HELBREDSFORDELE
VED RYGEOPHOR

TOBAKSSKADERADET
1996







HELBREDSFORDELE
VED RYGEOPHOR

TOBAKSSKADERADET
1996




HELBREDSFORDELE VED RYGEOPHOR

HELBREDSFORDELE VED RYGEOPHOR
CTobaksskaderadet 1996
4. Oplag 1999

Rapport fra en arbejdsgruppe nedsat af Tobaksskaderadet

Redaktion: Martin Dessing, Poul Ebbe Nielsen og Ulla Skovgaard Danielsen
Gratisk produktion: Thorup Grafik

Rapporten kan fas ved henvendelse tl:

Tobaksskaderadets sckretariat

Ravnsborggade 2

2200 Kebenhavn N

Telefon: 35 37 52 00

[SBN 87-7746-081-9



HELBREDSFORDELE VED RYGEOQPHOR

Forord

Talrige befolkningsunderspgelser har vist, at eks-rygere generelt har en lavere
risiko for at udvikle tobaksrelaterede sygdomme end rygere og mange rygere,
der gnsker at stoppe rygningen, angiver hensynet (il helbredet som en vasent-
lig grund hertil. Det er derfor vigtigt at kunne informere befolkningen om pi
hvilke omrider, der er pivist en gget risiko for syedom hos rygere i forhold (il
ikke-rygere og om de helbredsfordele, der opnas ved et rygeopher. Iswr er det
vigtigt, at sundhedspersonalet i deres ridgivning overfor patienterne kan infor-
mere om den helbredsmassige effekt af rygeopher.

For at tilvejebringe en grundig dokumentation pi omradet nedsatte Tobaksska-
deradet i 1995 en arbejdsgruppe til at vurdere de helbredsmassige konsekven-
ser af rygeopher for tobaksrelaterede sygdomme.

Rapporten henvender sig primzert til sundhedspersonale og interesserede pi om-
radet.

Som ved de tidligere rapporter udgivet af Tobaksskaderadet er hvert afsnit ef-
terfulgt af en konklusion og en referenceliste, hvor interesserede kan hente
yderligere oplysninger.

Poul Ebbe Nielsen Martin Dgssing
Formand for Tobaksskaderddet Formand for arbejdsgruppen
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Nedsattelse af arbejdsgruppen
om helbredsfordele ved rygeopher

Tobaksskaderadet besluttede i december 1995 at nedsztte en arbejdsgruppe til
at vurdere de helbredsmassige konsckvenser af rygeophgr. Arbejdsgruppen fik
falgende sammens®tning:

¢ QOverlege, dr. med. Martin Dgssing
Frederikssund Sygehus (Formand for arbejdsgruppen)

®  Overlege, dr. med. Per Holstein, Bispebjerg Hospital

e QOverliege, dr. med. Rolf Jelnes, Viborg Sygehus

e Overlege, Grethe Finn Jensen, Frederikssund Sygehus

e Afdelingslege. dr. med. Peter Lange, Bispebjerg Hospital
®  Forskningsmedarbejder, Ph.D. Gert Allan Nielsen, DIKE

@  Overlege, dr. med. Poul Ebbe Nielsen
Frederikssund Sygehus (Formand for Tobaksskaderadet)

@ Klinisk lektor, laege, Ph.D. Kurt Bjerregaard Stage
Odense Universitetshospital

¢ Qverlage, dr. med. Kaj Winther, Kolding Sygehus
®  Sekretariatschef, cand. jur. Thomas Clement, Tobaksskaderadet

®  Konsulent, cand. jur. Ulla Skovgaard Danielsen
Tobaksskaderidet (Sekretzer for arbejdsgruppen)
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Kommissorium for arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen har haft fglgende kommissorium:

Arbejdsgruppen skal pa basis af dansk og international litteratur:

@  vurdere de helbredsmassige konsekvenser af rygeophar for si vidt angar
tobaksrelaterede sygdomme, og

@  prioritere fremtidige interventions- og forskningsomrader
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Resumé og samlet konklusion

Rygning og det selvvurderede helbred

Eksrygere vurderer deres helbredsstatus som vierende bedre i forhold til ryger-
nes vurdering af deres. Det er piafaldende, at dette ogsa geelder helt unge men-
nesker pda 16-24 dr. Dette er tilfzeldet uanset, om man miler sygefraver, ind-
lieggelser. selvrapporteret kronisk- og akut sygdom, indskrankning af fysisk
aktivitet eller selvvurderet helbredsstatus. De fleste studier viser, at effekten af
rygeophgr farst slar helt igennem efter ca. 1 ars rygeopher. Efter et &rs rygeop-
her rapporteres selvoplevet helbred pa niveau med det ikke-rygere rapporterer.

Vagtforggelse ved rygeophgr

80% af alle rygere tager pd i vaegt i forbindelse med rygeopher. Til sammenlig-
ning tager 20% af rygerne pa i vagt over samme tidsperiode. Vagtforggelsen
er i gennemsnit ca. 2 kg. For en lille gruppe pi 3-4 % af samtlige, der holdt op
med at ryge, var vaegtggningen sa stor, at den i sig selv kunne udgere en hel-
bredsrisiko. Der er her oftest tale om sarligt disponerede, hvor rygningen sam-
tidig har spillet en rolle i forhold til at holde vaegten og storspisningen i ave. For
denne gruppe kan kontrolleret sukkerindtag maske viere et supplement i forbin-
delse med rygeophar. Samspillet mellem gnsket om at vaere slank og kontrolle-
re sit udseende, sin kost og rygning bgr udforskes yderligere i lyset af nyere
forskning omkring spiseforstyrrelser.

Rygeophgr og psykisk sygdom

Psykisk syge har swerligt sveert ved at ophgre med at ryge, og hvis det skal lyk-
kes for dem, har de brug for ekstra hjalp. Nikotinsubstitution i form af plastre,
tyggegummi eller inhalator er et vigtigt led 1 behandlingen.

Det er dog naesten umuligt at rygeafvienne de sverest psykisk syge, ndr deres
sygdom er i aktiv fase. I stedet bor man koncentrere indsatsen til psykisk syge,
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@

a

Kvinder har op til overgangsalderen en lavere risiko for udvikling af are-
forkalkning i hjertet end meend, men elter klimakteriet er risikoen ens for
mand og kvinder. Den relative risiko stiger siledes mere for rygende kvin-
der end for rygende maend.

Cigaretrygning medfarer tilsyneladende storre risiko end andre tobakssor-
ter, men den viesentligste faktor er den mengde tobak, man har brugt in-
denfor det seneste ar eller to. Inhalerende rygere har hajere risiko end ikke-
inhalerende.

Rygeophgr medfgrer et nesten ajeblikkeligt fald i risikoen for at udvikle
blodpropper, men ferst efter 5-10 dr som ex-ryger er man nede pa samme
risiko som en aldrig-ryger.

Rygeophgr i ung alder (ex. for 35-drs alderen) medferer en betragtelig risi-
koreduktion stort set ned til den risiko, som findes blandt aldrig-rygere.

For patienter med blodprop i hjertet gaelder, at rygere udvikler deres blod-
prop ca. 10 ar tidligere end ikke-rygere, at rygernes primzre overlevelse er
bedre end ikke-rygernes, og at rygeophgr efter udskrivelsen fra hospital
medfgrer nesten en halvering af risikoen for at fa en ny blodprop og for at
d¢ indenfor de nwstfglgende ar.

Effekten af rygeophgr pa blodprop i hjernen/hjerne-
blgdning

a2
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Risikoen for udvikling af blodprop i hjernen (slagtilfzelde) og for subara-
chnoidal blgdning (pa hjernens overflade) er 2 til 4 gange sa stor hos ryge-
re, som hos aldrig-rygere.

Rygeopher medfgrer en hurtig reduktion i den ggede risiko, og allerede 5
ar efter rygeophgr er risikoen reduceret til aldrig-rygernes.

Det er endnu ikke undersggt, hvorvidt rygeophgr hos patienter, som er ble-
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vet ramt af slagtilfzlde eller blgdning i hjernen, vil medfpre en hurtigere re-
stituering og/eller formindske risikoen for et nyt hjernetilfzlde.

Effekten af rygeophgr ved karlidelse i pulsarer til benene

incl. sarheling

o Areforkalkning i pulsdrerne til benene
Opher med rygning nedsetter risikoen for areforkalkning i benene. Ved al-
lerede udviklet syedom vil rygeophgr ofte lindre generne samt nedseatte
risikoen for forverring. Endvidere er resultaterne af pulsireoperationer
bedre hos patienter, som ophgrer med at ryge end hos dem som fortsatter,
ligesom dgdeligheden nedseettes. Pa grund af den hyppige forekomst af
areforkalkning ved diabetes bgr der vere skaerpet opmarksomhed om-
kring rygeophgr hos denne gruppe.

¢ Aneurismer
Den veldokumenterede 5 gange vgede risiko for ded af aneurisme hos ry-
gere bliver mindre ved rygeophgr, Risikoen halveres, men er stadig gget til
det dobbelte i forhold til en normal befolkning.

®  Buerger’s svgdom
Denne betendelseslignende sygdom i karvaeggen fremkaldes af tobaks-
rygning. Rygeophgr er derfor selve behandlingen.

®  Rygning og sarheling
Rygning forsinker sarhelingsprocessen. Efter kirurgiske indgreb er der fle-
re sirkomplikationer hos rygere. Selv om virkningen af rygeophgr kun er
sparsomt belyst ma rygeophgr indtil videre anbefales far operative ind-
ereb.

Samlet konklusion

Ophgr med cigaretrygning mindsker risiko for areforkalkning og beslaegtede li-
delser i pulsirerne. Ved manifest areforkalkning mildnes forlabet og risiko for
amputation samt dgdeligheden mindskes. I fremskredne stadier, hvor stgrre

L
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operative indgreb er forestdende vil rygeophgr fgre til bedre sarheling, bedre
holdbarhed af operationerne og bedre overlevelse.

Effekten af rygeophgr pa osteoporose

Der foreligger klare holdepunkter for at rygning er en risikofaktor for udvikling
at osteoporose, hvor hoftebrud udger langt den alvorligste manifestation. Risi-
koen aftager ca. 10 ér efter rygeopher.

Effekten af rygning og rygeophgr pa fertilitet, graviditet,
den nyfgdte og klimakteriet

Kvinder som holder op med at ryge for eller i de forste 3-4 maneder af gravidi-
teten fader bgrn med normal fedselsvegt. Omkring 30-40% af fodsler af
praemature bern kunne forebygges ved rygeopher. Det virker ikke i denne sam-
menhxng at nedsztte tobaksforbruget. Klimakterietidspunktet normaliseres
ved rygeophyr.

Effekten af rygning pa sygdomme, som er sjaldnere blandt
rygere end blandt ikke-rygere

Livmoderkraft, tyktarmsbetzendelse (colitis ulcerosa), rystelammelse (Parkin-
sons syge) og maske ogsé tidlig alderdomssvakkelse af typen Alzheimer findes
hyppigere hos ikke-rygere end hos rygere. De fgrste dr efter rygeophgr har cks-
rygeren ca. dobbelt sé stor risiko for at fa colitis ulcerosa som rygeren. Virknin-
gen af rygeopher pa livmoderkreeft, rystelammelse og Alzheimer er uudforsket.

Effekten af rygeophgr pa kroppens oms®tning af lege-
midler og kaffe

Omsztningshastigheden af en rekke legemidler og andre kemiske stoffer pges
i lgbet af et par uger il ca. det dobbelte ved tobaksrygning. Enzymaktiviteten
aftager i samme takt efter rygeopher. hvorved [.eks. koncentrationen af koffein
mere end fordobles og ved uxndret kaffeindtagelse efter rygeophpr kan dette
medfgre “kaffeforgiftning”.
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Kapitel 1

Helbredsvirkninger af rygeopher

Martin Dgssing

Indledning

Tobaksrygning er den vigtigste enkeltstaende kendte sygdomstremkaldende
faktor i den udviklede del af verden 1 dag (1,2). Tobaksrygning koster flere men-
neskeliv om aret end AIDS, trafikulykker, drukneulykker, alkohol, narkotika,
selvmord, mord og ildebrande tilsammen.

De “store” tobaksrelaterede sygdomsgrupper: Kreftsygdommene. hjertekar-
sygdommene og kronisk obstruktiv lungesygdom (populart benzvnt kronisk
bronkitis eller slet og ret “rygerlunge™) er multifaktorielle. Det betyder, at selv-
om tobaksrygning er den vigtigste arsagstaktor, sd er der ofte flere forskellige
faktorer involveret i fremkaldelse af en bestemt sygdom.

Et af de bedst kendte eksempler er dreforkalkning i hjertet, hvor nogle af de
vesentligste arsagsfaktorer er rygning, forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol og
sukkersyge, men ogsa social status, stress, manglende fysisk aktivitet og over-
vagt spiller en rolle (3).

Et andet eksempel er tobaksrygning og erhvervsmassig asbestudsettelse. Det
er velkendt, at kombinationen tobaksrgg og asbestfibre er langt mere lunge-
kreeftfremkaldende end tobaksrygning og asbestudsettelse hver for sig (4).

