno usposobljenost izvajalcev, vrstniski pristop v osnovnoSolskem in
srednjeSolskem okolju, ozaveSc€anje in zagovornistvo, mentorsko podporo in
ucno okolje ter u€inkovno in procesno vrednotenje. Mladi, stari 12 do 16 let,
pridobivajo znanje o zdravju in Skodljivih substancah v vrstniSkih delavnicah
v osnovnih in srednjih Solah.

V svojem delovanju se Brez izgovora povezuje s sorodnimi organizacijami
na podrocju javnega zdravja in mladinske participacije ter aktivho sodeluje
pri pripravi zakonskih ukrepov in spremljanju njihove implementacije tako v
Sloveniji kot v tujini. Z leti je postala relevanten glasnik nevladnega sektorja
na podrocjih alkohola, tobaka, mladinske aktivacije in participacije na podrocju
zdravja. Sodelovanje nevladnih organizacij pri odlo€anju je pomembno, saj
s strani civilne druzbe daje legitimnost vladnim odloCitvam [4].

METODA BREZ IZGOVORA

Z metodo Brez izgovora si v Mladinski zvezi Brez izgovora Slovenija priza-
devamo za aktivno participacijo mladih ter spodbujamo njihovo aktivno pre-
Zivljanje prostega €asa. Mladi, ki so vklju€eni v razli¢ne programe, so delezni
obseznega 500—-1000-urnega vzgojno-izobrazevalnega procesa v 3,5-lethem
obdobju. S tem pridobijo potrebno znanje in razvijejo ves¢€ine za promocijo
zdravega Zivljenjskega sloga med raznimi ciljnimi skupinami projekta. Program
poteka v razliénih starostnih skupinah (15-19 let kot program "Aktivisti",
19-24 let kot "Vodje" ali "Zagovorniki" ter 24—29 kot "Mentorji Brez izgovora").
Program se je zacel Ze leta 2006 in je neposredno vkljucil ve€ kot 400 "akti-
vistov" (t.j. zdajsnjih ali biv§ih aktivnih ¢lanov Brez izgovora) in posredno ve¢
kot 100.000 mladih (ve€inoma po delavnicah v Solah) [5].

Razvoju socialnih vesc¢in, ki manj$ajo verjetnost za razvoj razli¢nih odvisnosti
in tveganega vedenja, je namenjen predvsem program "Aktivisti brez izgovora" [2].
Mladim omogodi, da se zavedo medijskega in vrstniSkega pritiska, ki jih spod-
bujata k pitju, kajenju ali uporabi drugih drog, in da postanejo kriti¢ni do nijiju.

02 ZA VSAKOGAR

Na podrocju tobaka deluje Brez izgovora Ze od leta 2006, ko sta ju k temu
spodbudili huda problematika kajenja med mladimi in mo¢na manipulacija
tobacéne industrije. Kot prvi se je razvil projekt "O2 za vsakega", v katerem
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aktivisti v vrstnidkih delavnicah seznanjajo u¢ence in dijake s Skodljivostmi
aktivnega in pasivnega kajenja ter nemoralnimi marketinSkimi prijemi
tobac¢ne industrije. "O2 za vsakega" je mladinsko vodeni in mladinsko
izvajani program, katerega cilj je dosec€i kontinuirano podajanje znanja o eni
najbolj Skodljivih legalnih snovi na svetu. Tobacni izdelki namre¢ ubijejo do
polovico vseh svojih uporabnikov [6]. Projekt ze veC let podpirajo Stevilne
slovenske vladne in nevladne ustanove, med drugim Ministrstvo RS za
zdravje in Nacionalni institut za javno zdravje, v spremljevalnih aktivnostih
pa sodeluje tudi Trzni in§pektorat RS.

PROGRAM MARTIN KRPAN

Brez izgovora Slovenija je leta 2014 zacela nov program, ki temelji na celo-
vitem pristopu k prepreevanju nastanka zasvojenosti ter vklju€uje tako mlade
kot njihove ucitelje in starSe v zadnjih treh razredih osnovne 3ole. Njegov
cilj ni zgolj ozaves&anje o posledicah tveganega nacina Zivljenja in uporabe
Skodljivih substanc, pa¢ pa mlade tudi opremlja s potrebnimi ve&¢inami, da
se lahko soocajo z razli¢nimi preizkudnjami, ki jih ¢akajo v Zivljenju, predvsem
pa da se znajo upreti kajenju, pitju alkohola ter ostalim drogam [2]. Ta celo-
viti preventivni program je dokazano ucinkovit.

Miladi v vrstniskih delavnicah v treh letih pridobijo informacije o posledicah
kajenja in alkohola. Delavnice se osredotoCajo tudi na okoljske vidike, ki
vplivajo na odloCitve mladih o uporabi teh legalnih drog. V delavnicah se
ucijo o vrstniski pripadnosti, o upiranju vrstniSkemu pritisku in o vplivu me-
dijev ter ogladevanja na oblikovanje staliS¢ do omenjenih produktov. Poleg
tega jih program z intervencijami u&i sposobnosti kriticnega razmisljanja in
jih medijsko opismenjuje. Mladim od 7. do 9. razreda osnovne 3ole so na-
menjene vrstniSke delavnice, ki trajajo 25 ur. V program so poleg mladih
vklju€eni tudi njihovi starsi in ucitelji, kar je pomembno iz vidika oblikovanja
okolja, spodbudnega za odras€anje mladih. Starsi so vklju€eni primarno po
roditeljskih sestankih, na katerih se osredoto€ajo na vprasanje, kako naj se
s svojimi otroki pogovarjajo o temah, kot sta tobak in alkohol, in o drugih, ki
jih sami ocenjujejo za pomembne. Razredniki sodelujoCih razredov pa se
poucijo o Skodljivi rabi tobaka, alkohola in konoplje ter seznanijo s stalisci,
ki jih bodo lahko uporabili pri delu z u€enci.

SKRITO NAKUPOVANJE IN ZAGOVORNISTVO

Miladi se aktivno vkljuCujejo tudi v zagovornistvo in aktivno spremljanje izva-
janja zakonodaje s pomocjo verificirane metode skritega nakupovanja. Poleg
skritega nakupovanja, namenjenemu preverjanju, kako se upoStevata Zakon
0 omejevanju porabe alkohola (ZOPA) in Zakon o omejevanju uporabe
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tobacnih in povezanih izdelkov (ZOUTPI) so s to metodo preverjali tudi ucin-
kovitost socialnomarketinskih intervencij na prodajo alkohola mladoletnim.
Raziskava je pokazala, da se je prodaja mladoletnim po izbrani socialno-
marketinski intervenciji "18 je zakon" zmanjsala s 96 na 67 % [7]. Intervencija
"18 je zakon", ki jo je razvila Fakulteta za druZzbene vede, opozarja prodajalce
na pasti prodaje alkohola mladoletnim in jih usposablja za obvladovanje
tezjih situacij, ki so jim pri¢a za prodajnim pultom [8].

Brez izgovora Slovenija spremlja tudi zakonodajo na podro&ju oglasevanja,
promocije in sponzoriranja/doniranja. S pomocjo John Hopkins Bloomberg
School of Public Health in v partnerstvu z najve¢jo nevladno organizacijo
na podrocju tobaka na svetu Campaign for Tobacco Free Kids je v letu 2016
raziskala dostopnost tobaka v okolici slovenskih vzgojno-izobrazevalnih usta-
nov. Kar 84 od 90 Sol (93,3 %) je imelo v oddaljenosti, manjSo od 250 metrov
prodajalno tobaka ali toba¢nih izdelkov. Na Stevilnih prodajnih mestih v
okolici 3ol je bilo zaznano oglasevanje tobacnih izdelkov (42 %), velika
vecina (160 od 177, t.j. 90,4 %) pa je izdelke prikazovala in jih izpostavljala,
kar spada med poznane taktike tobacne industrije za izrabljanje dodatnega
prostora za namene pospesevanja prodaje tobacnih izdelkov [9].

ZAKLJUCEK

Brez izgovora Slovenija skrbi za aktivno participacijo mladih, da mladi pri-
dobijo znanje in razvijejo vesCine za promocijo zdravega zivljenjskega sloga
med raznimi ciljnimi skupinami, ki jih naslavlja s svojimi programi. V okvirju
vecCkratnih intervencij, ki v€asih trajajo ve€ let in presegajo 500 ur, mladi
pridobijo zavedanje in kriti¢en odnos do vrstniSkega in medijskega pritiska,
ki jih spodbujata k pitju, kajenju ali uporabi drugih drog, ter vodita v nezdra-
vo prehranjevanje, negibanje ali druge oblike nezdravega zivljenja. S prido-
bivanjem socialnih in Zivljenjskih ve&¢in se zmanjSa nevarnost, da bodo
posegli po Skodljivih substancah ali privzeli vedenje, ki kasneje povzrocijo
zasvojenost in/ali slabSe zdravije.
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IZZIVI SVETOVANJA
PRI OPUSCANJU KAJENJA V PRAKSI

Jozica Mesari¢

POVZETEK. Zdravje je vrednota, ki jo lahko najbolj oblikuje vsakdo sam. Brz ko je ¢lovek
sposoben skrbeti zase, lahko izbira med zdravim in nezdravim nacinom Zivljenja. To je Siroko
podrogje, saj vklju€uje veliko dejavnikov. Le eno izmed njih je tudi nekajenje. Kaj vpliva na
izbiro za nekajenje ali za kajenje? V Stevilnih raziskavah so proucevali dejavnike, ki prispevajo
k odlocitvi za kajenje. Ti dejavniki so pomembni za zacetek kajenja, ko telo sprejme cigareto
za svojo in si jo ob pomanjkanju mocno Zeli, pa kadilcu oteZujejo odloCitev za nekajenje. Za
opustitev kajenja je odlo€ilna motivacija, da kadilec zacne razmisljati o spremembi. Pot do
spremembe je razli¢na, predvsem pa je odvisna od cele vrste dejavnikov.

Nacina zivljenja ni preprosto na hitro spremeniti, saj se ta razvija v tesnem medsebojnem ucin-
kovanju z zivljenjskimi pogoji in okoljem. Slog se razvija postopno v teku Zivljenja. V mladosti
¢lovek obi€ajno o zdravju ne razmislja. Najpogosteje zacne o njem razmisljati, ko zacuti spre-
membe v delovanju telesa.

Svetovalno oziroma zdravstvenovzgojno delo temelji na spodbujanju udelezencev k spremembi
razmisljanja in dela. Vsakomur lahko uspe. Nekaterim hitro, drugi potrebujejo dalj$i ¢as, neka-
teri zmorejo sami, tretji pa lahko pomaga skupinsko ali individualno svetovanje v zdravstvenih
domovih. Vsakdo je edinstven in potrebuje sebi primerno svetovanje, da napreduje v ritmu
svojih zmoznosti, kar je vsekakor izziv za svetovalce.

uvobD

Zdravstvena vzgoja je delo, s katerim si vzgojitelj prizadeva doseci vecjo
kakovost Zivljenja svojih "gojencev”, s tem da jih spodbuja k odgovornosti
do lastnega zdravja. Za to potrebuje obseZno znanje in miselno naravnanost,
da lahko izkoristi razne nacine za potrebe svojega zdravstvenovzgojnega
dela. Vsakega gojenca mora spostovati in motivirati, da z znanjem, ki ga le-
ta dobi individualno ali v skupini, poiS€e in izbere sebi najprimernejsi nacin
spremembe.

Zbolevnost in umrljivost zaradi bolezni, povezanih s tobakom, sta veliki. Da
bi uspesno zmanjsali delez teh bolezni, je zelo pomembno zvecati Stevilo
tistih, ki nikoli ne bodo kadili in tistih, ki bodo opustili kajenje (Caks 2004).

Ucinkovita pomoc€ pri odvajanju od kajenja pripomore k boljSemu zdravju ob
zmanj$anih stroskih zdravstva, sa je preventiva mnogo cenejSa od zdravlje-
nja zaradi bolezni, ki so posledica kajenja.

Raw je s sodelavci pokazal [1], da je cena za leto ohranjenega Zivljenja, za
katero je potrebno 310 medicinskih posegov zaradi zdravljenja posledic
kajenja, 17.000 funtov. Stroski, povezani z odvajanjem kajenja, ki ravno
tako za eno leto ohranijo Zivljenje, pa so mnogo niZji, in sicer zna3ajo od
212 do 873 funtov. Tako je prepreCevanje in opusc€anje kajenja finan¢no
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ugodnejse kot mnogi medicinski posegi, ki so potrebni zaradi posledic kaje-
nja. Pristop zdravstvenih delavcev, ki pomagajo ljudem pri prepreCevanju in
opusc€anju kajenja, mora tako kot na stroki temeljiti na pravilnem odnosu do
uporabnikov in na pravilno izbrani ravni svetovanja.

Prednostne naloge svetovalcev za zdravo Zivljenje oziroma izboljSevanje
zdravja so motiviranje in podpora prizadevanjem za izbiro zdravega nacina
zivljenja. Zaradi bolezni, povzrocenih s tobakom, redni kadilci umirajo Ze med
35. in 69. letom. Med zacetkom kajenja in razvojem bolezni je dolgo latentno
obdobje, ki traja od 25 do 30 let [2]. Da bi bilo ¢im vec¢ kadilcev taksnih, ki bi
se odlocili prenehati dovolj zgodaj, je veliko moznosti, da poiS¢ejo sebi pri-
merno pomog, Ki jim je na voljo.

VPLIV KAJENJA NA KADILCEVO ZDRAVJE

NajdaljSa in metodolodko ustrezno zastavljena raziskava, ki je proucevala
uCinke kajenja, je trajala 50 let; 34.439 britanskih zdravnikov so spremljali
od leta 1951 do leta 2001. Vec&ja umrljivost med kadilci je bila posledica
raka, srénoZilnih in respiratornih bolezni. Kadilci cigaret, rojeni med letoma
1900 in 1930, so umrli v povprec€ju za 10 let mlajsSi od nekadilcev. Tisti, ki
so prenehali kaditi, stari 60, 50, 40 ali 30 let, so pridobili 3, 6, 9 ali 10 let
pricakovanega trajanja zivljenja. Med moskimi, rojenimi okrog leta 1920, je
kajenje od rane mladosti za 3-krat zveCalo tveganje smrti, medtem ko je
opustitev kajenja v starosti 50 let tveganje prepolovila, opustitev pri starosti
30 let pa je tveganje zmanjSala na zanemarljivo vrednost [3].

Varnega kajenja in tudi varne meje izpostavljenosti tobacnemu dimu ni. V
raziskavi, v kateri so primerjali miselne zmoznosti pri kadilcih in nekadilcih,
so ugotovili, da so se kadilci izkazali bolje pri preprostih nalogah, pri misel-
no zahtevnejSih pa veliko slabde kot nekadilci [4]. Podobne raziskave so
pokazale, da morajo imeti kadilci stalno dovolj nikotina, da lahko vzdrZujejo
svojo miselno sposobnost [5].

POMEN IN UCINKOVITOST SVETOVALNEGA DELA

Vse, kar lahko kadilcem damo ali od njih dobimo, je informacija. Kaj bodo
oni ali mi z dobljeno informacijo poceli, je njihova oz. nasa izbira. Za sveto-
valce/izvajalce zdravstvenovzgojnih programov je pomembno vedeti, da
obstaja nacin, kako bi se z drugo osebo bolje razumeli: poskusiti moramo
ugotoviti, kaj vsebuje kadilCev svet kakovosti, in ga tam podpirati. Tako
delovanje nas zbliza s kadilcem bolj kot kar koli drugega. Pedagoski zgled
je pravzaprav edini resni¢ni instrument za spodbujanje osebnosti. Izpolnitev
smisla je mozZna le takrat, kadar ta smisel tudi Zivimo. Zato sta samoumev-
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nost Zivljenja in upanja tisti oporni tocki, ki ju je treba negovati. Treba je
poudariti, da je nujno poznati lastne pedagoske priloZnosti, da jih potem
izkoristimo, in pedagoske meje, da ne delamo Skode ali troSimo svoje ener-
gije nesmiselno [6]. Glede na individualnost osebnosti morajo priti udelezenci
do spoznanja, da so za svoje vedenje odgovorni sami in da imajo vedno
moznost, da izberejo bolj zdravo vedenje. Frankl pravi [7], da ¢lovek ni svo-
boden glede na Zivljenjske okoliscine, je pa svoboden v tem, da daje odgovore
na te okolis€ine. Svoboda pomeni tudi odgovornost, ki jo prevzema. Pogosto
udelezenci ne glede na starost prihajajo k svetovalcem s problemi, za katere
mislijo, da jih ni mogoce resiti. Stanje, v kakrSnem so, so sprejeli kot svojo
usodo, zato je naloga svetovalca, da jih popelje v novo podrocje svobode,
kjer je ogromno moznosti in izbir. Moznosti so na primer kot zvezdno nebo,
na katerem je vsaka zvezdica smiselna moznost.

V raziskavi, kako ucinkoviti so zdravstvenovzgojni programi [8], so navedena
priporoCila za ucinkovito prakso. Spodbujajo takSne zdravstvenovzgojne
programe, ki spodbujajo spremembo vedenja. Da zgled vplivnih vrstnikov
prepreCuje kajenje med 3olarji, so potrdili v raziskavi [9]. Verjetnost za kaje-
nje je pri posameznem mladostniku mo¢no povezana s kajenjem prijateljev.
To pogosto razlagajo s pritiskom vrstnikov, pomemben dejavnik pa je tudi
izbira vrstnikov, saj se mladostniki s podobnimi pogledi druzijo tudi v podob-
nih vedenjskih vzorcih. V okviru raziskave ASSIST (A stop smoking in schools
trial [10]) so britanski raziskovalci zato prougili, ali je mogoc€e razsirjenost
kajenja v Solah zmanjSati z vplivom priljubljenih soSolcev na vrstnike. V
raziskavi je sodelovalo 10.730 Solarjev iz 59 3ol v Angliji in Walesu, starih
12-13 let. Za sodelovanje v programu, za katerega so usposobili vplivne in
priljubljene posameznike za spodbujanje vrstnikov k vzdrznosti glede kaje-
nja v neformalnih stikih zunaj ucilnice, so naklju¢no izbrali 30 Sol, v preostalih
29 primerjalnih Solah pa so ohranili dotedanje programe za prepre€evanje
kajenja. Rezultati so pokazali, da je bil novi program ucinkovitejSi od starih
ob vseh &asovnih mejnikih: verjetnost za kajenje je bila pri otrocih, ki so
sodelovali v novem programu, za 25 % manjSa neposredno po uvedbi
ukrepov, za 23 % manjSa po enem letu in za 15 % manjsa po dveh letih.
Podobne rezultate so dosegli celo v skupini otrok, ki so bili najbolj nagnjeni
h kajenju. Analiza zdruzenih podatkov za vse tri ¢asovne mejnike pa je
pokazala, da je bila verjetnost, da postane ucenec v Solah z novim progra-
mom kadilec, za 22 % manjSa kot v Solah z ustaljenimi programi.

