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INTEGRACIJA I INTERVENCIJA
SISTEMA ZDRAVSTVENE ZASTITE U
BORBI PROTIV PUSENJA I PREVENCILJI
KARCINOMA PLUCA

uUvoD

Jos od 1912. godine, kada je Laennec objavio svoju monografiju o smrtnim slucajevima plu¢nog
raka, konstatovano je, da se svake 15-te godine udvostrucuje broj novootkrivenih slu¢ajeva ovog medu
karcinomima "raka ubice No.I". Nesto oko polovine umrlih od raka plué¢a koji se direktno dovodi u vezu
sa puSackom navikom, staro je izmedu 35 i1 69-te godine Zivota. Dakle obolevaju i umiru ljudi u punom
reproduktivnom dobu. Ako se trend proizvodnje, prodaje i konzumacije cigareta nastavi, racuna se sa tim,
da ¢e krajem 2030. godine ovoga veka, oko 10 miliona ljudi umreti od bronhuskarci-noma, asociranog
tabakoepidemijom. Sa druge strane posmatrano.
Poreskim optere¢enjem cigareta od 10% viSe, oko40miliona pusaca bi se oslobodilo svoje strasti.
Podaci iz gotovo svih zemalja ¢lanica EU (Evropske Unije), nedvosmisleno ukazuju na porast in-cidence
obolevanja od bronhuskarcinoma.U Velikoj Britaniji godi$nje umire oko 30.000 ljudi, u Francuskoj oko
20.000, kod nas oko 6.000 ljudi, a u poslednjih 10 godina taj se broj rapidno povecava. U Spaniji se
mortalitet povecao za 3.75%, u Holandiji za 4.00%...
Svi autori studija o karcinomu pluc¢a asocira-nim puS$ackom navikom, slazu se u tome, da je porast
incidence, vezan za globalni problem aero-zagadenja, porast proizvodnje i prodaje cigareta, dok smo u
Zavodu za pluéne bolesti, i to u Saveto-valistu za pusace, epidemioloskim skeniranjem terena raka pluca,
konstatovali, da postoji paralelizam izmedu duzine puSackog staza i broja popusenih cigareta na dan, sa
porastom incidence obolevanja od ove dijagnoze. Odredenu ulogu u nastanku primarnog raka plu¢a imaju
svakako i aerozagadenje, genetski faktori endo i egzogeni razni Cinioci kao i disstres, koji deceniju i vise
pogada sve populacije nasega stanovniStva, koje je pred neda¢ama svake vrste, utapalo svoj minorni
socioekonomski poloZzaj u mnoga $tetna kretanja, navike i poroke, medu kojima je puSacka navika
predomi-nantni faktor nastanka karcinoma bronha.
Analizom podataka koji su dobiveni epidemioloSkim anketiranjem raznih dobnih i socijalnih kategorija
stanovni§tva, u sklopu projekata Saveto-vali§ta za pusace, kao sto su: "DECA PUSACI", "PUSACKA
NAVIKA U SREDNJOSKOLACA NISA", "SPORT I PUSENJE"; "PUSENIJE, SPORT I ZDRAVLIE",
doslo se do zakljuc¢aka, da medu osnovcima od Cetvrtog razreda deca puse, od 5-20 cigareta na dan, da im
je pusacki staz od vise meseci, da medu starijim razredima ima pusaca sa stazom i do 7 godina, kao i da
su bolovali ve¢ od neke vrste respiratorne infekcije. Medu srednjoskolcima je sli¢na situacija, pri ¢emu je
navika najrasprostranjenija medu dacima starosti 17 i 18 godina, koji puse ve¢ 8-10 godina, dnevno po 20
1 viSe cigareta. Domaci vrhunski sportisti, nisu imuni na Stetne navike, pa ni na pusacku, pa medu njima
ima veliki broj puSaca, na primer od 400 anketiranih boksera preko 250 je pusaca...
Interesantno je navesti, da je identifikacioni faktor sa sredinom u kojoj zive u 75% slucajeva vazan za
pocetak pusSenja, dok je viSe nego porazavajuce, da deca zive u porodicama u kojima su oba roditelja
pusaci u 88,6% slucajeva, pri ¢emu im roditeiji ne brane da puse u vise od 33% primera?! Oko 22% se
izjasnilo, da duvan ne s$kodi, a 66%, da nikada nije razmi$ljalo o tome, da li je moguce $tetno dejstvo
pusacke navike...



Ako se zna dinamika nastanka bronhuskarcinoma, nije teSko zakljuciti, da ove mlade osobe pri padajuci
kategoriji "teskog puSaca", predstavljaju visokorizicnu populaciju za obolevanje od ove posasti u
najboljim godinama svoga zivota. To konkretno znaci danas izmedu 35 i 69 godine starosti, dok je taj
opseg pre 15 godina bio izmedu 45 i 70 godine starosti.