Spisergrskraft, mundhulekraft og strubekraft er associeret til bade alkohol og

tobaksrygning, hvorfor storrygende alkoholikere har en ekstra hgj risiko for at
fd kraeft 1 spisergr og strube (5).

13
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Der kan vaere mange drsager til at holde op med at ryge. En af de vasentligste
motiverende faktorer er helbredsrisikoen ved tobaksrygning. Folk, som holder
op med at ryge, @endrer ofte samtidigt pa andre faktorer i deres liv end tobakken,
som f.eks. kostfaktorer, motionsvaner o.s.v.. Det kan derfor vaere vanskeligt at
erkende om en @ndring i sygeligheden 1 tiden efter rygeophgr alene kan til-
lezgges rygeophdret og den dermed forbundne nedgang i udsettelse for tobaks-
régens indhold af skadelige kemiske stoffer, eller om @ndringen 1 sygelighed
skyldes andre faktorer eller maske en kombination af faktorer.

Der er kun gennemfgrt ganske fa egentlige interventions-undersggelser med
lodtreekning til rygeophgr/ikke rygeopher (6,7). Vurderingen af virkningen af
rygeophgr pa sygdom og dad ma derfor ngdvendigvis baseres pa en mere “in-
direkte” dokumentation, hvor man bl.a. ma forsgge at kontrollere for endringer
i de andre kendte svgdomsfremkaldende faktorer ved forskellige beregnings-
metoder.

Oplysninger om rygningens intensitet udtrykt i antal pakkear (et pakkear er 20
cigaretter daglig i et ar, 10 cigaretter daglig 1 2 ir etc.) for rygeophgr, antal og
type af cigaretter, pibe, eller cigarer i antal ar, inhalation, alder ved rygestart og
alder ved rygestop, og begrundelse for rygestop (hvis personen allerede er syg
vil sygelighed og dgdelighed naturligvis veere hgjere, end hvis en rask ryger hol-
der op) er alle faktorer, som pavirker sygdomsrisikoen efter rygeophor.

Informationen om disse faktorer varierer meget fra undersggelse til underspgel-
se, hvilket vanskeligggr sammenligninger mellem undersggelserne. Endelig er
rygestop en dynamisk proces, som for manges vedkommende streekker sig over
en drrekke med gentagne forsgg pa rygeophgr. En ngjagtig fastleggelse af tids-
punkt for rygestop kan derfor vare vanskelig. | forbavsende mange under-
spgelser er der endog ikke skelnet mellem ikke-rygere og ex-rygere. Dette fgrer
til. at en eventuel virkning af rygning pa helbredet vil blive undervurderet.

14
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Kapitel 2

Rygning og
det selvvurderede
helbred

Gert Allan Nielsen

Det er en udbredt opfattelse blandt unge, at rygning “blot” forkorter ens liv med
et par ar i den sidste ende, hvor man alligevel ikke gider sidde pa et plejehjem
og kukkelure. Dette er imidlertid en misforstaelse. Risikoen for at d¢ en tidlig
ded af rygerelaterede sygdomme er vasentligt forpget allerede fra 30 drs alde-
ren (1). Men ikke nok med det, niar man beder folk om selv at vurdere deres hel-
bred, vurderer selv de helt unge rygere deres helbred som dérligere end deres
Jevnaldrene, der aldrig har rgget eller de, der er holdt op med at ryge (2).

Det har vist sig, at det selvvurderede helbred er en god indikator for fremtidig
sundhed og dadelighed (3). Derfor beskrives sammenh@ngen mellem det selv-
vurderede helbred og rygestatus i dette kapitel.

Maling af selvvurderet helbred

Mange studier maler selvvurderet helbred pé en internationalt anerkendt fem-
trins skala udfra sporgsmalet: “Hvordan vil du vurdere dit eget helbred?

I) Darligt, 2) Nogenlunde, 3) Godt, 4) Meget godt og 5) Serdeles godt™.

Systematiske fejl i de indhentede informationer kaldes bias. Det er vaesentligt at
overveje muligheden for bias. nar man analyserer rygning og rygeophgrs ind-
flydelse pa det selvvurderede helbred. Maske vil en storryger ikke angive, at han
faktisk mener at have et “s@rdeles godt” helbred, nar han nu ryger si meget og

16
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godt ved, at det er usundt. Hvis det er tilfzeldet kommer rygningen 1 sig selv til
at indgd i vurderingen af helbredet.

Alle ved at “ikke sa ringe” i Jylland er det samme som “utrolig godt” pa Sjxl-
land, der kan siledes vere geografiske og kulturelle forskelle i, hvad man me-
ner med en term som “s@rdeles godt” helbred. o

I DIKEs sundheds- og sygelighedsundersggelse (4) var der dog ikke vesentli-
ge forskelle mellem de enkelte amter, hvad angdr selvvurderet helbred.

Det viste sig ligeledes, at forskellige spgrgsmal om eget helbred 1 vid ud-
strekning gav samme resultat og dermed kunne siges at male den samme under-
liggende dimension, som man kunne kalde det “selvvurderede helbred” eller
slet og ret sundhed (5).

Flere usunde vaner samtidig

Olli Raitakari (6) og hans kolleger fandt i et finsk studie en sammenhang mel-
lem rygning og det selvvurderede helbred. En interessant observation i dette
studie var, at der var tendens til, at forskellige sundhedsvaner blandt de 18-24
arige finner fulgtes ad. Forstaet saledes, at flere end man ville forvente rent sta-
tistisk, béide “drak sig fulde”, “rgg”, “‘spiste usundt” eller “havde stillesiddende
fritid” og tilsvarende var der flere end statistisk forventet, der hverken drak, rpg,
spiste specielt usundt eller havde stillesiddende vaner. Undersggelsen viste
samtidig en meget klar sammenhaxng mellem sundhedsvaner og selvvurderet
helbred. Siledes at de, der hverken rgg eller drak sig fulde, spiste sundt og dyr-
kede motion ogsa vurderede, at de havde et godt helbred. Tilsvarende var der
terre blandt den del af de unge, der angav 3 eller 4 usunde vaner, der mente, at
deres helbred var godt eller udmeerket. Det kan siledes viere sveert at udskille
effekten af et rygeophgr [ra effekten af opher af andre usunde vaner.

Yderligere dokumentation
Segovia et al (7) fandt i et telefoninterview med 3500 personer, at de, der var
holdt op med at ryge indenfor det seneste ir, vurderede deres helbredsstatus til

k7
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at veere ligesa darlig som de, der rog mere end 15 cigaretter om dagen. Hvori-
mod de rygere, der var holdt op for mere end et ar siden, vurderede deres eget
helbred til at veere ligesd godt som ikke-rygernes.

Balarajan et al (8) fandt tilsvarende, at forekomsten at akut sygdom, selvrap-
porteret langvarig sygdom samt sygebespg og indleggelser blandt de exrygere,
der var holdt op indenfor det seneste ar, var meget tet pa forekomsten af de sam-
me forhold blandt rygere. Derimod lignede monsteret efter et ars rygeophgr
mere det man fandt, blandt dem, der aldrig havde rgget.

Newcomb & Bentler (9) fandt, at der - selv blandt unge mennesker pa 21-24 ar
- var flere hospitalsbespg og flere sygedage blandt rygere sammenlignet med
ikke-rygere. I det amerikanske National Health Interview Survey fandt man, at
rygere havde flere dage, hvor man ikke var istand til at udfpre de s®edvanlige
goremdl, flere sengeliggende dage, flere hospitalsbesog, flere legebesag og fle-
re fravaersdage end de, der aldrig havde roget (10).

DIKE'’s sundheds- og sygelighedsundersggelse

I DIKEs sundheds- og sygelighedsunders@gelse (4) blev 4668 danskere over 16
ar interviewet om deres helbred og sundhedsvaner. Tabellerne viser sammen-
hangen mellem en rackke helbredsindikatorer og rygestatus.

18
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Under 45 ér

Rygere

Holdt op inden-
for seneste 1/2 ar

Holdt op tidligere

Aldrig roget

Andel, der vurderer
deres helbredstilstand
som nogenlunde/darlig
eller meget dirlig

Kvinder  Mand
18.6 14,4
10.0 83
14.8 10,3
8.4 5.0

Andel, der ikke foler
sig frisk nok til

at gennemfore det,
de har lyst til at gore

Kvinder Mand
16,9 1.2
20,0 12,5
12,4 10,3
8.7 4.8

Andel, der har mindst
en selvrapporteret
langvarig sygdom

Kyvinder Mand
30.8 30.5 .
40,0 215
30,3 26,1
24.5 243

Andel blandt
erhvervsaktive

der har mere end

10 sygefravers-dage
indenfor seneste ar

Kvinder og miend

SR

Tabel 1. Selvvurderet helbred, friskhedsfolelse, selvrapporteret kronisk sygdom og syge-
Sraveersdage blandt kvinder og mand under 45 i forskellige rvgegrupper. DIKE 1994, Procent.

45 ar og derover

Rygere

Holdt op inden-
for seneste 1/2 ar

Holdt op tidligere

Aldrig roget

Andel, der varderer
deres helbredstilstand
som nogenlunde/darlig
eller meget darlig

Kvinder

Meaend
412 30.0
25,0 9,0
349 28,7
326 163

Andel, der ikke foler
sig frisk nok tif

at gennemfare det,
de har lyst til at gore

~ Kvinder  Mand

36,3 24.8
25.0 18.2
290 271
296 18,0

Andel, der har mindst

 en selvrapporteret

langvarig sygdom

Kvinder Maend
552 447
50,0 27.3
52.3 50,1
sif: s

Andel blandt
erhvervsaktive

der har mere end

10 sygefravaers-dage
indenfor seneste ar

Kvinder og maend

15,9

36,4
12,0

15,0

label 2. Selvvurderet helbred, friskhedsfplelse, selvrapporteret kronisk sygdom og sygefra-
veersdage blandt kvinder og mand over 45 i forskellige rygegrupper. DIKE 1994. Procent.

Tallene er vist for de 16-44 arige og for de, der er 45 ir eller derover. Tallene er
vist for kvinder og maend hver for sig bortset fra kategorien “sygefravar”, hvor
grupperne ville blive for sma. Som det fremgér af tabellerne, er resultaterne stort
set overensstemmende med andre forskeres resultater. For samtlige sundheds-
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indikatorer er der en stgrre andel blandt rygere, der rapporterer darlig “sundhed”
sammenlignet med dem, der er holdt op med at ryge eller aldrig har raget.
Mgnsteret for de, der er ophgrt indenfor det seneste 1/2 ar er ikke entydigt. Det
er dog karakteristisk, at denne gruppe markant oftere har mere end to ugers sy-
gefraveer. Det kunne tyde pi, at bade rygning og sygefravaer splller en rollc i for-
hold til hindtering af sygdom og arbejdsstress.

Det skal med i billedet, at gruppen. der er holdt op indenfor det seneste halve ir,
er lille, hvorfor usikkerheden pd mélene bliver stgrre. Men ogsé at det er en
blanding af “frivilligt” ophgr og sygdomsbetinget ophgr, hvor legen har “beor-
dret” patienten at stoppe.

De generelle tendenser er de samme blandt de 16-44 irige og blandt de, der er
over 45 ar, og der er ikke vaesentlige forskelle 1 mgnsteret for kvinder og for
mend.

Konklusion

Eksrygere vurderer deres helbredsstatus som varende bedre i forhold til ryger-
nes vurdering af deres. Det er pafaldende, at dette ogsa galder helt unge men-
nesker pa 16-24 dr. Dette er tilfeldet vanset, om man méler sygefraver, ind-
leggelser, selvrapporteret kronisk- og akut sygdom, indskreenkning af fysisk
aktivitet eller selvvurderet helbredstatus. De [leste studier viser, at effekten af
rygeophgr [@rst slar helt igennem efter ca. 1 ars rygeophgr. Efter et drs rygeop-
her rapporteres selvoplevet helbred pa niveau med det ikke-rygere rapporterer.
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Kapitel 3

Vagtioragelse ved rygeophor

Gert Allan Nielsen

Et meget brugt argument blandt unge kvinder for ikke at holde med at ryge er,
atde frygter, at de tager pa 1 veegt (1). I dette kapitel gennemgas litteraturen med
henblik pé at belyse forhold omkring vaegtégning i forbindelse med rygeophar.

Dokumentation
I befolkningsundersggelser er det fundet, at rygere gennemsnitligt vejer mindre
end ikke-rygere.

Vagtendring i forbindelse med rygeophgr er underspgt i en rekke kohorte stu-
dier. I 15 kohorte studier (N=28 til N=9539), hvor der i alle studier var inklude-
ret en kontrolgruppe, tog rygere, der holdt op med at ryge, i gennemsnit 2.3 kg
pi, sammenlignet med kontrolgruppen bestdende af rygere, der i gennemsnit
tog knap 1/2 kg pa (2).

