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KAJENJE IN PREHRANA

Drazigost Pokorn

UDK/UDC 616.21:613.842
DESKRIPTORII: kajenje; prehrana

IZVLECEK - Raziskave kazejo, da kadilci tehta-
jo manj kot nekadiici; kljub temu pa imajo kadilci
vecje razmerje med obsegom trebuha in bokov.
Kolitina zaufitih hranil in Zivil je pri kadilcih
spremenjena v primerjavi z osebami, ki so opustile
kajenje ali so nekadilci.

CIGARETTE SMOKING AND NUTRITION
DESCRIPTORS: smoking; nutrition

ABSTRACT - Studies indicate that although
smokers weight less than nonsmokers, smokers
have greater waist-to-hip circumference ratios after
adjustment for age and body mass index. Smokers
have different nutritient and food intake compared
with past smokers or non-smokers.

Uvod

Kadilci v primerjavi z nekadilci bolj pogosto zbolevajo in umirajo za rakom
(pljug, ust, grla, poziralnika, trebusne slinavke, senega mehurja in materni¢nega
vratu), boleznimi srca in oZilja, obstruktivno plju¢no boleznijo, bronhialno astmo,
pepti¢nim ulkusom in vnetjem prebavil (M. Crohn, ulcerozni kolitis). Kajenje ima
tudi pomembno vlogo pri nastanku raka na debelem ¢&revesju in danki. Pogosteje
imajo: periferno arterijsko bolezen, sladkorno bolezen, povecan krvni tlak in
osteoporozo. Pri kadilkah je ve¢ neplodnosti in pojavlja se niZja porodna teZa
otrok. Opazamo tudi vecji odstotek neplodnosti pri moskih. Nastanek krvnih
strdkov se tudi mo¢no poveca med kajenjem, $e zlasti ob istoasnem uZivanju
nasi¢enih masS¢ob. Enako kot aktivho kajenje ima lahko tudi pasivno kajenje
§tevilne Skodljive vplive na zdravje ljudi (1, 2), tabela 1, slika 1, tabela 2, tabela 3,
slika 2, 3.

Tabela 1. Kajenje* in zdravje (1, 2).

Povecana zbolevnost za:

rakom (plju¢, ust, grla, poZiralnika, trebusne slinavke, ledvic, seénega mehurja, maternic-
nega vratu, debelega ¢revesja in danke)

boleznimi srca in oZilja (koronarna bolezen, cerebrovaskularna bolezen, periferna arterijska
bolezen itd.)

obstruktivno plju¢no boleznijo, bronhialno astmo

vnetjem prebavil (M. Chron, ulcerativni kolitis)

pepticnim ulkusom

povisanim krvnim tlakom

sladkorno boleznijo

osteoporozo in drugimi

vecja neplodnost (pri moskih in Zenskah)

niZja porodna teza otrok kadilk

* V kombinaciji z drugimi dejavniki tveganja (npr. debelostjo, alkoholnimi pija¢ami, hormonskimi
kontracepcijskimi tabletami) pridobi na $kodljivem ucinku, oziroma se uéinek zniZa v kombinaciji
z varovalnimi dejavniki (npr. uZivanjem sadja)
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Tabela 2. Skupni u¢inek alkohola in tobaka na obolevnost (relativno tveganje) za rakom
poziralnika (3).

Poraba tobaka na dan (g/dan)

Alkohol (g/dan) 0-9 10-19 =20
Relativno tveganje

0—-40 1,0 3,4 5,1

41-80 7,3 8,4 12,3

=81 18,0 19,9 44,4

Relativno tveganje = 1,0
osebe pokadijo manj kot 10 g tobaka/dan in
popijejo manj kot 40 g etanola/dan

Tabela 3. Subarahnoidalne krvavitve, moZganski in sréni infarkt med amerisko populacijo
Zensk (4).

