Свјетски дан борбе против пушења ( 31.05.)
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Пушење је један од најзначајнијих јавно здравствених проблема, и уједно најзначајнији појединачни превентабилни фактор болести, инвалидности и пријевремене смрти.

Према подацима СЗО данас у Свијету пуши око 1.300.000.000 људи, а око 4,9 милиона људи годишње умре од посљедица пушења.

У РС пуши око 36,5% становништва.

Пушење представља фактор ризика за настанак бројних обољења: кардиоваскуларних, дигестивних болести, цереброваскуларних болести, респираторних болести прије свега карцинома плућа и ХОБП. У програму превенције и контроле незаразних болести, пушење је значајан фактор ризика који се може превенирати, али одвикавање од пушења је још увијек дуготрајан процес, а зато је битан тимски рад – љекар – медикинска сестра и наравно велика мотивација пацијената. У Примарној здравственој заштити кроз тимове Породичне медицине континуирано се врши промоција здравља, превенција обољења, едукација одвикавања од пушења и друго.
Пушење дувана спада у болести зависности, а никотин који има сва фармаколошка својства наркотика је одговоран за овисност. Дувански дим садржи преко 4000 различитих штетних супстанци и опште негативно дјелује на организам.

ШТА СЕ ДОБИЈА ПРЕСТАНКОМ ПУШЕЊА ?
· Крвни притисак и пулс се стабилизирају и појачава се периферна циркулација (после 20 минута);

· Концетрација никотина и угљен-моноксида у крви смањујњ се за 50% (послије 8 сати);

· Угљен-моноксид се елиминише из организма (послије 24 сата);

· Комплетан никотин се елиминише из организма и значајно се поправљају чуло мириса и укуса (послије 48 сати);

· Лакше се дише јер долази до релаксације бронхија (послије 72 сата);

· Побољшава се циркулација (послије 2-12 недеља);

· Смањујњ се кашаљ и свирање у плућима, плућна функција се побољшава за 10% (послије 3-9 мјесеци);

· Ризик од инфаркта се смањује за 50% ( послије 1 године);
· Ризик од карцинома плућа се смањујње за 50% (послије 10 година);

· Ризик од инфаркта је као код непушача (послије 15 година).
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ХОБП – БОЛЕСТ ОД КОЈЕ НАЈЧЕШЋЕ ОБОЛИЈЕВАЈУ ПУШАЧИ 
ХОБП је тешка болест, са врло вјроватно смртних исџодом уколико се на вријеме не дијагностикује и не лијечи. Процјењује се да сваке године 200-300 хиљада људи у Европи умре због ХОБП.

ХОБП је болес коју карактерише ограничење протока ваздуха кроз дисајне путеве, а које није у потпуносру реверзибилно.Најчешће има прогресивни карактер и удружено је са неадекватним упалним одговором плућа на штетне честице или гасове, а што се најприје односи на пушење.

ХОБП најчешће добивају пушачи са дужим пушачким стажом. За настанак ХОБП потребно је 20-30 година пушачког стажа уз пушење минимално 20 цигарета на дан. То значи да се симптоми ХОБП – а јављају крајем 4. или почетком 5. десетљећа живота. Најсавременији лијекови за лијечење ХОБП доступни су нашим пацијентима. То је прије свега: СЕРЕТИДЕ ( салметерол / флутиказон пропионат) који истовремено дјелују противупално и бронходилататорно чиме олакшавају симптоме болести и значајно унапређују квалитет живота пацијената.
Кад укључити СЕРЕТИДЕ пацијентима са ХОБП ?
· СЕРЕТИДЕ је лијек избора у лијечењу умјерене и тењшке ХОБП (пацијенти којима је плућна функције мања од 60% - ФЕБ 1 мањи од 60%) 

· „TORCH“ студија ( скраћеница која значи „у сусрет револуцији у лијечењу ХОБП“) – је највећа икад проведена, фармакотерапијска ХОБП студија. Укључено је више од 6000 пацијената на свим континентима током 3 године са жељом да се утврди утиче ли СЕРЕТИДЕ на свеукупно перживљавање, успорава ли се прогресија ХОБП, унапређује ли се квалитет живота и смањује ли се број егзарцебација болести. Резулатати су показали да примјена СЕРЕТИДЕ – а смањује стопу смртности за 17,5%, смањујњ егзарцебације болести током 3 године и побољшава се квалитет живота и плућна функција.

