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Isuma

Smekesanas izplatiba un ietekme uz mirstibu

Kolumbs, atklajot Ameriku un tadejadi veicinot tabakas izplati-
bu pasaulé, nevaréja iedomaties, ka tabakas lietoSana varétu radit
tik loti lielus veselibas draudus cilvekiem pasaulé. [1.] Tabakas
produktu lietoSana joprojam ir viens no galvenajiem novérSamas
naves iemesliem. Visa pasaulé ik gadu tie nogalina apméram
6 miljonus cilvéku. Eiropa katru gadu tabakas lietoSanas nelabvé-
ligas ietekmes dé| uz veselibu mirst apméram pusmiljons iedzivo-
taju. [2.] lespéja, ka cilvéks, kas sméke visu mizu, nomirs prieks-
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Smekeésana ir viena no masdienu lielakajam sérgam, pret kuru jau vairakus gadsimtus norit intensiva cina. Ik gadu

smeékeéSanas seku dél mirst miljoniem cilvéku visa pasaulé, parsvara kardiovaskularu un plausu slimibu dé|. Mums katram ir

jaapzinas $i sabiedribas veselibu posto$a smékésanas ietekme un jamégina to novérst. Smékésana ir novérsama, un,

novérsot to, kardiovaskularo slimibu risks ievérojami mazinas. Latvija arsti par maz iesaistas smékésanas atmesanas
procesa. lesakiet katrs savam pacientam, kur§ sméke, atmest smékéSanu un piedavajiet vinam palidzét to izdarit.

laikus no smékésanas raditam komplikacijam, ir apméram 50%.
[3.] Pasaulé starp visiem 30 gadus veciem iedzivotajiem apméram
12% visu naves gadijumu iemesli ir saistami ar tabakas lieto$anas
sekam. Ja 8adi tas turpinasies, tad 2030. gada visa pasaulé taba-
kas lietoSana nogalinas apméram 8 miljonus iedzivotaju. [2.].
2012. gada 28% Eiropas populacijas sméké, un apmeéram
29% smekeé no 15-24 gadu vecuma. Diemzél Latvija, Griekija un
Bulgarija ir Eiropas Savienibas valstis, kur cilvéki smékeé visvairak.
Latvija smeke apméram 36% iedzivotaju. Vismazak smeékétaju
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(13%) ir Zviedrija. Latvija sméket visbieZzak sak starp 15 un 18
gadu vecumu un smeékesanas saksanu cilveki visbiezak saista ar
to, ka draugi sméké un draugu kompanijas dé| sakusi smekét. [4.]

Smeékésanas nelabveliga ietekme
uz kardiovaskularo sistemu

Cigarete un tas dumi satur vairak neka 7000 kimisku elementu
un savienojumu, tostarp vismaz 69 zinamus kancerogénus, sma-
gos metalus, darvu un nikotinu. Tabakas dumi ir loti karsts kon-
centréts aerosols, kas satur Skidras kimiskas vielas, izSkidu3as at-
mosféra. Tas galvenokart sastav no slapekla monoksida, skabekla,
oglekla monoksida un dioksida. Ne cigaredu filtri, ne méginajumi
samazinat konkrétu kimisku elementu koncentraciju cigaretés nav
mazinajusi to negativo ietekmi uz cilvéka organismu. [5.]

péksnu kardialu navi;

insultu;

aortas aneirismu;

periféro asinsvadu slimibas.

Péc 2012. gada Eiropas Kardiologu asociacijas KVS riska vad-
linijam, smékeésana ir loti spécigs un neatkarigs KVS riska faktors.
[8.] Péc SCORE riska tabulas, sméekétajiem 10 gados fatalu kar-
diovaskularu notikumu risks ir divreiz lielaks neka paréjiem. [8.]
Relativais kardiovaskularo slimibu risks vecuma lidz 50 gadiem
sméketajiem ir piecas reizes lielaks neka nesméketajiem. Péc
EUROASPIRE IlI datiem, apméram 30% dalibnieku bija smékétaji
un vienlaikus slimoja ar KSS. [9.] Vislielakais KVS slimibu relati-
vais risks smékétajiem ir vecuma no 35 lidz 54 gadiem, bet tas
nenozimé, ka, pieaugot vecumam, $is risks samazinas. [5.]

