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Sa`etak
Postoje tri glavna promenljiva rizi~na faktora za nastanak koronarne bolesti sr-

ca: pušenje, hiperlipidemija i hipertenzija. Pušenje deluje sinergisti~ki s drugim ri-
zi~nim faktorima pove}avaju}i rizik od nastanka kardiovaskularnog morbiditeta i
mortaliteta. Brojne epidemiološke studije su potvrdile ~vrstu i konzistentnu vezu
izme}u pušenja i pove}anog morbiditeta i mortaliteta od koronarne bolesti srca, ko-
ji je uslovljen du`inom pušenja i brojem popušenih cigareta. S druge strane, po-
višen rizik od koronarne bolesti izme|u bivših puša~a opada postepeno u prve 2-3
godine, a nakon toga stepen sni`enja rizika opada, tako da je potrebno 10 godina da
bivši puša~i postignu isti nivo rizika kao osobe koje nikada nisu pušile. Budu}i da
su kardiovaskularne bolesti danas vode}i uzrok smrtnosti u svetu, prestanak pušen-
ja je jedna od najva`nijih intervencija lekara u primarnoj zdravstvenoj zaštiti za
smanjenje morbiditeta i mortaliteta od koronarne sr`ane bolesti i poboljšanje sveu-
kupnog zdravlja stanovništva.

Uvod
Ekstenzivna istra`ivanja u proteklih 30 godina su potvrdi-

la da pušenje virtualno uti~e na svaki organski sistem i da pred-
stavlja najšire dokumentovani uzrok bolesti ikada ispitivan u is-
toriji medicinskog istra`ivanja1. Pušenje je ~vrsto povezano sa
~etiri vode}a uzroka smrti: koronarnom bolesti srca, cere-
brovaskularnim oboljenjem, karcinomom (posebno karci-
nomom plu}a) i hroni~nim opstruktivnim oboljenjem plu}a.
Statisti~ka povezanost izme|u pušenja i specifi~nih bolesti nije
ustanovljena na osnovu randomiziranih kontrolisanih eksperi-
menata, ve} na bazi epidemioloških podataka i opservacionih
studija, odnosno ~vrstine i ja~ine povezanosti izme|u pušenja i
specifi~nih bolesti. Tipi~no, postoji jedan latentni period
izme|u inicijacije pušenja i razvoja bolesti, kao i period sman-
jenja rizika koji po~inje ubrzo nakon prestanka pušenja.
Istra`ivanja pokazuju da su rizici od prolongiranog pušenja ~ak
ve}i nego što se to ranije pretpostavljalo. Ako se po~ne pušiti u
tinejd`erskom dobu i ne prestane, onda }e eventualno polovina
tih puša~a umreti zbog pušenja u srednjem ili starijem dobu.

Puša~i od 45-64 godine imaju tri puta ve}u verovatno}u da um-
ru pre vremena u odnosu na nepuša~e iste starosne grupe, a
puša~i od 65-84 godine dva puta2.

Pušenje je jedan od najpreventabilnijih uzroka pre-
vremene smrti. Prema statisti~kim podacima, svaka peta smrt
u Sjedinjenim ameri~kim dr`avama je uzrokovana pušenjem,
uklju~uju}i i osobe afektirane indirektno, kao što su bebe
ro|ene prevremeno zbog maternalnog pušenja, kao i `rtve iz-
lo`ene pasivnom pušenju i kancerogenim supstancijama iz du-
vana3. Kardiovaskularno oboljenje je ubica broj jedan u SAD
i prezentuje se kao kontinuirana kriza epidemijskih proporcija
sa blizu 950.000 osoba koje godišnje umiru od koronarne
bolesti ili cerebrovaskularnog insulta4. Prema najnovijim sta-
tisti~kim podacima, kada bi se svi rizici od kardiovaskularnog
doga|aja eliminisali, du`ina `ivota bi se produ`ila za najman-
je sedam godina. Ovo je još zna~ajnije kada se zna da je
prose~no 50% dijagnoza kardiovaskularnog oboljenja i 15%
dijagnoza smrti zbog kardiovaskularnog oboljenja prisutno
kod pacijenata ispod 65 godina starosti3.
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Pu{enje i koronarna bolest srca
Postoje tri glavna promenljiva rizi~na faktora za nastanak

koronarne sr~ane bolesti: pušenje, hiperlipidemija i hipertenz-
ija. Pušenje deluje sinergisti~ki sa drugim rizi~nim faktorima
pove}avaju}i rizik od nastanka kardiovaskularnog morbidite-
ta i mortaliteta. Ono pogoršava i ubrzava razvoj aterosklero-
ti~nih lezija u zidu arterija dovode}i do njihovog su`enja, po-
stepenog slabljenja krvotoka, ~ine}i ih ~vrš}im, manje elasti~-
nim i podlo`nijim rupturama. Ta~an mehanizam još uvek nije
poznat, ali se misli da nikotin i ugljen-monoksid uti~u na ovaj
proces5. Pušenje, tako|e, pove}ava sr~anu frekvenciju i krvni
pritisak, što uzrokuje pove}ane potrebe miokarda za kiseoni-
kom a, s druge strane, smanjuje koli~inu kiseonika u krvi kroz
efekte ugljen-monoksida. Unutar jednog minuta od po~etka
pušenja  raste sr~ana frekvencija i krvni pritisak, krvni sudovi
se su`avaju, što dovodi do pove}anog rada sr~anog miši}a da
bi zadovoljio potrebe perifernih tkiva za kiseonikom, sa posle-
di~nom ishemijom ili miokardijalnom disfunkcijom6.

