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13. janudra 1964 prezentoval Hlavny lekdr USA. L. L. Terry Sirokej
verejnosti Spravu poradného vyboru (tvori ho 160 vynikajicich vedcov zo
vsetkych medicinskych odborov z najlepsich americkych univerzitnych
pracovisk), ktory pocas takmer dvoch rokov analyzoval vSetky dostupné
udaje o vplyve fajcenia na ludské zdravie (1). Sprava bola historicky prvym
ucelenym pohladom, ktory potvrdzoval pri¢innu suvislost medzi fajéenim
a zvySenou chorobnostou spolu s pred¢asnou umrtnostou. Zavery spravy
boli vedecky strohé, napriek tomu velavravné. Hlavnym zdravotnym nd-
sledkom fajcenia je predcasny vznik a zvy$ena umrtnost na srdcovocievne
choroby, predovietkym vietky formy ischemickej choroby srdca, vratane
nahlej smrti, ale aj cievne mozgové prihody a ochorenia periférnych arté-
rii, dalej rakovina plic, ktord spomedzi véetkych druhov nddorov zazna-
mendvala kontinudlny, dramaticky sa zvySujici nérast incidencie, pricom
az v 85 % sa potvrdil kauzélny vztah s fajéenim. Vyjadrené v ¢islach, faj-
¢iari majui o 1 080 % vyssiu umrtnost na rakovinu pliic v porovnani s ne-
fajc¢iarmi. Potvrdil sa vjznamny podiel faj¢enia na vzniku chronickej bron-
chitidy a plicneho emfyzému. Dokézal sa zavazny vplyv faj¢enia na vznik
rakoviny ustnej dutiny, paZerdka, moc¢ového mechura, obliciek, zalidka
a prostaty. Fakty o vedecky preukdzanej Skodlivosti faj¢enia sa stali sen-
zéaciou a ocitli sa na titulnych strankach dennikov, objavili sa v tivode roz-
hlasovych a televiznych sprav. Iniciativou bratislavského vydavatelstva
Osveta a Ing. Bystrického s Ing. Balanom, CSc., bolo v tom istom roku
slovenskym Citatefom k dispozicii vySe 100-stranové zhrnutie ,,Spravy“ (2).
V roku 1965 bratislavské vydavatelstvo Obzor ponuklo ¢itatefom knihu
nositela Nobelovej ceny za chémiu W. M. Stanleya a E. G. Valensa (3)
z kalifornskej univerzity v Berkeley ,,Na prahu zivota“. Knihu autori ve-
novali , Nicotiane Tabacum* a z anglictiny ju prelozil Ing. J. Balan, CSc.
Rozpor v postoji Ing. J. Balana, CSc. k fajceniu je len zdanlivy. W. M. Stan-
ley dostal Nobelovu cenu za chémiu, izolaciu a opisanie Struktiry prvého
virusu, ktorym bol prave virus tabakovej mozaiky. Vdaka tomuto virusu sa
spoznala Struktira nukleovych kyselin, zdklad genetickej informacie kaz-
dej bunky, a stala sa tak prvym predstupienkom k poznaniu aj [udského
genému. Tabakové listy vdaka ich Skodcovi posluzili rozvoju ludského po-
znania, zial, oni samotné predstavuju jednu z jeho najrozpornejsich stra-
nok.

V roku 1982 od vydania publikacie Fajéenie a zdravie uplynulo 18
rokov. Vydavatelstvo Information Resources Press v Arlingtone, Virginia,
(nedaleko Arlingtonského cintorina) publikovalo informéciu, ze od roku
1964 Hlavny lekar USA vydal 15 zvézkov s thrnnym poctom 4 584 stran,
venovanych zdravotnym nésledkom fajéenia. Vytvorenie indexu si vyZia-
dalo vytvorenie dalsicho 16. zviizku. V tom istom roku Ustav zdravotnej
vychovy v Bratislave pod zastitou Ministerstva zdravotnictva SR usporia-
dal jubilejné X. dni zdravotnej vychovy pod heslom: Rozhodni sa nefajcit.
Prednasky vyzvanych odbornikov boli publikované in extenso formou zbor-
nika. Doc. Ing. I. Simon¢i¢, CSc. (4) z Katedry riadenia Vysokej skoly eko-
nomickej v Bratislave vo svojom prispevku zdoraznil: Korelacnd zavislost
medzi fajcenim a chorobnostou nebola vedecky dokdzand. Doteraz publi-
kované tidaje u nas aj v zahranici nie sii pre narodohospodarske prepocty
dostacujiice! Nabadal obvodnych a zdvodnych lekdrov, aby chybajice udaje
doplnili prvotnou evidenciou o zdravotnej ujme sposobenej fajcenim.
Navrhoval vyrobu cigariet s men$im negativnym vplyvom na zdravie