VPLIV OSEBNOSTNIH LASTNOSTI ZA KAJENJE

V svetovni psiholo$ki literaturi, pravi Kobal Grum [11], so predstavljene S&tiri
glavne smernice v proucevanju kajenja. Prva smernica se nanasa na psihi¢-
na in telesna tveganja ter posledice, ki jih prinadata tako aktivno kot pasivno
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kajenje. To so, denimo, vecja depresivnost med kadilci, motnje spanja, raz-
draZljivost, Custvena impulzivnost, izpadanje las, sréne bolezni, rakave
bolezni ipd. Druga smernica proucuje psiholodke vplive okolja, ki so krivi za
odlocitev za kajenje. Med njimi prevladujejo vplivi druZine, vrstnikov, SirSega
druzbenega okolja pa tudi revs€ina, socialna izklju€enost, nizka izobrazbena
raven, dolgotrajna brezposelnost itd. Tretja smernica pa zajema osebnostne
vidike, ki soodloCajo o kajenju. Tako se danes v svetu poglobljeno razpravlja
o vrednotah, ki usmerjajo ¢lovekovo vedenje in s tem v odloditev za kajenje
ali proti njemu. Psihologi ugotavljajo, da sta samopodoba in samosposto-
vanje med tistimi osebnostnimi znacilnostmi, ki imajo bistveno viogo pri
tem, ali bo kdo kadil ali ne. Niti ne tako nova, a v zadnjem &asu zelo razis-
kovana, je smernica, ki se ukvarja z genetskimi vzroki kajenja. Raziskovalce
zanima predvsem, kateri in kak$ni so dedni dejavniki, ki vplivajo na obliko-
vanje osebnostnih dispozicij za kajenje.

Pri nas je veliko znanega in narejenega za osve$canje o telesnih in psihicnih
posledicah kajenja in o vplivih okolja. Osebnostnim dejavnikom, ki soodlocajo
o (ne)kajenju, pa $e ne posvetamo tolikdne pozornosti. Se tolik§na osves-
¢enost in poznavanje Skodljivih u€inkov kajenja namre¢ nista dovolj, ¢e
Clovek Zivi v nespodbudnem in kajenju naklonjenem okolju in ¢e se sam ne
odloci za opustitev. OsveSc€anje javnosti o zdravem nacinu zivljenja in Skod-
liivosti kajenja je nujen prvi korak na dolgotrajni poti k nekadilski kulturi [12],
a prav tako pomembno je spodbujanje opuscanja.

Zuckerman opisuje povezanost med kajenjem in posebno motivacijsko
naravnanostjo, ki jo imenuje z izrazom iskanje dozivetij [13]. Gre za oseb-
nostno lastnost, pri kateri sta huje izraZzena Zelja in hotenje po tveganih
dejanjih in okoli€inah. Njene pojavne oblike pa so raznolike. Lahko gre za
vecje uzZivanje v ekstremno glasni in divji glasbi, potovanja v eksoti¢ne dezele,
ukvarjanje z ekstremnimi Sporti, v€asih pa tudi za deviantni nacin Zivljenja,
iskanje sprememb, izogibanje dolgo€asju itd. Tovrstne lastnosti so menda
bolj izraZzene pri kadilcih kot nekadilcih.

Prav tako se za kadilskim vedenjem skrivajo osebnostne lastnosti, kot so
impulzivnost, hitra in nenadna Custvena razburjenost, vecje izrazanje nega-
tivnih Custev, zlasti jeze in sovraznosti, trajnostno nezadovoljstvo itd. [14].
Izkazalo se je namrec€, da cigareta impulzivnostno naravnanim ljudem obicajno
pomeni nagrado, ki je hipoma dosegljiva. Verjetno prav zaradi te osebne
naravnanosti tezje kot nekadilci po€akajo na nagrado, ki bi bila bolj zdrava
in bi glede na sSkodo, ki jo cigareta dela v telesu, prispevala k ve¢jemu oseb-
nemu zadovoljstvu. S cigareto, ki jim je blizu, hitro pomirijo svojo razdrazenost.
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POMEN CUSTEV PRI KAJENJU IN ZDRAVJU

Pomembno je upostevati tudi Custveno stanje, saj prav to tudi zelo vpliva
na telesno stanje. Custva imajo mo&an vpliv na avtonomni Zivéni sistem, ki
uravnhava skoraj vse in vpliva tudi na celice imunskega sistema. Potem so
tu Se hormoni, ki se spros€ajo v stresnem stanju in povezujejo Custva in
imunski sistem. Custva, ki spremljajo stisko, so prav tako $kodljiva, kot je
kajenje. In tu je kadilec v zaCaranem krogu. Ko mu pade raven nikotina v
telesu, je v stresni situaciji in tako delujeta dva dejavnika tveganja za
bolezni srca in ozilja isto€asno in se ponavljata.

PROCES SPREMINJANJA

Pri opuS€anju kajenja je treba spremeniti vse, kar Skoduje zdravju, in to
nadomestiti z zdravimi izbirami. Zagotovo pomaga gibanje, saj je ena od
dejavnosti, s katerimi se krepi zdravje in ima pozitivne u€inke na telesno in
duSevno zdravje. Gibanje je pravzaprav telesno in duSevno pozivilo. Razis-
kava na Brownovi univerzi je pokazala (vzorec 281 Zensk, starih od 18 do
65 let), da telesna dejavnost prispeva k prenehanju kajenja: v skupini, ki se
je udelezevala Sportnega programa, je kar 47 % zensk prenehalo kaditi. Ta
raziskava je primerljiva z nekaterimi najboljSimi vedenjskimi in farmakoloskimi
raziskavami, ker v njej niso uporabili nadomestka nikotina, kot sta zvecilni
gumi ali obliz. Telesna aktivnost je torej lahko ucinkovito nadomestilo za
kadilce, ki si Zelijo nehati kaditi brez terapije z nadomestkom nikotina in [15].

Prochaska in Di Clemente [16] sta razvila model kot proces spreminjanja, s
katerim ljudje spreminjajo navade. Opisala sta ve¢ stopenj ali stanj spre-
membe, po katerih gredo tudi kadilci pri opus€anju kajenja. Na vsaki stopnji
drugaCe razmisljajo in &utijo. Glede na stopnjo pa mu pomagajo in so
ucinkovite tudi razli¢ne intervencije.

Lipi¢nik navaja, da raziskovalci motivacije pogosto poudarjajo, da je rezultat
motivacije pri¢akovanje [17]. Zadovoljni smo, €e so pri€akovanja izpolnjena.
Zadovoljstvo je menda tem vecje, ¢im pomembnejSe je izpolnjeno pri¢ako-
vanje za tistega, ki ga dozivlja. Ena najbolj sprejetih in uporabnih zamisli
motivacije je teorija pric¢akovanja. Treven navaja in povzema po Vroomu,
da je intenzivnost posameznikove teznje za dolo¢eno vedenje odvisna od
dveh dejavnikov. Prvi je povezan s pricakovanjem, da bo njegovemu vede-
nju sledila dolo¢ena posledica, drugi pa se nanasa na privlacnost posledice
za posameznika [18]. Tako bi v povezavi z nekajenjem ali opudCanjem
kajenja lahko razmisljali o privlaénosti na ta nacin, kako velik pomen kdo
pripisuje nekajenju v skrbi za zdravje ali kako se bo po opustitvi kajenja
njegovo telo regeneriralo, kako se bo bolje pocutil in se izognil velikemu
tveganju za bolezni. Pri povezavi vedenja s posledico to pomeni stopnjo,
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do katere je kdo prepri€an, da bosta nekajenje ali opustitev kajenja privedla
do Zelenega dobrega pocutja v skrbi za zdravje. Pri povezavi napor in
vedenje pa gre za verjetnost, s katero kdo predvideva, da bo potreben
napor. Pri kadilcih gre za premagovanje Zelje po ciarete in abstinen¢nih
pojavov, da bo pridel do Zzelenega vedenja — nekajenja.

Ta vidik je pomemben pri kadilcih, ki s spremembo nacina Zivljenja dozivljajo
nekajenje kot zadovoljstvo, Ceprav si e dolgo hudo Zelijo cigarete in je niji-
hovo zadovoljstvo stalno na preizku$nji. Prav tako je pomembno pri mlado-
stnikih, ko so v druzbi, kjer je kajenje nekaj zadovoljujoCega, da ohranijo
svoje prepricanje in sledijo svojim daljnoro¢nim ciljem [12].

POMEN MOTIVACIJE ZA SPREMEMBE

Motivacija je med najpomembnejSimi psiholoskimi procesi. Deluje v interakciji
in se spreminja ter omogocCa ¢loveku njegovo enkratnost in neponovljivost
[19]. Motivacija je pomembna na vseh Zivljenjskih podrogjih. Pri opuS€anju
kajenja pa je Se posebej pomembna, saj so potrebne velike spremembe v
Zivljenju. Kajenje kadilca vodi v odvisni§ko vedenje, kar pomeni, da je ujet v
to, da tezi k ponavljanju.

Spremembe, ki vzniknejo v kratkem ¢asu, so temeljno motivacijske same
po sebi [20]. Vse, kar opazujemo kasneje, je Zze posledica kompleksne oce-
ne stanja, ki se kaze v spremenjenem vedenju. Nedvomno je dobro pocutje
nekaj, k ¢emur vsi tezimo. Dosezemo ga lahko na razlicne nacine. Eden
izmed njih je, da se zanj potrudimo, naredimo nekaj, s ¢imer dobro zadovo-
liimo svoje osnovne potrebe, in za nagrado se s pomoc¢jo svojih naravnih
drog zacnemo podcutiti dobro. Drugi nadin pa je, da v telo vnesemo take
shovi, ki izboljSajo razpoloZenje, ne da bi se bilo treba zanj posebej potruditi.
To doseganje izboljSanja pocutja je hitro in zato ni ¢udno, da telo spodbuja
k ponavljanju; nadzor se hitro izgubi in pojavijo se znaki odvisnosti. Na sreco
pa lahko vsakdo na tej poti spregleda in se spremeni.

Motivacijski pogovor je ucinkovit, ko je ucinek relativho relativno majhnih
"odmerkov" razmeroma velik [22]. Za uspeSnost motivacijskega postopka je
pomembna sposobnost izrazanja empatije, osebnostna lastnost s pozitivho
naravnanostjo, zaupanje v cloveSko naravo, spostovanje in sprejemanje
drugih, sposobnost imeti rad druge in zelja po rasti drugih. Woolfolk (2002)
pravi, da posameznik potrebuje manj zunanjih spodbud, kadar je notranje
motiviran, ker je zanj Zze aktivhost sama po sebi nagrada [23].

Notranja motivacija je pri kadilcih zelo pomembna, Zal pa jo nekaterim zelo
primanjkuje. Takrat jo spodbudimo z zunanjimi motivacijskimi sredstvi. Po-
trebne so razli€ne pozitivne spodbude, da bi vzbudili zacetno razmisljanje o
prenehanju kajenja. Vsakdo, ki dela s kadilci, pa naj uporablja in uposteva
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nekatera nacela, ki jih RazdevSek Pucko imenuje "P nacela" za uporabo
zunanjih motivacijskih spodbud [24]. Pravi, da naj jih izbiramo prilagojeno,
postopno, previdno, premisljeno, preudarno in pravo¢asno. Da vemo, za
koga, kdaj in kako uporabiti zunanje motivacijske spodbude, ne da bi pri
tem ogrozili obstoje€o notranjo motivacijo. Pri kadilcih bi bila lahko pohvala,
nagrada, prihranek denarja, diSec¢a oblacila ... Zunanja motivacija pogosto
ni trajna, zato je pomembna le toliko, da vzpodbudi notranjo motivacijo.

MOZNOSTI POMOCI PRI OPUSCANJU KAJENJA

V Sloveniji se lahko kadilci vklju€ijo v skupinsko ali individualno svetovanje
v vseh vecjih zdravstvenih domovih. Na sre€anjih se pod strokovnim vod-
stvom zdravstvenega delavca pripravijo na opustitev kajenja in vztrajanje v
nekajenju.

UdeleZzba na skupinskih in individualnih sre€anjih je brezplacna, vanje jih
lahko napoti izbrani zdravnik, medicinska sestra v referenéni ambulanti, lahko
pa se vanje vkljucijo tudi sami. Za udeleZbo ne potrebujejo napotnice. Zdrav-
stveni delavec bo svetoval — pomagal pri pripravi na opustitev kajenja na
nacin, ki je najbolj sprejemljiv. Za vsako sre€anje so opredeljeni cilji, vsebina
in postavljen ¢asovni okvir, ki izvajalcu omogoc€a lazjo pot k zastavljenemu
cilju, da udelezenci glede na stopnjo pripravljenosti napredujejo k lastnim
ciliem opusc€anja. Velikokrat kadilci potrebujejo ve¢ poskusov opuscanja,
preden jim dokon&no uspe. Vsak ponovni poskus je pomemben in vreden
truda, vsi poprejsnji neuspeli poskusi pa so izkuSnje. Prav te izkusnje bodo
pomagale pri prepoznavanju pasti, katerim se je treba izogniti. Vsak kadilec
mora verjeti vase in si zaupati, da je to njegova odlocitev, ki jo zmore.

SVETOVALNI PREDLOGI PRI OPUSCANJU
Pri opus€aniju si kadilci lahko pomagajo tako, da spreminjajo razmi$ljanje in
ustaljene navade. V pomoc¢ jim bodo nekateri predlogi:

1. Dolocijo naj si datum, ko bodo prenehali kaditi. Odstranijo vse predmete,
ki jih spominjajo na kajenje: Skatlice cigaret, vzigalnik, pepelnik, prostor ...

2. Svojim najblizjim, prijateljem in sodelavcem naj povedo, da bodo nehali
kaditi. Pri tem jih lahko prosijo za podporo.

3. Poiscejo lahko dodatno pomog, kot je skupinsko ali individualno sveto-
vanje, svetovalni telefon, knjige ...

4. Razmisljajo naj pozitivno. Vsak dan brez cigarete je uspeh! Na svojo
odlocitev naj bodo ponosni.

5. lzogibajo naj se nezdravim prigrizkom, uzivajo dovolj tekocine — vodo.
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6. Dodajo v svoje zivljenje dovolj gibanja. Gibanje koristi vzdrzljivosti,
postavi in tudi sprosca.

7. lzogibajo naj se krajem, ki jih spominjajo na kajenje. Spremenijo naj
svoje navade. S tem lahko presenetijo celo samega sebe, da pocnejo
nekaj popolnoma novega.

8. Za vsak napredek in uspeh naj se nagradijo in si izpolnijo svoje drobne
zelje.

ZAKLJUCEK

Ljudje, s katerimi delamo, pravi Drucker [25], so posamezniki s svojimi last-
nimi znacaji. Vsakdo je predvsem ¢lovesko bitje. To pomeni, da imajo tudi
oni svoje prednosti in vrednote. Ce hoce biti izvajalec zdravstvenovzgojnih
programov ucinkovit pri svojem delu, mora poznati prednosti, nacin dela in
vrednote ljudi, s katerimi dela.

Vsakdo ima moznost, da ostane nekadilec, vsak kadilec pa ima moznost, da
spet postane nekadilec in glede na vse dejavnike, ki so jih razli¢ni avtorji
odkrivali in potrjevali, svetovalci Zelimo na podlagi rezultatov prispevati k
temu, da bo vse ve¢ tistih, ki jim bomo pri tem v oporo, ker verjamemo, da
to zmorejo in da je zdravo zivljenje najboljsa izbira.

Metode pri svetovalnem delu so najuspesnejSe poti, s katerimi dosegamo
zastavljene cilje glede novega znanja, spretnosti, navad, vzorcev obnasanja,
stalis¢, vrednot, odgovornosti in motivacije za opustitev kajenja. omogocajo
nam sistematicni in organizirani pristop, kadilcem pa, da potrebno znanje
laZje sprejmejo in ga uporabljajo. Pri svetovanju kadilce vkljuCujemo v aktivni
proces, s tem da jih motiviramo, naj razmi$ljajo in iCejo svoje lastne resitve.
Pomembno je, da razvijamo pristen odnos, ko se kadilci ¢utijo pomembne
in razvijajo svojo mo&no motivacijo za spremembe.
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PROGRAM "OPUSTIMO KAJENJE" V LEKARNI LJUBLJANA

Silva Zamljen

POVZETEK. Kajenje tobaka je pomemben zdravstveni in socialni problem izjemnih razseznosti,
pred katerimi si ne smemo zatiskati o€i. Farmakoloska odvisnost od nikotina, s katero se so-
ocajo kadilci, ki zelijo opustiti kajenje, jih pogosto odvrne od odlo€itve, da v Zelji vztrajali in jo
uresnicili. Ne smemo zanemariti niti psiholoske odvisnosti. Cigarete zasvojijo! Odvajanje od
kajenja je pogosto pravo trpinenje. Zato smo se v Javhem zavodu Lekarna Ljubljana odlocili,
da s pomocjo skupin za odvajanje od kajenja v programu "Opusti kajenje" pod vodstvom uspo-
sobljenega strokovnega farmacevtskega delavca omogocimo kadilcem, da zablode iz ¢asov
nevednosti postanejo zgodovina, vzdrznost od cigaret pa njihov slog Zivljenja. Sodelovanje,
zaupanje in iskrenost med udelezenci in vodjo so temelj programa. Predstavimo jim razlicne
tehnike in metode opuscanja kajenja, spregovorimo o ucinkih tobaénega dima na telo, nau¢imo
jih sprostitvenih tehnik ter predstavimo nikotinsko nadomestno terapijo, ki ob varni in pravilni
uporabi omili abstinenéno krizo. Kajenje krade zdravje in, zal, vse prepogosto tudi Zivljenje.
Opustiti kajenje, to nevarno razvado, ni nikoli prepozno. Pot ni enostavna, zahteva odlo¢nost,
motivacijo in podporo najblizjih. Opustitev kajenja prinasa koristi Ze v nekaj minutah. Ko kadi-
lec pokadi zadnjo cigareto, naredi pomemben korak k izboljSanju kakovosti Zivljenja.

uvobD

Farmacevtska skrb je dodatna lekarniSka storitev, tudi na podrocju pomodi
pri odvajanju od kajenja. Skladno z novim konceptom usmerjenosti od zdra-
vila k ¢loveku v Javnem zavodu Lekarna Ljubljana od leta 2011 izvajamo
program "Opusti kajenje". Pri opu$c€anju kajenja imamo farmacevtski stro-
kovni delavci lahko zelo velik vpliv, vlogo in odgovornost.

