mtobak

I &s mer Fullstandig referenslista

klinisk dversikt

ROkstopp
gersnabba
halsovinste

Tobak ar den storsta orsﬁen till ohalsa |
och fortida dod i Sverige —en viktigare {Kh
riskfaktor &n alla andra levnadsvanor
tillsammans. Ett rokstopp ger redan
inom forsta aret betydande halsovinster,
pa langre sikt ar vinsterna mycket stora.

HANS GILLIAM, leg lékare, pro-
fessor, institutionen for folkhal-
sovetenskap, Karolinska insti-

tutet, Stockholm
hans.gilljam@ki.se

Tobaksrokning ar uttryck for ett unikt spritt och halsovadligt
beroendetillstand. Enligt WHO finns det 1,3 miljarder daglig-
rokare i varlden. De tobaksrelaterade 5,4 miljoner arliga forti-
da dodsfallen 6kar nu snabbt [1]; de 100 miljonerna tobaksre-
laterade fortida dodsfallen under 1900-talet kommer att stiga
till 1000 miljoner under 2000-2100, framst i utvecklingslan-
derna.

Allt borjade i USA ar 1880 da cigarettmaskinen patentera-
des. Sedan dess har cigarettepidemin hérjat i land efter land,
och vi kan nu efter drygt 100 ars erfarenhet av denna konsu-
mentprodukt 6verblicka dess effekter.

Inhalation av tobaksrok ar en héalsorisk oavsett rokverk,
men cigarettens enorma dominans (>97 procent), lattillgang-
lighet och unika beroendeskapande formaga motiverar att
den lyfts fram sarskilt. Hittills har mer &n 8000 olika kemis-
ka substanser, varav 69 karcinogener, identifierats i tobaks-
rok. Skadorna drabbar framst den som drar halsbloss, men
aven de som andas in miljotobaksrok drabbas. Rok filtrerad
genom rokarens lungor, och inte minst den partikelrika rok
som cigaretten avger da den brinner i det fria, ar toxisk [2].

Nastan 1 miljon dagligrokare i Sverige

Ar 2010 fanns nara 1 miljon dagligrékare i vart land. Antalet
tillféallighetsrokare kan uppskattas till 850000, och dartill
kommer cirka 900000 snusare [3]. Arligen bérjar uppskatt-
ningsvis 16 000-20000 ungdomar att roka. En kontinuerlig
arlig minskning av rékningen i Sverige med 0,5-1,0 procent-
enheter sedan 1980-talets borjan visar tecken pa att plana ut.
Huruvida man darmed minskat rékningen ner till en »hard
karna« ar omstritt. Enligt 2010 ars nationella folkhalsoenkat
rokte 13 procent av vuxna kvinnor och 12 procent av vuxna
man (16—84 ar) varje dag (Figur 1) [3]. Bland gravida rokte ar
2009 16 procent av kvinnorna fore graviditeten mot 6,8 pro-
centvid inskrivningen pd modravardscentral [4].

Rokning ar vanligast i grupper med kort utbildning och lag
inkomst (mest kvinnor) och i vissa invandrargrupper (mest
méan). Majoriteten av dagligrokarnafinnsialdersgruppen 45—
64 ar. Totalt 13 procent av mannen och 10 procent av kvinnor-
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Flgur 1. Dagligrokning hos vuxna (16—84 ar) under perioden 2004—
'2010 i Sverige. Kalla: Folkhalsoinstitutet.

na ar tillfallighetsrokare. Siffrorna &r stabila sedan 2004,
men rorligheten i gruppen kan antas vara stor. Av ett antal
tillfallighetsrokare som foljdes 1992-1994 beholl 60 procent
sinavanor, medan 24 procent slutade roka helt och 16 procent
blev dagligrokare [5].

Blandbruk av tobaksprodukter ar vanligt i Sverige, dar i
synnerhet manga méan bade roker och snusar.

Exempel pa lander med stark minskning av rékningen utan
att man anvander snus ar Australien, Kanada och delstater
som Kalifornien.

Rok- och snusvanor i olika grupper

Vuxna. Det totala tobaksbruket ligger pa en hog niva bland
méan och pa en lagre bland kvinnor. Svenska man anvander
lika mycket tobak som man gor i lander dar rokning ar helt do-
minerande. Sammantaget anvande ar 2010 30 procent av
méannen och 17 procent av kvinnorna tobak dagligen, och om
de som anvander tobak dd och da inkluderas anvander éver 40
procent av mannen tobak regelbundet [3].

