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ene side kan vi ikke anbefale en dizet uden dokumentation for
effekt og sikkerhed; pa den anden side kan vi ikke afvise, at
den kan have en vis berettigelse.

Det er vigtigt at gore sig klart, at der er tale om en restriktiv
»diztc, ikke en »kost«, man kan leve af permanent. En sé eks-
trem kulhydratrestriktion, som stort set eliminerer bred, 1is,
pasta, kartofler, frugt, gront og juice fra kosten, ma pa leengere
sigt forventes at resultere i eget risiko for trombose og kreft,
men hvad der er vigtigere: vere uforenelig med en madkultur,
som bringer nydelse, gleede og variation i livet. Ikke overra-
skende fandt man i et studie, at godt 70% af personerne pa eks-
trem kulhydratrestriktion blev obstiperede [7], formentlig et
resultat af mangel pa fiberrige fuldkornsprodukter, frugt og
gront. Tredive gram kulhydrat daglig svarer til et par kartofler,
1%, banan eller en tyk skive rugbred (Figur 1). I bedste fald er
der tale om en »dizet« eller »kur«, som i en kort periode kan in-
ducere et vagttab, formentlig uden vesentlige sultgener.

Pavirkning af risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom

Det er pdkraevet, at der gennemfores randomiserede studier
med meget bedre kontrol af dizetkomplians af en varighed pa
mindst et ar med undersogelse af et bredere batteri af risiko-
faktorer for type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom og osteopo-
rose. I et enkelt studie udfert med bern og med anvendelse af
ekstrem kulhydratrestriktion til epilepsibehandling har man
vist seerdeles negativ pavirkning af blodlipider [8]. Det er end-
videre pakraevet at undersege, om den fysiske aktivitet haem-

mes af dizten [9].

Konklusion
Metaanalysen og de to nye studier beskrevet ovenfor giver
ikke nogen egentlig afklaring, og de to nye interventionsstu-
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dier er ikke af en kvalitet, som normalt berettiger til publice-
ring i et videnskabeligt tidsskrift. Indtil der foreligger bedre
interventionsstudier, ma vi efter bedste evne forklare patien-
ter og befolkning, at ekstrem kulhydratrestriktion er en ekspe-
rimentel »kur« som maske pa kort sig kan give et vaegttab,
men at vi ikke kender de forbundne risici endnu. P4 den an-
den side er det neeppe teenkeligt, at mennesker, som ogsa vil
nyde livet, kan udholde denne kur gennem leengere tid.
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Arbejdsmiljo og folkesygdomme

Overleege Bo Netterstram & overlaege Niels E. Ebbehgj

Hillergd Sygehus, Arbejdsmedicinsk Klinik, og
H:S Bispebjerg Hospital, Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik

Arbejdsmiljefaktorer giver anledning til udvikling af en
rekke specifikke sygdomme. Det geelder sygdomme som
f.eks. silikose, der hos sarligt disponerede individer kan forar-
sages af kvartsstov, og stej, som giver tungherhed efter leen-
gere tids pavirkning. Specifikke faktorer i arbejdsmiljeet bi-

drager imidlertid kun i begreenset omfang til specifikke syg-
domme inden for folkesygdommene. Eksempler findes inden
for bevaegeapparatslidelserne, f.eks. i form af lateral epikon-
dylit, hvor krafbetonede repetitive bevagelser i armen er en
velkendt medvirkende arsag, og leenderygbesveer, der er for-
arsaget af akavede, tunge loft.

Folkesygdommene har oftest en multifaktoriel ztiologi, og
arbejdsmiljefaktorer kan foruden at vere direkte arsag, facili-
tere udviklingen af disse sygdomme. Arbejdsmiljefaktorerne
opdeles traditionelt i fysiske, kemiske, biologiske og psykiske
faktorer, der ofte virker samtidig, og sammen med livstilsfak-
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torer og genetisk disposition er baggrunden for, at sygdom
kan udvikle sig. Arbejdsmiljoets ztiologiske fraktion (den del
af den samlede sygdomsforekomst, der potentielt kunne fore-
bygges ved at fjerne risikofaktorer i arbejdsmiljoet) af syge-
husindlzeggelser i perioden 1994-1999 i Danmark baseret pa
en sammenkeoring af Landspatientregisteret og Danmarks
Statistiks Arbejdsklassifikationsmodul viste sig at vaere 11%
for kvinder og 15% for maend [1].