V Javnem zavodu Lekarna Ljubljana smo program pomoci pri opuscanju
kajenja izdelali po smernicah in vzoru programa, ki so ga izvajali na Dan-
skem in je opisan v knjizici Mednarodni vodnik lekarne in odvajanje od
kajenja, ki jo je pripravil Regionalni urad za Evropo pri Svetovni zdravstveni
organizaciji. V Sloveniji je bila pobudnik za uvedbo farmacevtske skrbi pri
odvajanju od kajenja LekarniSka zbornica, ki je tudi organizirala uvodna izo-
braZevanja za prihodnje moderatorje programa v lekarnah.

Izkusnje, pridobljene z vodenjem skupin, in nova vedenja, so ham narekovali,
da smo program nekoliko preoblikovali in ga priredili potrebam slovenskih
kadilcev. Zasluge, da smo program uspesno preoblikovali, ima poleg strokov-
nih sluzb Lekarne Ljubljana tudi psihologinja Barbara Cibej Zagar, katere
strokovno znanje in supervizija, ki jo opravlja nad na8im delom, sta nam v
veliko pomo¢€ pri vodenju in delu s skupinami.

Program izvajamo v Centralni lekarni v Ljubljani. Obsega 10 sre€anj po uro
in pol. Prvih osemkrat se sre€amo enkrat tedensko, 9. sre€anje je en mesec
po osmem, zadnje, 10., pa dva meseca za devetim. To pomeni, da se dru-
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Zimo pet mesecev. Po zaklju¢ku programa se dobivamo 3Se vsakih Sest
mesecev na kontrolnih sre€anjih.

GLAVNI NAMEN IN CILJ PROGRAMA

Glavni namen programa je pomo¢ kadilcem, da lazje opustijo kajenje in da
nekadilsko zivljenje nato tudi nadaljujejo. Klju€ ni v povzro€eni Skodi zaradi
kajenja, temve€ v manjSanju potrebe in brezglavem iskanju sle po ugodju s
pomocjo nikotina. Skladno z namenom je poglavitni cilj programa ¢im vec¢-
jemu Stevilu udelezencev omogogiti, da bodo opustili kajenje. S trdno voljo
bodo na podlagi osebne odlo€itve postali nekadilci s pomocjo skupine in
vodje programa ter se tako osvobodili zasvojenosti s tobakom.

SPLOSNI POGOJI ZA DELO V SKUPINI

Izbira ¢lanov: Po prijavi vodja povabi kandidata in z njim opravi prvi pogovor.
Seznani ga s programom in ugotovi, kakSna so njegova pri¢akovanja in
kolikSna je njegova motiviranost. Osebe, ki so pripravljene za vkljucitev, v
skupino tudi povabi.

Informiranje udelezencev: Vodja skupine v uvodnem pogovoru seznani prihod-
nje ¢lane skupine seznani s ¢asom in krajem sre¢anja, velikostjo in sestavo
skupine. Vsebina posameznega sre€anja je vnaprej dolo¢ena (strukturirane
teme), zato je skupina zaprta in vstopanje novih ¢lanov med potekom pro-
gramom ni mogoce.

Vzpostavitev dogovora: Vodja skupine seznani ¢lane tudi z osnovnimi zahte-
vami glede rednosti, to¢nosti in zaupnosti v skupini.

Priprava okolja: Vodja skupine poskrbi za ustrezen prostor sre€anj. Stoli so
razporejeni v krogu, na sredini je lahko majhna okrogla mizica, ki simbolizira
center skupine in je nevtralna to¢ka pogleda. Stevilo stolov v krogu oznaduje
Stevilo pri¢akovanih Elanov. Kadar je predviden izostanek kakega ¢lana, se
njegov stol odstrani. Ce pa ¢&lana skupine na sre¢anju nepri¢akovano ni,
ostane njegov stol v krogu prazen. Sicer je navzocnost na vseh sre¢anjih
obvezna.

DOGOVORI IN PRAVILA V SKUPINI

Vsakemu C&lanu posebej in skupini kot celoti dajejo dogovori in pravila v
skupini orientacijo o vsebini sre€anj, ciljih in na€inu delovanja. Predstavimo
metode in tehnike, dogovorimo se o kraju (Centralna lekarna), ¢asu in ob-
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segu srecanj (10 sre€anj), pogostosti, navzo&nosti in, nainu obve$¢anja o
morebitnem izostanku.

Dogovorimo se za kontaktno osebo, ki je most za prenos nujnih informacij
med vodjo in ¢lani skupine. V ta namen zberemo in si izmenjamo podatke o
udelezencih (telefonske Stevilke, e- naslove).

Prizadevamo si za stalnost in doslednost upostevanja dogovorov, kar nam
omogoci razvijanje temeljnega obCutka varnosti in zaupanja, s tem pa tudi
moznost odprte komunikacije. Formalna podlaga zaupnosti je Dogovor o
sodelovanju v programu "Opustimo kajenje", ki ga podpiSe z izvajalcem
vsak udelezenca in vklju€uje tudi dogovor o mol€ec¢nosti. Vsak udelezenec v
programu mora biti sliSan, sprejet in upoStevan. Jasno razmejimo odgo-
vornost in pristojnost med vodjo in &lani skupine.

POTEK SRECANJ, METODE IN TEHNIKE

Sre€anja potekajo v spros¢enem slogu in mirnem prostoru oficine Centralne
lekarne. Vsa sre€anja imajo enako strukturo: zaletek, jedro in zakljuCek.
Sedimo v krogu, da se vidimo v o€i in smo pozorni drug na drugega. K be-
sedi se prijavljamo, posluSsamo sogovornika, ne sodimo na osnovi lastnih
projekcij, vsako mnenje je pomembno, o sebi govorimo v "jaz-sporodilih".
Za krepitev samopodobe uporabljamo metodo postavljanja ciljev, samo-
nadzora in samoobvladovanja.

Da se laze vzivimo v sogovornika, uporabljamo model pet ravni jasnega
sporazumevanja: dejstva (kaj se je zares pripetilo?), misli (kaj mislite?),
obcCutki (kaj ste obcutili?), prepriCanje (kaj vam je to pomenilo?), dejanja
(kaj boste dejansko naredili?).

Skupina s povratnimi informacijami ¢lanom omogoc€a, da si skozi zrcalo
drugega laZje zastavljajo cilje in delajo spremembe. Na motiviranost vsako-
gar, da spremeni Zeleno vedenj, najbolj vpliva odnos, ki ga vzpostavljamo
drug z drugim v skupini. Pogovor v parih, pisanje na "oblacke", izdelava
plakata, igra vlog so najpogostejSe metode dela v skupini. Ko nam je tezko,
ko obupujemo in ne verjamemo vase, da zmoremo opustiti kajenje, pa bolj
kot metode potrebujemo prijazen pogled, spodbudo, sprejetost in razume-
vanje ostalih ¢lanov in vodje.

Redukcijska metoda postopnega zmanjsevanja Stevila pokajenih cigaret je
v prvi polovici programa e sprejemljiva, po simbolicnem »slovesu«, ko pred
zaCetkom 5. sre€anja pred lekarno pokadimo zadnjo cigareto in jo odvrzemo
v ko$ za smeti, pa ne veg, saj se s tem dejanjem dokonéno odpovemo kaje-
nju. Stres premagujemo s tehniko globokega dihanja, pozitivhega misljenja
in zve€ano telesno dejavnostjo. Za pomo¢ pri premagovanju abstinenne
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krize uporabljamo poleg skupinske dinamike tudi nikotinsko nadomestno
terapijo (zvecilke in oblize).

Ob koncu udelezenci povejo, kaj so se novega naucili, o ¢em so razmisljali
in kako so se pocutili.

OCENA PROGRAMA "OPUSTIMO KAJENJE"

Uspeh pri programu odvajanja od kajenja ocenjujemo s pomocjo postopkov
evalvacije med potekom programa (procesna evalvacija) in ob kon¢anem
programu (kon¢na evalvacija).

Procesna evalvacija

e Udelezba in osip od prvega do desetega sre€anja, spremljanje navzo¢nosti.
e Merjenje ogljikovega monoksida v izdihanem zraku na vsakem sre¢anju.

Konéna evalvacija

e Diskusija z udelezenci po kon€anem programu, kvalitativna analiza vti-
SOV 0 programu.

e Sprememba v znanju udelezencev o Skodljivosti kajenja in v kadilskih
navadah.

e QOdstotni delez ¢lanov skupine, ki so med programom poskusali opustiti
kajenje in tistih, ki so kajenje opustili.

e Merjenje ogljikovega monoksida v izdihanem zraku na zadnjem sre€anju.

Program sproti dopolnjujemo glede na potrebe skupine. Verjetno je to tudi
eden od klju€ev uspeha nadega programa.

Do sedaj je program zakljuCilo 17 skupin. Skupno je obiskovalo sre€anja
164 udeleZencev, od katerih je 97 uspelo opustiti kajenje, 27 jih je zmanjSalo
Stevilo pokajenih cigaret, 20 jih je iz programa odstopilo, 9 se jih je ponovno
vkljucilo v skupino, ker jim prvi¢ ni uspelo ali pa so ponovno zaceli kaditi, 20
je bilo neuspesnih.

ZAKLJUCEK

Kajenje krade zdravje in, zal, vse prepogosto tudi zivljenje. Opustiti to
nevarno razvado ni nikoli prepozno. Pot ni preprosta, zahteva odlo¢nost,
motivacijo in podporo najblizjih. Opustitev kajenja prinasa koristi Ze v nekaj
minutah. Ko kadilec pokadi zadnjo cigareto, naredi pomemben korak k
izboljSanju kakovosti Zivljenja.
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Zavedati pa se je treba, da je prenehanje kajenja dinami€en proces in da je
zadnja stopnja — vzdrZznost — zagotovo najteZji del. Mnogi je ne zmorejo.
Zato so povratniki med kadilci zelo pogosti. Nasa skrb za udeleZence v
programu se nadaljuje tudi po kon€anem desetem srecanju: enkrat letno jih
povabimo na druZenje, ki je hkrati tudi kontrolno sreanje. Izmenjamo
izkuSnje in naredimo kratko evalvacijo.
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USPOSABLJANJE MEDICINSKIH SESTER ZA POMOC PRI
OPUSCANJU KAJENJA — MEDNARODNI PROJEKT

Katarina Lokar

POVZETEK. Okvirna konvencija Svetovne zdravstvene organizacije za nadzor nad tobakom
zavezuje drzave podpisnice k ukrepom za omejevanje epidemije uzivanja tobaka. V 14. ¢lenu
konvencije obravnava potrebo po zdravljenju odvisnosti od tobaka in v 12. ¢lenu priporo¢a
usposabljanje vseh zdravstvenih delavcev, ki imajo klju¢no vlogo pri ve€anju opuscanja
kajenja. Seveda je bistveno, da so kot nekadilci dober zgled da je njihovem klinicnem okolju
odvisnost od tobaka rutinski del zdravstvene obravnave, za katero so zdaj priporoCene t.i.
"kratke intervencije po priporo€ilih 5A". Posebej je izpostavljena vioga najvelje skupine
zdravstvenih delavcev — medicinskih sester — pri spodbujanju opu$¢anja kajenja. So pa le
redko vklju€ene v aktivnosti za nadzor nad tobakom, ker jim za to delo primanjkuje znanja in
vescin.

V prispevku predstavljam mednarodni raziskovalni projekt, katerega namen je bil aktivirati in
usposobiti medicinske sestre za nudenje pomoci kadilcem pri opuscanju kajenja v vsakodnevni
klini€ni praksi. Potekal je od avgusta 2013 do decembra 2016 v treh modulih: z uénimi delav-
nicami, naslovljenimi Train the trainers, s Ciljnimi skupinami in E-izobrazevanjem. V projektu je
sodelovalo 207 medicinskih sester iz Slovenije.

uvobD

Okvirna konvencija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) za nadzor nad
tobakom, prva globalna pogodba na podrocju zdravja, je osredoto¢ena na
ukrepe za omejevanje epidemije uZivanja tobaka in zavezuje drzave, ki jo
ratificirajo, da jih sprejmejo v svojih zakonodajah in nacionalnih strategijah.
Stirinajsti ¢len pogodbe obravnava potrebo po zdravljenju odvisnosti od
tobaka, 12. Clen pa priporoga, da se za izvedbo ukrepov usposabljajo vsi
zdravstveni delavci in ostali delezniki [1]. Slovenija je konvencijo podpisala
25. septembra 2003, ratificirala pa 15. marca 2005 [2].

VLOGA ZDRAVSTVENIH DELAVCEYV IN SODELAVCEV PRI
ZDRAVLJENJU ODVISNOSTI OD TOBAKA

Zdravstveni delavci in sodelavci so zdravniki, medicinske sestre, babice,
zobozdravniki, psihologi, farmacevti in drugi €lani poklicev, ki delujejo na
podrocju zdravstva. Vloga in zgled zdravstvenih delavcev in sodelavcev je
klju€na za promocijo zdravega Zivljenjskega sloga in druzbe brez tobaka.
Pri svojem delu lahko ljudi osves¢ajo o 8kodljivih ucinkih tobaka na zdravje,
jim svetujejo in vodijo pri opu$€anju kajenja, dajejo informacije itd. Lahko
tudi sodelujejo na nacionalni ali mednarodni ravni pri pripravi in uveljavljanju
strategij in zakonodaje za boljSi nadzor nad tobakom [3].
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Vecina kadilcev Zeli opustiti uZivanje tobaka, Se posebe; tisti, ki se zavedajo
Skodljivih posledic za zdravje [4], in veCina jih tudi obZaluje, da so sploh
zaceli kaditi [5]. Ker pa je zasvojenost z nikotinom zelo huda, se je velina
kadilcev le tezko resi brez pomogi [6]. Cetudi bi jim to morda uspelo samim,
pa intervencije za opustitev tobaka zelo zve€ajo moznost, da jim poskus
opustitve res uspe [7]. V Sloveniji 72 % kadilcev zatrjuje, da so pripravljeni
opustiti kajenje [8]. V raziskavi iz leta 2012 je 37,7 % kadilcev navedlo, da
so jim opustitev kajenja svetovali zdravstveni delavci: zdravniki (32,4 %),
medicinske sestre (10,2 %) in zobozdravniki (8,7 %) [9]. Kar okoli 62 %
kadilcev torej ni bilo deleznih intervencij za opustitev kajenja, ki so doka-
zano koristne. Vendar je bil ta podatek boljsi kot prejSnja leta [9].

Zdravstveni delavci in sodelavci imajo klju€no vliogo pri opud€anju kajenja.
Veliko vedo o zdravju. Prav zato ljudje v njihovem zasebnem in sluzbenem
okolju od njih pri¢akujejo, da Zivijo v skladu s tem znanjem in da so jim zgled
zdravega Zivljenja. Vendar vecina ljudi postane odvisna od tobaka, preden
se odloCi za poklic zdravstvenega delavca. Vecina odraslih kadilcev je
namreé zadelo kaditi v najstnigkih letih. Ceprav se zdravstveni delavci, ki
kadijo, zavedajo Skodljivosti kajenja, za Stevilne to ni dovolj, da bi ga zmodgli
opustiti. Potrebujejo pomo¢ in podporo. V nekaterih drzavah je delez kadil-
cev med zdravstvenimi delavci enak, ¢e ne celo vedji kot v ostali populaciji.
Ta situacija povzroci v zdravstvenem delavcu notranji konflikt, v okolici pa
slab$a javno podobo zdravstvenih delavcev in verodostojnost njihovih priza-
devanj za nadzor nad tobakom. Raziskave so tudi pokazale, da zdravstveni
delavci, ki kadijo, svoje paciente manj spodbujajo k opus¢anju kajenja [3].

Zdravstveni delavci in sodelavci v klinicnem okolju bi morali obravnavo od-
visnosti od tobaka vkljuditi v svoje vsakodnevno rutinsko delo. Vsem svojim
pacientom, ki uZivajo tobak, bi morali svetovati, naj ga opustijo, saj bi bilo to
nekaj najboljSega, kar lahko naredijo za svoje zdravje. Ni treba, da postanejo
vsi zdravstveni delavci in sodelavci specialisti za pomo¢ pri opus€anju kaje-
nja, vendar pa lahko vsakdo izvede kratke intervencije po priporocilih 5A
(ask — vpraSajte po kajenju, advise — svetujte kadilcu opustitev kajenja,
assess — ocenite kadil¢evo pripravljenost za opustitev kajenja, assist — po-
magajte pacientu opustiti kajenje, arrange — spremljajte pacienta v €asu
opuscanja kajenja) in/ali ga napotite v kakSen specializirani program pomoci
za opuscanje kajenja [3]. Intervencije za opu$&anje kajenja niso le ucinko-
vite [7], ampak so tudi izredno stroskovno ucinkovite v primerjavi z interv-
encijami za obravnavo drugih zdravstvenih stanj [10]. Nasvet zdravnika ali
drugega zdravstvenega delavca zveCa uspeSnost opustitve kajenja za
priblizno 3 %, svetovalni telefon za opus€anje kajenja za 4 % [7], zdravila
(nikotinska nadomestna terapija in/ali druga zdravila) pa za okoli 7 % [7,
11]. Razlogov, da se zdravstveni delavci in sodelavci ne vklju€ujejo inte-
nzivneje v aktivnosti za nadzor nad tobakom, je ve€. Na prvem mestu je
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pomanjkanje za to potrebnih znanja in ve&¢in, na drugem pa kar kajenje
zdravstvenih delavcev in sodelavcev samih [3].