Cardiol 2005;14(2):K/C33-36

a z ekonomického hladiska komplexnejie vyuZitie tabakovej suroviny vy-
robou rekonstituovaného tabaku. Cielom je znizovanie spotreby tabaku
na jednotku pri zachovani ziskovej tirovne. Ro¢ne sa do CSSR doviezlo
tabaku za 4,5 miliardy devizovych kortin. Na splnenie tohto strategického
ciela, zdoraznil Doc. Simoni, je potrebné kipit zariadenie na vyrobu
foliového tabaku v cene prevysujucej 52 miliénov devizovych kortn. Stroj
na vyrobu féliového tabaku dostal prednost pred ndkupom prvého CT na
Slovensku. Prezentované nazory popredného ekonéma postvali troven
poznania o vplyve faj¢enia na zdravie priblizne do 30. rokov, kedy autori
prvej vedeckej ucebnice farmakoldgie Lhotdk, Boucek a Poldk zaradili
tabak medzi ,,pochutiny“ s najvacsou celosvetovou spotrebou. Vzhladom
na velmi rychly nastup tolerancie na nikotin nepripisovali fajceniu Ziadny
negativny vplyv na zdravie, s vynimkou lahkej faryngitidy. Fajcenie bolo
spoloc¢enskym aktom, ,kvalita,, faj¢iva bola odrazom spolocenského po-
stavenia. Americki lekdri na zéklade celonarodného prieskumu uprednost-
flovali fajéenie ,,starostlivo vybraného, vzacneho orientdlneho tabaku naj-
vyssej kvality“ — cigarety Camel. Medicina reprezentovala jeden
z najprogresivnejsie rozvijajicich sa vednych oborov. S cigaretami Camel
sa badalo lahsic a predlzovanie strednej dizky Zivota bolo na dosah ruky.
V 30. rokoch sa objavili aj prvé cigarety s filtrom, ktoré odportcali stoma-
tologovia ako prevenciu neprijemného hnednutia zubov. Fajcenie v plnej
miere reSpektoval diplomaticky protokol. Na Jaltskej konferencii troch
vitaznych mocnosti vo februari 1945 dotvaralo fajcenie uvolnent atmosté-
ru aj na zndmych skupinovych fotografiach (obrazok 1). Kazdy
z prominentnych protagonistov sumitu fajcil iny druh tabaku: cigarety, ci-
gary a fajku. Kazdy prevySoval vek 63 rokov, trpel na hypertenziu a zivot
vsetkych ukoncili hemoragické cievne mozgové prihody (u prezidenta
Roosevelta 6. aprila 1945). Osobni lekéri v ¢ase sumitu hodnotili ich krv-
ny tlak ako veku primerany a fajcenie bolo iba neskodnym zvykom.
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Obrazok 1 Na Jaltskej konferencii troch vitaznych velmoci dotvaralo
fajcenie uvolnenu atmosféru
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Prelomom v nahlade ¢elného politika na fajcenie bol postoj prezidenta
USA J. E Kennedyho, ktory 7. juna 1962 svojim podpisom ustanovil Porad-
ny vybor hlavného lekdra USA, urceny na vedecké postidenie vplyvu fajce-
nia na [udské zdravie. Kennedy priebezne sledoval ¢innost poradného vybo-
ru a uz prvé vysledky ho viedli k zanechaniu fajcenia cigariet, vymenou za
,zdravsie“ cigary. J. E Kennedy zomrel 22. novembra 1963 na nasledky aten-
tatu v texaskom Dallase. Spravu Poradného vyboru ,Fajcenie a zdravie“
odovzdéval Hlavny lekdr USA do ik uz jeho néstupcovi, L. B. Johnsonovi.
Spréava mala 387 strdn a stala sa prvou vedeckou publikdciou, ktoré prekro-
¢enim jedného miliéna vytlackov splnila kritérid na ,,bestseller”. Ludia hita-
li vedecké fakty, Cisla, Statistické udaje, chemické vzorce, grafy a krivky.
Dozvedeli sa, ze horiaci koniec cigarety dosahuje takmer 900 °C, tabakovy
dym je aerosélom s priemerom Castic 0,0005 mm, ktorych pocet v 1 cm?
presahuje nickolko miliénov. Castice s takymto priemerom sa idealne inha-
luji do najjemnejsich pliicnych alveol, pricom v dyme jedinej cigarety sa
identifikovalo vySe 500 (dnes 4 720!) samostatnych chemickych latok. Me-
dzi komponentami okrem zndmeho nikotinu sa nachddzal CO, pomocou
ktorého nacisti likvidovali svoje obete v koncentracnych tdboroch, kyanidy
vratane vysokotcinného kyanovodika (obliibeného medzi prislusnikmi SS),
aldehydy, ketény, karboxyly, heterocyklické zlic¢eniny, polycyklické uhlovo-
diky, vratane najuicinnejsieho kancerogénu benzpyrénu. Tabakovy decht vsak
predstavoval az 40-krét G¢inne;jsi kancerogénny potencial, ako sim benzpy-
rén. Docitali sa, Ze v roku 1961 zomrelo v USA na rakovinu pliic 39 000 ludi,
ale na ischemicku chorobu srdca (ICHS) 502 351 ludi. Fajéenie samotné
zvySuje imrtnost na ICHS 1, 7-krdt. Fajciari preto zomierajui na prvom mies-
te na ICHS, nie na rakovinu pliic. Fakty, fakty, fakty, ktoré skryvaju v sebe
utrpenie, bolest, zial'a tragédie uplne zbytocnych predcasnych, néhlych ne-
ocakavanych umrti mladych ludi, ktori mohli a mali este zit. Stacilo jediné,
nefajcit.