Fedme og overvagt udger et stigende problem i befolkningen (3), alligevel kan
en beskeden vagtforggelse pa 2 kg under normale omstendigheder ikke anses
for en stgrre helbredsrisiko. Sveer fedme regnes for en sundhedsrisiko, hvis
body-mass index (vaegten/ hgjden x hgjden) kommer op over 30. En normal-
vaglig person, der er 170 cm hgj og som vejer 70 kg har et BMI pa 24 kg/m2.
Han skal tage 16 kg pd, fgr han karakteriseres som sveart overveegtig og dermed
er i risikogruppen. Friedman et al (4) fandt, at 3.7% af de mandlige rygere tog
mere end 9 kg pa ved rygeophgr, sammenlignet med 0.9% blandt de, der fort-
satte med at ryge. For kvinderne tog 3.1% mere end 9 kg pa ved rygeophar sam-
menlignet med 1.6% blandt de kvinder, der fortsatte med at ryge. D.v.s. kun en
mindre andel havde starre vaegtogning.
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delse med rygeophgr. Samspillet mellem gnsket om at viere slank og kontrolle-
re sit udseende, sin kost og rygning bgr udforskes yderligere i lyset af nyere
forskning omkring spiscforstyrrelser.
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Kapitel 4

Rygeopher og psykisk sygdom

Kurt Bjerregaard Stage

Enhver, som blot en enkelt gang har opholdt sig i en psykiatrisk afdeling - som
personale, som pdrgrende eller som patient - vil uviegerligt have gjort sig den iagt-
tagelse, at langt de fleste psykisk syge ryger. Man vil ogsd have gjort sig den iagt-
tagelse, at psykisk syge har det samme gnske om at holde op med at ryge som per-
soner uden psykiske lidelser, og at mange har forsggt at holde op med at ryge uden
held. I det flgende redeggres for. hvorfor dette ikke bare er et udtryk for “vilje-
svaghed”, men at drsagen derimod skal findes i de biologiske forandringer i hjer-
nen, som ligger til grund for visse former for psykisk sygdom. Kapitlet vil ude-
lukkende handle om de alvorligere psykiske lidelser nemlig depression og skizo-
freni.

Iseer de sidste ti ar er man for alvor blevet klar over sammenhangen mellem ryg-
ning og psykisk sygdom. Huges og medarbejdere (1) fandt siledes, at patienter
med behandlings-kreevende depression, har stgrre sandsynlighed for at vaere ry-
gere sammenlignet med ikke psykisk syge. Senere blev denne iagttagelse udvidet
til, at behandlingskraevende depression er hyppigere forekommende blandt ryge-
re sammenlignet med ikke-rygere (2). Ligeledes har man observeret, at hvis en
person pi et eller andet tidspunkt i sit liv har haft en moderat til svar depression,
men pa undersggelsestidspunktet er symptomfri, vil vedkommende have betyde-
ligt sveerere ved at ophgre med at ryge, sammenlignet med en person, der altid har
vaeret psykisk rask. Dette blev forste gang pavist i 1988 (3) pé en rygeafvaen-
ningsklinik i New York. lagttagelsen udsprang af, at en uforholdsmeassig stor del
al de personer, som henvendte sig med henblik pa rygeafvaenning, pa et tidligere
tidspunkt i deres liv havde haft en depression. Man gjorde sig ogsé den iagttagel-
se, at de samme personer havde det til felles, at de havde meget svert ved at hol-
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de om med at ryge, sammenlignet med personer, som ikke tidligere havde hatt en
depression. Forklaringen pé dette fenomen er, at 75% af de rygere, som tidligere
har haft en depression, fir depressive symptomer, nir de holder op med at ryge
mod kun 30% i gruppen af rygere, som ikke tidligere har haft depression (4). Hvis
disse depressive symptomer “bare” var som andre abstinenssymptomer og for-
svandt igen efter et par uger, ville de veere af mindre interesse. Desverre betyder
udvikling af depressive symptomer ofte, at personen begynder at ryge igen, og i
langt de fleste tilfzlde vil dette momentant lindre tilstanden. Af de personer, der
kan forblive regfii trods udvikling af depressive symptomer i abstinensfasen, er
en betydelig del (op til 25%) i risiko for at udvikle en behandlingskravende de-
pression (2, 3, 6). Iseer gruppen af personer med tendens til bade mani og depres-
sion (manio-depressive) har stor risiko (op til 50%) for at udvikle svaere depressi-
oner, nir de holder op med at ryge (5). Det er muligt, at nikotin i nogle af disse
tilfzelde virker som et depressionsforebyggende “medikament”, som personerne
ubevidst bruger til selvmedicinering, og at sygdommen i forbindelse med sepo-
nering af dette “medikament” blusser op igen (7).

Den méske mest overraskende sammenhng mellem rygning og psykiatrisk
sygdom findes i skizofrenigruppen. Selv om fienomenet ikke er udforsket si
godt som for depressive patienter, ved man dog, at i gruppen af hospitaliserede
skizofrene ryger 92% af mandene og 82% af kvinderne (8). Ved skizofreni er
funktionen af hjernebarken i forhjernen nedsat og dette er sat i forbindelse med
skizofrene patienters sikaldte negative symptomer (9). Dette kan maske forkla-
re, at skizofrene bruger nikotinet i cigaretterne som en slags selvbehandling.
Nikotin pger nemlig friggrelsen af signalstoffet dopamin i et omride i hjerne-
stammen (nucleus ruber). Via en pavirkning af visse nervebaner i hjernen (1)
pges dopaminfriggrelsen ogsa i hjernebarken i forhjernen (11-13). Dette sékald-
te “belgnningssystem” pavirkes pi samme made af opiater, amfetamin og kok-
ain (14). Systemet pavirkes ogsd under normale fysiologiske omstendigheder
(forventning om mad (15) eller sex (16)). Skizofrene kan muligvis have gavn af
dopaminfriggrelse i hjernebarken i forhjernen. En sidan effekt kan 1 praksis op-
nis dels med amfetamin (17), som gger patienternes evne til at foretage visse
tests, dels med det antipsykotiske lzgemiddel clozapin (Leponex®)(18). Lig-
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nende mekanismer ger sig gweldende blandt deprimerede patienter, hvor tricyk-
liske antidepressiva efter nogen tids indtagelse ¢ger dopaminfriggrelsen via
samme “belpnningssystem” (19).

Nikotinpavirkningen af “belgnningssystemet” har samme effekt pa dopaminfri-
garelsen i preefrontal cortex, og anses derfor som den fysiologiske/biologiske
forklaring pa det store antal rygere blandt psykiatriske patienter.

Sagt kort: tobaksrygning virker lindrende pd pinefulde psykotiske og depressi-
ve tilstande og forebygger “genopblussen” af depressioner!

Et andet aspekt af ovenstiende er, at personer, der pa et tidspunkt i deres liv har
haft en depression, har mere end dobbelt sa hgj risiko for at dg for tidligt (be-
regnet ved hjzelp af mortalitets rater) set i forhold til den @gvrige befolkning (20),
21). Hvis de samtidig ryger, fordobles mortalitets raten (22), det vil sige at ry-
gere, som lider af depression har fire gange s stor risiko for at de tidligt og
uventet sammenlignet med den gvrige befolkning. Dgdsarsagerne er is@r lun-
gesygdomme, hjerte-karsygdomme og hos yngre forskellige kraftformer, her-
under lungekrzeft.

Ved skizofreni er sammenhangen mellem rygning og forskellige legemlige syg-
domme mere kompliceret. Hos skizofrene - som er den gruppe af psykisk syge
som ryger mest - cr risikoen for at t& lungekreft og visse andre kreftformer
nemlig reduceret til 1/3 af den gvrige befolknings (23). Dette er stik imod hvad
man ville forvente, da 80 - 90% af skizofrene er storrygere. Forklaringen herpa
cr ikke fundet, men der er teorier om at antipsykotiske legemidler (neurolepti-
ka), virker beskyttende mod udvikling af visse cancertyper. Nedsat eksposition
for kreftfremkaldende stoffer er ikke forklaringen, tveertimod synes skizofrene
mere eksponeret for kreftfremkaldende stotfer - fremfor alt tobak - end bag-
grundsbefolkningen, hvilket giver sig udtryk i en mere end fordoblet risiko for
at do af lunge- og hjertesygdomme (23). Sd hvad der for skizofrene er “vundet”
pa nedsat risiko for lungekreft, “settes til” pa en overdgdelighed af andre to-
baksrelaterede sygdomme.
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Sagt kort: Psykisk syge rvgere har gget sygelighed og dpdelighed pa grund af
tobaksrelaterede lidelser, s tobaksrygning skader psykisk syge lige sd meget
som andre!

Konklusion

Psykisk syge har sarligt sviert ved at ophgre med at ryge, og hvis det skal lyk-
kes for dem, har de brug for ekstra hjxlp. Nikotinsubstitution i form af plastre,
tyggegummi eller inhalator er et vigtigt led i behandlingen.

Det er dog nzsten umuligt at rygeafvenne de sveerest psykisk syge, nar deres
sygdom er i aktiv fase. I stedet bar man koncentrere indsatsen til psykisk syge,
hvis sygdom har veeret stabil gennem laengere tid, og selviglgelig til de mindre
alvorlige psykiatriske tilstande, som behandles af praktiserende leger/special-
leger.
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Kapitel 5

Effekten af rygeopher
pa kroniske luftvejssygdomme
og lungeinfektioner

Peter Lange

I dette kapitel omtales folgende lungesygdomme:

1. Kronisk bronkitis og for store lunger, som under ét betegnes som kronisk ob-
struktiv lungesygdom (KOL).

2. Astma bronkiale og overfglsomme luftveje.

3. Lungeinfektioner som lungebetandelse, akut bronkitis og influenza.

Kronisk bronkitis og for store lunger

Denne sygdom karakteriseres ved en permanent nedsattelse af lungefunktio-
nen. Dette giver anledning til andengd, som ofte ledsages af hoste og opspyt pi
erund af gget slimdannelse i luftvejene. Sygdommen udvikler sig langsomt og
det karakteristiske er, at lungefunktionen nedbrydes ar for ir meget hurtigere
end hos raske. 1 lgbet af 15-30 ar forer dette til sveer lungefunktionsnedsetielse,
som ikke kan bedres vasentligt pa medicinsk behandling.

I naesten 9 ud af 10 tilfzelde er tobak skyld i udvikling af sygdommen. Der fin-
des idag mange undersggelser, som grundigt belyser virkningen af tobaksryg-
ning og tobaksophgr pa lungesymptomerne og lungefunktion (1-6). Man kan
opdele undersggelserne i dem, som har underspgt raske rygere, som endnu ikke
har udviklet KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom), og de undersggelser, som
har set pa rygere med etableret lungesygdom.
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Den stgrste af underspgelserne af effekten af rygeopher, den amerikanske Lung
Health Study, er gennemfort under hensyntagen til strenge metodologiske krav
(6). Rygeophgret blev verificeret ved maling af spytindholdet af cotinin og ku-
lilte 1 udandingsluften. I undersggelsen tilbgd man til 3923 rygere omfattende
rygeafvenningskurser, mens 1964 andre rygere blot fik et enkelt rad om at hol-
de op med at ryge. Man har derefter fulgt personerne i 5 ar med hyppige lunge-
funktionsmalinger. De forelgbige resultater har bekraeftet fund fra tidligere un-
dersggelser og har saledes fastsliet gavnlig effekt af rygeopher pa forlgbet af
lungefunktionen (6). Blandt dem, som holdt op med at ryge. observerede man i
lgbet af den 5 drige opfalgningsperiode et ca. 4 gange mindre tab i lungefunkti-
onen sammenlignet med dem, som blev ved med at ryge (6).

Undersopgelser af raske rygere har vist, at:

1. hoste, slimdannelse, hviesen og piben fra luftvejene aftager fa maneder efter
rygeophgr.

2. efter rygeophor bedres lungefunktionen i lgbet af i maneder med ca. 5%.
Derefter ses normalisering af det aldersbetingede tab i lungefunktionen, si-
ledes at den fremtidige nedbrydning af lungerne finder sted med samme ha-
stighed som hos raske aldrig-rygere.

3. risikoen for at udvikle svaer sygdom, herunder for at dg af KOL, nedsazttes i
forhold til dem, som fortsatter med at ryge.

Der er ferre undersggelser af patienter med allerede etableret KOL (7-12), men
de gennemforte underspgelser viser et lignende menster:

1. lungesymptomerne, isar hoste og opspyt, aftager efter rygeophgr og dette
farer til, at hyppighed af infektigs opblussen (d.v.s. af udvikling af akut bron-
kitis oven i den kroniske) aftager.

2. nedbrydning af lungefunktionen aftager - en enkelt underspgelse over 3 ar
har dog ikke kunnet bekrafte dette (formentlig fordi observationsperioden
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var for kort) (9). Man genvinder dog ikke den del af lungefunktionen, som
er gaet tabt og derfor er der fortsat en forhejet risiko for at dg af KOL, men
denne risiko er mindre i forhold til dem. som fortsatter med at ryge.

Fornylig viste en dansk undersggelse, at patienter med KOL som fglge af den
sjeldne arvelige mangel pa alfa- 1-antitrypsin. nedsatter deres risiko for at dg af
sygdommen, hvis de holder op med at ryge (13).

