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Passiv rygning og sygdom 
 
Passiv rygning er sundhedsskadelig. Det er dokumenteret, at passiv rygning kan give: 

• kræft 1 
• hjerte-kar-sygdomme 1,2,3,4,5,6,7,8. 
• luftvejssygdomme 7, 9, 10, 11, 12, 13.  
• og skade det ufødte barn8, 13, 14 
 
Der indlægges hvert år tusindvis af mennesker med sygdomme udløst af passiv rygning 15, og der 
dør hvert år mennesker af passiv rygning 15. Ved en undersøgelse i 2004 svarede 40%, at de er 
udsat for passiv rygning på deres arbejdsplads eller uddannelsesinstitution 16, og 14% af den 
voksne befolkning svarede, at de dagligt udsættes for passiv rygning i eget hjem16. Vi har ikke tal 
for, hvor mange børn der dagligt udsættes for passiv rygning i hjemmet, i skolen eller i 
daginstitutionen, men tallet skønnes at være mindst 20 % 15. 

Passiv rygning og kræft

Tobaksrøg indeholder over 4.000 kemiske stoffer, og 40-50 af disse er kræftfremkaldende 17. Passiv 
røg er derfor klassificeret i klasse A som et kræftfremkaldende stof af de amerikanske 
sundhedsmyndigheder - sammen med asbest, arsen, benzen og radon 18. 

WHO’s kræftcenter IARC i Lyon samlede i 2002 et hold eksperter, som samlet skulle vurdere alle 
videnskabelige undersøgelser om passiv rygning. I deres rapport fastslog de, at passiv rygning kan 
give lungekræft 1.  

Lungekræft 

Nogle undersøgelser har beskæftiget sig med lungekræftrisikoen i hjemmet for en ikkeryger, hvis 
ægtefælle ryger. Andre undersøgelser har set på udsættelse på arbejdspladsen. 

Eksperterne fandt, at ikkerygere har en 20-30 % øget risiko for at få lungekræft, hvis ægtefællen 
ryger i hjemmet. For både mænd og kvinder gælder det, at risikoen forhøjes, jo mere ægtefællen 
ryger. 

På arbejdspladsen øges risikoen for lungekræft med 12-19 %, hvis en ikkeryger er udsat for røg. 
Risikoen for at udvikle lungekræft øges, jo mere man udsættes for røg 1. 

Den første sag om at passiv rygning på arbejdspladsen kan medføre lungekræft er nu behandlet af 
Arbejdsskadestyrelsen i Danmark. En kvindelig tjener, som aldrig selv havde røget, fik i 2004 
anerkendt, at den lungekræft, hun havde pådraget sig, var opstået som følge af passiv rygning på 
arbejdet. 25 % af alle danskere udsættes for passiv rygning på arbejdspladsen eller 
uddannelsesinstitutionen16.  

Bryst- og livmoderhalskræft 

Der er også mistanke om, at risikoen for brystkræft, især før menopausen, stiger ved udsættelse for 
passiv rygning 19, 20. Desuden viser undersøgelser en sammenhæng mellem passiv rygning og 
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risikoen for udvikling af livmoderhalskræft 7, 21. For både bryst- og livmoderhalskræft er der behov 
for yderligere undersøgelser før en sikker sammenhæng kan vises. 

 

Passiv rygning og hjertesygdomme 

Udsættelse for passiv rygning øger risikoen for udvikling af hjerte-kar-sygdomme som 
åreforkalkning i hjertets kar og blodprop i hjertet 1,2,3,4,5,6,7,8. 

IARC-rapporten fra 2002 viste, at risikoen for at udvikle hjertesygdom er forøget med 25-35 % hos 
mennesker, der udsættes for røg, sammenlignet med ikke-udsatte ikkerygere1. En senere 
undersøgelse har vist, at risikoen sandsynligvis er højere2. Her målte man cotininindhold i blodet. 
(læs mere om cotininmåling sidst i denne artikel). Undersøgelsen fra 2004 konkluderer, at udsatte 
ikkerygeres risiko for at udvikle hjertesygdom er forhøjet med 50-60 % i forhold til ikke-udsatte 
ikkerygere. Det svarer til den risiko, man har, hvis man selv ryger mellem 1 og 9 cigaretter dagligt 2. 
Der er altså en høj risiko forbundet med at være passiv ryger.  