Mnozstvo informdcii o Skodlivosti fajéenia kazdym rokom narastalo.
Fajcenie popri sympatomimetickych ucinkoch, ktoré vedu k vazokonstrik-
cii, zvySovaniu krvného tlaku a pulzu, priamo poskodzuje endotel, pdsobi
prokoagulacne, podporuje vznik trombdzy zvy$ovanim viskozity krvi poly-
globulickym posobenim, v dosledku naruseného transportu a utilizicie O,,
podporuje elektrickd nestabilitu myokardu. V experimentélnych podmien-
kach fajcenie priamo indukuje aterogenézu a vznik vSetkych komplikacii
aterosklerdzy. Najvyssia miera rizika vzhlfadom na vznik ICHS je u mladych
30-59-ro¢nych pacientov, kde v porovnani's nefaj¢iarmi zvySuje riziko troj-
nasobne. Sprava hlavného lekdra USA z novembra 1983, venovand vztahu
fajcenia ku kardiovaskuldrnym ochoreniam (KVS), zdorazilovala este na-
liehavejsie, Ze najzdvaznejsim nésledkom fajéenia st KVS choroby s jasnym
prvenstvom ICHS (5). Kumuldciou tdajov z piatich narodnych incidenc-
nych $tidif vznikol spolo¢ny narodny projekt (Pooling project) (6), ktory
podrobne analyzoval potencidl jednotlivych rizikovych faktorov (fajcenie
zvySovalo riziko vzniku ICHS 2,5-krat). Zaroven sa preukézal vzajomne sa
potencujtici tucinok troch zédkladnych rizikovych faktorov (RF). Ak muz vo
veku 30 - 59 rokov bez RF mal incidenciu velkych korondrnych prihod vy-
jadrentd pomerom 23/1 000, fajéenie zvysilo pomer na 54/1 000, trojkombi-
nacia RF (fajcenie + hypertenzia + dyslipoproteinémia) zvysilo pomer na
189/1 000 (6). Tieto zistenia s zdkladom na vypocitanie KVS rizika aj v naj-
novsom odportic¢ani Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti formou systému
SCORE (7). Vynimkou je rozdielnost odvodend od celkového stupiia rizika
v jednotlivych eurdpskych krajinach. V Belgicku, Franctzsku, Grécku, Ta-
liansku, Luxemburgu, Spanielsku, Svaj¢iarsku a Portugalsku je KVS riziko
nizke a prediktivna hodnota jednotlivych RF je preto o malo nizsia. Sloven-
sko a vSetky ostatné eurdpske krajiny patria medzi krajiny s vysokym rizi-
kom. Nevyjasnenym zostdval ndzor na mieru rizikovosti environmentalne-
ho, tzv. pasivneho fajcenia. Prevladal nazor, Ze vystavenim sa pasivnemu
fajéeniu st drazdené sliznice, vznikaji bolesti hlavy a nevolnost, ¢im sa zni-
zuje efektivita prace (8). Experimentalny model pasivneho fajéenia v na-
$om laboratdriu potvrdil bezprostredny zasah do dychacich procesov mito-
chondrif v srdcovom svale, priom stupefi poskodenia priamo koreloval
s dizkou expozicie tabakovému dymu (9). Potvrdil sa t¢inok pasivneho faj-
¢enia na vyznamne vys$iu frekvenciu respiracnych infektov, vratane zapalov
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plic, zachvatov bronchidlnej astmy, ale aj zapalov stredného ucha a rakovi-
ny pliic. Nedokdzala sa bezpecna koncentricia inhala¢nych kancerogénov.
Potvrdil sa aj icinok pasivneho fajéenia na vzniku KVS ochoreni (10).