Mehanisms, ka smékeésana palielina aterosklerotisku slimibu . L& = ! S, b
- F Kardiovaskularo slimibu relativais risks un naves

risku, nav lidz galam izprasts. Bet daZi tabakas lietoSanas nelab- biezums viriesiem smékétajiem
véligie mehanismi tomér ir apzinati. Tabakas lieto$ana uztur hro- <
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Smékésanas nelabvéligie mehanismi akita miokarda infarkta Vecuma grupas

attistiba apskatiti 1. shéma.

Pieaugot vecumam, papildus pieaug ari naves risks gan no kar-
diovaskularam slimibam, gan ari no hroniskas obstruktivas plausu
slimibas (HOPS) un plau$u véZa. Risks nomirt ar plausu vézi ipasi

Smekesanas nelabveligie mehanismi attieciba uz

m miokarda infarktu

Uksii(ljéi!liés I‘(irlni%ké_s vielas [ Oglekla monoksids | \ Nikotins ‘ strauji pieaug péc 50 gadu vecuma, bet nomirt no HOPS sméke-
'l(':TiltliSdgnYlﬂrocalglriltais tajiem vi§lielékais risk§ ir 70-80 gadu vecumé. [5.] _ s
Salidzinot smékeétajus ar nesmékétajiem ilgstosa laika perioda,

v

ka tas darits kada pétijuma, kas ilga 50 gadus, secinats, ka smé-

Hronisks ngzell[:?;a Simpatiskas nervu kétaji vidéji dzivo par 10 gadiem mazak neka nesmékétaji. [3.] le-
iekaisums pieejamiba sistémas aktivacija spéja, ka cilveks, kas sméké visu mizu, nomirs priekSlaikus no

smékeésanas raditam komplikacijam, ir apméram 50%. [10.]
Perspektivs CAREM pétijums, kur$ ilga 16,9 gadus un kura
piedalijas 21 148 cilveki sakotnéji vecuma no 20 lidz 59 gadiem,
paradija, ka smékésana triskarSo akita miokarda infarkta risku.
[11.] Ari INTERHEART pétijums, kura piedalijas 15 152 cilveki,
paradija, ka smékeésana ir saistita ar akita miokarda infarkta ris-
ku, palielinot to lidz pat devinam reizém. [12.] (Skat. 2. attélu.)
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Miokarda infarkta izredzu attieciba pret izsmeékéto
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Smékesana palielina kardiovaskularu slimibu (KVS) risku un iz- Neviena 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-40 41
raisa [5.]: Dienas laika izsmeketo cigaresu skaits
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Savukart péc perkutanas koronaras revaskularizacijas novérojot
5437 pacientus 4,5 gadus, nonaca pie secinajuma, ka smékéta-
jiem ir lidz pat divam reizém lielaks risks attistities jaunam mio-
karda infarktam. [13.]

Vesturiski ar smékedanu vairak aizravas viriesi, bet pédéjos gados
sievietes neatpaliek. Loti lieli epidemiologiski pétijumi parada, ka
sievietém smékeétajam ir augstaks miokarda infarkta risks neka virie-
Siem sméketajiem, ipasi péc 50 gadu vecuma. Sis risks ir pat uz
pusi lielaks sievietém neka virieSiem. Sievietes smékétajas agrinaka
vecuma, salidzinot ar virieSiem, saslimst ar miokarda infarktu. [14.]
Tas varétu biit saistits ar metabolisma atkiribam, sievietes atrak

jaunus tabakas veidus izmégina studenti un jaunie$i, biezak virie-
3i. Interesanti, ka Eiropas valstu vidd Gdenspipi 2012. gada vis-
biezak lietojusi tiesi Latvijas iedzivotaji — apméram 42%. Visma-
zak adenspipi méginajusi lietot Irija, Portugalé — 5%. [4.]
Udenspipes ir lietotas tabakas smékésanai jau vairak neka 400
gadus, parsvara Afrikas valstis un Azija. Vestures avoti liecina, ka
{idenspipi izgudrojis indiedu arsts laika posma no 1556. lidz 1605.
gadam ka mazak kaitigu tabakas lietoSanas metodi. So arstu sauca
Hakims Abuls Fazs (Abul Fath), un vins ticéja: ja tabakas dumi iziet
cauri Gdenim, pirms nok|ist plausas, tie bis mazak kaitigi. [18.]