Hjerte-kar-sygdomme

I Danmark har en ufagleert arbejder en 1,6 gange storre risiko
for at blive indlagt med myokardieinfarkt end en akademiker.
Denne forskel i risiko har varet stigende gennem de seneste
20 ar. De erhverv, hvor der er en overrisiko for at fa iskeemisk
hjertesygdom (IHS), har folgende karakteristika: stillesid-
dende arbejde, bilkersel, beskeftigelse med fodevarefremstil-
ling og service. Skiftende arbejdstider og monotont tempo-
arbejde karakteriserer nogle af erhvervene.

I en reekke epidemiologiske studier har man pavist, at en
del af den sociale gradient, der er pavist for THS, dels kan for-
klares ved en darligere koronar risikoprofil (hejt lipidindhold i
blodet, hejt blodtryk og rygerpravalens), dels af tilstedeveerel-
sen af en reekke forverrende psykosociale faktorer i arbejds-
miljeet hos lavstatusgrupperne. 1 1980°erne pavistes en klar
sammenhang mellem psykosocial arbejdsbelastning, karakte-
riseret af hoje krav, lav indflydelse og fa udviklingsmuligheder
(hej kontrol) i arbejdssituationen og udvikling af THS, ogsi ef-
ter statistisk justering for konventionelle koronare risikofakto-
rer. I senere studier har man imidlertid iszer pavist en sammen-
haeng mellem lav grad af kontrol i arbejdssituationen og IHS
[2]. Risikoestimaterne i de bedste af undersogelserne har ligget
mellem en relativ risiko pé 1,2-2 for udvikling af THS ved lav
grad af kontrol i arbejdssituationen, nar der justeres for social-
klasse og konventionelle risikofaktorer. Lang arbejdstid, skifte-
holdsarbejde og iszr natarbejde er endvidere pavist at oge risi-
koen for IHS. Arsagen er formentlig en pavirkning af den bio-
logiske degnrytme og forringet sevnkvalitet. LDL-niveauet er
fundet at veere oget hos natarbejdere, og den stresstilstand, de
psykosociale belastninger i arbejdet kan bevirke, medvirker til
hajere hormonspejl af katekolaminer og kortisol og deraf for-
skydning af metabolismen i katabol retning [2].

Fysisk inaktivitet er en af de forst beskrevne arbejdsmiljo-
faktorer, der har en 2tiologisk sammenhzng med udvikling
af THS. Mere end tre flerdedele af den erhvervsaktive befolk-
ning har stillesiddende arbejde. Med en relativ risiko for IHS
pa 1,8 for stillesiddende arbejde i forhold til fysisk aktivt ar-
bejde, kan den @tiologiske fraktion beregnes til at vaere 30-
40%. Psykosocial belastning i arbejdet er fundet at have sam-
menhzng med forhejet blodtryk, iseer hos borderline-hyperto-
nikere [3]. Stej er pavist at ege blodtrykket, men det er usik-
kert, om stej bidrager til udvikling af hypertension. Derimod
oges risikoen for IHS ved leengerevarende stojudsattelse. Bly-
udszttelse kan give blodtryksstigning, men blyeksponeringen
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er i Danmark faldet s meget, at bly ikke bidrager vasentligt
til praevalensen af hypertension. Andre kemiske og biologiske
arbejdsmiljefaktorer spiller en minimal rolle for udvikling af
hjerte-kar-sygdomme i Danmark.

