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Passiv rygning og sygdom

Passiv rygning er sundhedsskadelig. Det er dokumenteret, at passiv rygning kan give:
kreeft *
12345678

hjerte-kar-sygdomme *,%,°,">°," "

luftvejssygdomme 7, %, 10 11 12 13,

og skade det ufadte barn®, 13,

Der indlagges hvert &r tusindvis af mennesker med sygdomme udlgst af passiv rygning *°, og der
dor hvert &r mennesker af passiv rygning *°. Ved en undersggelse i 2004 svarede 40%, at de er
udsat for passiv rygning pa deres arbejdsplads eller uddannelsesinstitution *°, og 14% af den
voksne befolkning svarede, at de dagligt udsettes for passiv rygning i eget hjem®. Vi har ikke tal
for, hvor mange barn der dagligt udseettes for passiv rygning i hjemmet, i skolen eller i
daginstitutionen, men tallet sk@nnes at vaere mindst 20 % *°.

Passiv rygning og kreeft

Tobaksrag indeholder over 4.000 kemiske stoffer, og 40-50 af disse er kraftfremkaldende *. Passiv
rag er derfor klassificeret i klasse A som et kreeftfremkaldende stof af de amerikanske
sundhedsmyndigheder - sammen med asbest, arsen, benzen og radon *.

WHO’s kraeftcenter IARC i Lyon samlede i 2002 et hold eksperter, som samlet skulle vurdere alle
videnskabelige undersggelser om passiv rygning. | deres rapport fastslog de, at passiv rygning kan
give lungekraeft *.

Lungekreeft

Nogle undersggelser har beskeeftiget sig med lungekraftrisikoen i hjemmet for en ikkeryger, hvis
aegtefalle ryger. Andre undersggelser har set pa udsattelse pa arbejdspladsen.

Eksperterne fandt, at ikkerygere har en 20-30 % gget risiko for at fa lungekraft, hvis egtefellen
ryger i hjemmet. For bade mand og kvinder gaelder det, at risikoen forhgjes, jo mere agtefellen

ryger.

Pa arbejdspladsen gges risikoen for lungekraeft med 12-19 %, hvis en ikkeryger er udsat for rag.
Risikoen for at udvikle lungekreft gges, jo mere man udszttes for rag *.

Den farste sag om at passiv rygning pa arbejdspladsen kan medfgre lungekraft er nu behandlet af
Arbejdsskadestyrelsen i Danmark. En kvindelig tjener, som aldrig selv havde raget, fik i 2004
anerkendt, at den lungekreft, hun havde padraget sig, var opstaet som fglge af passiv rygning pa
arbejdet. 25 % af alle danskere udsettes for passiv rygning pa arbejdspladsen eller
uddannelsesinstitutionen®.

Bryst- og livmoderhalskreeft

Der er ogsa mistanke om, at risikoen for brystkreft, iser far menopausen, stiger ved udsattelse for
passiv rygning *°, %°. Desuden viser undersggelser en sammenhang mellem passiv rygning og



risikoen for udvikling af livmoderhalskreft ’, 2. For bade bryst- og livmoderhalskraft er der behov
for yderligere undersggelser far en sikker sammenhang kan vises.

Passiv rygning og hjertesygdomme

Udsettelse for passiv rygning gger risikoen for udvikling af hjerte-kar-sygdomme som

&reforkalkning i hjertets kar og blodprop i hjertet 1,23%°°7 8.

IARC-rapporten fra 2002 viste, at risikoen for at udvikle hjertesygdom er forgget med 25-35 % hos
mennesker, der udszttes for rag, sammenlignet med ikke-udsatte ikkerygere’. En senere
undersggelse har vist, at risikoen sandsynligvis er hgjere®. Her malte man cotininindhold i blodet.
(lzes mere om cotininmaling sidst i denne artikel). Undersggelsen fra 2004 konkluderer, at udsatte
ikkerygeres risiko for at udvikle hjertesygdom er forhgjet 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 altsa en hgj risiko forbundet med at veere passiv ryger.

Seerligt udsatte grupper er mennesker med andre risikofaktorer, som pavirker karsystemet. Det
gelder f.eks. forhgjet kolesterol, inaktivitet, sukkersyge eller forhgjet blodtryk , %. En stor gruppe
af befolkningen herhjemme er omfattet af disse risikofaktorer. Men langtfra alle i risikogrupperne
ved selv, at de har en forhgjet risiko.

