
❙ ❙ Epidemiologiska studier är kraftfulla
verktyg för att identifiera samband mel-
lan exempelvis miljöfaktorer och sjuk-
domar. 

Kunskapen om cigarettrökningens
farlighet vilar till stor del på epidemiolo-
giska studier. Men att endast visa en
samvariation mellan rökning och lung-
cancer är inget bevis för vad som är or-
sak och vad som är verkan. Kjollängd
varierar som bekant med konjunkturen,
men det är svårt att föreställa sig ett kau-
salsamband. Det kan naturligtvis vara så
att rökning ger lungcancer, men det är
också möjligt att människor som har
lungcancer struntar i sin hälsa och börjar
röka, med andra ord, lungcancer leder
till rökning. Slutligen kan det vara en
tredje faktor som leder både till rökning
och lungcancer, ett så kallat epifenomen. 

För att bevisa vad som är orsak och
verkan krävs experimentella studier, dvs
studier där man manipulerar en faktor
(t ex rökning) och studerar utfallet (t ex
lungcancer). Eftersom detta inte låter sig
göras på människa kan den skeptiskt lag-
de invända att det inte är bevisat att rök-
ning ger lungcancer. Man bör då vänligt
men bestämt invända att vederbörande
har förläst sig på vetenskaplig metodik
och bör höra sitt sunda förnuft i frågan.

Ett hittills mindre uppmärksammat sam-
band än det mellan rökning och lungcan-
cer är sambandet mellan rökning och
ångest. Flera studier har emellertid fun-
nit samband mellan rökning och ångest-
sjukdomar. 

I en egen studie har vi funnit väsent-
ligt högre prevalens av paniksyndrom
samt högre grad av självskattad ångest
och depressivitet (men inte mer tvångs-
mässiga drag) hos rökande kvinnor jäm-
fört icke-rökande (Landén et al, manu-
skript). Ett samband således, men frågan
kvarstår om det är de ångestbenägna in-
dividerna som röker för att underlätta so-
cialt samspel och komma i åtnjutande av
nikotinets möjligen lugnande effekt. El-
ler om det tvärtom är så att rökning ger
ångest på grund av nikotinets anxiogena
effekter. Slutligen kanske ångest och

rökning blott är två yttringar av en bak-
omliggande tredje faktor.

För att belysa denna fråga har man i en
prospektiv, longitudinell studie försökt
identifiera vilken faktor som kommer
först, ångest eller rökning. Forskarna in-
tervjuade 688 sextonåringar i New York
och följde upp dem när de hunnit bli 22
år gamla. Även mödrarna till ungdomar-
na hade intervjuats redan när barnen var
fem år gamla. En rad potentiella kovari-
ater identifierades och kontrollerades
för. 

Man fann att ångestsjukdom vid sex-
ton års ålder (6 procent av populationen)

inte var associerad med rökning vid 22
års ålder. Däremot löpte de sextonåring-
ar som rökte 20 eller fler cigaretter per
dag (6  procent av populationen) större
risk att vid 22 års ålder lida av agorafobi
(oddskvot 6,8), generaliserat ångestsyn-
drom (oddskvot 5,5) eller panikångest
(oddskvot 16). Man fann intressant nog
ingen riskökning för tvångsmässighet
(jämför våra resultat ovan). 

Författarna sammanfattar sina resultat
med att rökning under tonåren kan leda
till ångestsjukdomar i tidiga vuxenår,
medan det omvända orsakssambandet –

att en ångestsjukdom i tonåren leder till
rökning senare i livet – förefaller mindre
sannolikt. Författarna spekulerar i två
förklaringar till rökningens ångestfram-
kallande effekt: försämrad respiration
eller att nikotinet är anxiogent.

Forskarna resonerar således utifrån
förutsättningen att om en händelse kom-
mer i tiden före en annan, kan inte den
senare vara del i en orsak till den tidiga-
re. Den ortodoxe positivisten anser det
nog trots allt inte bevisat att rökning le-
der till ångestsjukdomar. Det kan ju vara
så att samma bakomliggande orsak (t ex
en genetisk faktor) skapar förutsättning-
ar för nikotinberoende i sextonårsåldern
och ångestsjukdomar i tjugotvåårsål-
dern, oavsett om vederbörande röker el-
ler inte. Alternativt kanske ångestsjuk-
domen var subklinisk vid 16 års ålder
men ändå gav tillräckligt med symtom
för att vederbörande skulle söka lindra
ångesten genom rökning, och så vidare. 

Ett sätt att gå vidare i utforskandet av
denna fråga, skulle vara att försöka eli-
minera rökning hos en kohort 16-åring-
ar och efter några år jämföra prevalensen
av ångestsjukdomar med en kontroll-
grupp. Några sådana planer redovisas
dock inte av författarna. Men för oss
mindre skeptiska finns det alltså ytterli-
gare skäl för ungdomar att inte röka: det
kan leda till ångestsjukdomar i vuxen-
åren.
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Hönan eller ägget – vad kommer först?
Det är frågan. Ger rökning ångest eller är
det ångest som gör oss till rökare. Foto:
Pressens Bild
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