Den fundne risikoforegelse for IHS pga. hver enkelt ar-
bejdsmiljefaktor er af relativ beskeden storrelsesorden. Imid-
lertid udsaettes mange arbejdstagere for flere faktorer sdsom
monotont tempoarbejde, stej, skifteholdsarbejde og stillesid-
dende arbejde pa en gang. I en beregning baseret pa danske
tal for relativ risiko og eksponeringens udbredelse fandt man,
at den etiologiske fraktion var af storrelsesorden 20%, iser
forarsaget af stillesiddende arbejde [4].

Forebyggelse

Forebyggelse af hjerte-kar-sygdom pa arbejdspladsen ma rette
sig dels mod de direkte drsagsfaktorer, herunder arbejdets or-
ganisering, dels forhold, der pavirker de traditionelle koro-
nare risikofaktorer. Udbredelsen af fysisk inaktivitet som et
arbejdsmiljeproblem har veret stigende. Som kompensation
for dette ma der gives mulighed for fysisk treening. Dette
kunne gores ved oprettelse af motionsfaciliteter pa arbejds-
pladserne og anden tilskyndelse til fysisk aktivitet sdvel i friti-
den som i arbejdssammenhzng. Stress i arbejdssituationen
ber begrenses, ved at tempoet szttes ned, og ved at de an-
satte far indflydelse pa arbejdssituationen. Er det ikke muligt
at nedsztte kravene (tempo, arbejdstid m.m.) til de ansatte, vil
indflydelse pa arbejdets tilretteleggelse, udviklingsmulighe-
der, socialt samvzr og en rakke andre faktorer af betydning
for det psykiske arbejdsmilje medfere, at risikoen for at fd en
hjerte-kar-sygdom nedszaettes.

Rygevaner er vanskelige at pavirke, ogsa i arbejdssammen-
haeng. Etablering af rogfri arbejdsrum vil vaere en vesentlig
faktor for nedbringelsen af udsattelse for passiv rygning og vil
stimulere til opher med aktiv rygning.

Den kost, der tilbydes i kantiner pa arbejdspladser, ber
indholdsmeessigt justeres som led i virksomhedernes program
for sundhedsfremme. Specielt bor der gores en indsats for, at
personer med skifteholdsarbejde tilbydes fedtfattig kost.
Hvad selve skifteholdsarbejdet angdr, ma det anbefales, at
skift foregar med sa fa natskift ad gangen som muligt og ved
rotation med uret, det vil sige, at arbejdstiden begynder se-
nere og senere i ugens leb, og at der foretages en hurtig rota-
tion. Effekten af forebyggelse bliver storst, hvis der fokuseres
pa risikogrupper.

Luftvejssygdomme

Den langt overvejende miljomaessige arsag til luftvejssyg-
domme er rygning. En reekke arbejdsmiljefaktorer virker
imidlertid alene eller sammen med rygning som eksogene ar-
sagsfaktorer til luftvejssygdomme. Sygdommene er kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL), astma, lungefibrose og kreft.
Af disse sygdomme er KOL den hyppigst forekommende, og
KOL haenger sammen med arbejdsrelation i betydelig grad.
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Felles for de fleste lidelser er, at hyppighederne aftager i takt
med bedre arbejdshygiejne.

Omkring 80% af alle KOL-tilfzelde er fordrsaget af rygning.
KOL medforer omkring 4.000 dedsfald om aret i Danmark. En
reekke arbejdsmiljefaktorer, bl.a. udsettelse svejserog, kvarts-
stov, kulstov og cementstov, bomulds- og kornstev, treestev
og rog, kan bidrage til, at sygdommen udvikler sig dedeligt.
Byggeriet, stoberier, landbrug og treeindustri er de brancher,
hvor de ansatte er mest eksponerede i form af en stor additiv
effekt af stov og rygning. Der anmeldes arligt 300 tilfzelde af
kronisk bronkitis til Arbejdsskadestyrelsen. Kun 50 tilfzelde
anerkendes, og det er udtryk for, at eksponeringen oftest ikke
har veret tilstreekkelig, og at rygning i de fleste tilfzelde vurde-
res at veere hovedarsagen.