metabolizé nikotinu, ipasi tas, kuras lieto oralos kontraceptivos [i-
dzeklus. Bet pilnigi noteikta skaidrojuma tam pagaidam nav. [8.]

Starp citu, smékésana ne tikai palielina akita miokarda infark-
ta risku, bet ari palielina risku saslimt ar priekSkambaru fibrilaciju.
ARIC pétijuma, kura novéroja 15 329 cilvékus apméram 13 ga-
dus, paradija, ka smékésana lidz pat 2 reizém palielina risku sa-
slimt ar priekSkambaru fibrilaciju. [15.]

Smekesana ievérojami palielina ne vien akita miokarda infarkta,
bet ari akita insulta risku. MORGAM projekts, kas izvérteja 43 ko-
hortas astonas Eiropas valstis, kopuma 93 695 cilvekus vecuma
no 19 lidz 77 gadiem, kuriem sakotnéji nebija kardiovaskularu sli-
mibu, paradija, ka smékeésana lidz pat divam reizém palielina in-
sulta risku. [16.]

Kumulativa priek$kambaru fibrilacijas incidence starp
cilvékiem, kas kaut reizi ir smekjusi, un nesmeékétajiem
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Tabakas dazadie lietoSanas veidi
un to ietekme uz KVS risku

Lai gan parasti ar paaugstinatu KVS risku saistas cigareSu smeé-
késana, ir pieradits, ka visu veidu pipéta tabaka (vieglas cigaretes,
cigari, pipes, Udenspipes) palielina KVS risku. Tabakas dami nav
obligati jaieelpo dzili plausas, lai tie nelabvéligi iedarbotos. Ari
bezdimu tabaka ir saistita ar paaugstinatu miokarda infarkta un
insulta risku. [8.] Visbiezak Eiropas Savieniba tiek lietota tabaka
pacinas nopérkamu cigareSu veida. Latvija 2012. gada 98% sme-
kétaju lieto pacinas nopérkamas cigaretes. Eiropas Savieniba sme-
kétajs lieto vidéji 14,2 cigaretes diena, Latvija — videji 13 cigare-
tes diena. Virie$i smékeé vairak neka sievietes — viriesi dienas laika
izsmeke videji 15,4 cigaretes, sievietes — 12,8. |zsmékeéto cigare-
$u daudzums pieaug, palielinoties vecumam. Vecuma grupa no 15
lidz 24 gadiem smékétajs Eiropa izsméke videji 10,7 cigaretes,
bet 40-54 gadu vecuma — jau vidéji 15,5 cigaretes diena. [4.]
KVS risks ir primari saistits ar lietoto tabakas daudzumu dienas
laika un ar tabakas lieto$anas ilgumu. [12.] Smékeéjot pat 1-4 ci-
garetes diena, relativais miokarda infarkta risks pieaug 2-3 reizes.
Tiem, kas sméké tikai izklaides pasakumos dazas reizes ménesi,
KVS relativais risks pieaug par 1,5 reizém. [17.]