Konklusion

Rygeopher farer til, at lungesymptomer som hoste, opspyt og pibende og hvas-
ende vejrirekning bedres eller helt svinder bade hos raske rygere og hos rygere
med etableret bronkitis og for store lunger. Hos unge og raske farer rygeophgr
til, at lungefunktionen bedres en smule og at den derefter ikke nedbrydes hurti-
gere end hos aldrig-rygere. Hos patienter med etableret KOL normaliseres den
fremtidige nedbrydning af lungefunktionen, men den tabte lungefunktion gen-
vindes ikke. Derfor vil disse personer fortsat have gget risiko for at do af syg-
dommen, omend risikoen er mindre end hos dem. som fortsatter med at ryge.

Astma bronkiale

Astmasygdommen er karakteriseret ved anfaldsvis forsnevring af luftvejene,
som enten helt eller delvis ophaves spontant eller som f@lge af behandling.
Luftvejene ved astma er siede for en irritationstilstand og udviser gget félsom-
hed over for bestemte allergener (fx. pollen eller dyrehir), fysisk anstrengelse,
infektioner i luftvejene og andre faktorer som Ix. r@g og steerke lugte. Hos nog-
le personer ses ggel irritabilitet i luftvejene, selv om de ikke har egentlig astma.
Tilstanden betegnes hyperreagerende luftveje og viser sig ved hoste og ubehag
ved udsettelse for staerke lugte, rog eller stov.

I en rickke erhverv (fx platinindustri, elektronisk industri, farmaceutisk industri,
levnedsmiddelindustri) har man set, at arbejdere, som ryger, har en starre risiko
end ikke-rygere for at udvikle astma (14). Ellers har de {leste undersggelser ikke
fundet nogen sikker sammenheng mellem forekomst af astma og tobaksryg-
ning.
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Imidlertid viser en del underspgelser, at astmatikere, som ryger, har en stgrre ri-
siko for at blive indlagt pa intensiv afdeling som fglge af astma, end dem, som
ikke ryger (15). Den danske @sterbroundersggelse har vist, at nedbrydningen af
lungefunktionen er hurtigere hos rygende astmatikere (is@r hos kvinder), og at
risikoen for at dg ogsi er stgrre blandt de astmatikere, som ryger, sammenlignet
med astmatikere, som er ikke-rygere (16,17)

Effekt af rygeophgr pa astmasygdommen er kun beskrevet i £i artikler. Det dre-
jer sig ofte om korttidsundersggelser, hvor tobaksophgret kun har varet i ganske
fa dage. De fleste astmatikere angiver, at astmasymptomerne aftager, og mélin-
ger viser, at lungefunktion forbedres efter rygeophgr (18,19). Imidlertid angiver
nogle af patienterne, at astmasymptomerne, som hoste og dndengd, forverres i
forbindelse med forsgg pi rygeopher. Mekanismen bag dette er ukendt.

Effekten af rygeophgr pa luftvejsreaktiviteten er blevet undersggt i enkelte un-
dersggelser af astmatikere og af raske personer (20-22). Ogsi her er resultater-
ne divergerende: 1 én underspgelse har man rapporteret, at luftvejsirritabiliteten
blev nedsat (d.v.s. bedring) (20) ; i en anden undersggelse forblev den uzndret
(21) og i andre undersggelser blev den endog ¢get efter rygeophgr (19,22).

Konklusion

Generelt spiller aktiv tobaksrygning nzppe nogen stgrre rolle for udvikling af
astma i voksenalderen. Derimod kan en allerede etableret astma forvearres af
rygning. Omend nogle astmatikere rapporterer bedring i tilstanden cfter ryge-
stop, geelder det ikke for alle. Man ma konkludere, at omridet er sparsomt be-
lyst og der er behov for flere forlpbsstudier, hvor man sammenligner sympto-
mer og lungefunktion hos astmatikere for og efter rygeophgr.

Lungeinfektioner og influenza

Lungeinfektioner som lungebetendelse, akut bronkitis og influenza har som of-
test et godartet forlgb. Hos ®ldre og sviekkede individer kan de undertiden fgre
til svier sygdom og dad. En rackke undersggelser har vist, at rygere har 1,5-2
gange gget forekomst af akut bronkitis, lungebeteendelse og influenza (23-27).
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Kapitel 6

Effekten af rygeopher
pa kreftsygdomme

Martin Dgssing

Man regner med at ca. 1/3 af alle kreeftdgdsfald skyldes tobaksrygning (1.2,3).
Da tobaksrggen passerer fra mundhule via strubehoved til lungerne undrer det
nappe, at nesten alle kraefttilfelde i disse regioner er tobaksbetingede (tabel
1). En del af tobaksrggens bestanddele fanges i mundhule og svelg, synkes og
passerer spisergret, hvorfor 1/2 - 3/4 af spisergrskraft kan tilskrives tobaks-
rygning (3.4). Storstedelen af tobaksrpgens kreftfremkaldende stoffer opta-
ges via lungerne og udskilles med urinen og ca. 1/3 - 1/2 af kraft i urinblere
er tobaksbetinget (3,5).

De kreeftsygdomme, som med stor sandsynlighed er forarsaget af tobaksryg-
ning er lungekreeft, strubekreeft, mundhulekreeft, spiserorskreeft, blarekreft og
formentlig ogsa kraft i bugspyikirtel og livmoderhals (tabel 1). Det er mere
tvivlsomt om andre kraftformer som nyrekraeft, kreft i nyrebzekken og urin-
ledere, leverkreft, kraeft i mavesakken, brystkreft og blodkraeft kan fremkal-
des af tobaksrygning (5.6). Omvendt har tobaksrygning muligvis en - omend
beskeden - beskyttende virkning pa udviklingen af livmoderkreft (endome-
triecancer) (7).
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Antal Atiologisk Antal % reduktion

kraefitilfelde fraktion *(%) forebyggelige i risiko 15 ar

1 Danmark 1993 tilfeelde ** elter rygestop
Kraeftform Maend Kyvinder Maznd Kvinder Maend  Kvinder
Lungekreft 20031 1201 90 79 1.827 949 90
Strubekraft 212 41 70 63 145 20 80 -
Mundhulekraeft 97 65 % 63 69 41 70
Spiscrorskrieft 204 81 58 50 118 41 75
Blaerekrasft 1.195 398 42 35 502 140 40
Bugspytkirtelkraefi 298 332 19 14 31 47 33
Livmoderhalskracft - 462 - 22 =102 97

* Y% af kreefttilfeelde som skyldtes tobaksrvgning
%% det antal kreeftiilfeelde som kunne undgdes, hvis ingen rpg tobak
Tabel 1.

Reference: Storm HH, Michelsen JPE, Nielsen AL. Cancer incidence in
Denmark 1993. Danish Cancer Society, Division for Cancer Epidemiology,
Depariment of Cancer Registration, 1996,

Efter rygeophgr falder risikoen for at fi kreft efter en drreekke. Intensiteten af
tobaksforbruget og alder ved rygeophgr har betydning for prognosen for kraft
efter rygeophgr.

Det kan umiddelbart undre, at nogle undersggelser finder en égget kraftrisiko
i de forste ar efter rygeophgret - den sakaldte “sick quitter” effekt (7). Dette
skyldes formentlig, at mange rygere holder op med at ryge pi grund af hel-
bredsgener. Eksempelvis legger en del rygere tobakken pa hylden pé grund af
blodigt opspyt, hvilket kan vere det fgrste tegn pa lungekraft. I overensstem-
melse hermed har underspgelser vist, at rygere, som holder op fordi en lege
tilrader opher af helbredsmessige arsager, har en hgjere dadelighed al to-
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baksbetingede kreftsygdomme end rygere, som holder op af andre arsager
end helbredsmassige (8).

Oplysninger om arsag til rygestop er imidlertid kun rapporteret i et fital un-
dersggelser. Dette er formentlig en af drsagerne til, at underspgelser af kreeft-
hyppighed efter rygeophgr viser meget varierende og ind imellem modstri-
dende resultater. Ligesom kraftrisikoen pges i takt med graden af uds®ticlsen
for de kraefifremkaldende stoffer 1 tobaksrggen, sa mindskes chancen for at
slippe al med en gget kraeftrisiko ligeledes med antal pakkear og hgj alder ved
rygestop. Vurderet under et ser det siledes ud til, at risikoen for kraeftsyg-
domme er omtrent halveret efter ca. 5 ar og nermer sig ikke-rygerens risiko
efter ca. 15-20 r@gfri dr. Storrygeren med mere end 20 pakkedr pa bagen ma
dog resten af livet baere rundt pa en betydeligt gget risiko for strubekrefl og
krefti bugspytkirtlen, en ca. dobbelt sa stor risiko for lungekraft, medens det
kan se ud, som om risikoen for de gvrige tobaksbetingede kraeftformer selv for
tidligere storrygeres vedkommende n@rmer sig ikke-rygerens kreftrisiko ef-
ter 10-20 ars rygeabstinens.

Dokumentationen for virkninger af rygeopher er mest omfattende for lunge-
kraefts vedkommende. Strubekreftunderspgelserne svakkes af manglende
oplysninger om eventuelle @ndringer 1 alkoholforbruget associeret til rygeop-
hgret. Undersggelser af spisergrskreft og mundhulekraft tyder dog pa, at @n-
dringer i alkoholindtagelsen nappe spiller nogen vazsentlig rolle for effekten
af rygeophgr pi risikoen for disse to kraeftformer.

Pa baggrund af den meget omfattende forskning af virkningen af talrige for-
skellige kemoterapier pa prognosen af smacellet kreeft, er det yderst beklage-
ligt, at der kun er lavet to undersggelser af effeklen al rygeopher omkring di-
agnosetidspunkt (9.10). Den ene undersggelse (9) tyder pd, at patienter med
smicellet lungekraeft har en nxsten dobbelt sa lang median overlevelsestid
(72 maneder), hvis de holder op med at ryge kort fer diagnosen stilles i for-
hold til patienter, som stopper pa diagnosetidspunkt (median overlevelse 52
uger) eller fortsetter med at ryge (median overlevelse 47 uger). Den anden
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undersagelse (10), som i metodik og antal patienter ligner den fgrste meget,
kunne ikke bekrefte dette fund, idet alle tre grupper havde en median overle-
velse pi ca. 40 uger. Arsagen til forskellen i resultatet er ikke klar. Der er der-
for i hgj grad brug for yderligere undersggelser pa omradet.

Der gares ikke meget for at fa patienter med lungekreeft il at holde op med at
ryge. idet det er en udbredt opfattelse. at det er for sent at holde op med atryge
efter at kreeftdiagnosen er stillet. Holdningen er, at patienterne kan ligesa godt
fortstte med at nyde tobaksrygningen i den korte tid de har igen.

Effekten af rygeopher pd fremtidsudsigterne efter kreeftdiagnosen er i det hele
taget yderst sparsomt underspgt. Det er dog i en enkelt velgennemfort under-
sggelse overbevisende demonstreret, at overlevelsen efter stralebehandling af
de sj@ldne hoved-hals kraftformer fordobles ved rygeopher pa diagnosetids-
punkt (11).

Rygere synes ogsd at have en darligere prognose efter strilebehandling for liv-
moderkraft med lokal spredning (12). Det er ligeledes narliggende at antage
(men det er ikke undersggt), at prognosen for patienter, som bliver radikalt
opereret for lungekreft, bedres af rygeopher.

Der er kun i undersggelser, som belyser om fortsat rygning gger risikoen for,
at rygere med tobaksrelaterede kraeftsygdomme senere fir andre rygeassocie-
rede kraeftsyedomme, Resultaterne af de fa undersggelser pa omridet er mod-
stridende og sviekkes af kort opfalgningstid, af smi patientgrupper med man-
gelfulde oplysninger om konkurrerende drsagsfaktorer som f.eks. alkoholfor-
brug. En nyligt publiceret underspgelse viser dog, at rygeophgr efter gen-
nemfgrt kemoterapi for smacellet lungekraft mindsker risikoen for pd et se-
nere tidspunkt i livet at fi andre rygerelaterede kraftformer med en faktor 3
(1.37.

Konklusion
Fem ar efter rygeopher er risikoen for lungekraft. strubekreft, spisergrskreeft
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og blerekraft halveret. Efter 15-20 ar er risikoen naesten som ikke-rygernes.
Storrygerne har dog en ca. dobbelt si stor kreftrisiko som ikke-rygerne resten
af livet.

Rygeophgr efter kraeftdiagnosen kan veare livsforlaengende efter strilebe-
handling for hoved-halskraeft, medens virkningen af rygeophgr pa patienter i
kemotherapi for en bestemt type lungekraft (smécellet) er usikker. Virknin-
gen af rygeopher efter operativ fjernelse af lungekraft er ukendt og bar un-
derspges.
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Kapitel 7

Effekten af rygeopher pa udvikling
af blodpropper

Kaj Winther

Nér en patient indlegges akut med diagnosen blodprop, er det i virkeligheden
en sygdom, der har veeret undervejs lenge. Arsagen er areforkalkning - ogsa
kaldet plaque dannelse. I et plaque kan der undertiden opsta sirdannelse ofte
som revner og sprickker. I sirranden findes der, som ved alle andre typer af sar,
bindevarystride. Disse tride aktiverer blodpladerne, s disse klumper sammen
og danner en blodprop. For at ggre blodproppen mere stabil, dannes der - sam-
tidig med at blodpladerne aktiveres - et stabilt netvaerk kaldet fibrin.