Bland vuxna i Sverige réker kvinnor och man fran évriga
Europa nastan dubbelt sa ofta som infodda svenskar, medan
de fran évriga Norden och kontinenter utanfér Europa intar
enmellanstallning. Som kan forvantas snusar de som &r foédda
utanfor Sverige, med undantag av 6vriga Norden, betydligt
mindre &n infodda svenskar.

Andelen vuxna som utséatts for miljotobaksrok har minskat
kraftigt under &ren. Ar 2010 uppgav 19 procent av mannen och
15 procent av kvinnorna att de utsatts for passiv rokning i
hemmet, pa arbetet eller i andra inomhusmiljéer [3].

Barn och ungdomar. 1 arskurs 9 rokte ar 2010 13 procent av
flickorna och 9 procent av pojkarna varje dag/néstan varje
dag, och i gymnasiets andra arskurs rokte 15 procent av poj-

|
msammanfattat

Tobaksrokning ar en mycket
tydlig markdor for ohélsa, for-
tida dod och forsémrad 1&k-
ning och darfor en sjalvklar
upplysning i varje patient-
journal.

Ett 60-tal sjukdomstillstand
har mer eller mindre stark

ar och fler &r med upplevd
ohélsa &n den som inte rokt.
Lakaren maste ta med i be-
rakningen att den rokande
patienten inte svarar pa be-
handlingen lika bra (eller inte
alls) som icke-rokaren.

Ett rokstopp minskar risker-
koppling till inhalation avto-  na, forlanger livet och kom-
baksrok. primerar sjukdomsperioder-
Rokaren maste rakna med i na.

genomsnitt 10 farre levnads-
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TABELL I. Tobaksrokning och risk for att drabbas av cancer. Vi har
aldrig haft sd manga ddédsfall i lungcancer som nu (Dédsorsaker
2010, Socialstyrelsen). Kalla: IARC Working Group on the Evaluation
of Carcinogenic Risks to Humans [15].

Riskokning, antal ganger

Cancerlokalisation/-form jamfort med icke-rokare

Lunga 15-30
Urinvagar 3
Munhala 4-5
Oron, nasa och hals, alla typer 4-5
Matstrupe, smacellig typ 2-5
Matstrupe, korteltyp 1,5-2,5
Strupe 10
Bukspottkortel 2-4
Bihalor 15-2,5
Magsack 1,5-2,0
Lever 1,5-2,5
Njure 15-2,0
Livmoderhals 15-2,5
Leukemi, myeloisk 1,5-2,0

karna och 20 procent av flickorna varje dag/néstan varje dag
[6]. Invandrarungdomars rokvanor finns inte dokumenterade.
1 arskurs 9 snusade ar 2010 8 procent av pojkarnavarje/nastan
varje dag mot 2 procent bland flickorna, och i gymnasiets and-
raarskurs snusade 17 procent av pojkarna och 3 procent bland
flickorna varje dag/néastan varje dag [6]. Enligt Socialstyrel-
sens Miljohélsorapport 2003 exponerades 5 procent av svens-
kabarn fér tobaksrok i hemmet dagligen [7].

Sedan skolméatningarna inleddes 1979 har rékningen bland
ungdomar minskat under kraftiga svangningar. Fran 2005
okar rokningen, medan snusningen snarast avtar. Endast 2-3
procent anvander tobak dagligen eller nastan dagligen fore
arskurs 7. Den snabbaste 6kningen for bade rokning och snus-
ning sker i arskurs 7-9, okar fortfarande starkt under gymna-
siets bada forsta ar och planar sedan ut.

Vattenpiprokning &r numera spridd i Sverige. Enligt CAN:s
(Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning)
klassunderstkningar hade ca 40 procent av alla i arskurs 9
och drygt 60 procent av alla i gymnasiets andra arskurs pro-
vat att roka vattenpipa [6].

Tobak och ohélsa
Tobaken &r den enskilt storsta orsaken till ohélsa och fortida
dod i Sverige. Ett matt pa den samlade sjukdomsbdérdan pa be-
folkningsniva ar DALY (disability adjusted life years). DALY
anger summan av forlorade levnadsar pagrund av fortidig dod
och de friska ar som forloras pa grund av funktionsnedsatt-
ning. Ett forlorat levnadsar har vikten 1, och ett ar med ned-
satt funktionsformaga far ett varde mindre &n 1 men mer &n 0
beroende pa hur omfattande funktionsnedsattningen ar.
DALY kan anvandas for jamforelser av hur sjukdomsbdrdan
kan fordelas och tillskrivas diagnoser eller riskfaktorer.
Utgéaende fran ar 2003 beréknades tobak vara en riskfaktor
for 58 sjukdomstillstand resulterande i en sjukdomsborda pa
totalt 88074 DALY for man och 74233 DALY for kvinnor, vil-
ket motsvarar 9,6 procent av den totala sjukdomsbdrdan [8].