16% Eiropas Savienibas iedzivotaju ir kaut reizi dzivé pamégi-
najuéi ddenspipi, 7% — ko$lajamo un $naucamo tabaku. Visbiezak

Int ti, ka jau pirms 400 gadiem cilvéki zinaja, ka tabaka ir
kaitiga veselibai. Udenspipes smékésana parasti ilgst 20-80 mini-
tes, un $aja laika smékétajs veic apméram 50-200 ieelpu, kas katra
satur apméram 150-1000 ml tabakas diimu. Salidzinajumam - ci-
gare$u smékésana ilgst tikai 5-7 mindtes, un tas laika cilveks veic
8-12 tabakas dimu ieelpu, katru 40-75 m lielu, kopuma ieelpojot
tikai 500-600 ml tabakas diimu. Lai gan Gdens absorbé dalu no ni-
kotina, liela dala tomér nok|ist plausds un var izraisit atkaribu.
Udens, lai gan aiztur daju nikotina, nespéj aizturét kancerogénas vie-
las, oglekla monoksidu, darvu un smagos metalus. Ipadi bistamu
{idenspipi padara ogle, ar kuru karsé tabaku, jo ta pati sadegot rada
daudz toksisku vielu. Udenspipes sméké$ana ir saistita ar palielinatu
plaudu véza risku, respiratoru slimibu risku, peridonta slimibam un
zemu jaundzimu$o svaru, ja mate ir smékéjusi Gdenspipi gritnieci-
bas laika. Par idenspipes ietekmi uz KVS pasreiz trikst datu. [18.]
Par elektroniskajam cigaretém Latvija ir informéti apméram
88% iedzivotaju. Apméram 52% Latvijas iedzivotaju zina, ka elek-
troniskas cigaretes ir kaitigas to lietotajiem. Pasi sméketaji visbie-
7ak ir tie, kas uzskata, ka elektroniskas cigaretes ir nekaitigakas
neka parastas. Latvija apméram 2% iedzivotaju lieto elektroniskas
cigaretes. [4.] Bet pagaidam trikst parliecinoSu datu par elektro-
nisko cigare$u iedarbibu uz organismu un ietekmi uz KVS risku.

Pasiva smékésana un KVS risks

Bez smékésanas tiesas nelabvéligas ietekmes uz pasu tabakas
lietotaju un smékétaju saslimstibu ar KVS ari apkartéjie cilvéki tiek
paklauti tabakas kaitigai iedarbibai. Péc 2012. gada Eiropas Kar-
diologu asociacijas KVS riska vadlinijam, pasiva smekésana ieve-
rojami palielina KVS risku, un no tas ir jaizvairas. [8.] Noskaid-
rots, ka jau bérniba pasiva smékesana izraisa endotélija disfunkci-
ju un potenciali apstaklus agrinas aterosklerozes attistibai. [19.]
Latvija 2012. gada apméram 13% iedzivotaju ir paklauti pasivai
smékesanai darbavieta. [4.] Pasiva smékéSana ir |oti bistama un
palielina KVS risku pat vairak, neka més varéjam nojaust. Nesme-
kétajam, dzivojot ar smékétaju un paklaujot sevi pasivai tabakas
damu inhalacijai, ir apméram 30% lielaks KVS risks. [20.]

Smékesanas atmesana un tas ietekme uz
KVS risku

Latvija, salidzinot ar citam Eiropas Savienibas valstim, ir viens
no zemakajiem smékésanu atmetuso iedzivotaju raditajiem. Tomer
Latvija apméram 74% smeékétaju 2012. gada ir bijusi doma par-
stat smékét. Tris no pieciem smékétajiem ir méginajudi parstat
sméket. [4.] Lielakoties smeketaji vélas atmest smékésanu, jo uz-
traucas par savu veselibas stavokli. Lidz pat 30% smeékétaju sme-
késanas atmesanu ietekméjusi cigareSu cena. Latvija un ari citviet
Eiropa smékétaji visbiezak censas atmest smékéSanu padu speé-
kiem. Tikai 3-4% izmanto arsta palidzibu. Latvija tikai 5% smé-
kétaju, kas méginajusi atmest smékésanu, ka iemeslu atmeSanai
min arsta padomu. [4.] Smékeésana, konkréti — nikotins, izraisa
loti stipru atkaribu. Smékésanas atmeSana nav patikams process,
tas var izraisit sliktu garastavokli, depresiju, aizkaitinamibu, dus-
mas, neiecietibu, koncentréanas gritibas, nemierigumu, miega
traucéjumus, palielinatu apetiti, Ienaku sirdsdarbibu. [21.]
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Sméketaji, kas cenSas atmest smékésanu pasa spékiem, lidz
pat 80% gadijumu atsak sméké$anu ménesa laika. [22.]