[ organismen er der en modsatrettet proces, som er i stand til at oplgse blod-
propper. Denne proces kaldes fibrinolysen, og er en enzymatisk proces. som
nedbryder fibrin til sma fragmenter,

Nir vi skal forklare, hvorfor rygning er en medvirkende drsag til blodpropdan-
nelse, mi vi beskrive, hvordan rygning pavirker dels blodpladers evne til at
klumpe sammen, dels rygnings indflydelse pd dannelsen af fibrin og endelig,
om rygning pa nogen made pavirker fibrinolysen, vort naturlige forsvar mod
blodpropdannelse.

Rygning og blodpladefunktion

Hvis en sund og rask ikke-ryger ryger en cigaret, ses der ofte gget sammen-
klumpning af blodpladerne. Denne sammenklumpning aftager imidlertid over
timer. Det forholder sig anderledes hos de, der har roget i lengere tid. Her er
blodpladerne gget i antal, de er stérre og de klumper meget lettere. Den bioke-
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miske baggrund for ovennavnte er mangfoldig. Den akutte effekt af rygning
skyldes i visse tilfielde en ggning af stresshormon i blodet. Er dette niveau hgjt
over lazngere tid, kan der opsta blodprop (1). Tillige forarsager rygning pget fri-
setning af fric fede syrer samit peroxidation (forharskning) al disse. Peroxidati-
on af frie fede syrer gger blodpladernes sammenklumpning (2). Rygning resul-
terer ogsa 1 en uhensigtsmassig balance mellem det karudvidende og blodprop-
beskyttende hormon prostacyclin og det karkontraherende og blodpladeaktive-
rende hormon thromboxan (3). Endelig skyldes en del af blodplade aktiverin-
gen det faktum, at blodpladerne, nir de cirkulerer i blodarer, der er meget for-
kalkede, ustandselig stgder imod harde og skarpe kanter og dermed skades.
Hvad der er den mest betydende af ovennavnte mekanismer, vides ikke, blot
stir det Klart, at rygning gger blodpladernes villighed til at klumpe sig sammen
og danne blodpropper.

Det er endvidere vist, at blodplader fra patienter med yderst moderat blodtryks-
forhgjelse har gget tendens til at sammenklumpe (4). Hvis sidanne patienter til-
med er rygere, gges blodpladesammenklumpningen ganske betragteligt. Pati-
enter med areforkalkning har ligeledes gget sammenklumpningsevne (5) og
ogsa her vil rygning i udtalt grad ¢gge blodpladernes tendens til at klumpe.

Der kan for rygeren opnas gevinst ved at ophgre med rygning. Det har siledes
vist sig, at blodpladernes stgrrelse, antal og sammenklumpningsevne aftager,
nir tobakken lagges bort. Normaliseringen af thrombocytstgrrelsen tager fx un-
der en maned, hvorimod det tager liengere tid, for sammenklumpningen er nor-
maliscret (6,7,8).

Rygning og fibrindannelse

Fibrin og forstadiet fibrinogen indgir som vasentlige dele i dreforkalkningen.
Fibrinogen har vist sig at vaere en god marker for hjertekarsygdom (8,9,10). Fi-
brin der er det element, der stabiliserer blodproppen, som til at begynde med
blot bestir af blodplader, er slutproduktet af koagulationsprocessen, der bestir
af serier af reaktioner, hvori mange forskellige faktorer er involveret. Trinnet
lige for fibrin er prothrombins omdannelse til thrombin, der si bevirker, at fi-
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brinogen omdannes til fibrin. Rygning ¢ger thrombindannelsen og er muligvis
af denne vej arsagen til et forhgjet niveau af fibrinogen hos rygere (11). Det er
vist, at fibrinogenniveauet er lavere hos eksrygere end i den periode, hvor der
blev rgget (8,12).

Det naturlige forsvar mod blodpropdannelse, fibrinolysen
Det centrale i organismens naturlige forsvar imod blodpropdannelse, fibrinoly-
sen, er omdannelsen af plasminogen til plasmin. Denne proces reguleres af en-
zymet vevsplasminogen aktivator normalt kaldet t-PA. Ved gennemgang af lit-
teraturen ses det, at nogle forskere finder nedsat fibrinolyse hos langtidsrygere
(13). Ligeledes er det vist, at friseetning af -PA er nedsat hos rygere (14). Det
betyder 1 praksis, at rygere har et mindre reservelager af det enzym, der er ho-
vedansvarlig for nedbrydning af blodpropper. Det er dog ikke alle undersggel-
ser, der lige klart viser skadelig effekt af rygning pi fibrinolyse (4). En forkla-
ring pa dette kan vare, at man formentlig ma skelne meget klart mellem kort-
tids og langtidsrygning. En nyere undersggelse viste imidlertid, at rygeophgr
klart nedsatte tendenser til blodpropdannelse ved at fremme nedbrydninger af
fibrin og samtidig hieemme faktor VII, en central komponent i fibrindannelsen
(7.8,11). Ryvgeopher ses saledes at haemme blodpropdannelse og fremme op-
lgsningen af samme.

Konklusion

Udviklingen af blodpropper afggres af tre biologiske systemer: 1) blodplader-
nes evne til at klumpe sig sammen, 2) fibrindannelse, der er at afgorende be-
tydning for, om blodproppen bliver stabil og 3) fibrinolysen, som er organis-
mens evne til at nedbryde blodpropper.

Rygning resulterer i flere og stgrre blodplader samt en stgrre tendens til sam-
menklumpning af disse. Dette bevirker sammen med @get dannelse af fibrin, at
der lettere dannes blodpropper. Modvagten til blodpropdannelse, det fibrinoly-
tiske system, rapporteres i flere underspgelser at blive pavirket i negativ retning
af rygning, hvorimod andre undersggelser ikke med samme sikkerhed kan pavi-
se effekt af rygning pé fibrinolysen.
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Ophgr af rygning resulterer i nedsat tendens til blodpropdannelse. Blodplader-
ne klistrer mindre sammen og der er mindre fibrinogen i blodet til at stabilisere
blodproppen. Effekten pi de forskellige biologiske systemer indtrafter fra fa
uger efter ophgr med rygning til ca. 2 ér efter ophgr.
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Kapitel 8

Effekten af rygeopher pa
areforkalkning i hjertet

Poul Ebbe Nielsen

Hyppighed af areforkalkningssygdomme

Areforkalkning i hjertet (blodprop, angina pectoris) er en af de hyppigst fore-
kommende sygdomme, som er relateret til rygning. I Danmark rammes hvert dr
ca. 20.000 af blodprop i hjertet. Ca. 14000 dgr arligt af areforkalkning i hjertet.
heraf 3000 < 70 ir. Risikoen stiger med stigende alder, men sygdommen ram-
mer ogsa relativt unge mennesker.

[ befolkningsundersggelser, hvor man har fulgt en stgrre gruppe al personer
gennem mange ar (1-5), har man kunnet dokumentere, at rygeres risiko for at
udvikle areforkalkning i hjertet er fordoblet i forhold til ikke-rygere. Man kan
beregne, at ca. 25-30% af alle areforkalkningssygdomme er forklaret ved to-
baksrygning. I flere undersggelser er procenten fundet endnu hgjere (4,14).

Hvad er forklaringen?

Sygdommen er sikaldt multifaktoriel, d.v.s. at flere risikofaktorer kan have ind-
flydelse pa, om man udvikler sygdommen eller ej. De vigtigste risikofaktorer er
ud over rygning forhgjet fedtindhold i blodet (Cholesterol), forhgjet blodiryk og
sukkersyge, og i mindre grad overviegt, manglende motion og stress. Endvide-
re skal nievnes den arvemassige disposition (genetiske faktorer). Det betyder,
at man hos den enkelte patient, som har udviklet sygdommen, ofte kan finde en
eller flere af disse sakaldte risikofaktorer.
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Der er flere arsager til, at rygning har indflydelse pa udviklingen af areforkalk-
ning i hjertets kranspulsérer svel som dreforkalkning i andre pulsirer (i bene-
ne og i hjernen). Seks vigtige faktorer, som indbyrdes har relation til hinanden,
kan navnes:

1. Tobaksrygning fremmer dannelsen af sakaldte arteriosclerotiske plaques
d.v.s. aflejringer i pulsarernes vaegge medfgrende forsnaevringer. der lang-
somt vil vanskeligggre blodets passage (Fig. 1). Disse plaques udvikler sig
is@er 1 hjertets kranspulsarer, 1 hovedpulsaren, i pulsarerne til hjernen og til
benene.

2. Tobaksrygning fremmer dannelsen af blodpropper (thromber) i disse for-
snevringer medf@rende blodprop i hjertet (myokardieinfarkt) eller i hjernen
(apoplexi).

3. Tobaksrygning @ger risikoen for pludselig opstiede sammentrekninger 1
kranspulsarerne (spasmer) medfgrende problemer med blodtilfgrslen til de
livsvigtige organer, til muskulaturen og til huden.

4. Tobaksrygning gger risikoen for uregelmassig hjerteaktion (ex. extraslag,
hjerteflimren medfgrende pludselig dgd).

5. Tobaksrygning nedsetter blodets evne til at transportere ilt.
6. Tobaksrygning nedsatter evnen il at oplgse blodpropper.

Igennem de senere ar er det fastslaet, at blodpropper kan udvikles meget hurtigt
oven i en i forvejen bestiaende areforkalkning, iser hvis der af en eller anden
grund opstir en laesion i overfladen af forsnaevringen. En sadan lasion, som ofte
opstir spontant, vil starte en kaskade, hvor der frigeres stoffer fra pulsarens
vaeg, tiltrekkes masser af blodplader samt stotfer fra det cirkulerende blod (bl.a.
fibrinogen). I Igbet af fa minutter kan en blodprop blive si stor, at hele pulsaren
lukker af.
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Fig [

Evnen til at oplgse de blodpropper, der kan dannes i pulsirerne (arterierne) savel
som i returirene (venerne) er betydelig nedsat hos rygere (sikaldt nedsat fibri-
nolyse), hvilker ogsd bidrager til, at si mange rygere rammes af blodpropper.

Befolkningsundersggelser

I Tabel 1 er fra en stor dansk undersggelse (3) anfert risikoen for over en 17 ars
periode at udvikle dreforkalkning i hjertet hos kgbenhavnske midaldrende
mend set i relation til sygestatus og social klasse. Undersggelsen viser en mar-
kant forskel mellem de sociale klassers risiko, men i hver af grupperne er der en
klar sammenhang mellem rygestatus og efterfplgende risiko. De n@vnte pro-
centsatser skal tages med forbehold, idet tallene i nogle af grupperne er ret sma.
Det skal anfares. at der ikke er nogen sikker forklaring pi den markante forskel,
der er mellem de lavere og hgjere sociale klasser. Den skave sociale fordeling
har man ogsa kunnet dokumentere for en anden sikker rygerelateret sygdom
som lungecancer.
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Alle Social klasse | Social klasse IV
Ikke-rygere 9.2% 3.8% 18.4%
Ex-rygere 11.7% 8,9% 17.0%
Total-rygere 16,0% 7.3% 26,9%
Cigaret-rygere 20,1% 6,8% 314%. ¢
Cerut-rygere 17.0% 7.5% 28,9%
Pibe-rygere 12,9% 7.0% 24.4%
Mixed-rygere 14,7% 7.8% 23:6%
Total 7,2% 24.2%

Tubel 1.

Samlet hyppighed (i %) af dreforkalkning i hjertet (dpdelig og ikke-dpdelig for-
lobende) i en 17 drs periode (197 1-88) blandt 47 10 midaldrende mand i relati-
on il rvgevaner og socialklasse.

Kilde: Hein, Suadicami & Gyntelberg, I Int Med 1992: 231: 477-83.

Der er rundt om i verden foretaget lignende befolkningsundersggelser (6,16),
som bekreefter, at rygeres risiko for at udvikle dreforkalkningssygdomme er be-
tydelig forgget i forhold til ikke-rygere.

Risikoen stiger med stigende tobaksforbrug, og er i de fleste undersggelser
storre for cigaretrygere end for forbrugere af andre tobakssorter. Det skal dog
anfgres, at to af de danske befolkningsundersggelser (3,4) fandt lige sa hgj risi-
ko forbundet med pibe- og cerut/cigarrygning som med cigaretrygning.

1 Osterbroundersggelsen var der ingen sammenhzng mellem det antal ir, man
havde rgget og risiko for udvikling af blodprop i hjertet. Rygere, som inhalere-

de, havde betydelig hgjere risiko end ikke-inhalerende rygere.