Citlivejsie analytické metddy, ktoré stanovuji koncentraciu nikotino-
vého metabolitu kotininu v moci potvrdili, Ze aj po Styroch dfioch od po-
slednej expozicie pasivnemu faj¢eniu zostdva hodnota tejto latky oproti
kontrolnym osobam signifikantne zvy$end, pricom hladina kotininu stiipa
dmerne s poctom expozicii pasivnemu faj¢eniu. Environmentdlne fajcenie
svojim posobenim md kvalitativne identické negativne vplyvy na ludské zdravie
ako fajcenie aktivne (11). Rozsiahla 10 rokov trvajiica prospektivna stidia
medzi britskymi muzmi v strednom veku potvrdila, Ze tri zdkladné riziko-
vé faktory (fajcenie, hypertenzia a hypercholesterolémia) si rozhodujtci-
mi ¢initelmi pri vzniku KVS ochoreni vo viac ako 86 %. Tvrdenia, ze ,,kla-
sické RF“ vysvetluji len asi 50 % KVS ochorent, sa ukézali ako skreslujice
a nepodlozené (12).

Spréva z roku 1964 presne identifikovala, ze fajéenie tehotnych zien
mé za nésledok vys$si vyskyt spontannych abortov a predc¢asnych porodov.
Statisticky najvjznamnejsou odchylkou bola nizia priemernd hmotnost
donosenych deti o asi 250 g. Vyznam tejto skutocnosti bol nejasny. Dnes sa
niz8ia pérodnd hmotnost donoseného diefata hodnoti ako prejav fetélnej
hyponutricie, ktord je samostatnym rizikovym faktorom predisponujicim
k neskorSiemu vzniku artériovej hypertenzie, diabetu a dyslipoproteinémie.

Fakty o Skodlivosti fajéenia nasli svoj odraz v ,,odpovedi vedy“ pokus-
mi o zniZenie hlavnych $kodlivin v tabakovom dyme. O zniZenie koncen-
tracie CO sa snazili vyrobcovia zvySenim porozity cigaretového papiera,
kym nikotin a decht mali zachytif nové cinné filtre. Paradoxne, ¢im bol
filter G¢innejsi, tym bola produkcia CO vyssia. Do vyhodnocovania ,kvali-
ty a ucinnosti“ cigaretovych filtrov sa zapojili aj laboratéria Americkej le-
karskej spolocnosti (American Medical Association). Mikronitovy filter
cigariet Kent, vyvinuty v roku 1952 vo vyskumnych atémovych laboraté-
ridch, svojou ic¢innostou v zachyteni dechtu a nikotinu sedemkrat prevy-
Soval vyrobky konkurentov. Skvelé vifazstvo cigariet Kent, ,,najviac chré-
niace ludské“ zdravie, bolo publikované v oficidlnom ¢asopise JAMA.
Zostava irniou, Ze ,,i¢innti ochranu zdravia“ zabezpecovali vo filtri mik-
rovldkna azbestu, jedného z najucinnejsich kancerogénov. Azbest z filtra
Kent odstranili az v roku 1957 (13).