Prema statisti~kim podacima Centra za prevenciju i kon-
trolu bolesti, koronarna bolest srca je vode}i uzrok mortalite-
ta u Sjedinjenim ameri~kim dr`avama i osnovni uzrok prevre-
mene smrti me|u muškom populacijom od 45 godina i više,
broje}i više od 5 miliona godina potencijalnog gubitka `ivota
za sve odrasle7. Povezanost pušenja sa pove}anim rizikom od
koronarne bolesti srca je prvi put dokumentovana u posma-
tra~koj studiji Mejo (Mayo) klinike. Nakon toga, brojne epi-
demiološke studije su potvrdile ~vrstu i konzistentnu vezu iz-
me|u pušenja i morbiditeta i mortaliteta od koronarne bolesti.
Generalno, relativni rizik od smrti zbog koronarne bolesti sr-
ca je kod osoba koje puše dva do ~etiri puta ve}i nego kod os-
oba koje nikada nisu pušile8.

Postoji ~vrsta povezanost du`ine pušenja i broja pop-
ušenih cigareta dnevno sa rizikom od nastanka koronarne
sr~ane bolesti. Dol (Doll) i saradnici su, u svojoj studiji o pu-
šenjem uzrokovanom mortalitetu kod britanskih doktora, pro-
našli da su britanski doktori muškog pola i starosti ispod 45
godina, koji su pušili 25 ili više cigareta dnevno, imali rizik od
smrti zbog ishemijske bolesti srca 15 puta ve}i u odnosu na
doktore koji nisu pušili. Relativni rizik od smrti kod onih koji
su pušili do 14 cigareta dnevno je bio 1,5, dok je relativni rizik
za osobe koje su pušile 25 ili više cigareta dnevno bio 2,39.
Pušenje je, tako|e, glavni uzrok koronarne sr~ane bolesti me-

|u `enama i rizik je direktno uslovljen du`inom pušenja i bro-
jem popušenih cigareta dnevno. Nurses Health Study je poka-
zala da se relativni rizik od fatalnog i nefatalnog koronarnog
doga|aja kretao od 2,1 kod `ena blagih puša~a do 5,4 kod `e-
na koje su pušile 25 ili više cigareta dnevno10. Na bazi brojnih
epidemioloških studija ustanovljeno je da je relativni rizik od
fatalne i nefatalne koronarne bolesti srca pove}an dva puta iz-
me|u blagih i umerenih puša~a, a on mo`e biti 6 do 15 puta
ve}i kod teških puša~a.

Korisni efekti prestanka pušenja su tako|e istra`ivani.
Generalno, povišen rizik od koronarne bolesti izme|u bivših
puša~a opada postepeno u prve 2 do 3 godine, a nakon toga
stepen sni`enja rizika opada, tako da je potrebno 10 godina da
bivši puša~i postignu isti nivo rizika kao osobe koje nikada ni-
su pušile. Kava~i (Kawachi) i saradnici su, u svojoj studiji o
prestanku pušenja i riziku od koronarne bolesti srca kod sredo-
ve~nih `ena, došli do zaklju~ka da je relativni rizik od smrti
zbog koronarne bolesti kod `ena koje su prestale da puše u pe-
riodu manjem od 2 godine bio 3,1, da bi nakon više od 10 go-
dina prestanka pušenja iznosio 1,04 i bio pribli`an relativnom
riziku `ena koje nikada nisu pušile11. Rezultati studije Hasdaia
i saradnika o efektu pušenja na dugotrajni ishod nakon uspe-
šne koronarne revaskularizacije, pokazali su da su pacijenti
koji su nastavljali da puše nakon perkutane koronarne re-
vaskularizacije imali skoro dva puta ve}i rizik od smrti i non-
Q infarkta u odnosu na pacijente koji nisu pušili12.

Osim koronarne bolesti srca, i druge kardiovaskularne
bolesti su tako|e blisko povezane s pušenjem. Pušenje je je-
dan od najsna`nijih rizi~nih faktora za razvoj cerebrovaskular-
nih doga|aja, periferne arterijske bolesti, kao i aneurizme ab-
dominalne aorte. S druge strane, prestankom pušenja rizici za
zdravlje ljudi zna~ajno opadaju.

Zaklju~ak
Budu}i da su kardiovaskularne bolesti danas vode}i

uzrok smrtnosti u svetu, jedna od najva`nijih intervencija
lekara u primarnoj zdravstvenoj zaštiti je promocija zdravog
stila `ivota kroz edukaciju pacijenata o prestanku pušenja,
zdravoj ishrani, smanjenju telesne te`ine i regularnoj fizi~koj
aktivnosti. Na ovaj na~in }e se smanjiti morbiditet i mortalitet
od koronarne bolesti srca i poboljšati sveukupno zdravlje
stanovništva.
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Abstract
There are three major modifiable risk factors for coronary hearth disease:

smoking, hyperlipidemia and hypertension. Smoking acts synergistically with oth-
er risk factors increasing the risk for cardiovascular morbidity and mortality. Many
epidemiological studies consist hard and consistent relationship between smoking
and coronary hearth disease, vvhich is related with duration and number of smok-
ing cigarettes. On the other side. high risk for coronary hearth disease in ex smok-
ers decreases substantially in the first 2 to 3 years, and after that degree of lower-
ing risk decreases in such way that after 10 years former smokers have the same
risk level as never smokers. Because the cardiovascular diseases are leading cause
of death in world today, smoking cessation is one of the most important interven-
tion of primary care physician for reduction morbidity and mortality irom coronarv
hearth disease and improvement overall communitv health.
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