Rygende kvinder har fgr 50 érs alderen en betydelig mindre risiko for udvikling
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af blodprop i hjertet og i hjernen end rygende mznd. Arsagen hertil er forment-
lig, at det kvindelige kgnshormon gstrogen tilsyneladende beskytter karrene, og
at hormonet virker blodkarudvidende. Efter klimakteriet er kgnsforskellen til-
syneladende ophavet. Flere undersggelser har vist en stgrre stigning i den rela-
tive risiko blandt rygende kvinder sammenlignet med sugmngen i relativ risiko
blandt rygende mend.

Ser man stgrre grupper af patienter med blodprop i hjertet, viser aldersforde-
lingskurver, at rygere i gennemsnit udvikler blodprop i hjertet 10 ér fgr ikke-ry-
gere (10,16). Rygning fremmer sdledes den komplicerede proces areforkalk-
ning, siledes at blodpropper udvikler sig i betydelig yngre alder end det, man
ser hos ikke-rygere. Det betyder i praksis, at man 1 Danmark sjaldent mgder en
patient under 50 dr med blodprop i hjertet, som ikke har veret storforbruger af
tobak gennem en arrekke.

Den akutte dpdelighed i forbindelse med indlaeggelse tfor blodprop i hjertet er
fundet hgjere hos ikke-rygere end hos rygere (10-12), forklaret ved ikke-ryger-
nes hgjere alder samt hyppigere forekomst af andre risikofaktorer som forhgjet
blodtryk og diabetes (10) og muligvis ogsa en forskel i stgrrelsen af det ramte
omrade af hjertemusklen.

Det er indtil videre uvist, om thrombolyse-behandling (blodpropoplgsende) er
mere effektiv hos rygere end hos ikke-rygere. Enkelte underspgelser tyder dog
herpa (10,11). Den vasentligste forklaring er, at rygere med blodprop i hjertet
oftest er yngre end ikke-rygere, og at kranspulsarerne udviser mindre grad af
areforkalkning i vaeggene, nar blodproppen dannes (10).

Det er ligeledes vist i et arbejde, at risikoen for udvikling at ny blodprop, efter
at man har fiet blodpropoplgsende behandling i forbindelse med indlaeggelsen
for blodprop 1 hjertet, i det fgrste ar er stgrre for rygere sammenlignet med ikke-
rygere (11).
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Effekt af rygeophgr

Effekten af rygeophgr er undersggt pi flere forskellige méder.

Da det ikke er muligt at udfgre befolkningsundersggelser, hvor man efter lodt-
rakning lader den ene gruppe af personer fortsztte med rygning, og den anden
gruppe stoppe med rygning, er man ngdt til at se pa befolkningsundersagelser,
hvor man sammenligner udviklingen af sygdomme hos aldrig-rygere; ex-ryge-
re og ikke-rygere. I sadanne undersggelser, der omfatter sivel case-control-un-
dersggelser (12,13,14) sivel som kohortestudier (4,8.9), er det fastsliet (littera-
turoversigt frem til 1990 : se ref. 15), at rygeophgr medfgrer en neesten gjeblik-
kelig reduktion i risikoen for at udvikle blodpropper.

Ophgrer man med rygning for 35-ars alderen viser den store British Doctor Stu-
dy (5), hvor man har fulgt ca. 40.000 leeger gennem nu 40 dr, at risikoen for ud-
vikling at areforkalkningssygdommene (hjerte, hjerne og ben) svarer til aldrig-
rygerne. Holder man op senere i livet, vil risikoen ogsé falde, men ikke si me-
get, som hvis man stopper fgr 35-ars alderen. Underspgelsen viste, at en ryger
gennemsnitligt afkortede sit liv med ca. 8.7 &r sammenlignet med livsleengden
hos ikke-rygere.

Ser man pa patienter, som allerede har udviklet areforkalkningssygdomme (ex.
patienter med blodprop i hjertet), og fglger dem efter udskrivelsen, har en del,
overvejende aldre undersggelser vist (16-20, 25), at rygeophgr medfgrer en be-
tragtelig reduktion i risikoen for at at fi en ny blodprop og risikoen for senere
dgd (Tabel 2).
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ForfT. Periode Laengde af Antal Ny blodprop Dad
opfelgning I-R/R [-R/'R [-R/R

18 1961-67 5 ar 131/59 - - 1590/29%

11 1949-71 6 ar 56/13% 16%/22% 199/30%

9 1972-75 3ar 220303 - - 129%/20%%

20 1968-77 5 ar 541/442 21%/30% 16%/22%

26 1975-90 5dr 126/203 13%/25% 9%/ 7%

Tabel 2 : Effekt af rvgeopher efter blodprop i hjertet pa den efterfplgende
risiko for ny blodprop og for dpd.

IR= lkke-ryger

R= Rvger

Den navnte gevinst ved rygeopher er si stor, at stort set alle hospitalsafdelinger
forsgger at overbevise patienter med blodprop i hjertet om, at de bgr ophgre med
rygning. En permanent nedsettelse af forbruget vil for langt de fleste rygere
ikke vere muligt (enten - eller). I udenlandske undersggelser har man kunnet
vise, at ca. halvdelen af rygerne med blodprop i hjertet er ex-rygere et ar efter
indleggelsen (19.20). Desveerre foreligger der ingen storre danske undersggel-
ser pa dette omrade. Undersggelser tyder pa, at patienter fra de lavere sociale
lag sjeldnere stopper med rygning efter blodprop i hjertet, end patienter fra de
hgjere sociale lag (21). Fra flere sider er anbefalet (22-24), at man baserer et ry-
geafvanningsprogram pa sygeplejersker, som dels forestir den primzare under-
visning af patienterne savel som den senere ambulante follow-up (ex. via tele-
foninterviews).

For patienter med angina pectoris gelder, at rygeopher medferer faerre hjerte-
anlald og formindsket behov for medicin.
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Konklusion

Rygere fordobler deres risiko for udvikling af dreforkalkningssygdomme
(blodprop i hjertet, angina pectoris) i forhold til ikke-rygere. Selv om man-
ge faktorer kan influere pa sygdommen, kan man forklare ca. 1/3 af alle
tilfelde alene ved rygning.

Kvinder har op til overgangsalderen en lavere risiko for udvikling af dre-
forkalkning i hjertet end mand, men efter klimakteriet er risikoen ens for
mznd og kvinder. Den relative risiko stiger sdledes mere for rygende kvin-
der end for rygende mand.

Cigaretrygning medfgrer tilsyneladende stgrre risiko end andre tobakssor-
ter, men den veasentligste faktor er den mangde tobak, man har brugt in-
denfor det seneste dr eller to. Inhalerende rygere har hgjere risiko end ikke-
inhalerende.

Rygeopher medfgrer et nzsten gjeblikkeligt fald i risikoen for at udvikle
blodpropper, men farst efter 5-10 ar som ex-ryger er man nede pi samme
risiko som en aldrig-ryger.

Rygeophgr i ung alder (ex. fgr 35-irs alderen) medferer en betragtelig risi-
koreduktion stort set ned til den risiko, som findes blandt aldrig-rygere.

For patienter med blodprop i hjertet galder, at rygere udvikler deres blod-
prop ca. 10 ar tidligere end ikke-rygere, at rygernes primare overlevelse er
bedre end ikke-rygernes, og at rygeophgr efter udskrivelse fra hospital
medfgrer naesten en halvering af risikoen for at fa en ny blodprop og for at
dg¢ indenfor de nastfalgende ar.
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Kapitel 9

Effekten af rygeopher pa blodprop i
hjernen/hjernebledning .

Poul Ebbe Nielsen

Slagtilfelde (apoplexia cerebri) er en fllesbetegnelse for blodprop i hjernen og
hjerneblpdning. Blodpropper udger ca. 85% af de ialt ca. 10.000 tilfeelde, som fo-
rekommer drligt i Danmark. Talt forekom der i 1992 261 pr 100.000 mand og 161
pr. 100.000 kvinder. Forekomsten i Danmark ligger hgjere end i de fleste andre
europeiske lande. Hver 5.-6. patient dgr inden for 30 dage efier nyopstiet apop-
lexi, som medfgrer indlazggelse pa hospital.

En lang reekke undersagelser har dokumenteret (metaanalyse, Shinton & Beevers
1989), at rygere har en klar gget hyppighed bade af blodprop i hjernen (relativ ri-
siko 1.9) sdvel som af subarachnoidal blgdning (blgdning pa hjernens overflade
p.g.a. et spraengt blodkar) (relativ risiko 2.9), hvorimod der ikke er dokumenteret
nogen pget hyppighed af blgdning i selve hjernesubstansen (cerebral haemorrha-
gi) (relativ risiko 0.7). Den relative risiko for de to farstnacvnte tilstande falder
med stigende alder (2.9 under 55 ar, 1.8 for alderen 55-74 ar, og 1.1 over 75 ars
alderen), og synes at veere lidt stgrre for kvinder end for mand.

Omregnet til danske forhold kan ca. 30% af alle blodpropper i hjernen forklares
ved rygning.

Der er siden 1980 publiceret 14 prospektivt forlgbende studier, hvor man har
varel 1 stand til at analysere risikoen for udvikling af slagtilfelde i1 relation til ry-
gestatus ved indgang 1 undersggelsen. Relativ risiko for tidligere rygere har i dis-
se studier veeret 1.17 sammenlignet med risikoen blandt aldrig-rygere. Hvis man
analyserer materialerne kun for personer under 75 ar, er den relative risiko for tid-
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ligere rygere endnu hgjere (1.47). Det tilsvarende tal for rygere under 55 ir var 2.9
og for 55-74 arige 1.8.

I en rekke af de stgrre interventionsstudier, hvor man har forsggt intervention
overfor flere forskellige risikofaktorer, har det ikke vaeret muligt at uddrage nogen
sikker konklusion med henblik pé effekt af rygeopher, idet det ikke har vaeret mu-
ligt at beregne den isolerede effekt heraf (ref. Surgeon General 1990).

I en underspgelse blandt ca. 250.000 US-Veterans (Rogot & Murray. 1980) har
man kunnet vise en gget mortalitetsratio hos ex-rygeme sammenlignet med al-
drig-rygeres. Samtidig er pivist en dosis-effckt athangighed af maengden af det
tidligere tobaksforbrug.

I Framingham-undersggelsen (Wolf & al., 1988) har man pi basis af 26 drs fol-
low-up af ca. 4200 mend og kvinder kunnet vise, at risikoen for udviklingen af
stroke er faldet signifikant to ar efter rygeopher, og at risikoen 5 dr efter rygeop-
her svarer tl aldrig-rygernes.

Der er ikke publiceret undersggelser, hvor man har vurderet effekten af rygeop-
hgr pa patienter, som er blevet ramt af et slagtilfeelde, og man har saledes ikke no-
gen viden om, hvorvidt rygeopher 1 forbindelse med et slagtilfelde har samme
gunstige indflydelse, som det er dokumenteret for patienter, som rammes al blod-
prop i hjertet.

Konklusion

®  Risikoen for udvikling af blodprop i hjernen (slagtilfzelde) og for subara-
chnoidal blgdning (pa hjernens overflade) er 2 til 4 gange s stor hos rygere,
som hos aldrig-rygere.

Rygeophgr medfgrer en hurtig reduktion i den agede risiko, og allerede 5 ir
efter rygeophgr er risikoen reduceret til aldrig-rygernes.

Det er endnu ikke undersggt, hvorvidt rygeophgr hos patienter, som er blevet
ramt af slagtilizelde eller blpdning i hjernen, vil medfgre en hurtigere restitu-
ering og/eller formindske risikoen for et nyt hjernetilfzelde.

70



EFFEKTEN AF RYGEOPHOR PA BLODPROP [ HIERNEN/HJIERNEBLODNING

Litteratur

Shinton R. Beevers G. Meta-analysis of relation between cigareile smoking and stroke.
Brit Med J 1989, 298 : 789-94.

US Depariment of Health and Human Services. Reducing the health consequences of
smoking ¢ 25 years of progress. Office on Smaoking and Health. DHHS Publication no.
(CDC) 89-8411, 1959.

Rogot E, Murray JL. Smoking and causes of death among US veterans :
16 vears observation.
Public Health Reports 1980, 95 : 213-22.

Wolf PA, D Agostino RB, Kannel WB, Bonita R, Belanger AJ.

Cigarette smoking as a risk factor for stroke : The Framingham, Study.
JAMA 1988, 259 : 1025-29.

Fal



HELBREDSFORDELE VED RYGEOPHOR

Kapitel 10

Effekten af rygeopher ved karlidelse
i pulsarer til benene
- med en kommentar vedrorende
sarheling

Per Holstein og Rolf Jelnes

Introduktion

Sammenh@ngen mellem tobaksrygning og areforkalkning er velbeskrevet. 1
dette afsnit omtales rygeophers virkning pa de hyppigste lidelser i de pulsirer
(arterier), som fgrer blodet til benene. Pulsarer fgrer iltet blod ud til organerne
og det er pulsirerne, som angribes af dreforkalkning. Blodirerne (venerne), som
forer blodet tilbage til lunger og hjerte angribes ikke af dreforkalkning.