Ce zelimo uresniéiti cilie Okvirne konvencije Svetovne zdravstvene organi-
zacije za nadzor nad tobakom, moramo aktivirati medicinske sestre, ki so
najvecja poklicna skupina zdravstvenih delavcev na svetu, in jih izobraziti
za pomoc¢ kadilcem pri opuS€anju kajenja. Pomen vloge medicinskih sester
pri opusCanju kajenja z namenom zmanjSati breme nenalezljivih bolezni
izpostavljata tudi Svetovna zdravstvena organizacija in Mednarodni svet
medicinskih sester [12]. Raziskave so pokazale, da je pomo¢ medicinskih
sester pri opuS€anju kajenja ucinkovita. Pri pregledu 49 randomiziranih
raziskavj se je izkazalo, da imajo kadilci, ki dobijo pomo¢ medicinske
sestre, ¢etudi minimalno, veliko vecjo moznost, da bodo opustili kajenje,
kot kadilci, ki niso prejeli nobene pomoci [13]. Ko govorimo o aktivaciji
medicinskih sester za vecjo vkljuenost v zdravljenje odvisnosti od tobaka,
se moramo zavedati, da so medicinske sestre tudi poklicna skupina zdrav-
stvenih delavcev s tradicionalno veliko prevalenco kajenja in da tudi same
potrebujejo pomoc [3].

CENTER ODLICNOSTI MEDICINSKIH SESTER VZHODNE EVROPE ZA
NADZOR NAD TOBAKOM — MEDNARODNI PROJEKT

Mednarodni raziskovalni projekt je potekal vodilo in koordiniralo Mednarodno
zdruzenje medicinskih sester na podrocCju oskrbe raka (International Society
of Nurses in Cancer Care, ISNCC), Sole za zdravstveno nego Univerze
UCLA v Los Angelesu in ZdruZenja za zdravljenje odvisnosti od tobaka iz
Ceske republike. Poleg Ceske republike so bile drzave parterice tudi Mad-
zarska, Romunija, Slovaska in Slovenija. Projekt je trajal od avgusta 2013
do decembra 2016 in ga je financirala Fundacija Bristol-Myers Squibb v
okviru pobude Bridging Cancer Care Initiative pri ISNCC in Sole za zdrav-
stveno nego Univerze UCLA v Los Angelesu.

Primarni cilji projekta

1. Obravnavati epidemijo uzivanja tobaka in poslediéno nastalih oblik raka
v Ceski Republiki, Madzarski, Romuniji, Sloveniji in na Slovaskem, in sicer
s krepitvijo pomoci pri opuS€anju tobaka in izobrazevanja na podrocju
nadzora nad tobakom.

2. Delovati kot regionalna referenca za vklju¢evanje medicinskih sester v
boj proti tobaku in za promocijo prepreCevanja raka.

3. Delovati kot regionalna referenca za usposabljanje medicinskih sester
za delo na podrodju opuS€anja kajenja in s tem na podrocju preprecCe-
vanja raka.
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Sekundarna cilja

1. Ustvariti voditelje v sodelujo€ih drZzavah z usposabljanjem na ucnih delavni-
cah Ttrain the trainers, ki bodo drugim ponudili krajSe usposabljanje za
izvajanje kratkih intervencij za opustitev kajenja.

2. Usposobiti najmanj 100 medicinskih sester s pomocjo spletnega izobraze-
valnega seminarja v vsaki drzavi.

Terciarna cilja

1. Vkljuciti vsebine opuS€anja uzivanja tobaka v u¢ne programe zdravstvene
nege.

2. Mobilizirati nacionalna zdruzenja zdravstvene nege, da se javno zavzamejo
za ukrepe nadzora nad tobakom.

Vsebina, izvedba in udelezenci projekta

Projekt se je izvajal v treh modulih: U¢na delavnica Train the trainers, Ciline
skupine in E-izobrazevanje. Vsebina modulov je podrobneje predstavljena
v Tabelah 1-3.

V okviru projekta so bile izvedene stiri u€ne delavnice Train the trainers, dve
leta 2015 in dve leta 2016. Udelezilo se jih je 69 sluSateljev (64 zensk /me-
dicinskih sester/, in 5 (7,2 %) moSkih /zdravstvenikov/). Vsi, razen ene udele-
Zenke, so bili z OnkoloSkega instituta Ljubljana. Njihova povpre€na starost
je bila 38,4 leta, povpreCna delovna doba v zdravstveni negi pa 14,3 leta.
Vecina udelezencev (72,5 %) je bila nekadilcev, 15,9 % bivsih kadilcev in
7,2 % kadilcev; 4,4 % udeleZencev svojega kadilskega statusa ni razkrilo.
UdeleZenci so ocenili dnevni red in trajanje delavnice, razpored vsebin,
aktualnost in pomembnost informacij, diskusijo, sodelovanje in kakovost
prezentacij s skupno povpre¢no oceno 4,5 (na lestvici od 0 do 5: 1 = naj-
slabsi, najbolj negativen vtis; 5 = najbolj$i, najbolj pozitiven vtis).

Izvedeni sta bili dve Ciljni skupini, ena s kadilci in ena z bivSimi kadilci. Ude-
lezenke so bile srednje in diplomirane medicinske sestre. V skupini bivsih
kadilk je sodelovalo 8 medicinskih sester s povpre¢no starostjo 45,6 leta in
povprec¢no delovno dobo v zdravstveni negi 21,7 leta. V skupini kadilk je
sodelovalo 9 medicinskih sester s povprecno starostjo 42,6 leta in povprec¢no
delovno dobo v zdravstveni negi 20,1 leta. Izkusnjo sodelovanja so udele-
Zenke obeh skupin ocenile pozitivno.

Vkljuevanje v E-izobraZevanje je potekalo od 21. 12. 2015 do 2. 3. 2016.
Na vabilo za sodelovanje v raziskovalnem projektu se je odzvalo 121 medi-
cinskih sester iz vse Slovenije.

62



Tabela 1. Modul U¢na delavnica "Train the trainers”

Namen

Usposobiti medicinske sestre voditeljice na podro¢ju opuscanja
kajenja, ki bodo sposobne voditi kratka usposabljanja drugih, da
bodo le-ti znali izvajati kratke intervencije za opuscanje kajenja pri
pacientih

Intervencija

Program u¢ne delavnice je vklju€eval slikovne predstavitve v
maternem jeziku. UdeleZenci so prejeli vse vsebine delavnice na
USB-klju¢ku. Poleg predstavitev so potekale tudi razprave in igre
vlog, tako da so si udelezenci lazje predstavljali razli¢ne pristope za
opuscanje kajenja

Trajanje

8-urna delavnica

Cilina skupina

4 delavnice / drzavo
20 medicinskih sester / delavnico

Vklju€itvena merila

Aktivni ¢lani zdravstvene negovalne ekipe, ki se Zelijo usposobiti za
vodje usposabljanja za taks$ne intervencije, stari > 18 let

I1zklju€itveno merilo

Starost manj kot 18 let

Zbiranje podatkov

Kratka evalvacija delavnice z anketo
Kontrolna anketa po delavnici (navezava stika z udelezenci z
vprasaniji, ¢e in kako izkoriS¢ajo pridobljene informacije in gradiva)

Analiza podatkov

Povzetek konéne evalvacije za vsako drzavo.

Podatki kasnejSega preverjanja za ocenitev, ali so medicinske sestre
izvedle kakrsna koli usposabljanja (in kolik§no tevilo) v svojem
okolju, koliko ljudi se je jih je udelezilo

Izidi

V vsaki drzavi zvec€anje Stevila tako usposobljenih medicinskih
sester, da so pripravljene intervenirati pri pacientih, ki so kadilci.
Zmanj$anje kajenja oz. zvecati Stevilo poskusov opustitve kajenja in
zmanjSati pojavnost kajenja v drzavi
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Tabela 2. Modul "Ciljne skupine”

Namen

Razumeti, zakaj je kajenje med medicinskimi sestrami tako
razSirjeno, spoznati njihova stalis€a in izkusnje v povezavi s
kajenjem, opus€anjem kajenja, kajenjem na delovhem mestu
in strategijami za pomo¢ medicinskim sestram, ki Zelijo opustiti
kajenje

Intervencija

Navodila za moderatorja (prevedena za vsako drzavo) so se
uporabila za vodenje razprave o stalis¢ih in mnenjih o ovirah in
spodbudah pri opu$€anju kajenja med medicinskimi sestrami,
vklju€no s strategijami, ki bi lahko pripomogle k opus¢anju
kajenja. Med obravnavanimi temami so bile tudi ovire pri
opus€anju kajenja, vkljuéno s stresom na delovnem mestu in
osebnimi tezavami

Trajanje

1,5 do 2 uri vodene skupinske razprave

Ciljna skupina

Dve skupini. Ena ciljna skupina 8 do 10 medicinskih sester, ki
kadijo.

Ena ciljna skupina 8 do 10 medicinskih sester-bivsih
kadilk/drzavo

Vklju€itvena merila

Medicinske sestre, ki kadijo ali so kadile. Interes za opustitev
kajenja; starost = 18 let

I1zklju€itvena merila

Zdravstveno negovalno osebje, ki ni nikoli kadilo, in tisti, ki so
zaposleni na upravnih polozajih in bi lahko bili nadrejeni
ostalim sodelujocim zdravstvenim osebam (na primer: glavna
medicinska sestra in njeno/njegovo osebje v isti skupinski
razpravi)

Zbiranje podatkov

Prostovoljna privolitev po poucitvi (za sodelovanje v razpravi
ciline skupine, zvo¢no snemanije in izpolnitev demografskega
vprasalnika)

Ankete: demografski vprasalnik

Analiza podatkov

Prevedeni prepisi vsakega posnetega sre¢anja in kvalitativha
analiza besedila.
Opisne znacilnosti udelezencev

1zidi

Infromacije za razvoj programov za pomo¢ medicinskim
sestram v njihovih prizadevanijih za opustitev kajenja in
pripravo porogil o stanju na tem podrocju s strani zdruzenj
medicinskih sester ter spremembo tovrstnih politik
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Tabela 3. Modul "E-izobraZevanje"

Namen

Izvesti spletni izobrazevalni seminar v sodelujocih drzavah za
usposabljanje medicinskih sester za izvajanje kratkih intervencij
za opustitev kajenja pri njihovih pacientih

Intervencija

Dve spletni oddaji na drzavo:

1. “Pomoc¢ kadilcem pri opuS¢anju kajenja: podpora medicinskih
sester pri opuscanju kajenja.”

2. “Medicinske sestre in zdravijenje odvisnosti od tobaka v
onkologiji.”

Spletno gradivo

Trajanje

Vsaka spletna oddaja priblizno 45 minut.
Vsaka anketa (pred testiranjem in po niji,) priblizno 15 minut.
Skupno okoli =2 do 2,5 ure

Ciljna skupina

100 medicinskih sester/drzavo

Vkljucitveni merili

Medicinske sestre, starost = 18 let

Izklju€itveno merilo

Medicinske sestre, ki pri svojem delu niso v stiku z odraslim
pacientom

Zbiranje podatkov

Soglasja:
1. IzhodiS¢na anketa (pred testiranjem)
2. Anketa po 3 mesecih (po testiranju)

E-postna sporocila:

Vabila

1. Vabilo za izhodi$¢no anketo

2. Vabilo za spletne oddaje in gradiva

3. Vabilo za anketo po 3 mesecih

Opomniki'

1. Tedenski opomnik za spletne oddaje in gradiva
2. Tedenski opomnik za anketo po 3 mesecih

" (Sodelujote medicinske sestre, ki so izpolnile izhodid&no anketo,
vendar niso zakljucile spletne oddaje ali izpolnile ankete po 3
mesecih)

Analiza podatkov (vsaka
drzava lo¢eno in
kombinacija podatkov
vseh drzav)

. Opisne znacilnosti.
e  Analiza podatkov pred izvedbo in po njej

Izidi

Moznost izobraziti Stevilne medicinske sestre v vsaki drzavi in po
vsej Vzhodni Evropi, za pomo¢€ pacientom in druzinskim ¢lanom,
ki so kadilci, ter tako prispevati k zmanj$anju splo$ne razsirjenosti
kajenja v vsaki posamezni drzavi
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ZAKLJUCEK

V Sloveniji je ve¢ kot 30.000 zdravstvenih delavcev in sodelavcev — priblizno
6.000 zdravnikov, 1.400 zobozdravnikov ter 18.000 medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov. Ce bi vsak od od njih vsako leto pomagal opustiti
kajenje samo enemu kadilcu, bi to pomenilo 20.000-30.000 nekdanjih kadicev
v enem samem letu! — Na Zivljenje svojih pacientov lahko torej pomembno
vplivate!
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RAK IN DRUGE ZDRAVSTVENE POSLEDICE KAJENJA

Vesna Zadnik

POVZETEK. Uzivanje tobaka, pretezno kajenje cigaret, je danes v svetu najpomembnejsi
preprecljivi vzrok zbolevanja in prezgodnje smrti, saj ga lahko ucinkovito preprecimo z ustrez-
nimi javnozdravstvenimi ukrepi. Letno za posledicami kajenja umre 6 milijonov ljudi. Kajenje
Skoduje prakticno vsem telesnim organom, povzroa mnoge bolezni in slabSa zdravje na
sploSno. Med najpogostejSe vzroke za prezgodnje zbolevanje in umrljivost kadilcev sodita
kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen in rak. Mednarodna agencija za raziskovanje raka je kot
gotovo rakotvorne za ljudi opredelila vsaj 70 sestavin toba¢nega dima in razpoznala 16 vrst
raka, ki jih zagotovo povzro¢a kajenje. Skupaj pomenijo primeri tega raki v Sloveniji skoraj 40 %
populacijskega bremena raka — precej vecji delez pri moskih (45 %) kot pri Zenskah (30 %).
Med 13.500 novimi bolniki, ki jih povpre¢no letno v slovenski register raka, jih skoraj 1900
zboli zaradi kajenja. Najvedji delez prispevajo primeri plju¢nega raka (1.000 novih bolnikov
letno). Ker so bolezni zaradi tobaka najlaze preprecljivi vzrok smrti, jim je v javnozdravstvenih
preventivnih programih treba nameniti Se posebno pozornost.

uvoD

Uzivanje tobaka, pretezno kajenje cigaret, je najpomembnejsi preprecljivi
vzrok zbolevanja in prezgodnje smrti na svetu. Ocenjujejo, da je v dvajsetem
stoletju za posledicami kajenja umrlo ve& kot 100 milijonov ljudi [1]. Ce se
Stevilo kadilcev v prihodnje ne bo zmanjSevalo, se bo Stevilo smrti zaradi
tobaka do leta 2030 povzpelo na 10 milijonov letno [2]. Ceprav so epidemio-
logi v ZDA in Evropi Ze po letu 1920 zaceli ugotavljati, da se zbolevanje za
pljuénim rakom veca, pa vse do druge svetovne vojne niso bili prepri¢ani,
ali je porast resnien. Pripisovali so ga boljSim diagnosti¢nim metodam:
rentgenski pregled plju¢ se je zacel uveljavljati po letu 1920, bronhografija
kakih 10 let kasneje, bronhoskopija s fleksibilnim bronhoskopom pa v pet-
desetih letih. Sele v petdesetih letih so zageli natanéneje raziskovati, ali gre
porast zbolevanja pripisati kajenju cigaret ali onesnaZenosti ozracja. Takrat
so zakljuCki kar pet primerjalnih raziskav, objavljeni v Veliki Britaniji in ZDA,
nakazovali, da je kajenje vzrocno povezano s plju¢nim rakom. Relativho
tveganje pri hudih kadilcih je bilo kar 25-krat vec&je kot pri nekadilcih [3].
Leta 1964 je ameri$ki zdravstveni minister v svojem znanem porocilu zapi-
sal, da je kajenje vzro€no povezano z rakom in drugimi boleznimi [4]. Sledile
so raziskave, ki so nedvoumno pokazale, da kajenje ne povzroa samo
plju€nega raka, temvec€ tudi Stevilne druge bolezni. Raziskava, s katero so
v Veliki Britaniji primerjali umrljivost med zdravniki kadilci in zdravniki neka-
dilci v obdobju petdesetih let, je pokazala, da zaradi bolezni, povezanih s
kajenjem, umre pribliZno polovica vseh rednih kadilcev, Cetrtina Ze v srednji
zivljenjski dobi (med 35. in 69. letom starosti). Tisti, ki umrejo v srednjih
letih, zaradi kajenja izgubijo v povprecju 22 let Zivljenja, njihovo Zivljenje
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pred smrtjo pa je praviloma slabSe kakovosti [5]. Dandanes je jasna pove-
zava med zbolevnostjo in Stevilom pokajenih cigaret dnevno, trajanjem in
nac¢inom kajenja. Znano je tudi, da opustitev kajenja pomembno zmanj3a
zbolevnost in prezgodnjo umrljivost. Ne gre pa pozabiti, da tudi pasivno
kajenje dokazano ogroza zdravje in je tako z javnozdravstvenega vidika Se
posebej pomembno.