Passiv rygning er arsag til, at der hvert ar der danskere af hjerte-kar-sygdomme. Mange mennesker
indlaegges ogsé pa sygehuset *°. Passiv rygning i hjemmet og pa arbejdspladserne er en stor
samfundsmaessig belastning - bade helbredsmassigt og gkonomisk .

Derfor kan passiv rygning give hjertesygdomme

Selv s& sma mangder tobaksrag, som ikkerygeren indander ved passiv rygning kan aktivere
blodpladerne i blodbanen. Blodpladerne klumper sammen, beskadiger karveeggen og @ger risikoen
for at der dannes en blodprop *. Den kan dannes i hjertet eller fares til hjertet via blodstrammen fra
steder i kroppen. Tobaksrgg har ogsa en skadelig virkning gennem en raekke andre mekanismer *,
> 8, Bl.a. nedsettes kroppens naturlige evne til at oplgse blodpropper *’.

Det er endvidere vist, at blot 30 minutters udsettelse for tobaksrag pavirker karvaeggen hos raske
ikkerygere, s& blodstremningshastigheden gennem hjertets kar nedsettes 2*. Der er ogsa fundet en
sammenhang mellem passiv rygning hos raske unge mennesker og en nedsat evne til at udvide
blodkar %. Det er de samme pavirkninger af karvaeggen, der ses som et tidligt led i udvikling af
areforkalkning hos rygere.

En undersggelse har vist, at hvis man helt undgar passiv rygning, nedszttes risikoen for
hjertesygdom igen 3. Det samme galder for rygere, der opharer med at ryge %.



Karsygdomme i hjernen

Meget tyder pa, at de karforandringer, passiv rygning kan forarsage, ogsa gger risikoen for at fa et
slagtilfeelde, dvs. en hjerneblgdning eller en blodprop i hjernen. Flere studier har undersagt risikoen,
hvis man udsattes for rag i hjemmet. De finder, at risikoen stiger, jo mere partneren ryger ' %.

Passiv rygning og luftvejsygdomme

En del af den passive rygnings skadevirkninger opleves akut, dvs. samtidig med at man er udsat for
ragen. Det er symptomer som irritation af slimhinder i sveelg, hals og gjne samt gget slimproduktion
i luftvejene %°. Passiv rygning hos voksne kan forarsage kroniske luftvejslidelser som f.eks. astma 8,
% 39, Ogsé hos barn er der fundet en sikker sammenhzang mellem passiv rygning og udvikling og

forveerring af astma ’, **.

Astma

Voksne, der udszttes for passiv rygning enten pa arbejdspladsen eller i hjemmet, har en gget risiko
for at udvikle astma 8, °, 2. Desuden udlgser passiv rygning astmaanfald hos astmatikere og
forvaerrer den eksisterende astma ©. Det er ogsa vist, at lungefunktionen bedres og symptomer fra

luftvejene forsvinder, hvis udszttelsen for passiv rygning mindskes eller fjernes helt **.
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL)

KOL er en lungesygdom, hvor lungefunktionen er nedsat. Den kaldes ogsa "rygerlunger”. KOL er
invaliderende, den giver steerk andengd ved den mindste anstrengelse. Det er vist, at ogsa ikkerygere
udsat for passiv rygning kan udvikle KOL °, *° 23, Lungefunktionen hos passive rygere har ogsa vist
sig at veere dérligere end hos mennesker, der ikke udszttes for reg ®. Barn udsat for passiv rygning
har starre risiko for at f& nedsat lungefunktion og luftvejssygdomme, nér de bliver voksne *. Hvis
barn har nedsat lungefunktion, kan det disponere til, at de far luftvejsbesvaer og KOL som voksne *,

Serligt udsatte grupper: Bgrn, gravide, patienter og genetisk disponerede
Barn

Barn er serlig sarbare over for passiv rag. Deres luftveje er mindre og mere modtagelige for de
giftige pavirkninger. Barn udsat for passiv rgg har en hgijere risiko for at udvikle bl.a.
mellemgrebetandelse, astma, bronkitis og lungebetaendelse ’, **. Derudover er der ogsa begrundet
mistanke om, at passiv rygning kan fare til nedsat intelligens og nedsat indlaringsevne hos barn .
Passiv rygning gger desuden risikoen for vuggeded 8, .