Dalsou cestou ako urobif ,,zdravsie“ cigarety, bolo znizenie $kodlivin
priamo v tabaku. Menila sa agrotechnika pestovania, pouzitie agrochemi-
kalii, hladali sa nové odrody, vratane genetickych manipulacii. Prelomom
sa stalo vyuzitie tabakového prachu a odpadu (stoniek a stebiel, ktoré
obsahuji podstatne menej nikotinu) formou tzv. rekonstituovaného, f6lio-
vého tabaku. Zhomogenizovana zmes tabakového odpadu sa po chemic-
kej tprave, za pritomnosti lepidiel a za tepla zalisovala do jemnej f6lie
z celuldzy. Teplom bunky celulézy a tabaku expandovali, zvacSili objem
(mnozstvo ,tabaku“ narastlo). Expandované bunky lahSie prijima-
li prirodné a arteficidlne aromatické latky, ktoré dodali novému ,,tabaku“
neodolatelnd vonu a chuf. Pridanim glycerinu sa zaistila optimalna vla¢-
nost félie. Po nakrdjani vznikol novy tabak. Tento proces pomenoval Doc.
Ing. I. Simon¢i¢ komplexnym vyuzitim tabakovej suroviny so znizenim spot-
reby tabaku na jednotku, pri zachovani ziskovej tirovne. Vznikli cigarety
novej generacie LIGHTS (14).

Tabulka 1 Priemerné mnozstvo nikotinu a dechtu v jednej cigarete
(roky 1954 — 1990)

Nikotin Decht
1954 2mg 37mg
1980 <1mg < 14,0 mg
1990
West super lights 0,4 mg 2,0mg
CARLTON < 0,002 mg < 0,001 mg
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Tabulka 1v ¢islach dokumentuje meniace sa priemerné mnozstvo ni-
kotinu a dechtu v jedinej cigarete v priereze od roku 1954 cez rok 1980 az
po rok 1990.

Suverénnym vitazom z hladiska najniz$ej koncentréacie nikotinu
a dechtu su cigarety Carlton, ¢o potvrdila aj federalna obchodné komisia
(FTC). Aké boli zdravotné nasledky fajcenia cigariet Lights, ktoré v pred-
stave ich niz$ej Skodlivosti sa stali dominantnymi, najmé medzi fajiarka-
mi? Dym cigariet Lights posobil pri inhalovani menej drazdivo, umoZzio-
val vynimocne hlboké, dokonalé inhalovanie. Vysledkom je, ze rakovina
pliic prevysila rakovinu prsnika tak u americkych, ako aj slovenskych zien.
Cigarety Lights nepreukdzali Ziadny zdravotny prospech. Podobne ako
mikronitovy filter s azbestom aj cigarety Lights patria k velkym, vedecky
sa tvariacim podvodom. Jedinou vedecky potvrdenou alternativou je ipl-
né nefajcenie.

Jednou z kontroverznych otdzok bola samotnd podstata fajcenia. Spra-
va z roku 1964 dospela k zaveru, 7e faj¢enie nesplita kritéria zavislosti, je
len zvykom. Pri $tudovani procesov starnutia v mozgu pomocou pozitré-
novej emisnej tomografie sa nahodne zistili vyrazne znizené hladiny enzy-
mu monoaminooxidazy B (MAO B), ktory je hlavnou cestou degradécie
dopaminu, ktory zohrdva v mozgu tlohu euforizujiceho prendsaca. Prak-
ticky kazdy drogovo zavisly, vratane zavislosti od alkoholu, je zaroven sil-
nym fajc¢iarom. Fajcenie ziskalo epiteton ,tivodnd droga”, pretoze mecha-
nizmus navyku na kokain, heroin, amfetamin, ale aj alkohol a nikotin je
identicka (15). Pozoruhodna suvislost sa potvrdila medzi fajéenim, depre-
siou a sedavym sposobom zivota na jednej strane a potvrdenou ICHS na
druhej strane. Tieto stvislosti splitali kritéria tatistickej vjznamnosti. De-
presivny syndrém, sedavy sposob zivota spolu s fajcenim tvoria vyznamny
prediktor mortality na ICHS. Jednoduchym preventivnym opatrenim je
pohybovd aktivita, ktord je zdroven vynikajicim antidepresivnym prostried-
kom (16).