BOLEZNI, POVEZANE S KAJENJEM

Kajenje Skoduje prakti¢no vsem telesnim organom, povzro¢a mnoge bolezni
in slab3a zdravje na splosno. Med najpogostejSe vzroke za prezgodnje zbo-
levanje in umrljivost kadilcev sodita kroni€na obstruktivna plju¢na bolezen
(KOPB) in rak. Priblizno 85 % smirti, ki so posledica KOPB, je povezanih s
kajenjem, zboli priblizno 20 % kadilcev. KOPB je 4. vzrok za vse smrtmi na
svetu, umrljivost Se vedno nara8¢a. Prevalenca bolnikov s KOPB je v Slo-
veniji ocenjena na 130.000, letno pa zaradi KOPB pri nas umre priblizno
600 oseb [6]. Kajenje povzro€a 16 razlicnih vrst raka, ki skupaj obsegajo
kar 40 % vseh primerov rakavih bolezni. Natancneje je tema kajenje in rak
predstavljena v nadaljevanju tega prispevka. Pregled najpogostejSih nera-
kavih bolezni, ki so povezane s kajenjem po organskih sistemih, je v okviru
XII Rejevega seminarja podal ze Turel [7]:

PLJUCA: Poleg KOPB so pri kadilcih pogoste tudi akutne bolezni dihalnega
sistema. Pri kadilcih (s KOPB ali brez nje) so pogostejSe okuzbe dihal, pred-
vsem gripa in pljuénica. Pojavljajo se tudi pogostejsi pooperacijski dihalni
zapleti, spontani pnevmotoraks ter kroni¢ni laringitis in stomatitis.

BOLEZNI SRCA IN OZILJA: Kajenje spodbuja nastanek bolezni srca in oZilja
samostojno ter hkrati deluje sinergisti¢no s hiperholesterolemijo, hipetenzijo,
sladkorno boleznijo, terapijo z eksogenimi estrogeni idr. Za priblizno 20 %
smrti zaradi koronarne bolezni in 15 % smrti zaradi mozganske kapi je odgo-
vorno kajenje. Nenadna sréna smrt je do Stirikrat pogostejSa pri mlajsih
moskih kadilcih kot pri nekadilcih. Tudi periferna arterijska okluzivna bole-
zen je pogostejSa pri kadilcih. Trombangitis obliterans je v vecini primerov
posledica kajenja. Kadilci pogosteje kot nekadilci umirajo zaradi ateroskle-
roticne anevrizme aorte.

PREBAVILA: Pri kadilcih je pogostejSa razjeda zelodca in dvanajstnika.
Kajenje zavira spontano zdravljenje in zdravljenje razjed z zdravili. ManjSa
tonus zapiralka poziralnika, zaradi Cesar je gastroezofagealni refluks pri
kadilcih pogostejsi.
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OSTALI ORGANSKI SISTEMI: Razvoj osteoporoze je pri kadilcih pogostejsi
in zgodnej8i. Pri kadilkah so izrazitejSe spremembe koze, Se zlasti gubanje
koZe na obrazu. Kajenje cigaret povzroa spolne motnje pri moskih in
manj8a plodnost. Kajenje povezujejo tudi z nastankom sive mrene, z dege-
neracijo makule, degeneracijo medvretencnih plosc¢ic in z motnjami spanja.

Raziskave kaZejo tudi, da je depresija pogostejSa pri kadilcih kot pri neka-
dilcih. Zaradi indukcije mikrosomskih encimskih sistemov, ki jih povzro€a
kajenje, je pospesena presnova nekaterih zdravil (propranolol, teofilin).

NOSECNOST, PLOD IN NOVOROJENCEK: Kadilke zanosijo kasneje. Pri
kadilkah so pogostejSi spontani splavi, fetalna smrt, smrt novorojencka in
nenadna smrt dojencka. Novorojencki mater kadilk so v povprec¢ju 170 g
lazji kot novorojencki nekadilk. Ocenjujejo, da kajenje med nosecnostjo
lahko upo€asni otrokov telesni in intelektualni razvoj.

KAJENJE IN RAK

Tobacéni dim je aerosol, ki nastane pri destilaciji in zgorevanju tobaka v
cigareti. Vsebuje najmanj 7.000 plinskih in ¢vrstih sestavin; cenijo, da jih je
2.550 iz tobaka, ostale pa so iz aditivov, pesticidov, drugih organskih snovi,
nekaj je kovin. Imajo razli¢ne ucinke. Glavne karcinogene snovi so v ¢vrstem
delu, katranu. Mednarodna agencija za raziskovanje raka je kot gotovo rako-
tvorne za ljudi opredelila vsaj 70 sestavin tobanega dima [8]. Policikli¢ni
aromatski ogljikovodiki delujejo kot kontaktni karcinogeni, npr. v pljucih, grlu
in Zrelu. Za oddaljene organe pa so pomembne snovi, ki se absorbirajo in
presnovno aktivirajo, npr. nitrozamini in aromatski amini. Za mieloi¢no lev-
kemijo je odgovoren benzen [8].

Seznam rakov, ki jih povzroCa kajenje, se ves &as Siri. V svoji prvi mono-
grafiji s tega podrocja, objavljeni leta 1986, je Mednarodna agencija za
raziskovanje raka opredelila 11 vrst rakov, ki jih kajenje zagotovo povzro€a
[9]. Leta 2003, ko je bila izdana druga monografija, je bilo na seznamu 14
zagotovo kadilskih rakov [10]. Od leta 2012 je na voljo ze tretji pregled [11],
po katerem kadilski raki prizadenejo 16 organov: plju¢a, ustno votlino, nosno
zrelo, ustno in spodnje Zrelo, nosno votlino in obnosne sinuse, grlo, poziralnik,
zelodec, trebusno slinavko, jetra, debelo ¢revo in danko, ledvica, secevod in
mehur, materni¢ni vrat, jajénike (mucinozni karcinom) in bela krvna telesca
(mieloi¢na levkemija) — natan¢nejSe definicije po 10. reviziji Mednarodne
klasifikacije bolezni so navedene v Tabeli 2.

Nekadilci, ki vdihavajo s toba&nim dimom onesnazeni zrak, so izpostavljeni
— Ceprav nekoliko manj — istim karcinogenom kot kadilci. Tako Mednarodna
agencija za raziskovanje raka tudi pasivnemu kajenju pripisuje karcinogenost;
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Potrjena je bila povezava med pasivnim kajenjem in plju€nim rakom, rakom
grla in rakom Zrela [11].

KAJENJE IN RAK V SLOVENUJI

Podatke o raku v nasi drzavi Ze vec kot 60 let zbira in analizira Register raka
Republike Slovenije pri OnkoloSkem institutu v Ljubljani (Register). Leta 2014
je na novo zbolelo za rakom 13.753 ljudi, 7.459 moskih in 6.294 Zensk. Po-
datki o povpre€nem bremenu raka v Sloveniji v zadnjih pet letih (2010-2014)
so predstavljeni v Tabeli 1.

Tabela 1. Breme raka v Sloveniji 2010-2014

INCIDENCA (povprecje 2010-2014) Moski Zenske spo:;:
Stevilo novih primerov v enem letu 7.387 6.175 13.561
Groba incidenéna stopnja na 100.000 725,8 594,8 660,0
Starostno standardizirana incidenéna stopnja (SSS)

na 100.000 (W) 401,3 286,9 335,0
Ocenjeni delez letne spremembe grobe incidencéne 26" 16* 0 q*
stopnje zadnjih 10 let (%) ’ ’ ’
Ocenjeni delez letne spremembe SSS .
zadnjin 10 let (%) 0.6 0.4 0.6
UMRLJIVOST (povprecje v obdobju 2010-2014)

Stevilo smrti v enem letu 3.299 2.612 5.911
Groba umrljivostna stopnja na 100.000 324,2 251,6 287,5
Starostno standardizirana umrljivostna stopnja (SSS)

na 100.000 (W) 164,2 93,0 123,2
Ocenjeni delez letne spremembe grobe umrljivostne 1 o 1 o 1 o
stopnje zadnjih 10 let (%) ’ ’ ’
Ocenjeni delez letne spremembe SSS zadnjih 10 let (%) -1,6% -0,8* -1,2*

PREVALENCA (na dan 31. 12. 2014)

Stevilo Zivih oseb z diagnozo raka ob koncu leta 2014 49.052 58.947 107.999

Stevilo Zivih oseb z diagnozo raka na 100.000
(prevalen¢na stopnja)

1-letna prevalenca 6.062 5.308 11.370

4.802,3 5.666,9 5.238,5

5-letna prevalenca 17.581 16.198 33.779

*Povprecna letna sprememba je statisticno znacilna pri stopniji tveganja 0,05
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Po podatkih Registra je mogoce predvideti, da bo med Slovenci, rojenimi leta
2014, za rakom do 75. leta starosti zbolel skoraj eden od dveh moskih in
ena od treh Zensk [12]. Kot ocenjujejo strokovnjaki Mednarodne agencije
za raziskovanje raka, je bila Slovenija leta 2012 po incidencni stopnji (sta-
rostno standardizirani na evropsko prebivalstvo) vseh rakov razen koznega
(411/100.000) na osmem mestu med 40 evropskimi drzavami. Pred nami
so bile Danska, Norveska, Francija, Belgija, Irska, Nizozemska in Ce$ka [13].

Pet najpogostejsih vrst raka pri nas — kozni (brez melanoma), prostate, raki
debelega Crevesa in danke, dojke in plju¢ — obsegajo skoraj 60 % vseh novih
primerov rakavih bolezni. Povezava s kajenjem je najocitnejSa pri pliju¢nem
raku; pri moskih kajenju pripisujejo skoraj 90 % vsega tveganja. Incidenca
plju€nega raka pri moskih se je v Sloveniji ve€ala vse do zaCetka devetde-
setih let prejSnjega stoletja, ko se je ustalila pri okoli 85/100.000; v zadnjih
desetih letih se postopno manjSa (za 0,8 % povprecno letno). Slovenija v
tem primeru sledi nekaterim drzavam zahodne Evrope (Anglija, Finska, Nizo-
zemska), kjer zmanjSevanju deleza kadilcev sledi tudi zmanjSevanje zbole-
vanja za plju¢nim rakom med njimi. Med raki pri zenskah v Sloveniji je pljucni
rak po pogostosti Ze na Cetrtem mestu; povprec¢no letno je bilo v obdobju
2010-2014 registriranih 400 novih primerov. Incidenca te bolezni se pri nas
veca od leta 1950, v zadnjih deset letih povprecno letno za 4,0 %. Kot kazejo
napovedi, se bo vec€ala Se naprej, kar je posledica drugacnih kadilskih navad,
kot jih imajo moski. Kajenje pri Zenskah pri nas pred drugo svetovno vojno
ni bilo nikoli tako razsirjeno kot pri moskih. Sele po drugi svetovni vojni se
je delez kadilk zaCel vecati in dosegel svoj vrh med najstevilnejSo, po vojni
rojeno generacijo [2, 14]. Glede na to, da se tveganje zbolevanja za plju¢nim
rakom veca vse tja do 70. leta starosti in da najbolj ogroZzena generacija te
starosti Se ni dosegla, bo lahko porast celo vedji, kot je priCakovati na osnovi
izraCunanih predvidevanj. Med pogostejSe rake, ki jih povezujemo s kaje-
njem, sodijo Se Zelod¢&ni rak, raki glave in vratu, ledvi¢ni rak ter rak trebudne
slinavke, saj se po pogostosti uvrS¢ajo med deset najpogostejSih rakov v
Sloveniji. Povprecno letno Stevilo zbolelih za obdobje 2010-2014 po spolu
za vseh 16 lokacij raka, ki jih povezujemo s kajenjem, je prikazano v Tabeli 2.
Skupaj ti raki dosegajo skoraj 40 % populacijskega bremena raka — precej
vedji delez pri moskih (45 %) kot pri zenskah (30 %).

V veliki mednarodni prospektivni raziskavi EPIC (European Prospective In-
vestigation into Cancer and Nutrition), v katero je bilo med letoma 1992 in
2000 vklju€enih in ve€ kot 10 let spremljanih ve¢ kot pol milijona Evropejceyv,
so ocenili, da lahko kajenju pripiSemo 35 % vseh kadilskih rakov [15]. Popu-
lacijsko pripisljivo tveganje je najvecje pri raku grla ter pljuénem raku (vecje
od 80 %), sledijo raki spodnjih secil, ustnega in spodnjega Zrela, poziralnika,
ust, jeter in Zelodca s pripisljivim tveganjem med 20 in 50 %. Manj kot 20 %
tveganja pa lahko pripiSemo kajenju pri rakih nosnega Zrela, debelega Cre-
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vesa in danke, mucinoznih karcinomih jaj¢nika, rakih materni¢nega vratu,
trebudne slinavke, mieloi¢nih levkemijah ter rakih nosu in nosnih sinusov.
Natan€ne vrednosti pripisljivin tveganj skupaj z intervali zaupanja, kot so
bile izraCunane v Studiji EPIC, so prikazane na Sliki 1.

Skupaj 35
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Nosna votlina in sinusi
Mieloicna levkemija
Trebusna slinavka
Maternitni vrat
Jajénik (mucinozni)
Debelo trevo in danka
Nosno Zrelo
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Ustno Zrelo
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==}
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(=]

100

Populacijski pripisljivi deleZ (%)

Slika 1. Kajenju pripisljivi delezi s 95-odstotnim intervalom zaupanja za vseh 16 lokacij
kadilskih rakov. Povzeto po [15]

IzraCuna deleza in Stevila rakov, ki jih pripisujemo kajenju, se je v raziskavi
za populacijo Velike Britanije lotil tudi Parkin [16]. Za razliko od raziskave
EPIC podaja Parkin rezultate lo¢eno po spolu, ¢isto primerljiva in jasno de-
finirana pa tudi niso mesta raka, ki jih obravnava. Primerjalno podajamo v
Tabeli 2 tudi pripisljive deleze, ki jih je izracunal Parkin. V primerjavi z razis-
kavo EPIC je Parkin pripisal bistveno vecji pomen kajenju pri rakih poziralnika
in trebusne slinavke.
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ZAKLJUCEK

Strokovnjaki, zdruzeni pod okriliem Mednarodne agencije za raziskovanje
raka, so v sklopu zdravstvene strategije EU leta 2014 oblikovali Cetrto razli-
Cico Evropskega kodeksa proti raku [17]: Sestavili so dvanajst nasvetov, ki
naj bi — ko bi jih upostevali — pripomogli, da bi se zmanjSala zbolevnost in
umrljivost za rakom. Priporocila so seveda taka, da ne varujejo le pred
rakom, pac pa tudi pred drugimi kroni¢nimi boleznimi, predvsem boleznimi
srca in ozilja. Zato bi moralo upostevanje priporocil Evropskega kodeksa
izboljSati zdravstveno stanje nasploh.

Za izraCun Stevila rakov, ki ga v Slovenski populaciji lahko pripisujemo
kajenju, smo uporabili pripisljive deleze raziskave EPIC ter podatke
Registra raka Republike Slovenije. Med 13.500 novimi bolnikih, ki jih
povprecno letno registriramo v Sloveniji, jih skoraj 1900 zboli zaradi
kajenja. Najvecji delez pripada primerom plju¢énega raka (1000 novih
bolnikov letno), sledijo primeri raka glave in vratu, debelega Crevesa in
danke ter secil z ve€ kot novih 200 primerov letno pri vsaki lokaciji, ki jih
pripisujemo kajenju (Tabela 2).

NASVETOV
PROTI RAKU

Evropski kodeks proti raku 2014

NE KADITE!

e Ne kadite in ne uporabljajte tobacnih
izdelkov v kakrsnikoli obliki!
e Kadilci, cim prej opustite kajenje!

) NEKADITE V NAVZOCNOSTI DRUGIH!

« Vase kajenje lahko skoduje zdravju
ljudi v vasi okolici!

» Ne kadite doma, na delovnem mestu
ali v javnih prostorih!

Slika 2. Evropski kodeks proti raku 2014 — prvi dve tocki, ki se nana3ata na kajenje in pasivho
izpostavljenost tobacnemu dimu

75



Vsaka razliica kodeksa povzema najnovej$a spoznanja s podrocja epide-
miologije rakavih bolezni in nevarnostnih dejavnikov, Ze od prve izdaje leta
1987 pa je prvi in najpomembnejSi nasvet namenjen posebej kadilcem in
vsem, ki se ukvarjajo z mislijo na kajenje. V aktualnem kodeksu se na izpo-
stavljenost tobaénemu dimu nanasate kar prva dva nasveta (Slika 2): v svoiji
prvi tocki se kodeks tako obraca na kadilce (Ne kadite!), v drugem pa opo-
zarja na problematiko pasivne izpostavljenosti tobacnemu dimu (Ne kadite
v navzocnosti drugih!).

Bolezni zaradi tobaka so najlaze preprecljivi vzrok smrti. Optimisti¢éno spo-
rocCilo je, da ni nikoli prepozno opustiti kajenje: celo tistim, ki nehajo kaditi v
srednijih letih, preden zbolijo za resnimi posledicami, se pri€akovano trajanje
Zivljenja spet pribliza tistemu, kot velja za nekadilce.
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PLJUCNI RAK

Blaz Groselj in Viliem Kovacé

POVZETEK. Plju¢ni rak je najpogostejsi vzrok smrti za rakom. Incidenca pri mos$kih se umirja,
medtem ko se pri zenskah strmo veca. Glavni dejavniki za razvoj pljuénega raka so kajenje
tobaka, poklicna izpostavljenost karcinogenom in dedno nagnjenje. Zdravljenje je specificno
glede na tip raka. Prezivetje korelira z zgodnejSim odkritiem bolezni. Plju¢nega raka lahko
zdravimo z obsevanjem (radioterapijo), s kirurgijo in sistemsko (s kemoterapijo) ali kombinirano.
Smrtnost je Se vedno velika, v zadnjih dveh desetletjih se prezivetje kljub uporabi sodobnejSih
obsevalnih tehnik in novejsih protokolov sistemskega zdravljenja ni bistveno izboljSalo. V zad-
njih letih se kot pomembna terapevtska moznost uveljavljajo imunoterapija in taréna zdravila.
NajboljSa preventiva je nikdar zaceti kaditi ali kajenje takoj opustiti.

uvobD

Pljuéni rak je pogosta bolezen in v svetovnem merilu veliko breme za zdrav-
stvene sisteme. Na svetu letno zboli skoraj 2 milijona ljudi. V Sloveniji je
leta 2013 zbolelo ve€ kot 1.200 ljudi, kar pljuénega raka umes¢a na Cetrto
mesto med vsemi raki [1]. Po umrljivosti je najpogostejSi vzrok smrti za
rakom celokupno in pri moskih, pri Zzenskah pa je na tretiem mestu, za ra-
koma dojke in debelega €revesa. Petletno preZivetje v vseh stadijih bolezni
skupaj je okrog 15-odstotno. Ze veé kot pol stoletja je znano, da je glavni
vzrok plju¢nega raka kajenje tobaka, predvsem aktivno (kadilci so vecd
desetkrat bolj ogrozeni kot nekadilci), a tudi pasivno (groznjo zve€a za
20 %) [2]. Aktivno kadi eden od Stirih prebivalcev, star vsaj 15 let [3]. Tvega-
nje za nastanek raka je povezano s starostjo ob zaletku kajenja, Stevilom
dnevno pokajenih cigaret in trajanjem kajenja. Cigaretni dim vsebuje na
tiso€e Skodljivih snovi. Glavne rakotvorne so policiklini aromatski ogljiko-
vodiki, benzen, aldehidi in drugi [4]. V Sloveniji je pogosta tudi poklicna
izpostavljenost, predvsem v rudarstvu in kamnolomih (azbestni prah, ura-
nova, zelezova ruda), pri proizvodniji izolacijskih materialov, izpostavljenost
hlapom tezkih kovin ter strupom v naftni in usnjarski industriji [5].