U obavezi smo, da permanentno analiziramo kompleksne favorizujuée faktore, radi planiranja efikasnih
profilaktickih mera, radi zaStite stanovniStva od obolevanja od malignoma pluc¢a. Rana dijagnostika je
najuspesniji nacin borbe protiv raka pluca, konstatovanjem ranih, malignih promena u bronhijalnom
stablu.

Zato, u zizi interesovanja mora biti metodologija rane dijagnostike, pocetnih malignih promena u
bronhijama.

Iskustvo prakti¢nog klini¢kog i preventivnog rada, kazuje, da klinicke, radioloske, endoskopske i
citohistoloske metode, treba primenjivati u sledecim slu¢ajevima:

1/ Kod "teskih pusaca" sa HOBP i znacima hemoptizija, rezistentnih na terapiju.

2/ Kod zapaljenjskih infiltracija upornih na terapiju duzu od 2 nedelje.

3/ Kod bronhopulmonalnih i medijastinalnih adenopatija.

4/ Kod nalaza okrugle senke nejasne etiolo-

5/ Kod sindroma srednjeg reznja.

6/ Kod sumnjivih senki na maligna oboljenja.

Problem je tezi, ako se zna, da postoji neujednacenost u registraciji raka plu¢a u dispanzerima, klinikama i
institutima za zdravstvenu zastitu, pa isticemo potrebu uvodenja centralnog registra malignih oboljenja u
Republici.

Posto imamo uvida u epidemiolosku situaciju bronhuskarcinoma, znamo patogenetski model nastanka
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maligne promene, a nije nam poznat konkretni uzrok nastanka dijagnoze, ne preostaje nam drugo, do
eksperimentalnog rada na eksperimentalnim Zzivotinjama, kao i favorizovanja hemijskih, biohemijskih
fannakodinamskih i farmakokinetskih, toksikoloskih istrazivanja tropizma mnogih materija, koje sagore-
vanjem duvana i cigaretnog papira, dospevaju u bronhijalni aparat, a kojih je do danas registrovano u
broju od oko 4650 znanih, medu kojima je 50 sa pocetnim, potencijalnim karcinogenim rjoteaci*alkrn,
ki» $to %"&'. 4-aminobiphenilbezopyrene i PAH.

U Zavodu za plucne bolesti u Nisu, strogo se pridi-Zuvuniu /vani¢nog Konsenzusa SZO u borbi protiv
tabakizma, pa pored narocitih aktivnosti Sa-vetovali§ta za puSace, sprovodimo i apostrofiramo sledec'e
elemente toga konsenzusa, kao obavezu i prioritet u svakodnevnom poslu, uz konstataciju, daje nuzno
potreban zajednicki eko-front zdravstvenih radnika svih profila u borbi za "slobodnom Srbijom od
duvanskog dima".

U primarnoj i sekundarnoj prevenciji predlazemo sledece:



- energi¢nu akciju protiv pusenja

- poboljsanje HTZ na radu

- akciju zastite covekove radne i Zivotne sredine

- pojacanje kontrole lica sa ozbiljnim prome-nama na plu¢ima

- reaktivaciju radiofotografije stanovniStva kao depistazni postupak na ciljanoj populaciji, selektivnog
karaktera.

- organizovanje sistematskih pregleda sa ci-toloSkom depistazom sputuma lica iz ciljane populacije
rizine grupe.

- edukaciju na svim nivoima, pocev od lekara opste prakse u prvoj liniji borbe, sa posebnim naglaskom na
porodi¢nog lekara

U poslednjih nekoliko godina, uocen je pozitivni trend upliva masmedija na programe SZO u zastiti
ljudskog zdravlja, §to je znalajan rjreduslov sVrvatanja, da je Covek sam svoj lekar, koji ¢e uz
organizaciju i koordinaciju programa specijalistickih ccnuiiii i kliniku "siop smoking", aktivno
ucestvovati u programima na radnom mestu, Skolskim programima, proslavama dana nepuSaca, dana
zdravlja, dana ekologije, organizaciji treninga dozi-ranom i kontrolisanom fizickom aktivno$¢u, radu is-
trazivackih centara, evaluaciji podataka i signalizirati potrebu ¢vrs¢eg povezivanja zdravstvenih radnika,
pre svega programima osnovne zdravstvene zastite i opStinskim projektima na lokalnom nivou za potrebe
zdravstva.

Siroke mere i aktivnosti, koje se u poslednje vreme preduzimaju jadanjem antipusackog lobija,
ogranicavajuci su faktori puSackog lobija, koji u¢vrséuju veru u uspeh organizovane borbe za zaStitu
¢ovekove radne i Zivotne sredine, borbom protiv aerozagadenja i unutar nje najfrekventnijeg vida koji se
ogleda u navici pusenja.
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