Hyppigheden af astma er stigende, uden at man med sikker-
hed har kunnet pege pa en arsag. Incidensen stiger ogsa i barne-
arene, hvilket tyder pa, at drsagen ikke er eksponering pa arbej-
det, men at der kan ligge miljomaessige faktorer bag. Teettere
huse, oget ophold indenders og mindre fysisk aktivitet har ve-
ret foreslaet som arsagsfaktorer. Risikoerhverv er landbruget,
hvor 12% over 50 ar har astma, bagerfaget, hvor 7% har astma,
og arbejde med forsegsdyr, som fremkalder astma hos 6% [5].
De hoje praevalenser til trods giver det dog ikke mange perso-
ner, og man regner med, at et par procent af den samlede ast-
maforekomst er udlost af allergener eller irritanter pa arbejds-
pladsen. Af storre betydning er snarere, at en raekke irritanter
pa arbejdspladserne forverrer symptomerne hos patienter med
en »privat astma, der er felsom for irritative pavirkninger.

Forebyggelse

For kemisk eksponering og udszttelse for allergener er der
regler for luftforurening. Reglerne revideres lobende i hen-
hold til ny viden om effekter og den tekniske udvikling i de
relevante brancher. Der findes ogsd regler om anvendelse af
indkapsling af arbejdsprocesser og om anvendelse af person-
lige beskyttelsesforanstaltninger, som tager sigte pa at bringe
eksponeringen af de ansatte ned pa et sikkert niveau, som
ikke giver skader. For kemiens vedkommende er malet at fa
eksponeringerne sa langt ned som muligt. Stevudsattelsen i
byggeriet og landbruget er svaer at begrense pa grund af ar-
bejdspladsernes indretning, og da det samtidig er fysisk an-
strengende arbejde, er dandedratsveern ikke altid en attraktiv
losning. Derfor forbliver stovudsettelsen i disse brancher he;j.

Kreeft

Den arbejdsmiljebetingede andel af kraftforekomsten i Dan-
mark er estimeret til at vaere 4-5%, hvilket svarer til godt 1.000
nye kreefttilfzelde arligt [5]. Hertil kommer en miljebetinget
del, fordrsaget af radon i indeklimaet. Opstigende radon fra
undergrunden fordrsagerer halvdelen af belastningen af den
danske befolkning med ioniserende straling, og det skennes at
medfore 300 tilfzelde af lungekreft arligt. En fjerdedel af stra-
lingen udgeres af medicinsk straling fra rentgenundersogelser,
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specielt nar der foretages CTer og medicinsk stralebehand-
ling, som forarsager omkring 100-200 kreefttilflde pr. ar [6].
Passiv rygning eger risikoen for bronkogent karcinom.

Forbruget i Danmark af de 100 stoffer pa Arbejdstilsynets
kreeftliste er ca. 500.000 t om aret. Tallet er ikke markant fal-
dende, og det skyldes hovedsageligt et stort forbrug af sten-
kulstjeere til fremstilling af asfalt (som kan forarsage hud-,
lunge- og blerekraft) og benzen (som kan forrsage leukaemi
og non-Hodgkins lymfom), som findes som en bestanddel af
motorbenzin.

Et serligt problem udgeres af pleuramesotheliom og i min-
dre omfang bronkogent karcinom fordrsaget af asbest, og dette
problem forventes at stige i hyppighed over de nzste 20 ar pa
grund af et i 1960°erne til 1980°erne stigende forbrug af asbest i
byggeindustrien og til rerisolering pa skibe og kedelanleg. Eks-
poneringen for asbest i industri og hindvzerk er nu nedsat sa
meget, at der ikke er sandsynlighed for en eksponering, som
forarsager nye tilfzelde. Hyppigheden forventes at stige fra de
nuveaerende ca. 50 pr. dr til omkring 100 i lebet af godt ti ar, for
derefter stort set at forsvinde, idet den resterende baggrundsfor-
urening ikke er tilstrekkelig til at forarsage sygdom.