Incidenca / 100.000 Zensk Dejavnik tveganja*
127,3 kajenje in hormonske kontracepcijske tablete**
8,3 brez kajenja in hormonskih kontracepcijskih tablet
* — Poleg kajenja in hormonskih preparatov so dejavniki tveganja pri nastanku tromboemboli¢nih

obolenj $e: (spol), starost, naéin Zivljenja, znalaj, debelost, prehrana, stan, dednost, sladkorna
bolezen, poviSan krvni tlak in drugi.
** — delez uporabnic hormonskih kontracepcijskih tablet v R Sloveniji, v letu 1991; 12,7% (zdrav-

stveni statisti¢ni letopis 1991), 6
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Slika 1. Kajenje, telesna teZa in umrljivost (relativno tveganje) (2).
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Slika 2. Povezava med kajenjem in incidenco pljucnega raka pri kalifornijskih vegetarijancih
(Adventisti Sedmega dne) 1977~ 1982 (5).
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Povezava med uZivanjem sadja in incidenco pljucnega raka ter kajenjem pri kalifornijskih
vegetarijancih (Adventisti Sedmega dne), 1977 — 1982 (5).
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Slika 3. Uzivanje alkohola v povezavi s celotnim plazemskim holesterolom, HDL holestero-
lom in trigliceridi pri kadilcih, nekadilcih in osebah, ki so prenehale kaditi (6).
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Po mednarodnih statistikah danes kadi ve¢ kot polovica moskih in ve¢ kot
Cetrtina Zensk na svetu. Prav zaradi tega je preprecevanje kajenja izredno pomem-
ben dejavnik. Domnevamo, da pri nas kadi okoli 40% odraslih moskih in 30%
Jensk; vedno pogosteje opaZamo tudi kadilce med $olsko mladino (tab. 4).
Proizvodnja cigaret v R Sloveniji je zadnja leta v upadanju, kar daje nekaj upanja
glede preventive posledic kajenja (sl. 4).

Tabela 4. DeleZi kadilcev med pregledanimi osebami na podrocju R Slovenije.

% kadilcev Preiskovanci Avtor
Kraj mosSki  Zenske skupaj Stevilo starost raziskave
Zg. S¢avnica 33,9 7,7 - 1132 25-64  Moravec- Berger
Brnik 36,2 14,6 - 743 25-64 insod. 1992 (7)
Ljubljana 40,0 29,0 350 585 25-64 Gradisek
in sod. 1992 (8)
Ljubljana Accetto
gospodinjstva 21,9 12,8 16,3 699 60-94 insod. 1991 (9)
domovi za Pokorn
starejSe obCane 27,3 8,3 11,6 1051 60~ 101 in sod. 1991 (10)
Kranj - - 22,6 3688 14—-19 Srebot-Repinc
Kranj - - 23,6 5305 odrasli in sod. 1989 (11)
Slovenija 30,6 20,1 - 3595  zdravniki Forti¢ 1989 (12)
- - - 17,9 15 in
Ljubljana _ _ 278 1310 17 let Strgar 1991 (13)
— ni podatka
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* leta 1965 proizvodnja 2363 milijonov kosov = 100%

leta 1965: proizvodnja 2363 miljonov kosov = 1100%
Slika 4. Proizvodnja cigaret v R Sloveniji v obdobju 1965~ 1991 (14).
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Kajenje oziroma nikotin vplivata tudi na koli¢ino in vrsto dnevno zauZite
hrane, hranilni izkoristek hranil, na presnovo in tudi dvig okusnega praga (na
slabSo zaznavo okusa). Kajenje vpliva tudi na sekrecijo in peristaltiko Zelodca in
Crevesja. Kajenje upocasni praznjenje trde in kasaste hrane iz Zelodca, pospesi pa
praznjenje tekocih obrokov hrane, kar vse vpliva na nasitno vrednost zauzitega
obroka hrane (15—19) (tabela 5).

Tabela 5. Vpliv kajenja na prehrano (15-19).

— Spremenjena koli¢ina in vrsta zauZite hrane
(v prehrani kadilcev je manj sadja, zelenjave (manj vitamina C, E, A, B-karotena, dietnih
vlaknin in rudnin; zniZano razmerje med polinenasi¢enimi in nasi¢enimi maséobnimi
kislinami)

— Neredna prehrana (pogostej$e opuscanje zajtrkov)

— NiZja telesna teza kadilcev (kljub vedji koli¢ini zauZite hrane in manjsi telesni aktivnosti
kadilcev)
a) spremenjen izkoristek hranil, pospe$ena presnova
b) dvig okusnega praga
¢) spremenjena sekrecija in peristaltika Zelodca, ¢revesja
¢) povecana nasitna vrednost zauzZite hrane (upocasnjeno praznjenje trde hrane iz Zelodca)
d) povecano razmerje med obsegom trebuha in bokov (se druZi s povetanjem plazemskega

LDL-holesterola in zniZanjem HDL-holesterola in agregacijo trombocitov)

Vpliv kajenja na vrsto prehrane

Ugotovili so, da imajo kadilci spremenjeno kvaliteto dnevne prehrane, v pri-
merjavi z nekadilci in tudi tistimi, ki so prenehali kaditi.