-
»Tobaken, ar ifraga om dodlighet,

en viktigare riskfaktor &n alla

andra levnadsvanor tillsammans.«
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Tobaken ar, i frdga om dodlighet, en viktigare riskfaktor &n
allaandralevnadsvanor tillsammans.

| sérklass storst risk 16per de som inhalerar tobaksrok, och
bland réktobaksprodukter ar cigaretten den allra farligaste.
Tidig rékdebut, antalet rokta cigaretter per dag samt antalet
arsomrokningen pagatt ar allafaktorer som ar starkt korrele-
rade med skador.

Kroppens forsvarsmekanismer formar emellertid ofta hal-
la stdnd mot sjukdomsutvecklingen, och det ar forst efter 25—
30 ars daglig konsumtion som de vanligaste och mest frukta-
de tobaksrelaterade sjukdomarna brukar upptréda. Det mot-
svarar ca200000 rokta cigaretter.

Rékvanorna i en befolkning vid en viss tidpunkt prognosti-
serar den tobaksrelaterade dodligheten 30—40 ar senare i all-
ménhet, och dodligheten i lungcancer i synnerhet, med god
precision [9]. 1 50-arsuppféljningen av 34 000 manliga brittis-
ka lakare avled drygt 50 procent av rokarna i fortid i en to-
baksrelaterad sjukdom och forlorade i ggnomsnitt 10 ar av for-
vantad livslangd. Halften av dodsfallen skedde fore 70 ars al-
der, och individerna i den gruppen férlorade i genomsnitt 22
levnadsar [10]. Arligen dér i landet mer &n 6400 personer i
fortid avsin egen och uppskattningsvis 500 avandras rokning
(passiv rokning) [11]. Enligt en dansk undersdkning blir livet
inte bara kortare utan ocksa mer praglat av ohalsa och sjuk-
dom. En rokande dansk kvinna rapporterar 14 fler ar av ohal-
saan icke-rokande kvinnor [12].

Det rader ett narmast linjart forhallande mellan exponering
och risken for att utveckla de vanligaste tobaksrelaterade
sjukdomarna. For vanliga konsumtionsmonster galler: dub-
belt sd manga cigaretter —dubbelt sd stor risk. Cigarettrokning
ger storamdojligheter att titrera fram en dos som passar var och
en, och den dosen ar ofta konstant over tid. Individer som for-
soker dra ner och minskar antalet cigaretter, roker de atersta-
ende desto intensivare. Aven storrokare (>30 cigaretter/dygn)
kan tillfalligt klaraatt minska till ca 5 cigaretter/dygn. Darfor
arantalsminskning séllan en framkomlig vég till rokfrihet.

Filter eller »light«-produkter (de senare &r numera forbjud-
na i marknadsforingen) ger inte mindre skador. Halsbloss
med forbrand tobak fran pipa, cigarrer och egenrullade ciga-
retter medfor vasentligen samma risk som halsbloss med ci-
garetter [13]. Inga sakra uppgifter foreligger betraffande rok-
ning av vattenpipa, men det finns ingen anledning att tro att
det skulle inneb&ramindre risk [14].

Tobaksrokningens skador
Cancer (Tabell I). Tobaksrokning okar kraftigt risken for
cancer. Under 1990-talet orsakade tobaksrokning en tredje-
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Figur 2. Andelen rokare (roker dagligen—ibland) i &rkurs 9 och gym-
nasiets arskurs 2 under perioden 1997—2010. Kalla: CAN (Central-
forbundet for alkohol- och narkotikaupplysning).
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TABELL Il. Tobaksrékning och risk for dod i hjart—kérl- och lungsjuk-
domar. Uppskattade riskdkningar for ett urval diagnoser. Notera
sarskilt éverdodligheten i kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Riskokning, oddskvot,

Dodsorsak jamfort med icke-rokare
Hjartinfarkt/hjartinfarkt <50 ars alder 3,34/6,0 [16]
Slaganfall 2,82[17]

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) 65[17]

Aortaaneurysm (risk for diagnos,

olika exponeringar) 3-10[13]

_________________________________________________________________________________|
TABELL I1I. Tobaksrokning och risk for sjukdom. Har beskrivs ett
begréansat urval av de sjukdomar i sinnesorgan, nervsystem, endo-
krina kortlar och stddjevavnad som ar relaterade till tobaksrokning.