De sygdomsbilleder det drejer sig om er oftest fordrsaget af nedsat blodtilfor-
sel. En forkalket karvag bliver uregelmassig og fortykket s karret forsnavres.
Uregelmassighederne forarsager endvidere dannelse af storknet blod (thrombe)
pa karvaeggen, hvorved pulsaren yderligere forsnavres, eventuelt lukkes helt.
Thromber kan ogsa rives lgs af det strammende blod og kiles fast lengere ude
i de finere forgreninger (blodprop). Areforkalkning kan ramme pulsarer til alle
organer. Oftest medinddrages pulsarerne til benene, hvorved der kan opsta
gangbesver, smertefulde sar og koldbrand. Ogsa pulsarerne til hjernen rammes
hyppigt, hvilket giver anledning til slagtilfzelde.

Rygning provokerer og forvarrer ogsa en anden type arteriesygdomme, der vi-
ser sig som svaekkelse af pulsdrerne. Dette medfgrer udvidelser eller udposnin-
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ger, sakaldte aneurismer. Symptomerne skyldes dels bristninger, dels tryk pa
andre vaey eller organer. Ved bristning, som er langt det alvorligste, opstar mere
eller mindre voldsom indre blgdning. Bristningen (rupturen) har dog i begyn-
delsen ofte karakter af en mindre lazkage. I sidanne tilfeelde standser blgdnin-
gen eventuelt midlertidigt. Herved kan patienten na at komme pd hospital og
blive behandlet. Stgrre bristninger medfgrer forblgdning. Ved veakst opstar der
tryk pa omgivende vav, hvilket kan udlgse smerter.

Endelig kan rygning forarsage en pulsirelidelse som kaldes Buerger's sygdom.
Der opstar en betendelseslignende tilstand i pulsirevaeggen. Herved tilstoppes
de pageldende pulsarer sd blodforsyningen nedsettes. Herved fis de samme
symptomer som ved dreforkalkning. Sygdommen rammer arme og ben hos yn-
gre mennesker.

Sidrdannelse er som omtalt hyppig ved areforkalkning og er siledes en fglge
bl.a. af rygning. Rygningen har ogsé skadelig indflydelse pa sirheling, hvilket
omtales i slutningen af dette kapitel.

Areforkalkning i pulsarerne til benene

Areforkalkning i benenes pulsarer, hvor tobaksrygning er den vasentligste dis-
ponerende faktor (1,2), fordrsager som tidligere anfgrt nedsat blodtilfgrsel. I tid-
ligt stadium opleves dette som smerter ved gang. Patienten kan kun ga en vis
strekning og ma sa standse pa grund af tiltagende smerter, oftest i leggene. Ef-
ter standsning svinder smerterne i Igbet af nogle minutter og patienten kan ga en
ny strekning o.s.v. Tilstanden betegnes ogsi som “vindueskiggersygdommen”
(claudicatio intermittens). Ca 50.000 danskere har dette sygdomsbillede (3).
Nir blodtilfgrslen nedsattes i svaerere grad, bliver smerterne mere konstante
(hvilesmerter), og der kan indtriede smertefulde sar eller koldbrand (gangren,
fig. 1). Disse symptomer, som tidligere oftest endte med amputation af benet ud-
vikles hos ca 2-3000 danskere om aret. Savel claudicatio intermittens som gang-
ran kan i dag i reglen behandles med rensning af pulsarer eller med bypass ope-
ration (ny are, som bevirker at blodet kan Igbe udenom den tilstoppede pulsire).
Disse operationer foretages pa karkirurgiske afdelinger.
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Fig. 1

Virkningen af tobaksopher

Det er som tidligere anfgrt veldokumenteret at tobaksrygning kan anses for at
vare en meget tungtvejende risikofaktor for udvikling og forveerring af arefor-
kalkning. Virkningen af tobaksopher er belyst i en reekke arbejder, som i al vee-
sentlighed omhandler cigaretrygning, hvor rygere sammenlignes med exrygere.
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Claudicatio intermittens

Len gruppe pi 53 patienter med claudicatio intermittens viste det sig, at samtli-
ge var rygere eller eksrygere. Patienterne blev sammenlignet med en aldersaf-
stemt kontrolgruppe uden claudicatio intermittens og det blev konkluderet, at
blandt eksrygere var der 50% mindre risiko for at udvikle claudicatio end hos
rygere (4). Hughson et al. (5) underspgte 54 patienter med claudicatio intermit-
tens sammenlignet med en kontrolgruppe pa 108 personer. Fordelingen af aldrig
rygere i de 2 grupper var 7% og 28%, af rygere 69% og 37% og af ex rygere
24% og 38%. Der var siledes 58% flere eksrygere i kontrolgruppen end blandt
dem med claudicatio intermittens. [ en underspgeise af Quick and Cotton (6)
fandtes gangdistancen at viere gget med 40% ved underspgelsen 10 maneder ef-
ter rygeophgr, hvorimod den var nasten uendret hos dem som fortsatte med at
ryge. Ydermere fandtes. at blodtrykket milt pa anklerne - en vigtig undersogel-
se ved areforkalkning - havde @ndret sig i gunstig retning hos eksrygerne, hyor-
imod det var blevet forveerret hos dem, som fortsatte med rygning. Forbedring
i ankelblodirykket hos dem. som opherte med tobak, fandtes ogsi i en under-
spgelse af Jonason og Ringqvist (7), men i denne underspgelse var ankeltrykket
stabilt hos dem som fortsatte med tobaksrygning. Cronenwett og medarbejdere
(8) fandt mindre forvierring i symptomerne hos dem som opharte med rygning
end hos dem som fortsatte. I denne undersggelse var forskellen dog ikke stati-
stisk signifikant.

Hvilesmerterne

Over en 7 ars periode fandt Jonason og Bergstrom (9) i en undersggelse af 343
patienter med claudicatio intermittens at 39 opherte og 304 fortsatte med at
ryge. Blandt rygerne udviklede 16% alvorlig forveerring i form af hvilesmerter
(cumulativ risikoprocent efter 7 ar), hvorimod ingen af dem, som ophgrte med
atryge, fik disse alvorlige symptomer. I en anden undersogelse fra samme om-
rade fandtes en lignende forskel (10).

Amputation
Juergens et al. (11) undersggte 520 patienter med symptomer pa dreforkalkning
i benene. Der kunne hentes oplysninger fra 88, som havde fortsat rygningen og
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71 som var ophgrt. Ca 11% af rygerne fik foretaget amputation i lgbet af en 5
arsperiode. Blandt dem som ophgrte med at ryge var der ingen som fik foreta-
get amputation.

Holdbarhed af karkirurgisk operation

Hugh'son et al (12) fandt, at tidsrummet fra forste karkirurgiske operation indtil
ny karkirurgisk operation blev ngdvendig, var kortere hos de patienter, som fort-
satte deres rygning sammenlignet med dem som ophgrte med rygning. Wiseman
et al. (13) fandt, at chancen for at karrekonstruktionen fungerede eet dr efter
operationen var 63% hos dem, som fortsatte rygning, mod 84% hos dem som
ophgrte med tobak (kontrolleret ved blodprgver) eller aldrig havde roget. My-
ers et al (14) fandt tilsvarende for patienter opereret med “bukseprotese”, at de
som rpg mere end 5 cigaretter daglig havde en 3 gange stgrre risiko for at deres
karprotese lukkede sig sammenlignet med dem som rgg mindre end 5 cigaretter
daglig. For dem som havde féet foretaget bypass operation pa benene var der en
4 gange gget risiko for lukket bypass. Ameli et al. (15) fandt, at antallet af am-
putationer 5 ir efter karkirurgisk operation var mere end dobbelt sa stort hos
dem, som fortsatte med at ryge mere end 15 cigaretter daglig - nemlig 28%, mod
11% hos dem som aldrig havde roget, som var ophgrt eller havde beskedent for-
brug.

Livsiwngde hos patienter med dreforkalkning i benenes pulsarer

I 3 undersggelser findes samstemmende, at livslangden er nedsat ved fortsat to-
baksrygning i forhold til livsla&ngden hos dem som ophgrte med tobak
(9,12,16). 1 2 af disse undersggelser (12,16) er patientoverlevelsen efter 4 hen-
holdsvis 5 ar hos rygere pa omkring 30-40%. Hos dem som ophgrte med at ryge
var patientoverlevelsen ca. dobbelt sa hgj.

@get risiko ved kombinationen sukkersyge og tobaksrygning

Diabetikere har en ca. 15 gange gget risiko for benamputation sammenlignet
med ikke diabetikere (17), og i Skandinavien viser nyere undersggelser at ca. 40
- 50 % af alle amputationer foretages hos diabetikere (18). Diabetes er siledes
en tungtvejende risikofaktor m.h.t. amputation. Endvidere er det fundet, at prak-
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tisk taget alle yngre diabetikere (under 60 dr), som udvikler gangran er rygere
(19) og diabetikere som ophgrte med at ryge havde efter 2 ar 30% lavere fore-
komst af dreforkalkningssymptomer end dem som fortsatte med tobak (20).

P grund af den ggede risiko for amputation er der serlig god grund til tobaks-
ophgr ved diabetes.

Konklusion

Ophgr med rygning nedsatter risikoen for areforkalkning i benene. Ved allere-
de udviklet sygdom vil rygeophgr ofte lindre generne samt nedsztte risikoen for
forvarring. Endvidere er resultaterne af pulsireoperationer bedre hos patienter,
som ophgrer med at ryge end hos dem som fortsatter, ligesom dadeligheden
nedsattes. P.g.a. den hyppige forekomst af areforkalkning ved diabetes bar der
veere skerpet opmarksomhed omkring rygeophgr hos denne gruppe.

Aneurismer

Der foreligger en raekke underspgelser (21,22,23), som péviser gget risiko for
udvikling af aneurisme i den nederste del af den store legemspulsére (abdomi-
nalt aorta aneurysme) ved tobaksrygning. Risikoen er g¢get ca. 5 gange. I Dan-
mark opereres ca. 600 tilfzelde pr. ar og risikoen for at dg af lidelsen er omtrent
2% for maend i 70 til 80 arsalderen. Hos engelske mandlige lager er rygeopher
fundet at give anledning til en reduktion i dgdelighed fra aortaaneurysmer til ca.
det halve, men den er stadig gget til det dobbelte i forhold til aldrig rygere (24).

Konklusion

Den veldokumenterede 5 gange ggede risiko for dgd af aneurisme hos rygere
bliver mindre ved rygeopher. Risikoen halveres, men er stadig pget til det dob-
belte i forhold til en normal befolkning.

Buerger’s sygdom

Denne sjeldne sygdom forekommer kun hos rygere og langt hyppigst hos
mand. Den debuterer i 20 - 40 arsalderen, hvilket er omkring 20 ar tidligere end
areforkalkningssymptomer. Symptomerne er smertefulde sér og koldbrand og
hznger ngje sammen med tobaksrygning (25). Rygeophgr bringer sygdommen
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i ro, men fortsat rygning medfyrer gradvis forvaerring, ofte amputation. Der er
kun undtagelsesvis karkirurgiske behandlingsmuligheder.

Konklusion
Denne betxendelseslignende sygdom i1 karvaeggen fremkaldes af tobaksrygning.
Rygeopher er derfor selve behandlingen.

Rygning og sarheling

Ved séir og koldbrand er der behov tor sa god sarheling som muligt - ikke mindst
i forbindelse med karkirurgi eller amputationer. Undersggelser over sarheling
elter sterilisation (26), efter hjertekirurgiske (27),ortopaedkirurgiske (28), pla-
stikkirurgiske (29), tand- og kabekirurgiske indgreb (30) viser flere sarkompli-
kationer hos rygere end hos ikke-rygere. De kosmetiske resultater er ringere og
der er stgrre risiko for helt mislykket indgreb. Disse observationer er yderlige-
re belyst ved en helt ny dansk eksperimentel unders@ggelse (31). Tyve rygere (ca
20 cigaretter daglig) og 20 ikke-rygere fik indopereret tynde, porgse teflonrgr
under huden pa overarmen. Efter 10 dage blev rgrene taget ud og man under-
spate indviekst af reparationsveey i rérene. Hos rygerne var indvaeksten reduce-
ret med ca. 30%.

Effekten af rygeophgr er endnu ikke undersggt med denne cksperimentelle tek-
nik, men en enkelt undersggelse (32) belyser resultater hos 93 patienter som op-
hgrte med rygning i forbindelse med indleggelsen sammenlignet med 51 ikke-
rygere. Patienterne fik foretaget flytning af vaevsblok til dakning af stgrre sar
og i operationen indgik, at vievsblokkens kredslgb ved mikrokirurgisk teknik
blev forbundet med kredslgbet 1 det nye leje. Rygerne, hvis forbrug i gennem-
snit var 34 pakkedr, var indskarpet rygeophgr i forbindelse med operationen og
var i gennemsnit abstinente i 7 dage for indgrebet. De fleste kunne ogsa aflsta fra
rygning den forste uge efter indgrebet. Blandt de abstinente var der lidt flere
(27%). som matte have foretaget supplerende smaindgreb end blandt ikke-ry-
gerne (12%). Ellers var resultaterne gode og ensartede i de to grupper. Der er
holdepunkter for, at man hos rygere kunne have forventet tilstopning af kreds-
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lgb og tab af transplatatet, sifremt de ikke var abstinente.