NajucinkovitejSi pristop k zmanjSevanju bremena plju¢nega raka je preven-
tivna dejavnost (na ravni zakonodaje, ozave$c€anja, pomembna je vioga
zdravstvenih delavcev na primarni ravni). Prenehanje kajenja je koristno za
zdravje ne glede na trajanje kajenja. U&inkovita je predvsem primarna pre-
ventiva — preprecevanje kajenja ali takojSnje prenehanje. Sekundarna pre-
ventiva s presejalnimi testi je v Evropi Se na ravni raziskav [6].
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KLINICNA SLIKA IN DIAGNOSTIKA

PreZivetje bolnikov s plju¢nim rakom je povezano s stadijem bolezni ob
diagnozi. Ko bolezen odkrijemo, ima polovica bolnikov Ze napredovalo
obliko, zato ima pomembno vlogo pri zgodnjem odkrivanju pljuénega raka
predvsem druzinski zdravnik. Ta mora med vrsto nespecifi¢nih bolnikovih
simptomov prepoznati sum na plju¢nega raka. V ospredju bolnikovih tezav
je predvsem sprememba jutranjega kaslja, ki postane drazec, ter obCutek
tezkega dihanja. Ob&asno bolnik opazi v izmecku kri. Tezave lahko sprem-
ljajo hripavost, izguba glasu, ¢ezmerno znojenje, vrocina in — celo ob
ohranjenem apetitu tudi hujSanje. Pojavi se lahko prsna bolecina, ki je na
isti strani, kot je tumor, in ob napredovali bolezni tudi kostna bolecina [7].

Druzinski zdravnik bolnika napoti na rentgensko slikanje plju¢, kar pa je
relativno slabo ob&utljivo in izvid je lahko napa&no negativen. Ce se sum na
pljuéni tumor potrdi, zdravnik bolnika napoti k pulmologu, ki nato odredi
dodatno slikovno diagnostiko (racunalniS§ko tomografijo glave, prsnega kosa
in trebuha). Ce je treba, sledi invazivna diagnostika — pri bronhoskopiji
pridobimo material za histoloSko opredelitev tumorja. Tkivni vzorec lahko
odvzamemo tudi s punkcijo mediastinalnih bezgavk, pri Eemer si nam lahko
znatno pomagamo z endobronhialno ultrasonografijo z linearno sondo [8].
Ce tumor lezi na tezko dostopnem mestu, radiolog opravi CT-vodeno perto-
rakalno debeloigelno punkcijo. Kadar zZelimo natanéneje doloditi razsirjenost
bolezni, bolnika napotimo na preiskavo s pozitronsko emisijsko tomografijo
in racunalnisko tomografijo (PET/CT), ki sicer ne omogoca ocene presnove
v zelo majhnih spremembah, poda pa lahko zelo utemeljen sum, da so pri-
zadete bezgavke ali da ima bolnik Ze oddaljene zasevke [9].

KLASIFIKACIJA

Histopatolosko plju¢nega raka delimo glede na celice, iz katerih vznikne. Naj-
pogostejSa oblika je nedrobnocelicni pljuéni rak (v 85 %), kamor spadajo
Zlezni (adenokarcinom), plos¢atoceli¢ni (epidermoidni) in velikoceli¢ni kar-
cinom. Druga skupina pa je drobnoceli¢ni (mikrocelularni) pljucni rak (15 %).

ZDRAVLJENJE

Zdravljenje plju¢nega raka je odvisno od histopatoloSkega izvida, stadija
bolezni (obseg bolezni), bolnikovega sploSnega stanja in pridruZenih bolezni,
zlasti pljuénih. Bolnika zdravimo kirurSko ali obsevalno ali sistemsko, naj-
veckrat pa kombinirano [10].

KirurSko zdravljenje priporo¢amo zlasti pri nedrobnocelicnem raku v zgod-
njih stadijih (stadija | in 1l). Lahko odstranimo pljuc¢ni rezenj (lobektomija) ali
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pa — poredko — manjSi segment (segmentektomija). So€asno odstranimo
Se bezgavke v plju€ih in medpljucju, ker s tem zmanjSamo mozZnost pono-
vitve bolezni, hkrati pa preverimo, ali so tumorske celice Ze lokalno-regionalno
zasevale. Sodobne torakalne kirurSke operacije opravljamo s t.i. minimalno
invazivno videotorakoskopsko tehniko (VATS), ki zmanjSa verjetnost zaple-
tov med operacijo in mo¢no pospesi okrevanje po njej [11]. KirurSko lahko
zdravimo tudi tiste bolnike, pri katerih se je tumor dobro odzval na neoadju-
vantno kemoterapijo pred operacijo in ga je nato mogoce v celoti odstraniti.
Redko je kirur§ko zgolj paliativno zdravljenje, ko ozdravitev ni ve€¢ mozna in
skusamo le izboljSati zivljenje in prezivetje [11].

Najpogostejsi nacin zdravljenja plju¢nega raka v vseh stadijih je obsevanje
(radioterapija, RT), bodisi radikalno ali paliativno. V glavhem RT uporab-
ljamo pri lokalno napredovali bolezni, ko kirurSko zdravljenje ni ve¢ mozno
(vra8Canje v okolne strukture ali zasevanje v loko-regionalne bezgavke),
navadno v kombinaciji s so€asno kemoterapijo na osnovi platine (npr. cis-
platin). Radioterapevtsko nacrtovanje obsevanja na osnovi preiskave PET-
CT je v obsevalno nacrtovanje prineslo velike izboljSave, predvsem glede
natanénosti obsevanja tumorja in prizadetih bezgavénih loz ter izboljSanja
preZivetja [9].

Kemoterapija je v zdravljenju lokalno napredovalega in razsejanega pljuc-
nega raka izrednega pomena. Temelji na kombinaciji dveh zdravil, preparata
na osnovi platine in novejSega citostatika. Kombinacijo dolo¢ajo predvsem
histoloski podtip ter bolnikovo sploSno stanje in zmogljivost. Ko bolezen
napreduje, se lahko kasneje doda Se drugi in tretji red terapije, kar izboljSa
prezivetje [12, 13]. Velik razmah in predvsem dober obet za zdravljenje
plijuénega raka je sistemsko zdravljenje dobilo z napredkom tar¢ne terapije
in imunoterapije.

V Sloveniji rutinsko dolo€amo status molekularnin oznacevalcev, proti
katerim so poznana tar€na zdravila — zaviralci tirozinske kinaze. Tako na
primer dolo€amo aktivirajo€o mutacijo gena za receptor za epidermalni
rastni faktor (EGFR), ki je eden vodilnih onkogenov (gen, katerega mutacija
vodi celico v rakav fenotip) za rakavo celico. Pomemben je tudi status
prerazporeditve gena za kinazo ALK (ang. anaplastic lymphoma kinase) in
nekateri drugi geni (ROS1, BRAF). Tovrstne mutacije celico spremenijo v v
rakavo, ki se lahko izogne celi¢ni smrti, se zelo hitro deli, postane za okolico
agresivna in lahko zaseva. Na podlagi pozitivnhega rezultata se odlo¢imo za
zdravljenje s tarcnimi zdravili (npr. erlotinib, gefitnib, krizotinib). V Klini¢ni
praksi taréno zdravljenje prejme tretjina bolnikov z razsejanim neplos¢ato-
celi¢nim nedrobnoceli¢nim plju¢nim rakom. Standardno prezivetje bolnikov
se je tako opazno zvecalo [14, 15]. Tarénih zdravil, ki bi bila uporabna pri
drobnoceli€nem in epidermoidnem raku, $e ni, ker ni poznana mutacija, ki
ju povzroca.
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Drugi terapevtski preskok, ki veliko obeta, je zdravljenje plju¢nega raka z
imunoterapijo. Gre za vrsto agensov, ki zavirajo razlicna imunska stikala
(ang. checkpoint inhibitors). Ta so bodisi na tumorsko specifiénih celicah T
(receptorja CTLA4 ter PD-1) bodisi na tumorskih celicah (receptor PD-L1).
Z zavrtjem teh imunskih stikal prepreCujemo zaviralni ucinek, ki ga ima
rakava celica na delovanje ene izmed glavnih obrambnih celic organizma
proti raku, limfocitov T [16]. Zaviralce imunskih stikal trenutno uporabljamo
pri razsejanem nedrobnocelicnem raku, kmalu pa bo ta terapija na voljo
tudi za drobnoceli¢ni tip plju¢nega raka. Velik problem je Se vedno velik
delez bolnikov (okrog dve ftretjini), katerih tumor ni dovzeten za to terapijo.
Ce pa se bolezen ugodno odzove na zdravljenje z zaviralci imunskih stikal,
raziskave kazejo na dolge remisije bolezni. NajnovejSe celo kazejo, da bi
lahko z imunoterapijo kombinirali lokalno zdravljenje [17].

ZAKLJUCGEK

Pljuéni rak je agresivna bolezen, ki navadno poteka hitro in neugodno, s
Stevilnimi moznimi poslab3anji bolnikovega stanja. Zdravljenje je odvisno
od stadija bolezni. Najveckrat uporabimo kombinirano zdravljenje, ki obsega
obsevanje, kemoterapijo in lahko tudi kirurski poseg. Prezivetje bolnikov
zadnji dve desetletji zelo pocasi napreduje. V zadnjih nekaj letih se je raz-
mahnilo dologanje molekularnih oznacevalcev, ki omogoc&ajo uporabo tar¢-
nih zdravil. Z njimi dosegamo daljSe remisije tudi pri metastatskih oblikah
bolezni. Druga velika skupina obetavnih agensov so zaviralci imunskih
stikal. Raziskave o primernih bolnikih, ki bi se pozitivho odzvali na tovrstno
zdravljenje, potekajo. Glavni problem pa je, da so tako taréna zdravila kot
tudi zaviralci imunskih stikal pri ve€ini bolnikov $e neudinkoviti.
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ZDRAVLJENJE MALIGNIH BOLEZNI USTNE VOTLINE
Andrej Kansky

POVZETEK. Usta so pomemben del ¢lovesSkega telesa, zato je zdrava ustna votlina pogoj za
normalno Zivljenje in dobro pocutje. Od vseh bolezni, ki se pojavljajo v ustih, je rak ustne votline
najhuj$a. V 90 % primerov je rak v ustih ploS¢atoceli¢ni karcinom. Rak ustne votline je med
odraslo mosko populacijo po pogostosti na Sestem do osmem mestu vseh malignih bolezni. V
Sloveniji zboli za rakom ustne votline in ustnega Zrela letno do 250 ljudi, predvsem moskih,
starejSih od 50 let. Glavna dejavnika tveganja sta uzivanje alkoholnih pijac in kajenje. Za
uspesno zdravljenje je pomembna zgodnja diagnostika in takojSnje zdravljenje. Le-to je v prvi
vrsti kirurSko, napredovale oblike raka zdravimo kombinirano: kirurSko, z radioterapijo in tudi s
kemoterapijo. Prezivetje pri majhnih tumorjih je dobro, ve¢ kot 80-odstotno, pri napredovalih
tumorjih pa ve¢ kot 60-odstotno; ob tem je treba poudariti, da je prezivetje pri tumorjih ustnega
Zrela slabse kot pri raku ustne votline. Ker je zdravljenje zahtevno in ni nikoli brez posledic, bi
morali ve¢ skrbi nameniti rehabilitaciji pacientov po kon€anem zdravljenju.

uvoD

Usta so eden najpomembnejSih delov Cloveskega telesa — za hranjenje in
dihanje, komuniciranje, govor, neverbalno izrazanje in erotiko. Usta niso
imuna na bolezni, celo nasprotno - govorimo, da je ustna votlina pokazatelj
sistemskega zdravja, ker se Stevilne bolezni zacnejo s spremembami v ustih.
Spremembe na ustni sluznici, dlesnih in zobeh pogosto spremljajo tudi sistem-
ske bolezni, kot so sréno popus€anje, sladkorna bolezen, ledvi¢na odpoved,
KOPB in razli¢ne nalezljive bolezni. Od vseh bolezni, ki se pojavljajo v ustih,
pa je najhujSa rak ustne votline.

Ustna votlina in ustno Zrelo sta najpogostejSa lokacija primarnih tumorjev glave
in vratu; kar 30 % karcinomov glave in vratu je v ustni votlini in ve¢ kot 90 %
od njih je ploS&atoceli¢nih karcinomov. V Sloveniji zboli za rakom ustne
votline in ustnega Zrela letno do 250 ljudi, predvsem moskih, starejSih od
50 let. Med drugimi malignimi tumorji se v ustih pojavljajo Se tumorji malih
Zlez slinavk, melanomi, limfomi in sarkomi.

NajpomembnejSa dejavnika za razvoj plos€atoceli€nega kacinoma sta uzi-
vanje alkohola in kajenje, Se posebno kombinacija obeh. Vecina bolnikov s
karcinomom ustne votline in Zrela je moSkih, starejsih od 50 let, vendar se
v zadnjem desetletju ve€a Stevilo malignih bolezni v ustih tudi pri Zenskah
in mlajSih osebah. Kot nevarnostni dejavnik, posebno za vznik raka v pod-
ro€ju ustnega Zrela, predvsem na korenu jezika in na nebnicah pri moskih,
starih 40-55 let, ki ne kadijo in ne pijejo alkoholnih pijag, vse bolj postavljajo v
ospredje e okuzbo s humanimi papilomskimi virusi (HPV), predvsem tipa 16.

Na Kiliniki za maksilofacialno in oralno kirurgijo Zze od samega nastanka zdra-
vimo bolnike s tumorji glave in vratu (tumorje ustnic in ustne votline, Zrela,
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obnosnih votlin in Zlez slinavk). Ze leta 1965 je prof. Cele$nik objavil Glanek
Metastaze na vratu in v njem opozarjal na probleme lokalnega in regional-
nega $irjenja maligne bolezni. Se danes velja, da je razsirjenost bolezni ob
zacCetku zdravljenja klju€ni napovedni dejavnik preZivetja.

KLINICNA OBRAVNAVA BOLNIKOV

Na Kliniki za maksilofacialno in oralno kirurgijo v Univerzitetnem klinicnem
centru Ljubljana bolnike zdravimo kirur§ko. Zdravljenje se zacne s postavit-
vijo diagnoze, ugotovitvijo razSirjenosti bolezni in sploSnega stanja bolnika.
Nacrt zdravljenja (na maksilofacialno-onkoloSkem konziliju) se napravimo
na podlagi informacij, ki jih pridobimo z rentgensko diagnostiko, magnetno-
resonanénim slikanjem in drugimi splo$nimi in specificnimi preiskavami.
KirurSko zdravljenje je prva izbira, pri napredovalih tumorjih sledi radiote-
rapija in kemoterapija. Operiramo v Klinicnem oddelku za maksilofacialno in
oralno kirurgijo, za radio- in kemoterapijo pa skrbi Onkoloski intitut Ljubljana.
Pri neoperabilnih tumorjih in ko je splodno zdravstveno stanje slabo, pride v
postev zdravljenje z obsevanjem na Onkoloskem institutu Ljubljana.

Kirursko zdravljenje

Kirur§ko zdravljenje se je v zadnjih dveh desetletjih bistveno izboljSalo; po-
stalo je predvidljivo, varno, pooperacijske umrljivosti prakti¢no ni, tezave po
operaciji pa so obi¢ajno manjSe kot po zdravljenju z obsevanjem. Operacija
obsega zacasno traheotomijo, odstranitev vratnih bezgavk (v regijah I, II, IlI,
IV, V), radikalno odstranitev tumorja (s patohistoloskim nadzorom robov
tumorja z zmrzlim rezom) in rekonstrukcijo. Operacija se obiajno zacne z
odstranitvijo bezgavk na vratu. Razlikujemo selektivno modificirano in radi-
kalno disekcijo; slednja je indicirana, ¢e so prizadete bezgavke (pri tumorjih
N3 in redko pri N2 po klasifikaciji TNM). Pri modificirani in selektivni disekciji
ohranimo vse pomembne anatomske strukture, zato je morbiditeta po po-
segu majhna in ni trajnih posledic. Disekcijo na vratu delamo od spodaj
navzgor, konca se v submandibularni regiji, od koder se nadaljuje operacija
z odstranitvijo tumorja. V ustni votlini zamejimo robove tumorja in ga odstra-
nimo — kombinirano s pristopom skozi usta in z vratu. Tumor obi¢ajno ostane
povezan s kirur§kim preparatom na vratu. Na shemi tumorja z odstranjenimi
vratnimi bezgavkami tumor oznac¢imo in orientiramo ter odstranjeno tkivo
posliemo na dokon¢ni patohistoloski pregled. Za zmrzli rez dodatno vzamemo
vzorce s kirur8kih robov. Rezultate dobimo v roku 30 do 60 minut, medtem
pa se naredi traheotomija in pripravi Zile za rekonstrukcijo.