Særligt udsatte grupper er mennesker med andre risikofaktorer, som påvirker karsystemet.  Det 
gælder f.eks. forhøjet kolesterol, inaktivitet, sukkersyge eller forhøjet blodtryk 8, 22. En stor gruppe 
af befolkningen herhjemme er omfattet af disse risikofaktorer. Men langtfra alle i risikogrupperne 
ved selv, at de har en forhøjet risiko. 

Passiv rygning er årsag til, at der hvert år dør danskere af hjerte-kar-sygdomme. Mange mennesker 
indlægges også på sygehuset 15. Passiv rygning i hjemmet og på arbejdspladserne er en stor 
samfundsmæssig belastning - både helbredsmæssigt og økonomisk 23. 

 

Derfor kan passiv rygning give hjertesygdomme 

Selv så små mængder tobaksrøg, som ikkerygeren indånder ved passiv rygning kan aktivere 
blodpladerne i blodbanen. Blodpladerne klumper sammen, beskadiger karvæggen og øger risikoen 
for at der dannes en blodprop 4. Den kan dannes i hjertet eller føres til hjertet via blodstrømmen fra 
steder i kroppen. Tobaksrøg har også en skadelig virkning gennem en række andre mekanismer 4, 
5,8. Bl.a. nedsættes kroppens naturlige evne til at opløse blodpropper 17.  

Det er endvidere vist, at blot 30 minutters udsættelse for tobaksrøg påvirker karvæggen hos raske 
ikkerygere, så blodstrømningshastigheden gennem hjertets kar nedsættes 24. Der er også fundet en 
sammenhæng mellem passiv rygning hos raske unge mennesker og en nedsat evne til at udvide 
blodkar 25. Det er de samme påvirkninger af karvæggen, der ses som et tidligt led i udvikling af 
åreforkalkning hos rygere.  

En undersøgelse har vist, at hvis man helt undgår passiv rygning, nedsættes risikoen for 
hjertesygdom igen 3. Det samme gælder for rygere, der ophører med at ryge 26.  
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Karsygdomme i hjernen 

Meget tyder på, at de karforandringer, passiv rygning kan forårsage, også øger risikoen for at få et 
slagtilfælde, dvs. en hjerneblødning eller en blodprop i hjernen. Flere studier har undersøgt risikoen, 
hvis man udsættes for røg i hjemmet. De finder, at risikoen stiger, jo mere partneren ryger 27,28. 

 

Passiv rygning og luftvejsygdomme 

En del af den passive rygnings skadevirkninger opleves akut, dvs. samtidig med at man er udsat for 
røgen. Det er symptomer som irritation af slimhinder i svælg, hals og øjne samt øget slimproduktion 
i luftvejene 29. Passiv rygning hos voksne kan forårsage kroniske luftvejslidelser som f.eks. astma 8, 
9, 30. Også hos børn er der fundet en sikker sammenhæng mellem passiv rygning og udvikling og 
forværring af astma 7, 13. 

Astma 

Voksne, der udsættes for passiv rygning enten på arbejdspladsen eller i hjemmet, har en øget risiko 
for at udvikle astma 8, 9, 23.  Desuden udløser passiv rygning astmaanfald hos astmatikere og 
forværrer den eksisterende astma 8. Det er også vist, at lungefunktionen bedres og symptomer fra 
luftvejene forsvinder, hvis udsættelsen for passiv rygning mindskes eller fjernes helt 31.  

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) 

KOL er en lungesygdom, hvor lungefunktionen er nedsat. Den kaldes også ”rygerlunger”. KOL er 
invaliderende, den giver stærk åndenød ved den mindste anstrengelse. Det er vist, at også ikkerygere 
udsat for passiv rygning kan udvikle KOL 9, 10,23. Lungefunktionen hos passive rygere har også vist 
sig at være dårligere end hos mennesker, der ikke udsættes for røg 8. Børn udsat for passiv rygning 
har større risiko for at få nedsat lungefunktion og luftvejssygdomme, når de bliver voksne 32. Hvis 
børn har nedsat lungefunktion, kan det disponere til, at de får luftvejsbesvær og KOL som voksne 33. 

 

Særligt udsatte grupper: Børn, gravide, patienter og genetisk disponerede 

Børn  

Børn er særlig sårbare over for passiv røg. Deres luftveje er mindre og mere modtagelige for de 
giftige påvirkninger. Børn udsat for passiv røg har en højere risiko for at udvikle bl.a. 
mellemørebetændelse, astma, bronkitis og lungebetændelse 7, 13. Derudover er der også begrundet 
mistanke om, at passiv rygning kan føre til nedsat intelligens og nedsat indlæringsevne hos børn 7. 
Passiv rygning øger desuden risikoen for vuggedød 8, 34. 