Konklusion

Rygning forsinker sirhelingsprocessen. Efter kirurgiske indgreb er der flere sr-
komplikationer hos rygere. Selv om virkningen af rygeopher kun er sparsomt
belyst mi rygeophgr indtil videre anbefales fgr operative indgreb.

Samlet konklusion

Ophgr med cigaretrygning mindsker risiko for dreforkalkning og beslzatede li-
delser i pulsirerne. Ved manifest dreforkalkning mildnes forlgbet og risiko for
amputation samt dgdeligheden mindskes. [ fremskredne stadier, hvor storre
operative indgreb er forestiende vil rygeopher fore til bedre sarheling, bedre
holdbarhed af operationerne og bedre overlevelse.
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Kapitel 11

Effekten af rygeopher
pa osteoporose

Grethe Finn Jensen

Osteoporose defineres som en tilstand, hvor knoglemasse og knoglestyrke er
nedsat i en sidan grad, at der kan opstd knoglebrud ved beskedne belastninger
(1). Syedommen er overvejende en kvindesygdom og patogenesen er bedst be-
skrevet hos kvinder.

Tobaksrygning i sig selv har nappe en direkte virkning pi knoglemassen (2). In-
direkte udggr rygning derimod en klar risikofaktor af flere forskellige grunde.
som alle kan relateres til relativ gstrogenmangel. @strogen haemmer de knogle-
nedbrydende celler (osteoclaster) og har dermed en vigtig indfyldelse pa knog-
lemassen. I fediceller kan hormonet androstendion omdannes til gstrogen. Da
rygere er slankere end ikke-rygere (2,3) har denne proces en ikke uviesentlig be-
tydning hos kvinder efter menopausen, hvor ovariernes produktion al gstrogen
er ophgrt. Oms:etningen af @gstrogen i leveren accelereres af tobaksrygning (4)
og det betyder, at evt. tilteenkt profylaktisk virknig af’ gstrogenbehandling pa
frakturer delvis ophaves (5).

Rygning synes ikke at have nogen virkning pd opndelse af maximal knogle-
masse, men derimod pi den hastighed hvormed knoglerne nedbrydes efter at
maximal knoglemasse er opniet omkring 30-35 drs alderen (6). En accelereret
knoglenedbrydning er ensbetydende med en gget risiko for brud.

I en stor, nylig publiceret underspgelse (7) omfattende 117.430 midaldrende
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kvinder, som var fulgt over 12 ar med oplysninger om tobaksvaner og om evi.
hoftebrud, fandtes en relativ risiko for hoftebrud pa 1.54% (95% confidens sik-
kerhedsinterval 1,09-1,85) nar rygere blev sammenlignet med ikke-rygere. Data
var Korrigeret for alders indflydelse. Sammenhangen @ndredes ikke efter kon-
trol for indflydelse af hverken gstrogenbehandling, manglende fysisk aktivitet,
lav calcium indtagelse, eller alder ved rygedebut. Der fandtes en klar logisk
sammenhzeng imellem dagligt cigaretforbrug og hyppighed af hoftebrud.

Deltagere, som var ophgrt med rygning blev s@rskilt analyseret og sammenlig-
net med vedholdende rygere. T op til 5 ar efter rygeopher var den alderskorrige-
rede relative risiko for hoftebrud 1,00% (95% confidens sikkerhedsinterval
0.68-1.46). I intervallet 10-14 ér efter rygeopher var den relative risiko for hof-
tebrud 0.51% (95% confidens sikkerhedsinterval (0.27-0,95) det vil sige en re-
duktion pd 49% sammenlignet med vedholdende rygere. Nir mere end 14 ir var
gilet efter rygeopher, var den relative risiko for brud for tidligere rygere sam-
menlignet med vedholdende rygere 0.60% (95% sikkerhedsinterval (,46-0,90).
Korrektion for andre risikofaktorer for osteoporose @ndrede ikke pi den bereg-
nede risikoreduktion. Den gunstige virkning af rygeophgr kunne heller ikke for-
klares af veegtaendring.

Konklusion

Der foreligger klare holdepunkter for, at rygning er en risikofaktor for udvikling
af osteoporose, hvor hoftebrud udger langt den alvorligste manifestation. Risi-
koen aftager ca. 10 ar efter rygeophgr.
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Kapitel 12

Effekten af rygning og rygeopher
pa fertilitet, graviditet, den nyfedte
og klimakteriet

Martin Dgssing

Rygere har sveerere ved at fa bgrn end ikke-rygere, en virkning som rammer
kvinden (1), mens det er mere kontroversielt om mandens forplantningsevne
ogsd pavirkes (2,3). Kunstig befrugtning har ca. 1/2 s stor chance for at lykkes
hos rygere i forhold til ikke-rygere (4). Ugnskede aborter er hyppigere hos ry-
gende kvinder. Kvinder, som ryger i graviditeten fgder bgrn, som i gennemsnit
vejer 200 g mindre end ikke-rygeres bern, og tir dobbelt si hyppigt barn, som
vejer mindre end 2,5 kg (preemature bgrn) (5). Praemature bgrn har en stgrre Sy-
gelighed og dadelighed and normalvagtige bgrn. En stor del af alle vugge-
dgdsfald er associeret til forldrenes rygning (6).

Rygeophgr for planlagt graviditet normaliserer chancen for at blive gravid (7).
Kvinder, som holder op med at ryge for de bliver gravide, fgder normalvagtige
bprn. Dette gelder ogsa kvinder, som holder op med at ryge i de fgrste 3-4
méneder af graviditeten (7). En reduktion i antallet af cigaretter om dagen har
ingen indflydelse pa den nyfadtes vagt (8).

Virkningen af foreldres rygeophgr pa risikoen for vuggedad kendes ikke.

Klimakteriet indtreeffer ca. 1-2 ar tidligere hos rygende kvinder. Rygeophgr for
klimakteriet medfgrer et klimakterietidspunkt som hos ikke-rygere (9).
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Kapitel 13

Effekten af rygning pa sygdomme,
som er sjeldnere blandt rygere end
blandt ikke-rygere

Martin Dpssing

Den samlede sygdomsrisiko ved rygning overgar langt de sundhedsmassige
fordele, som kan vere knyttet til rygning. For en lille gruppe sygdommes ved-
kommende er der i dag tilstrekkelig videnskabelig dokumentation for at anta-
ge, at tobaksrygning har en beskyttende virkning. Livmoderkraft (endometrie-
cancer) er som omtalt i afsnittet om kraeftsygdomme lidt hyppigere hos ikke-ry-
gere (se side 45 f.f.). Desuden er en bestemt form for tyktarmsbetendelse (coli-
tis ulcerosa), rystelammelse (Parkinsons sygdom) og en form for tidlig alder-
domssvakkelse (Alzheimers sygdom) ogsa hyppigere hos ikke-rygere.

Colitis ulcerosa

Tre metaanalyser (en form for oversigtsartikel, hvor resultaterne af alle viden-
skabelige artikler indenfor et videnskabeligt omride bedpmmes under et) har
vurderet den samlede dokumentation i form af over 30 epidemiologiske under-
spgelser (bl.a omfattende 20 case-control studier og 2 kohorteundersggelser)
(1.2.3). Konklusionen af forskningen er, at den relativt sjeeldne sygdom colitis
ulcerosa er dobbelt sa hyppig blandt ikke-rygere som blandt rygere. Desuden
har ex-rygere 1.6 til 2.1 gange si stor en risiko for at fa sygdommen som ryge-
re. Ex-rygere har siledes en hgjere risiko for at fa sygdommen i de forste dr ef-
ter rygeophgret, end hvis de havde fortsat med at ryge. Endelig er der under-
sogelser, som tyder pa en vis umiddelbar helbredende virkning af nikotin pa
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ikke ud til at kunne forhindre den gentagne opblussen 1 sygdomsaktiviteten,
som er karakteristisk for sygdommen (5). Ejendommeligt nok er en anden form
for betendelsestilstand i tarmsystemet, som oftest indvolverer tyndtarmen
(Crohns sygdom), hyppigere hos rygere end hos ikke-rygere (6). Effekten af ry-
geophdr pa denne sygdom er ukendt.

Rystelammelse (Parkinsons Sygdom)

Medens dokumentationen for rygningens beskyttende virkning overfor colitis
ulcerosa er relativt solid, sa hersker der betydeligt storre usikkerhed med hen-
syn til, om rygning beskytter mod rystelammelse. En nyligt publiceret omfat-
tende [remadrettet (prospektiv) undersggelse har imidlertid vist en 4 gange
hajere hyppighed af rystelammelse blandt ikke-rygere i forhold til rygere, me-
dens hyppigheden blandt ex-rygere var den dobbelte af rygernes (7). Den store
engelske undersggelse blandt 40.000 leger fulgt 1 40 ar viste ikke en gget do-
delighed af rystelammelse (8).

Dokumentationen for en gget hyppighed af Alzheimers sygdom blandt ikke-ry-
gere er mere spinkel, bl.a. fordi den form for demens, som skyldes dreforkalk-
ning er hyppigere blandt rygere end blandt ikke-rygere, og de to former for de-
mens kan viere sveere at adskille fra hinanden.

Konklusion

Livmoderkreft, tyktarmsbetendelse (colitis ulcerosa), rystelammelse (Parkin-
sons syge) og maske ogsa tidlig alderdoms svakkelse af typen Alzheimer fin-
des hyppigere hos ikke-rygere end hos rygere. De farste dr efter rygeopher har
ex-rygeren ca. dobbelt sa stor risko for at fa colitis ulcerosa som rygeren. Virk-
ningen af rygeopher pa livmoderkreaft, rystelammelse og Alzheimers sygdom er
uudforsket.
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Kapitel 14

Effekten af rygeopher pa kroppens
omsatning af legemidler og kaffe

Martin Dossing

Det er formentlig tjerestofferne i tobaksrggen, som har en kraftig stimuleren-
de virkning pi leverens sakaldte mikrosomale enzymsystem (1), Dette enzy-
msystem spiller en central rolle ikke alene i organismens omsatning af lege-
midler, men ogsda omsetningen af en rackke endogene stoffer bl.a. vitaminer
og hormoner (bl.a. skjoldbruskkirtelhormoner). Enzymsystemets aktivitet
gges med en faktor pa op til 2-3 gradvist over 1-3 uger og virkningen aftager
i nogenlunde samme takt efter rygeopher (2).

Denne virkning har praktisk betydning bl.a. for omsatningen af koftein - det
stimulerende stof 1 kaffe. Efter rygeopher vil mange ex-rygere opleve en slags
“kaffeforgiftning” (3). Koffeinkoncentrationen nar nemlig et dobbelt si hajt
niveau hos ikke-rygere som hos rygere, idet omsaetningen (udtrvkt ved blod-
clearance. d.v.s. det antal ml blod som “renses” for legemidlet per minut) er
halvt si hurtig hos ikke-rygere som hos rygere (4). Tobaksrygeren, som hol-
der op med at ryge, gor derfor klogt 1 at halvere sit kaffeforbrug i ugerne efter
rygeophdret.

En lang riekke legemidler fvlger et lignende menster, hvilket for legemidler
med lille forskel 1 den terapeutiske dosis af legemidlet og den dosis som kan
give bivirkninger (snaxver terapeutisk margin) som f.eks. blodfortyndende
legemidler (antikoagulantia), midler mod epilepsi, og astmamidler af typen
theofyllaminer kan have betydning for virkning/bivirkningsprofilen af lage-
midlerne ved rygestart eller rygeophor. Iser theofyllaminernes pavirkning af
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rygning er velundersggt (2), og det har vist sig at ogsa passivrygning kan @nd-
re theofyllamins omsatning i klinisk betydningsfuld grad (5).

Nikotintyggegummi har ingen indflydelse pd theofyllamins omsatning (2) i
overensstemmelse med, at det formentlig er en gruppe kemiske forbindelser:
benzapyrenerne i tjzrestofferne, som er arsagen til den ggede mikrosomale
enzymaktivitet hos rygerne. Den accelererede leegemiddelomsatning er mu-
ligvis forklaringen pé, at hormonel substitutionsbehandling med kvindeligt
kgnshormon ikke beskytter rygende kvinder efter klimakteriet ner si godt
som ikke-rygende mod den aldersbetingede knogleskgrhed og deraf folgende
pggede hyppighed af knoglebrud (6).

Cigaretrygning pavirker skjoldbruskkirtlens funktion, hvilket har klinisk be-
tydning bade hos patienter med gget og med nedsat kirtelfunktion. Virkningen
af rygeophgr pi skjoldbruskkirtlen kendes imidlertid ikke (7).

Konklusion

Omsetningshastigheden af en raekke legemidler og andre kemiske stoffer
gges i lgbet af et par uger til ca. det dobbelte ved tobaksrygning. Enzymakti-
viteten aftager i samme takt efter rygeophgr, hvorved f.eks. koncentrationen
af koffein mere end fordobles og ved u@ndret kaffeindtagelse efter rygeophgr
kan dette medfére “kaffeforgiftning”.
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