SmékéSanas atmesana labveéligi ietekmé organismu. Dazas $a-
das ietekmes jatamas uzreiz, citas — péc kada laika. INTERHEART
pétijuma noskaidrots, ka péc smekésanas atmesanas kardiovasku-
laro notikumu risks samazinas lidz ar laiku un riska samazinajums
ir proporcionals pirms tam diena izsmékéto cigare$u skaitam. [23.].

Pat 20 gadus péc smékesanas atme$anas joprojam saglabajas
KVS risks. [23.]

Akita miokarda infarkta riska samazinajums, salidzinot
s, kas atmetusi smekesanu, ar nekad

smeketaju:
Mnesmékejus’iem cilvékiem
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SmekeSanas atmedana péc miokarda infarkta ir potenciali vis-
efektivaka sekundara profilakse. Metaanalize paradijusi, ka, atme-
tot smékésanu, par 36% var samazinat reletivo mirstibas risku
KVS dé|. Salidzinajuma ar medikamentozo terapiju, ko lieto se-
kundaras KVS profilakses noliika, smékésanas atmesanai ir vislie-
laka efektivitate. [24.]

Nefatalu miokarda infarktu risku smékésanas atme$ana sama-
zina par 32%. Péc smékéSanas atme$anas ievérojama mirstibas
samazinasanas notiek pirmajos se$os méne$os péc miokarda in-
farkta. [24.] Bet jau daZas nedé|as péc smékésanas partraukanas
ir novérojamas pozitivas izmainas asins reologiskajos un biokimis-
kajos parametros. [25.] Atmetot sméké$anu 50 gadu vecuma, uz
pusi samazina ar smékésanu saistito mirstibas risku, bet, atmetot
smékedanu aptuveni 30 gadu vecuma, — gandriz pavisam, tomér
saglabajas neliels rezidualais risks. [3.]

Smékédanas aizliegéana publiskas vietas samazinajusi akita
miokarda infarkta risku par 17%. [26.] Apkopojot datus par
31 000 smékétaju, uzzinaja, ka epizodisks padoms, kas sniegts,
lai pacients nesmékétu, palielina smékésanas atmes$anas iespéja-
mibu par 1-3%. Salidzinot isas konsultacijas nozimi smékésanas
atmeSanas procesa, noskaidrots, ka $ada konsultacija par 74%
palielina iespéjamibu atmest smékésanu. [27.] Sakot slimnica in-
tensivu pacientu konsultéSanu par smékésanas atme$anu un tur-
pinot to vismaz ménesi péc izraksti$anas, lidz pat 64% var palieli-
nat iespéjamibu, ka cilvéks atmetis smékesanu. [28.] Jo intensi-
vak jus konsultéjat pacientu, jo labaks rezultats. Loti bitiski ir
sniegt pacientam atbalstu smékeé$anas atme$ana un iedro$inat to
darit. Péc 2012. gada Eiropas Kardiologu asociacijas KVS riska
vadlinijam, visiem smékétajiem ir jadod padoms atmest smékésa-
nu un japiedava palidziba to izdarit. [8.]

Secinajumi

. Gan aktiva, gan pasiva smékésana neap$aubami ievérojami pa-

lielina ar KVS saistito risku un mirstibu, un sievietém $is risks
ir lielaks.

2. Smeékesanas atmesana saistita ar ievérojamu KVS riska sama-
zinajumu.

3. Lielakoties smékétaji Latvija censas atmest smékésanu saviem
spekiem un vairakuma gadijumu nesekmigi. Vairak nepiecie-
Sams arstu atbalsts smékesanas atme3anas procesa.

4. Latvija ir viens no lielakajiem smékétaju ipatsvariem Eiropa.

. Visiem sméketajiem atbilstosi 2012. gada Eiropas Kardiologu

asociacijas KVS riska vadlinijam jaiesaka atmest smékédanu un
japalidz to izdarit.
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