Cade in Margetts (15) sta ugotovila, da kadilci zauZijejo manj vitamina C, p-
karotena, vitamina E in balastnih snovi kot nekadilci; osebe, ki so prenehale
kaditi, se nahajajo med obema skupinama. Tudi razmerje med polinasi¢enimi in
nasi¢enimi mas¢obnimi kislinami v dnevni prehrani je ve¢je pri nekadilcih. Vzrok
za to je v tem, da kadilci pojedo manj sadja, zelenjave in povsem ¢rnega kruha; veé
pa zauZijejo ocvrtih jedi. Kadilci tudi pogosteje opuscajo zajtrk v primerjavi
z nekadilci. Avtorji so mnenja, da je vzrok spremenjeni prehrani spremenjen okus
kadilcev ali pa gre morda za poseben »prehrambeni vzorec« ljudi, ki kadijo.
Prehrana z malo vitamina C, E, B-karotena, balastov, polinenasi¢enih mag¢obnih
kislin in z veliko ocvrte hrane je pomemben dejavnik tveganja pri nastanku bolezni
srca in ozilja ter raka. Kot je dodatno pokazala epidemiolo$ka Studija Fraserja in
sodelavcev, je pogosto uZivanje sadja pomemben preventivii dejavnik pred nastan-
kom raka, tako pri nekadilcih kot tudi pri kadilcih (sl. 2).

Vpliv kajenja na telesno tezo

Kadilci zauzijejo ve€ hrane, imajo pa v povprecju niZjo telesno tezo v primerjavi
z nekadilci. Kljub temu zauZijejo manj vitaminov, beljakovin, rudnin, balasta in
ve¢ holesterola. Po prenehanju kajenja telesna teZa spet naraste. Druga $tudija je
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prav tako ugotovila, da kadilci zauZijejo ve¢ hrane in da so tudi manj aktivni kot
nekadilci, kljub pozitivni energijski bilanci pa so kadilci bolj suhi od nekadilcev,
kar kaze na povecano presnovo kadilcev.

Kadilci sicer manj tehtajo od nekadilcev, imajo pa vecje razmerje med obsegom
pasu in bokov, za doloCeno starost in telesno teZo, kar kaZe na veéjo nagnjenost
k centralni (moski) razporeditvi telesnega maséevja. Taka razporeditev pa je danes
Ze zelo poznan dejavnik tveganja za nastanek bolezni srca in oZilja, poviSanje
krvnega tlaka, moZganske kapi in sladkorne bolezni. U¢inek kajenja je povsem
neodvisen dejavnik, tako kot so to opazili za telesno aktivnost, koli¢ino zauzZite
hrane in alkohola, na razporeditev telesnega mascevja (tabela 6).

Tabela 6. Razporeditev telesnega mascevja (17).

Vrsta Centralna Periferna
(androidni — moski tip) (ginoidni — Zenski tip)

Normalno razmerje med ob- moski Zenski
segom <1 < 0,8
pasu in bokov
Dejavniki, ki povecajo telesna neaktivnost
razmerje kajenje

alkoholne pijace

stres

Dejavniki, ki zniZujejo telesna aktivnost
razmerje
Zapleti, vezani na povecano Presnovni zapleti rak na rodilih
razmerje vkljuéno z debelostjo diabetes oligo in
(androidna debelost) hipertenzija amenoreja

koronarna bolezen
cerebrovaskularna bolezen
motena toleranca za glukozo

> LDL holesterol

< HDL holesterol
Zapleti, vezani na zniZano Mehanicni zapleti
razmerje, vkljuéno z debelostjo degenerativne spremembe
(ginoidna debelost) kolkov in kolen;

kréne Zile

Kadilci imajo visjo plazemsko koncentracijo (§kodljivega) LDL- holesterola in
niZjo koncentracijo (varovalnega) HDL- holesterola, kar obi¢ajno spremlja tudi
vedje razmerje med obsegom trebuha in bokov (17).

Lahko zaklju¢imo, da ima kajenje tudi nekatere posredne $kodljive vplive na
organizem, ki §e dodatno pospesujejo nastanek bolezni srca in ozilja ter raka.
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