Spréva z roku 1964 pripisovala fajceniu cigar len nepatrny, pri mier-
nom fajceni Ziadny negativny ic¢inok na zdravie. Cigary boli identitou vy-
nimoénosti. Umerne s tidajmi o zdravotnjch nésledkoch fajéenia cigariet
zacala spotreba cigdr stiipaf, v ostatnych rokoch az o 700 %. Prispeli k to-
mu mnohé osobnosti spolocenského, kultirneho a Sportového Zivota, vra-
tane lekdrov. Analyza fajéenia cigdr vSak preukézala zhodné negativne vply-
vy na zdravie, vrdtane vzniku zdvislosti. Hlavnym argumentom
o neSkodnosti cigér je, Ze ich dym sa neinhaluje. Dym cigér, podobne ako
dym fajok je silne alkalicky a protonizovany nikotin sa resorbuje priamo
cez sliznicu dutiny tstnej. Cigaretovy dym ma kyslé pH a nikotin sa resor-
buje az v plicnych alveoldch. MnoZstvo tabaku a mnozstvo nikotinu z je-
dinej cigary mnohonésobne prevysuje tieto parametre v porovnani's ciga-
retou. Dym z cigary obsahuje vySe 4 000 chemickych latok, vyznamné
mnozstvo z nich st karcinogény. Na rozptylenie dymu z jedinej cigary je v
prostredi bytu potrebnych pét hodin. Riziko nedobrovolného exponova-
nia tabakovému dymu je u cigdr vacSie ako u cigariet. Zdravotné riziko
vystaveniu tabakovému dymu je rovnaké pre vsetky jeho zdroje. Cigary (a
ani fajky) nie st bezpecnou alternativou cigariet (17).

Analyzou dat z najdlhsie trvajuicej epidemiologickej Stidie na svete,
z Framinghamu, sa potvrdilo, Ze fajcenie vyznamne skracuje Zivot vsetkym
tym, o KVS ochorenie dostali, aj tym, ktori KVS ochorenie nedostali. Fajce-
nie vyznamne zvySovalo riziko vzniku KVS ochorenia. Pacienti s KVS ocho-
renim Zili dlhsie, ak nefajcili. Analyzu tidajov urobili pracovnici dvoch uni-
verzitnych centier v Holandsku (18).

Udaje o $kodlivosti fajéenia narastli do nebyvalych rozmerov. Napriek
tomu, Ze argumenty su jednoznacné (ako neddvno publikované z Framin-
ghamu), pocet obeti faj¢enia narasta.

Rocne umieraju Styri miliony ludi, 11 tisic zomiera kazdy den. Zomie-
raju zbyto¢ne. Mnozstvo fajciarov sa zvySuje, Coraz viac si nimi mladé
dievcata. Mimoriadny je vzostup v rozvojovom svete (19). Fajcenie a si-
casné uzivanie p. o. kontraceptiv zvysuje riziko ICHS u Zien az 40-nésob-
ne! O riziku fajéenia na fetlne programovanie sme uz hovorili. Ziaden
tvor okrem ¢loveka neposkodzuje zdmerne svoje potomstvo este pred jeho
narodenim.
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Na Slovensku aktudlne faj¢i 1,5 miliona jeho obyvatelov, nasledkom
faj¢enia zomiera rocne 11 000 [udi (obrazok 2). Ak stcasnych, Styri miliény
mitvych ro¢ne zahaluji kidole tabakového dymu, ako je to s budticnostou?
Odhady na rok 2020 st apokalyptické: 8,4 miliéna mftvych nasledkom faj-
¢enia za jediny rok. 70 % novych fajciarov v rozvojovych krajinéch. Domi-
nantny typ faj¢iara buddcnosti: 14 - 19-ro¢né dievca. Vek zacinajiceho faj-
Ciara ¢oraz nizsi, hlboko v predskolskom obdobi (obrazok 3).

Od publikovania Spravy poradného vyboru Hlavného lekdra USA
Fajcenie a zdravie uplynulo 40 rokov. Poucili sme sa? Alebo stale este ¢a-
kame spolu s Doc. Ing. I. Simon¢i¢om, CSc. na relevantné tdaje od na-
Sich lekarov prvého kontaktu?

KAZDY DEN

zacina fajcit

* 82.000 - 99.000
deti a mladistvych

fajci
* 1,1 miliarda fudi

na Slovensku
e 1,5 miliona ludi

Obrazok 2 Na Slovensku ro¢ne zomiera nasledkom fajéenia
11 000 ludf

BUDUCNOST

rok 2000

¢ 4 miliony Umrti/rok

* 11 tisic na Slovensku/rok
* 11 tisic denne vo svete

rok 2020

t 8,4 milionov Umrti/rok

* 70 % rozvojove krajiny

* dominuju 14 - 19 ro¢né
dievéata

fajcenie + p. o. kontraceptiva

zvy8ujl riziko ICHS 40 - 60 kréat

Obrazok 3 Odhady na rok 2020 sU apokalyptické: 8,4 miliéna
mftvych nasledkom fajCenia za jeden rok
Prameri: Women and the Tobacco Epidemic, WHO 2001
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