Laes mere om bgrn og sygdomme under Passiv rygning og bgrn.



Gravide

Der er ogsa begrundet mistanke om, at passiv rygning gger risikoen for nedsat frugtbarhed og
spontan abort ”. Gravide udsat for passiv rygning feder barn, der gennemsnitligt vejer mindre end
barn fadt af ikke-udsatte madre *°.

Lees mere under Passiv rygning og graviditet og Passiv rygning og barn.
KOL-patienter

Patienter med KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom) er sarligt sarbare over for passiv rygning.
De har allerede en kronisk skade i lungevavet, og hvis de udsattes for rgg, kan deres lungefunktion
nedsettes yderligere. Omkring 200.000 mennesker i Danmark lider af KOL, og de rades til at undga
enhver form for rag *.

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 rggpartikler iveerksetter. 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 lungevav nedbrydes hurtigere end normalt af rag *¢,*’. Ud over
personer med den specifikke gendefekt, er der ogsa andre, der af andre grunde har et lavere niveau
af enzymet. Bgrn, som har et lavt enzymniveau uden at have den egentlige gendefekt, har f.eks.
0gsa en gget risiko for nedsat lungefunktion, hvis de udsattes for passiv rygning *. Nedsat
lungefunktion hos bgrn kan disponere til udvikling af kronisk luftvejsbesveer og KOL senere i livet
33 En del har denne enzymmangel uden selv at veere klar over det.

Passiv rygning - sadan maler man

Tobaksrgg indeholder over 4.000 kemiske stoffer, hvoraf nogle er kraeftfremkaldende, andre skader
karsystemet og pavirker andre organsystemer. Der findes forskellige metoder til at undersgge, hvor
meget rag folk har veret udsat for. Man kan spgrge eller man kan male. Tidligere brugte man kun
spargeskemaer eller interviews til at undersgge udseettelse for passiv rygning. De udspurgte
personer skulle fortelle, hvor meget rgg de havde vaeret udsat for, eller blot angive, om partneren
rag. Det er svart at give mal for, og folk kan ikke redegare for detaljerne (hvor stort var rummet,
hvor mange cigaretter blev der rgget, hvor mange timer var man udsat? etc.)

Med en nyere metode kan man nu ogsa male koncentrationen af stoffet cotinin i kroppen. Cotinin er
et nedbrydningsprodukt fra stoffet nikotin, der findes i tobaksrgg. Den passive ryger indander
nikotin ligesom den aktive ryger. Man kan male koncentrationen af cotinin i blodet eller urinen,
fordi stoffet udskilles via nyrerne til urinen *’. Cotinin kan ogs& males i spyt og har. Ved at tage en
blod-, spyt-, har- eller urinprgve kan man male udsettelsen for tobaksrag. Cotininmalingen er
biologisk og er en vigtig marker for, hvor meget passiv rygning man er udsat for * Malingen viser
den aktuelle udseettelse, men den kan ikke vise den samlede, akkumulerede udseattelse for tobaksrag
over lengere tid.

Risikoen for at blive syg



De tal, vi har i dag for sygdomsrisikoen i forbindelse med passiv rygning, er iser baseret pa
spargeskemaer. De estimerede risikotal er i dag muligvis skannet for lavt.

I en sammenligning skulle man ideelt set have en gruppe mennesker, som har veeret udsat — og en
kontrolgruppe, som aldrig har veeret udsat for passiv rygning. Men denne kontrolgruppe kan veere
sveer at finde, for alle har pa et eller andet tidspunkt i deres liv vaeret udsat for passiv rygning.
Derfor benytter man som kontrolgruppe i stedet mennesker, som blot i mindre omfang” har veeret
udsat for andres rgg.

| fremtiden vil man, i takt med at der indfares rygeforbud i hjem, pa arbejdspladser og i det
offentlige rum, kunne finde en gruppe mennesker, som har veeret fri for udseettelse. En
sammenligning af en gruppe udsat for passiv rygning med denne nye kontrolgruppe vil give mere
palidelige tal for sygdomsrisici, end vi har i dag.
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