Forebyggelse
Som for luftvejslidelserne er forebyggelse af arbejdsbetinget
kreeft et spergsmal om at fi nedbragt luftforureningen pa ar-
bejdspladserne ved hjelp af substitution, indkapsling af ar-
bejdsprocesserne, generel ventilation eller procesventilation
og endelig personligt andedrzetsvern.
Sikkerhedsforanstaltningerne ved brug af kreeftfremkal-
dende stoffer er fastsat af Arbejdstilsynet, som geor sig store an-
strengelser for at motivere virksomhederne til at substituere til
ikkekraeftfremkaldende alternativer. Arbejdspladser er veleg-
nede som udgangspunkt for sundhedsfremmetiltag som f.eks.
rygeafvaenning. Rygeforbud i arbejdslokaler fremmer motiva-
tionen for rygeopher.

Lidelser i bevaegeapparatet
I bevegeapparatet findes der ingen lidelser, som udelukkende
er opstaet som folge af en arbejdsmaessig pavirkning. Det gor
vurdering af drsagsforholdene vanskelig. De fleste store epide-
miologiske undersegelser opererer med selvrapporterede
symptomer eller gener, og man finder typisk 2-10 gange oget
hyppighed ved forskellige former for fysisk belastende ar-
bejde [7]. Eksempler er lenderyggener ved tungt belastet ple-
jearbejde eller gentagne tunge loft i akavede stillinger [5].
Ogsa i undersogelser, hvor man har inkluderet objektiv
diagnostik, har man fundet op til ti gange storre pravalens
blandt eksponerede, f.eks. af skuldertendinit hos syersker,
slagteriarbejdere og ansatte i fiskeindustrien [5]. Flles for
disse brancher er repetitivitet ssmmen med tunge belastnin-
ger. Et andet karakteristisk traek for omradet er det teette sam-
spil mellem fysiske og psykosociale faktorer. For de fleste ar-
bejdsrelaterede lidelser i bevaegeapparatet er psykosociale ar-
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bejdsmiljefaktorer lige sa stzerke relaterede til forekomsten
som de fysiske faktorer [8]. Det har fort til en forstielse af det
psykosociale aspekt som snarere en prognostisk faktor for ud-
vikling af kronisk besvaer end som egentlig arsagsfaktor for
udvikling af ny sygdom.

Forebyggelse

Indsatsen mod skader som folge af fysiske belastninger har i
mange ar veret rettet mod nedbringelse af de tungeste belast-
ninger og i 15 ar ogsa i stigende omfang mod nedbringelse af re-
petitivt arbejde. Den forste del har man haft betydelig succes
med, den sidste del betydeligt mindre succes. Trods handlepla-
ner og hensigter er der stadig naesten uzendret mange anmeldel-
ser til arbejdsskadestyrelsen af skader, som man har mistanke
om er opstdet som folge af ensidigt gentaget arbejde, som det re-
petitive arbejde hedder i arbejdsmiljejargon. I teorien kan man
forestille sig en optimal belastning, som pa den ene side vedlige-
holder den fysiske kapacitet og pa den anden side ikke overskri-
der den enkeltes (gjeblikkelige) kapacitet. Et belastningsmenster
som ligner fritidens, hvor man yder, hvad man feler sig i stand
til, og hvor kravene reguleres lobende, ville muligvis kunne ned-
bringe antallet af skader, men det er ikke afprovet.

Depression
Systematiske undersogelser af sammenhzngen mellem arbejds-
miljefaktorer og depression er ganske fi. Resultaterne af tvar-
snitsundersogelser af symptomforekomst har tydet pa, at de-
pressionspraevalensen er underestimeret i opgerelserne over de-
pression hos erhvervsaktive pga. en healthy worker-effekt. Det er
bl.a. visti en undersegelse blandt ledere i Danmark, hvor 19% af
de tidligere ledere og 87% af de nuveerende udviste et symptom-
billede, der var foreneligt med depression [9]. Den kliniske erfa-
ring tyder p4, at lettere depressive tilstande kan opsta som led i
en belastningsreaktion som folge af lengerevarende psykiske
belastninger i arbejdsmiljeet. Disse tilstande er oftest reversible
inden for maneder, nar belastningseksponeringen opherer.
Depression kan vare en del af det kliniske billede ved
posttraumatisk stress-syndrom, som, nar det drejer sig om ar-
bejdsbetingede pavirkninger, der iszr er rapporteret om hos
ansatte, der har veeret udsat for voldelige overgreb inden for
social- og sundhedssektoren, politiet, militeeret og feengsels-
vesenet. | arbejdsskadestyrelsen anerkendes i disse ar et sti-
gende antal af disse sager.