Riskokning, oddskvot,

Sjukdom jamfort med icke-rokare
Systemisk lupus erythematosus (SLE) 1,5[18]

Multipel skleros (MS) 1,6-1,9[18]

Giftstruma 1,3-8,2[18]
Benskorhet, frakturrisk 1,3-1,8[19]
Aldersblindhet (AMD) 2,0-3,0[20]

3,4 (16—21 ganger for vissa
genuppsattningar) [21]
1,8[21]

Ledgangsreumatism (RA)

Psoriasis

TABELL IV. Tillfallighetsrokning och olika risker (informationen &r
begransad).

Tillstand

Total dodlighet
Hjart—karldodlighet, man

Riskokning, oddskvot
1,6[23]
1,5[23]

TABELL V. Passiv rékning och olika risker for vuxna (risker for barn
aterfinns i texten).

Tillstand Riskokning, oddskvot
Lungcancer 1,3[24]
Dodlig/icke-dddlig hjartinfarkt 1,2/1,3[24]
Slaganfall 1,3-1,8[24]

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) 1,4-1,8 [24]

TABELL VI. Rokning hos gravida och olika risker (ytterligare en rad
risker finns beskrivnai litteraturen).

Tillstdnd Riskokning, oddskvot
Placentalossning, placenta praevia,

underburenhet 1,2-1,3[13]

Pl6tslig spadbarnsdod 2-3[13]

___________________________________________________________________________|
TABELL VII. Snusning och nagra risker (antalet studier &r begransat).

Tillstand Riskokning, oddskvot

Bukspottkortelcancer 2,0[25]
Dadlig hjartinfarkt 1,28 [26]
Dodligt ischemiskt slaganfall 1,72 [27]

del av cancerdddsfallen bland svenska mén, och sedan 2005
dor fler kvinnor av lungcancer an av bréstcancer. De vanligas-
te tobaksrelaterade cancerformernasesi Tabell 1.

Hjart—karlsjukdom och lungsjukdom (Tabell I1). Rékning
innebér 6kad risk for sjukdomar i hjarta, kérl och lungor. Ett

556

m fakta 1. Halsovinster efter rokstopp

Fysiologiska effekter [28]
Efter 20 minuter—3 manader

* Puls och blodtryck normali-

serade (inom 20 minuter)

= Kolmonoxidnivan i blodet
normaliserad (inom 12 tim-
mar)

= Cirkulation, lungfunktion
och sarlakning forbattrade
(2 veckor—3 manader)

Efter 1 manad—1 ar

= Lungfunktionen aterstalld
inom ramen for lungskadan

= Risken for hjartinfarkt
halverad

Efter 5-15 ar

= Risken for slaganfall
halverad (inom 5-7 &r)

= Halverad risk for cancer i
lunga, mun, luft- och mat-

strupe, blasa, livmoderhals
och bukspottkdrtel (inom
10 ar)

« Risken for hjartinfarkt den-
samma som for icke-roka-
ren (inom 15 ar)

Langtidsuppféljning [10]

Mortalitet efter rokstopp

| en 50-arsuppféljning av

34000 brittiska lakare kunde

overlevnaden hos dem som

slutade vid olika aldrar jam-
foras med dem som fortsatte
roka (Figur 3) [10]. Rokstopp
upp till ca 40 ars alder var of-
tast liktydigt med samma
livslangd som icke-rokarnas,

och rokstopp sa sent som i

60-arsaldern gav betydande

halsovinster.

begrénsaturval listasi Tabell I1. Tobaksrokning &r helt domi-
nerande riskfaktor fér KOL och den vanligaste riskfaktorn for
svar perifer artarsjukdom.

Andra tobaksrelaterade tillstand (Tabell I11). Standigt
upptacks nya samband mellan tobaksrokning och risk for
sjukdom. Sinnesorgan, nervsystem, endokrina kortlar, stod-
jevavnad och hud drabbas av l&ngvarig rokning. Tobaksrok-
ning medverkar till att 6ka sdval morbiditet som mortalitet
vidfleraglobalaepidemier, dar tuberkulosen baradrettav fle-
ra exempel. Dodligheten i tuberkulos hos rokare jamfort med
icke-rokare uppges 6ka med 66 procent, och for perioden
2010-2050 skattas antalet forebyggbara dédsfall i tbc om rok-
ningen upphor till 40 miljoner [22].