Rekonstrukcija je pomemben del zdravljenja. Gre za zelo zahtevne kirurSke
posege, ki pa lahko pomembno izboljSajo Zivljenje po zdravljenju. Potrebni
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so lokalni, regionalni in mikrovaskularni reznji, bodisi mehkotkivni (koZno-
rezenj obi¢ajno napravimo ob odstranitvi tumorja. Ko so znani rezultati
zmrzlega reza, rezenj prestavimo s prvotnega mesta v usta ob skrbni
venski in arterijski anastomozi. Kadar je potrebna kostna rekonstrukcija,
nadomestimo tudi manjkajoCo kost in naredimo osteosinteze. Ob koncu
preverimo hemostazo, vstavimo drene, zaSijemo mehka tkiva na vratu in
ustih. Operacija z mikrovaskularno rekonstrukcijo je zahteven poseg, ki
lahko traja tudi deset ur in vec.

Po operaciji skrbimo za vitalne funkcije, za rezenj in z analgetiki za dobro
pocutje bolnika. Prvi teden po operaciji bolnika hranimo po nazogastri¢ni
sondi, kasneje, ¢e se le da, skozi usta. Ze takoj prve dni po operaciji
bolnike postavimo na noge in jih skuSamo ¢&im hitreje rehabilitirati.

Radioterapija

Pooperacijska rehabilitacija obicajno traja od 7 do 30 dni in je odvisna od
sploSnega bolnikovega stanja. Pet tednov po kirurSkem zdravljenju se za¢ne
radioterapija, v€asih s so¢asno kemoterapijo. Bolnike obsevajo na Onko-
loSkem institutu Ljubljana, po vnaprej$njih pripravi in nacrtu. Obsevanje
podrocja tumorja in vratu traja priblizno dva meseca.

Obsevanje pusti pacientu dodatne posledice: sploSno oslabelost in slabost,
koZa na vratu in obrazu postane suha in pekoc¢a, podobno je z ustnimi sluz-
nicami, ki jih pesti pomanjkanje sline, tezave so s poziranjem in hranjenjem.
Pojavijo se tezave z zobmi, zaradi suhih ust podleZejo poobsevalnemu
kariesu in toliko propadejo, da jih ni mogoc&e popraviti. Kadar je potrebna
ekstrakcija, moramo dosledno upoS$tevati protokol za puljenje zob pri obse-
vanem bolniku, ker se rane slabo celijo. Grozi vdor okuzbe v kost — osteoradio-
mielitis —, ki povzro&i osteonekrozo in propad kosti. Zdravljenje osteonekroze
je dolgotrajno in se ponavadi kon€a s hudimi posledicami tako za videz kot
za funkcijo.

Rezultati zdravljenja

Rezultati zdravljenja plo$€atocelicnega karcinoma ustne votline so dobri, ¢e
bolezen odkrijemo zgodaj. Rast in Sirjenje tumorja sta sprva predvidljiva. Ko
bolniki zdravljenje predolgo odlasajo, bolezen napreduje lokalno in regionalno.
Prve regionalne metastaze so homolateralne, oddaljene metastaze nasta-
nejo precej kasneje. Napredovali tumorji so velik problem, zdravljenje je
zahtevno, dolgotrajno in drago. Petletno preZivetje pri majhnih tumorjih je
po statistiki Klinicnega oddelka za maksilofacialno in oralno kirurgijo 89-od-
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stotno, pri napredovalih pa 66-odstotno. Poudariti pa je treba, da statistika
velja za bolnike, ki so bili primarno kirur8§ko zdravljeni. Pogostost pojavljanja
drugih primarnih tumorjev variira od 4 do 40%.

ZAKLJUCEK

Za tem boljSi uspeh zdravljenja so pomembni preventivni pregledi in ¢im
prejSnja postavitev diagnoze. Nujno je redno spremljanje stanja bolnikov —
in to do konca njihovega Zivljenja — zaradi tezav po zdravljenju in zgodnje
prepoznave morebitnih recidivov. Zdravljenje bolnike zaznamuje za vse
Zivljenje, zato je pomembno, da jim stojimo ob strani ne samo kot zdravniki,
ampak tudi po ¢loveski plati, s spodbudami in oporo, ter pomagamo, da se
kar najuspesneje rehabilitirajo. Zobna rehabilitacija bolnikom zelo veliko
pomeni; za mnoge kar dokon&no zmago nad boleznijo, res pa je, da uspe
pri manj kot 40 % operiranih in obsevanih bolnikih.
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UROLOSKI RAKI
Breda Skrbinc

POVZETEK. Kajenje je pomemben dejavnik tveganja tako raka ledvi¢nih celic kot urotelijskega
raka votlega dela secil. Obe vrsti raka sta 2-3-krat pogostejSi pri moskih, najpogosteje pri
starih 55-75 let. Urotelijski karcinom se v 85 % pojavlja v neinvazivni obliki, ki je potencialno
ozdravljiva z radikalno transuretralno resekcijo (TUR), vendar se rada ponavlja in lahko preide
tudi v invazivnega raka secil. Pri zenskah invazivni urotelijski karcinom secil praviloma odkrijemo
v bolj napredovalih stadijih kot pri moskih in tudi smrtnost Zensk z urotelijskim karcinomom secil
je vecja kot pri moskih. PravoCasna in ustrezna uroloSka diagnostika sta klju¢ni za ucinkovito
zdravljenje invazivnega urotelijskega karcinoma, ki je praviloma kombinirano (lokalno in sistemsko
zdravljenje). Karcinom ledvi¢nih celic v sodobnem ¢€asu zaradi pogostih radioloskih pregledov
odkrivamo v zgodnejSih stadijih lokalno omejene bolezni, ki je potencialno ozdravljiva z radikalno
operacijo. Kljub temu pa se v 50 % bolezen kasneje ponovi v metastatski obliki. Bolnike z
inoperabilnim metastatskmi rakom ledvic zdravimo z raznimi skupinami tar¢nih zdravil, v zadnjih
letih tudi z zaviralci imunskih nadzornih to¢k. (ang. immune checkpoint inhibitors).

UROTELIJSKI RAK VOTLEGA SISTEMA SECIL
Epidemiologija in dejavniki tveganja

Rak se€nega mehurja sodi zlasti pri moskih med pogostejSe vrste raka, rak
ledviEnega meha in rak seCevoda pa sta bistveno redkejSi vrsti (okvirno
razmerje je 20 : 2 : 1). Tako pri Zenskah kot pri moskih je rak secil najpogo-
stejSi v starostni skupini 5575 let. Raka votlega sistema sedil je pri Zenskah
priblizno 3-krat manj kot pri moskih, vendar se tudi pri Zenskah incidenca
raka secil vztrajno vela [1-5]. Epidemiolodke raziskave kaZejo, da je pri
zenskah rak secil praviloma odkrit v kasnejSih stadijih kot pri moskih, pa
tudi smrtnost zaradi raka secil je pri Zenskah vecja kot pri moskih. Razlogov
za te razlike med spoloma je vec. Tipi¢na klini¢na simptomatika hematurije
in/ali znakov uroinfekta se med spoloma ne razlikuje, so pa praviloma
moski prej napoteni k urologom in na specifine preiskave kot zenske, ki jih
pogosto (pre)dolgo zdravijo z diagnozo uroinfekt in jih (pre)pozno napotijo
na pregled k urologu. Pomembni dejavniki razlik v incidenci in poteku bolezni
med spoloma so tudi razli€na izpostavljenost dejavnikom tveganja, zlasti
kajenju, genetsko ozadje (razliCna izrazenost in aktivnost detoksifikacijskih
encimov) in — po izsledkih ve€ raziskav — so zelo pomembne hormonske
razlike, saj so hormoni posredno in neposredno vpleteni tako v na nastanek
karcinoma secil kot v potek te bolezni [5, 6].

NajpomembnejSi dejavniki tveganja raka votlega sistema secil so kajenje,
dolgotrajna raba nekaterih nesteroidnih analgetikov ter izpostavljenost
karcinogenom na delovnem mestu, kot so benzidin, 2-naftilamin in 4-ami-
nodifenil. Posebej so ogrozeni zaposleni v nekaterih industrijskih panogah,
npr. delavci v kemiéni, lesni, usnjarski, gumarski industriji ter v industriji
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plasti¢nih mas. Sicer med dejavnike tveganja raka se€nega mehurja Stejejo
tudi njegova pogosta bakterijska vnetja [1, 5, 6].

Patohistoloska slika raka votlega sistema secil

PatohistoloSko je rak votlega sistema secil v ve€ kot 90 % prehodnoceli¢ni
karcinom (urotelijski karcinom); plo$catoceli¢ni se pojavlja v 6-8 %, adenokar-
cinom pa v 2 %. Urotelijski karcinom je v 75 % povrsinski rak, ki ne preras¢a
lamine proprije. Invazivni urotelijski karcinom pa jo preras€a in vrasCa v
moskem invazivni karcinom se¢nega mehurja najpogosteje prerad€a v semi-
nalne vezikule in prostato, pri Zenskah pa v uterus in vagino. Po lokalni raz-
Sirjenosti razlikujemo 3 stadije bolezni, stadij 4 pa oznacuje razsejano bolezen
z razsevki v oddaljenih organih. Urotelijski karcinom votlega sistema sedil
ocenjujemo tudi po stopnji malignost; razlikujemo papilarno urotelijsko neoplaz-
mo nizke stopnje malignosti, urotelijski karcinom nizke stopnje malignosti
(gradusa) in urotelijski karcinom visoke stopnje malignosti [7, 8].

Klini¢na slika

V vec€ kot 80 % se rak se€nega mehurja primarno pokaze z nebole¢o mikro-
ali makrohematurijo, lahko pa se kaze samo s pogostimi peko€imi ali celo
neboledimi mikcijami, torej s simptomatiko uroinfekta oz. pri moskih s
simptomatiko benigne hiperplazije prostate (BHP). Uroinfekt pogosto
spremlja raka se€nega mehurja, zato je ob ponavljajo€ih se znakih uroin-
fekta ali ob neucinkovitem antibioticnem zdravljenju indicirana &im prejsnja
napotitev pacienta k urologu. Ce se tumor razsiri lokalno, se za&no pojav-
ljati tudi suprapubiéne bole€ine oz. bolecine v podrocju medeni¢nega dna,
ko pa prerasca izstopiS¢a seCevodov, pa je posledica hidronefroza z ledveno
bolecino. Kot posledica zasevanja v podro¢ne in retroperitonealne bezgavke
se zaradi motenih limfne in venske drenaze pojavijo otekline spodnjih okon-
¢in, ki so lahko tudi posledica globoke venske tromboze, z zasevanjem v
oddaljene organe pa klini¢ni znaki zaradi prizadetosti teh organov (plju¢a —
suh drazeci kasSelj, skelet — lokalizirana napredujo¢a bole€ina, zve€ane, na
otip Cvrste, trde periferne bezgavke itd.) [1, 10].

Diagnostika

CitoloSka preiskava urina je zaradi zelo majhne obcutljivosti (10-odstotne
pri karcinomih nizkega in 60-odstotne pri karcinomih visokega gradusa) ob
sumu na karcinom votlega sistema secil nezanesljiva diagnosti¢na metoda.
Zato je za pacienta s sumom na karcinom se¢nega mehurja kljub negativ-
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nemu citoloS8kemu izvidu nujno potrebna cistoskopija. Ob sumu na tumor
ledviénega meha oz. na tumor secevoda so potrebne intravenska urografija,
ultrasonografija/racunalniSka tomografija (US/CT) trebuha, v€asih tudi endo-
skopska ureteroskopija. Ce je tumor se¢nega mehurja viden pri cistoskopiji,
je za histopatoloSko opredelitev in za oceno globine njegove invazije treba
napraviti $e biopsijo, s palpacijo se¢nega mehurja pa oceniti Se velikosti in
pomi¢nost tumorja. Za zamejitev misi¢no-invazivne oblike tumorja se€nega
mehurja so potrebne Se CT ali magnetnoresonan¢na (MR) tomografija tre-
buha in rentgenografija prsnih organov. Pri sumu na metastatsko bolezen
opravimo Se preiskave glede na klini¢no sliko [1, 8].

Zdravljenje

Ob postavitvi diagnoze ima priblizno tri Eetrtine bolnikov povrsinski karcinom,
Cetrtina pa misi¢no-invazivni karcinom se¢nega mehurja.

Kirursko zdravljenje

Zdravljenje izbire pri bolnikih s povrSinskim karcinomom se¢nega mehurja
sta ali transuretralna resekcija (TUR) ali elektrokoagulacija tumorja. Ce je
tumorjev vec, zaCetnemu posegu sledi Se intravezikalna imuno- ali pa kemo-
terapija (BCG, mitomicin). Stanje je po zaklju¢enem zdravljenju treba slediti
z rednimi cistoskopijami, ker se povrSinski karcinom pogosto ponavlja, lahko
pa se razvije tudi invazivni urotelijski karcinom. Ce so povr$inski tumorji
zelo obsezni ali pa se kljub dopolnilni intravezikalni terapiji ponavljajo, je
zdravljenje izbire radikalna cistektomija. Radikalna cistektomija z odstranit-
vijo podro¢nih bezgavk je tudi standard zdravljenja invazivnega karcinoma
seCnega mehurja. Gre za obsezno operacijo, pri kateri zenskam poleg se¢-
nega mehurja in bezgavk odstranijo e maternico, prednjo steno noznice,
ovarije in se€nico, moskim pa prostato in semenske mesicke.

Pri bolnikih s karcinomom ledviénega meha in se€evoda je standardna ope-
racija nefroureterektomija, pri bolnikih s povrSinskim karcinomom distalne
tretjine seCevoda pa njegova delna resekcija. Prognoza pri povrSinskem
karcinomu ledviénega meha in seCevoda je enaka kot pri povrSinskem raku
secnega mehurja (10-letno prezivetje je ve€ kot 90-odstotno), pri invazivnem
karcinomu ledvicnega meha in seCevoda pa je slabSa kot pri invazivhem
karcinomu se¢nega mehurja, (10-letno prezivetje je 10—15-odstotno) [7, 8].

Zdravljenje z obsevanjem

Pri nekaterih bolnikih z lokalno omejenim misi¢no-invazivnim karcinomom
seCnega mehurja je mozno ohranitveno zdravljenje — kombinacija TUR,
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sistemske kemoterapije in obsevanja. Njihovo prezivetje je enako kot tistih,
zdravljenih z radikalno kirurgijo. Kombinirano zdravljenje, ki vklju€uje sodob-
ne obsevalne tehnike, vecini bolnikov ohrani relativno normalno funkcijo
seCnega mehurja. Tak izid je prej izjema kot pravilo po redko izbranem
zdravljenju samo z radikalnim obsevanjem, za katero so potrebne visje doze.

Sistemsko zdravljenje

Karcinom se¢nega mehurja je kemosenzitiven. Zato lahko kombinirana ke-
moterapija, ki temelji na preparatih platine (cisplatin, karboplatin), pri bolnikih
z metastatsko boleznijo doseze tudi vecletne zazdravitve oz. remisije bolezni.

Izsledki najnovejSih raziskav kazejo, da je kombinacija kemoterapije in
imunskega zdravljenja dragocena novost v zdravljenju bolnikov z lokalno
napredovalim ali metastaskim karcinomom secnega mehurja. V sodobno
sistemsko zdravljenje vklju€ujemo tudi zaviralce imunskih nadzornih tock
(ang. immune checkpoint inhibitors), kot so atezolizumab, nivolumab in
pembrolizumab. Bolniki jih ve€inoma dobro prena$ajo. Ker gre za imuno-
modulacijsko zdravljenje, so seveda tudi neZeleni ucinki avtoimunske
narave. Najpogosteje prizadenejo koZo, pljuc¢a in prebavila, lahko pa avto-
imunsko vnetje zajame kateri koli organ ali tkivo. Ob rednem in skrbnem
nadzoru sicer lahko nezelene ucinke imunskega zdravljenja ucinkovito in
hitro omejimo s pravo¢asnim ukrepanjem.

Metaanalize klini¢nih raziskav so pri bolnikih z lokalno omejeno boleznijo
pokazale 5-odstotno absolutno izboljSanje celokupnega prezivetja, ¢e so
bili poleg radikalne operacije pred njo delezni tudi neoadjuvantega ali - po
njej — adjuvantnega sistemskega zdravljenja s kombinirano kemoterapijo.
Zato tudi bolnike z lokalno omejenim rakom se&nega mehurja, ki so za to
primerni in se s kombiniranim sistemsko-kirurskim zdravljenjem tudi strinjajo,
dodatno zdravimo s kemoterapevtiki, po moznosti pred operacijo, ko jih
bolniki naeloma laZje prenesejo kot po njej. UroonkoloSko zdravljenje pravi-
loma celostno nacrtujemo na sestanku multidisciplinarnega konzilija [9—13].

LEDVICNI RAK

Epidemiologija in nevarnostni dejavniki

Ledvicni rak je pri odraslih redka oblika raka. Pri moskih se pojavlja 2-krat
pogosteje kot pri Zenskah, najveCkrat — podobno kot rak votlega sistema
seCil — v starostni skupini od 50-70 let. Nevarnostni dejavniki ledvicnega
raka so Cezmerna telesna teZa, kajenje, arterijska hipertenzija, pogosta
raba nesteroidnih analgetikov (Se zlasti posledi¢na nefropatija), redko pa
tudi nekatere druzinsko pogojene bolezni (sindrom von Hippel-Lindau) [1, 4].
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Patohistoloska slika

Klini€éno s pojmom primarni ledvi€éni rak oznacujemo samo raka ledviénega
parenhima in ga zato imenujemo rak ledvi¢nih celic, rak ledvicnega meha
skupaj z rakom secevodov in rakom se€nega mehurja pa uvrs€amo v raka
votlega sistema secil. Gre za biolosko razli¢ni vrsti raka secil, kar posledi¢no
pomeni tudi drugacen nacin zdravljenja.