Læs mere om børn og sygdomme under Passiv rygning og børn. 
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Gravide 

Der er også begrundet mistanke om, at passiv rygning øger risikoen for nedsat frugtbarhed og 
spontan abort 7. Gravide udsat for passiv rygning føder børn, der gennemsnitligt vejer mindre end 
børn født af ikke-udsatte mødre 13.  

Læs mere under Passiv rygning og graviditet og Passiv rygning og børn. 

KOL-patienter 

Patienter med KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom) er særligt sårbare over for passiv rygning. 
De har allerede en kronisk skade i lungevævet, og hvis de udsættes for røg, kan deres lungefunktion 
nedsættes yderligere. Omkring 200.000 mennesker i Danmark lider af KOL, og de rådes til at undgå 
enhver form for røg 35.  

Genetisk disponerede 

En anden udsat gruppe er personer med en genetisk defekt. De mangler enzymet alfa-1-antitrypsin. 
Dette enzym beskytter lungerne mod den nedbrydning, som røgpartikler iværksætter. 1 ud af 2000 
mangler enzymet helt og er overhovedet ikke beskyttet mod denne nedbrydning, mens 1 ud af 250 
har en delvis defekt, og deres lungevæv nedbrydes hurtigere end normalt af røg 36,37. Ud over 
personer med den specifikke gendefekt, er der også andre, der af andre grunde har et lavere niveau 
af enzymet. Børn, som har et lavt enzymniveau uden at have den egentlige gendefekt, har f.eks. 
også en øget risiko for nedsat lungefunktion, hvis de udsættes for passiv rygning 33. Nedsat 
lungefunktion hos børn kan disponere til udvikling af kronisk luftvejsbesvær og KOL senere i livet 
33. En del har denne enzymmangel uden selv at være klar over det. 

Passiv rygning - sådan måler man 

Tobaksrøg indeholder over 4.000 kemiske stoffer, hvoraf nogle er kræftfremkaldende, andre skader 
karsystemet og påvirker andre organsystemer. Der findes forskellige metoder til at undersøge, hvor 
meget røg folk har været udsat for. Man kan spørge eller man kan måle. Tidligere brugte man kun 
spørgeskemaer eller interviews til at undersøge udsættelse for passiv rygning. De udspurgte 
personer skulle fortælle, hvor meget røg de havde været udsat for, eller blot angive, om partneren 
røg. Det er svært at give mål for, og folk kan ikke redegøre for detaljerne (hvor stort var rummet, 
hvor mange cigaretter blev der røget, hvor mange timer var man udsat? etc.)  

Med en nyere metode kan man nu også måle koncentrationen af stoffet cotinin i kroppen. Cotinin er 
et nedbrydningsprodukt fra stoffet nikotin, der findes i tobaksrøg. Den passive ryger indånder 
nikotin ligesom den aktive ryger. Man kan måle koncentrationen af cotinin i blodet eller urinen, 
fordi stoffet udskilles via nyrerne til urinen 17. Cotinin kan også måles i spyt og hår. Ved at tage en 
blod-, spyt-, hår- eller urinprøve kan man måle udsættelsen for tobaksrøg. Cotininmålingen er 
biologisk og er en vigtig markør for, hvor meget passiv rygning man er udsat for 38 Målingen viser 
den aktuelle udsættelse, men den kan ikke vise den samlede, akkumulerede udsættelse for tobaksrøg 
over længere tid.  

Risikoen for at blive syg 
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De tal, vi har i dag for sygdomsrisikoen i forbindelse med passiv rygning, er især baseret på 
spørgeskemaer. De estimerede risikotal er i dag muligvis skønnet for lavt.  

I en sammenligning skulle man ideelt set have en gruppe mennesker, som har været udsat – og en 
kontrolgruppe, som aldrig har været udsat for passiv rygning. Men denne kontrolgruppe kan være 
svær at finde, for alle har på et eller andet tidspunkt i deres liv været udsat for passiv rygning. 
Derfor benytter man som kontrolgruppe i stedet mennesker, som blot ”i mindre omfang” har været 
udsat for andres røg. 

I fremtiden vil man, i takt med at der indføres rygeforbud i hjem, på arbejdspladser og i det 
offentlige rum, kunne finde en gruppe mennesker, som har været fri for udsættelse. En 
sammenligning af en gruppe udsat for passiv rygning med denne nye kontrolgruppe vil give mere 
pålidelige tal for sygdomsrisici, end vi har i dag. 
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