Relaterade till tillfallighetsrokning (Tabell 1V). Efter-
som begreppet tillfallighetsrokning (»da och da-rokning,
»festrokning«) ar svardefinierat, ar det svart att finna uppgif-
ter om skadeverkningar i litteraturen. Tillgangliga data talar
for risker minst i niva med exponering for passiv rokning.

Relaterade till passiv rékning (Tabell V). Passiv rokning
ger forutom akuta effekter i nésa, égon, hals och luftvagar
Okad risk for exempelvis hjartinfarkt och lungcancer. Jamfort
med egenrokning ar det forhallandevis mattlig riskokning i
fradga om de langsiktiga halsokonsekvenserna, men eftersom
exponeringen &ar stor medfor &ven mindre riskokningar ett
stort antal fall i befolkningen som helhet. Sarskilt utsatta ar
barnen. Risken for plotslig spadbarnsddd, djupa lunginfektio-
ner, astma och otit ar vdldokumenterad.

Risker for gravida och foster (Tabell VI). Rékning under
graviditeten okar risken for missfall, dalig fostertillvaxt, pla-
centalossning och tidig forlossning, vilket i sin tur 6kar risken
for dod under de forsta levnadsveckorna [13].

Risker vid psykiska sjukdomar/beroendetillstand. Ris-
kerna for personer med psykiska sjukdomar eller beroende-
tillstand ar framst relaterade till den hoga rokningsintensite-
ten och till andra, samtidiga riskfaktorer.

Relaterade till snus (Tabell VV11). Snusets ohalsoeffekter ar
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M Rokstopp vid cirka 30 ars alder
Overlevnad frn och med 35 &rs alder, procent
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Figur 3. Effekt av rokstopp i olika aldrar
for manliga rékande lakare med avseende
pa mortalitet.

Kalla: Doll R, et al [10].
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langt mindre stude-
rade &n roktoba-
kens. Tandkottsska-
dor ar valdokumen-
terade, men osaker-
het rader annu om
risker for den gravi-
da kvinnan och fost-
ret, for typ 2-diabe-
tes, for letal stroke
och fér metabola
syndromet (se Gu-
nilla Bolinders arti-
kel om snus i detta
temanummer). En-
ligt 1ARC, WHO:s
cancercenter, ar ris-
ken for cancer i pan-
kreas och esofagus
Okad.

Relaterade till vat-
tenpiprokning. Det
saknas studier av
langvarig vattenpip-
rokning. Innehallet
i roken varierar med
vad som l&aggs i vat-
tenpipans  brénn-
kammare, men det
finns inga skal att
tro att langvarig in-
halation av vatten-
piprok skulle vara
mindre farlig an ci-
garett- eller piprok-
ning. Allvarliga in-
toxikationer  med
kolmonoxid har be-
skrivits i Sverige
[14].

Relaterade till ni-
kotinlakemedel.

Nikotin ar ett nerv-
gift med manga,
men sma, effekter
som inte orsakar
nagra allvarliga ska-
dor i de doser som
vuxna rokare och
snusare exponeras
for. Nikotinlakeme-
del har aldrig setts
skapa ett primart
beroende, men for
storrokare, och kan-
ske snusare, som
overgatt till nikotin-
lakemedel finns en
risk for langvarigt
beroende (<5 pro-
cent). Hos foster
finns en mojlig risk
for paverkan om mo-

dern tar nikotinlakemedel; risken &r dock avsevart mindre an
om modern roker. Nikotinlakemedel kan ges till patienter
med akut ST-hojning savida puls och blodtryck ar stabila.

Héalsovinster efter rokstopp

Hélsovinsterna efter rokstopp sammanfat-

tasiFaktal.

Studier visar att roksstopp har halsoeffek-
ter redan pa kort sikt med normalisering av

viktiga fysiologiska funktioner, att det redan
inom forsta aret ger betydande halsovinster

och att det pa I&ng sikt ger mycket storahal- | e

sovinster med minskad risk for ett antal | e
sjukdomar, hojd livskvalitet, 6kat halsomed-
vetande och vunna levnadsar (Figur 3). s

-4,
oy

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Hans Gilljam har
tidigare deltagiti kliniska prévningar samt arvoderats for foreléas-
ningar och raddgivning om informationsmaterial for GlaxoSmith-
Kline och Pfizer.
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