Razlikujemo ve¢ patohistoloskih tipov raka ledvi¢nih celic. Klasi¢no poznani
osnovni tipi ledvicnega raka so svetlocelicni, papilarni, kromofobni in slabo
diferencirani (sarkomatoidni). Sodobne klasifikacije pa upostevajo nova spo-
znanja bazine cito- in histomorfologije, imunohistokemije, citogeneti¢nih
dognanj ter molekularne patologoje in obsegajo precej vec tipov ledvi¢ne
neoplazije. Ne glede na to je med primeri raka ledvicnih celic $e vedno naj-
pogostejSi (v priblizno 80 %) svetloceli¢ni karcinom. Na drugem mestu (s
priblizno 10 %) je papilarni karcinom (tip | + tip 1l). Obe vrsti vznikneta v
proksimalnih ledvi¢nih tubulih [5].

Klinicna slika

Ob vse pogostejSi uporabi slikovnih diagnosti¢nih preiskav (rentgenografije
plju¢, US trebuha, CT, MR slikanja) je tudi vse ve¢ nakljuéno odkritih primerov
ledviénega raka zgodnjih stopenj, ko bolezen klini€no $e ni ocitna. Klasi¢ni
znaki lokalno omejenega, praviloma pa Ze napredovalega ledviCnega raka,
so hematurija, ledvena bolecina in tipna tumorska masa v trebuhu. Z na-
predovanjem bolezni se lahko pojavijo e sploSni, nespecifiCni simptomi in
znaki, kot so slabo pocutje s hujSanjem, dvigi telesne temperature in anemija,
v kasnej8ih fazah metastatske bolezni tudi slabost, bruhanje, splo$na osla-
belost in pa znaki s strani prizadetih organov (zve€ane obodne bezgavke,
otekline spodnjih okonéin, varikokela, zve€ana jetra, skeletne bolecine,
kaselj in Se nekateri drugi).

Bolniki z ledviénim rakom imajo pogosto tudi paraneoplasti¢ni sindrom z
raznimi znaki: z arterijsko hipertenzijo, policitemijo, hiperkalciemijo, neme-
tastatsko jetrno disfunkcijo, Cushingovim sindromom ali motnjami presnove
glukoze. Med najpogostejSe neendokrine sindrome sodijo amiloidoza in ane-
mija, nekatere nevromiopatije, vaskulopatije, nefropatije in koagulopatije.

Diagnostika

Ob sumu na ledvi¢nega raka je poleg osnovnih laboratorijskih preiskav kljuéna
US trebuha. Od zamejitvenih preiskav sta za nacrt zdravljenja potrebni Se
CT trebuha in rentgenografska ali racunalni$ka tomogafija prsnega kosa. S
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temi preiskavami ocenimo lokalno razSirjenost primarnega ledviCnega
tumorja in iS¢emo morebitne zasevke v oddaljenih organih. Druge prei-
skave nacrtujemo usmerjeno glede na klini¢no sliko.

Zdravljenje

Ob postavitvi diagnoze ima priblizno 50 % bolnikov lokalno omejeno bolezen
(omejeno na ledvi¢ni parenhim), 15 % lokalno razSirjeno bolezen (skozi
Gerotovo fascijo in v podro€ne bezgavke), 25 % pa napredovalo, metastat-
sko oblezen. V priblizno 50 % primerov bolezen napreduje v metastatsko
obliko, in to tudi vec let po uspeSnem kirurSkem posegu v ¢asu lokalno om-
ejene bolezni. Kar pri 85 % teh bolnikov se metastatska bolezen razvije ze
v prvih treh letih po operaciji zaradi primarnega tumorja.

KirurSko zdravljenje

Ce bolezen in pacientovo splogno psihofiziéno stanje dopuscata kirursko
zdravljenje, je radikalna operacija indicirana za vse bolnike z ledvi¢nim
rakom, in to tako v lokalno omejeni kot metastatski bolezni. Cilj posega je
odstranitev primarnega tumorja in po moznosti vseh zasevkov. Ce radikalna
operacija ni izvedljiva, se kirurg odloc¢i za ¢im boljSo citoredukcijo (zmanjSe-
valno operacijo), ki zmanjSa breme bolezni in olaj$a tudi nadaljnje sistemsko
zdravljenje. Pri manj8ih, lokalno omejenih tumorjih z negativnimi podro€nimi
bezgavkami je moznost ozdravitve 90-odstotna. Vedji ko je primarni tumor
ali bolj ko prerasc¢a v okolna tkiva ali Zze zaseva v podroCne bezgavke, bolj
se manjSa moznost ozdravitve. Pomembno je, da je z radikalno operacijo
primarnega tumorja in kirur8ko odstranitvijo vseh zasevkov pri nekaterih
bolnikih z manjS§im obsegom metastaske bolezni mogoc€e doseci dolgotrajno
remisijo.

Za bolnike s karcinomom ledvic, ki ne privolijo v kirurSko zdravljenje ali zanje
ni primerno zaradi spremljajocih bolezni ali kakSnega drugega razloga, so
na voljo nekatere intervencijske radioloSke metode, kot so embolizacija, viso-
kofrekvencna radioablacija (HFRA), krioterapija in termoterapija primarnega
tumorja pa tudi oddaljenih zasevkov.

Sistemsko zdravljenje metastatskega ledvicnega raka

Ledvi¢ni rak je kemo- in hormonsko rezistenten. Nova spoznanja iz biologije
rakave celice — odkritje bioloSke vloge gena von Hippel-Lindau (VHL), ki je
pri vecini bolnikov s sporadi¢no obliko ledviénega raka mutiran oz. zaradi
epigenetskih modifikacij zavrt — so po letu 2000 v zdravljenje metastatskega
ledviénega raka prinesla prva res ucinkovita zdravila, t.i. taréna zdravila.
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Proteinski kompleks VHL v normoksemiji inhibira sistem transkripcijskih pro-
teinov za Stevilne rastne dejavnike. V hipoksiji ledvi€nega parenhima se
njegovo inhibicijsko delovanje zmanj$a, stimulirani rastni dejavniki pa omo-
gocijo prilagoditev ledviénega parenhima hipoksi¢nemu okolju. Enak ucinek,
to je stimulacijo Stevilnih rastnih dejavnikov, ima ob pojavu ledvicnega raka
tudi mutirani oz. funkcijsko zavrti gen VHL, le da ob tem ni regulatornega
mehanizma, ki bi zavrl nenadzorovano stimulacijo rastnih dejavnikov, kar
se kon¢no odrazi v razvoju raka. S tarCnimi zdravili v vecini primerov (= 75 %)
dosezemo mirovanje (stagnacijo) bolezni, le pri manjSem delezu bolnikov
pa zmanjSanje njenega obsega (regresijo). Ob napredovanju (progresiji)
bolezni po zaCetnem ucinkovitem zdravljenju anti-VEGFR (ang. Vascular
Endothelial Growth Factor Receptors), je poleg drugih linij tarénih zdravil
tudi v zdravljenju raka ledvic uveljavljeno imunsko zdravljenje z zaviralci
imunskih nadzornih to¢k (nivolumab).

Sodobno sistemsko zdravljenje ledvi¢nega raka je praviloma kroni¢no. Bol-
niki z dobro in srednje dobro prognozo so lahko zdravljeni z ve& zaporednimi
linijami tarénih in imunskih zdravil tudi 5 let in ve&. Bolnike ves €as sistem-
skega zdravljenja vodi internist onkolog. Ker pa gre za intenzivno in zahtevno
zdravljenje, ki se lahko zapleta tako z nezelenimi ucinki kot napredovanjem
bolezni, je zdravljenje bolnikov z metastatskim rakom multidisciplinarno:
glede na aktualne probleme se v zdravljenje nujno vklju€ujejo tako izbrani
osebni zdravniki kot tudi specialisti ustreznih klini¢nih strok [17-22].

Zdravljenje z obsevanjem

Obsevanje bolnikov z ledviénim rakom je praviloma le blazilno/podporno.
Najpogosteje je potrebno protiboledinsko obsevanje kostnih zasevkov in
zasevkov v osrednjem ziv€evju. Ob preras€anju tumorja v obledviéno mas-
Cevje ali po resekciji R1/R2 pri nas bolnikov dopolnilno ne obsevamo. Prav
tako paliativho ne obsevamo bolnikov s primarnim ledviénim tumorjem [1].
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XGEVA® .
VASE BOLNIKE BOLJE ZASCITI
PRED KOSTNIMI ZAPLETI"™

AMGEN' VXGEVA

(denosumab)
NATANCEN. MOCAN. DOKAZAN.

Podatki ntegrirane analize preskugan ll faze, ki so vkljucevala bolnike z rakom dojke, rakom prostate, ostalimi solidnirmi tumorji ali diseminiranim plazmocitomorn, ki so imeli zasevke v kosteh.
SR mES pndansa éas do e zapleta kostnih zasevkov (ZKZ) za 8,21 mesecev in zmanjsa tveganje za pojav prvega ZKZ za 17% HR: 0,83 [95% CI; 0,76-0.90]: p<Uﬂﬂﬂvprlmeqav\zzoledmnsku Kislino.
je zapletov k mzssevknv[ZKZ]mznum\ povezane bolecine pri odrastih s kostnimi zasevki solidni tumorjev.

XGEVA® oL T
VZatozdravilo se
SESTAVA ZDRAVILA: Ena viala vsebuje 120 mg denosumaba v 1,7 ml raztopine (70 mg/ml] Pomozne snovi 2 znanim ucinkom: 1.7 ml raztopine vsebuje 78 mg sorbitola (E420] mmxpsvrsxz INDIKACLJE: Preprecevanje skeletnih dogodkov (patolokih zlomov, obsevanja kosti, kompresije
hubtenade al opracje ko) pef adratin  kosinim metastazami solinih tumoje. Zaauene odraslin bl i seletno dozoreih miadostniloy  glgantoceulaenin kostim tmriem, K i operablen. il katerem bi druka odstanie vrftno pvaradia hudo abolsnost.
‘ODMERJANJE IN NACIN UPORABE: Zdravilo XGEVA® mora aplicirati zdravstveni delavec. Vsi bolniki morajo prejemati dodatek veaj 500 mg kalcija in 400 ie. vitamina D dnevno, razen ce ima boinik Hiperkalcemo. Bolnik mora dobi navadit 28 uporabo I cpororiino kartico 2 belnka.
riporoceni odmerek je na subkutani injekciji v stegno, trebuh ali nadlaket. Gigantocelularni Kostni tumar: Priporoceni udmefekzdrzv\la SGEVAL o120 m enkrat i d1edne
en gno, trebuh ter 120 mg8.in 15. terapije. da biugotovil ali isti. Pri bolnikin, ki imajo bolezen

dravilom XGEV/ é i
nista raziskan Sta/e/sr it ot 65t Pmagnm«ev odmerka ni patrebna. Pediatricni bolniki: Varnost in uinkovitost zdravila XGEVA® pri pediatriénin bolnikih [starih < 18 lt] Se nista bili dokazani z izjemo skeletno dozorelih miadostniko z gigantocelularnim kostnim tumorjem. Zdravilo
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dsianiteyveritno poviroia hudo oblewnost o ko atero Huda, neadravljen okl e, Nezacolen oz po zobni al uslmh Kiurch posegih. POSEBNA
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slabo prilegajoce se = osege, npr. narocit, da morajo med zdravjenjem 2 zdravilom XGEVA® vzdrevati dobro
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indiidualno oceno koristiin tveganja. Bolnikom je treba narocit, da morajo med zdravljenjern  zdravilom XSEVA® zdravniku porocati o nov al nenavadn bolecini v stegnu, kolku ali dimljah. Bolnike s takénimi simptomi e treba preiskati glede nepopolnega zloma stegnenice. Zdravilo XGEVA®
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QlAact Lung Panel
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1

Exclusively for use with the _
QIAGEN GeneReader™ NGS System .

- P

e All mutation types covered: SNVs, InDels, CNVs and fusions*
® Unprecedented actionability: developed in collaboration with the Lung Cancer Expert Alliance

e Ultra-low sensitivity, ultra-high accuracy: novel and simple unique molecular Index (UMI)
technology incorporated

e Liquid biopsy compatibility (in addition to FFPE)
e Interpretation at your fingertips: part of a complete Sample to Insight NGS workflow
including full bioinformatics analysis and interpretation with QCI™ Interpret and Analyze
*coming soon
Learn more about the GeneReader NGS System:
www.genereaderNGS.com

For Research Use Only. Not intended for use in diagnostic procedures
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ERBITUX
CETUXIMAB™=_

individualizirajpmo
celokupno prezivetje

Erbitux 5 mg/ml raztoﬁina za infundiranje
Skrajsan povzetek glavnih znacilnosti zdravila

Sestava: En ml raztopine za infundiranje vsebuje 5 mg cetuksimaba
in pomozne snovi. Cetuksimab ]ie himerno monoklonsko "IgG, protitelo.
Teral;()evtske indikacije: Zdravilo Erbitux je indicirano za zdravljenje
bolnikov z metastatskim kolorektalnim rakom z ekspresijo receptorjev EGFR
in nemutiranim tipom RAS v kombina kemoterapijo na osnovi kana,
kot primarno zdravljenje v kombinaciji s FOLFOX in kot samostojno zdravilo

ri bolnikih, pri katerih zdravljenje z oksaliplatinom in zdravljenje na osnovi
irinotekana ni bilo uspedno in pri bolnikih, ki ne prenasajo irinotekana.
Zdravilo Erbitux je indicirano za zdravljenje bolnikov z rakom skvamoznih
celic glave in vratu v _kombinaciji z radioterapijo za lokalno napredovalo
bolezen in v kombinaciji s kemoterapijo na osnovi platine za gonavlja'oéo se
in/ali metastatsko bolezen. Odmerjanje in nacin uporabe: Zdravilo Erbitux

EI’I vseh indikacijah infundirajte enkrat na teden. Pred prvo infuzijo mora

olnik pr?eti premedikacijo z antihistaminikom in kortikosteroidom najmanj
1 uro pred uporabo cetuksimaba. Zacetni odmerek je 400 mg cetuksimaba na
m? telesne povrsine. Vsi naslednji tedenski odmerki so vsak po 250 mg/m2.
Kontraindikacije: Zdravilo Erbitux je kontraindicirano pri bolnikih z znano
hudo preobéutljivostno reakcijo (3. ali 4. stopnje) na cetuksimab. Kombinacija
zdravila Erbitux s ker ijo, ki vsebuje i in, je kontraindicirana
Eri bolnikih z metastatskim kolorektalnim rakom z mutiranim tipom RAS ali
adar status RAS ni znan. Posebna opozorila in previdnostni ukre,;zi:
Pojav hude reakcije, povezane z infyndiranjem, zahteva takojsnjo in stalno
ukinitev terapije s cetuksimabom. Ce pri bolniku nastopi blaga ali zmerna
reakcija, povezana z infundiranjem, lahko zmanjsate hitrost infundiranja.
Priporocljivo je, da ostane hitrost infundiranja na nizji vrednosti tudi pri vseh
naslednjih infuzijah. Ce se pri bolniku pojavi kozna reakcija, ki je ne more
prenasati, ali huda kozna reakcija (= 3. stopnje po kriterijih CTCAE), morate
prekiniti terapijo s cetuksimabom. Z zdrgvljenjem smete nadaljevati le, ce
se je reakcija izboljsala do 2. stopnje. Ce ugotovite intersticijsko bolezen
plli]'uc, morate zdravljenje s cetuksimabom prekiniti, in bolnika ustrezno
zdraviti. Zaradi_moznosti dcmjava znizanja nivoja elektrolitov v serumu se
Ered in periodi¢no med zdravljenjem s cetuksimabom priporo¢a dolo¢anje
oncentracije elektrolitov v serumu. Pri bolnikih, ki prejemajo cetuksimab
v kombinaciji s kemoterapijo na osnovi platine, obstaja vecje tveganje za
pojav hude nevtropenije. Taksne bolnike je potrebno skrbno nadzorovati. Pri

predpisovanju cetuksimaba je treba upoStevati kardiovaskularno stanje in
indeks zmogljivosti bolnika in so¢asno dajanje kardiotoksi¢nih ucinkovin kot
so fluoropirimidini. Ce je diagnoza ulcerativnega keratitisa potrjena, je treba
zdravljenje s cetuksimabom prekiniti ali ukiniti. Cetuksimab je treba uporabljati
previdno pri bolnikih z anamnezo keratitisa, ulcerativnega keratitisa ali zelo
suhih o¢i, Cetuksimaba ne uporabljajte za zdravljenje bolnikov s kolorektalnim
rakom, ¢e imajo tumorje z mutacijo RAS ali pri katel tumorski status
RAS neznan. Interakccfe: Pri kombinaciji s fluoropirimi se je v primerjavi
z uporabo fluoropirimidinov, kot monoterapije, povecala pogostnost srcne
ishemije, vkljucno z miokardnim infarktom in kongestivno sréno odpovedjo
ter pogostnost sindroma dlani in stopal. V kombinaciji s kemoterapijo na
osnovi platine se lahko poveca pogostnost hude levkopenije ali “hude
nevtropenije. V. kombinacijri s kaé:ecitabinom in oksaliplatinom (XELOX) se
lahko poveca pogostnost hude driske. Nezeleni uginki: Zelo pogosti (>
1/10): hipomagneziemija, poveanje ravni jetrnih encimov, kozne reakcije,
blage ali zmerne reakcije povezane z infundiranjem, mukozitis, v nekaterih
primerih resen. Pogosti (= 1/100 do < 1/10): dehidracija, hipokalciemija,
anoreksija, glavobol, konjunktivitis, driska, navzeja, bruhanje, hude reakcije
povezane z infundiranjem, utrujenost. Posebna navodila za shranjevanje:
Shranjujte v hladilniku (2 °C -'8 °C). Pakiranje: 1 viala z 20 ml ali 100 ml
raztopine. Nacin in rezim izdaje: Izdaja zdravila je le na recept-H. Imetnik
dovoljenja za promet: Merck KGaA, 64271 Darmstadt, Nemcija.

Datum zadnje revizije besedila: junij 2014.

Pred predpisovanljem zdravila natanéno preberite celoten Povzetek glavnih
znacilnosti zdravila.

Samo za strokovno javnost.

Podrobnejse informacije so na voljo pri predstavniku imetnika
dovoljenja za promet z zdravilom:

Merck d.o.0., Letaliska cesta 29¢, 1000 Ljubljana, tel.: 01 560 3810, faks: 01
560 3830, el. posta: info@merck.si
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