Forebyggelse

Der er i de senere ar sket en intensivering af de bade kvantita-
tive og kvalitative krav, der stilles til danske arbejdstagere,
specielt inden for serviceerhvervene. P4 den anden side er der
ogsa sket en udvikling i positiv retning af de faktorer, der kan
virke modificerende pa den psykiske belastning, som de hoje
krav medforer. Det drejer sig iszer om graden af indflydelse og
tryghed i anszttelsen. Indforelse af en malrettet personalepo-
litik, hvor man fokuserer pa faktorer som socialt netvaerk og
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samveer, udviklingsmuligheder for de ansatte, indflydelse pa
arbejdssituationen, klar rollefordeling og tryghed i ansattel-
sen vil vise sig at kunne nedsztte den belastning, der kan vere
medvirkende til udvikling af depression [5].

Anvendelse af kvalificeret psykologisk hjelp til personer,
der har veret udsat for voldsomme psykiske pavirkninger,
herunder vold pa arbejdspladsen, har formentlig en sekundzer
forebyggende effekt, men dokumentationen er omstridt.
Handlingsplaner til imodegaelse af vold samt indleering af
strategier til hdndtering af voldssituationen er de vigtigste pri-
mere forebyggelsestiltag.

Egentlige interventionsundersogelser, hvor man har under-
sogt effekten pa depressionsforekomsten, er ikke foretaget.

Demens

Arbejdsbetinget demens omfatter iszr toksisk encefalopati
forarsaget af organiske oplesningsmidler og i sjeeldnere til-
feelde tungmetaller [5]. De traditionelle risikoerhverv har vz-
ret malerfaget, den grafiske branche og metalbranchen, hvor
affedtningsmidler, lime, rengeringsmidler og malinger har in-
deholdt betydelige maengder af terpentin, toluen og klorerede
kulbrinter, der alle er steerkt neurotoksiske. I lobet af
1980’erne sas en epidemi af toksisk encefalopati med flere
hundrede anerkendte tilfelde arligt i arbejdsskadeforsikrings-
systemet. Siden har en forebyggende indsats bevirket, at an-
tallet af nyopdagede tilfzlde er mindre end halvtreds om aret,
oftest forarsagede af fortidens synder.

Diagnosen stilles pa det kliniske billede, hvor neuropsyko-
logisk testning er vasentlig [10]. Ved testningen findes der en
generel intellektuel reduktionstilstand. Normalt kraeves en
eksponeringsvarighed pa flere ar af en sveerhedsgrad, der gi-
ver akutte forgiftningssymptomer og udvikling af kroniske
symptomer i tidsmeessig relation til eksponeringen.

Forebyggelse

Det vigtigste princip er substitution af neurotoksiske stoffer til
andre mindre toksiske. Anvendelse af ventilation og herefter
personlige veernemidler er de nzste trin i forebyggelsesstrate-
gien. En anden vasentlig faktor er merkning af produkter,
der indeholder farlige stoffer, herunder de sikaldte MAL-ko-
der, saledes af brugerne let kan se, hvilke forholdsregler de
skal tage, nir de anvender produktet. Den intervention, der
har fundet sted i Danmark gennem de seneste 20 ar, har ikke
veret gjort til genstand for en videnskabelig evaluering, men
det faktum, at de arbejdsmedicinske klinikker efterhdnden
kun far henvist ganske fa nye tilfzelde med kronisk toksisk en-
cefalopati fordrsaget af oplesningsmidler, tyder p4, at fore-
byggelsen har virket.

Korrespondance: Bo Netterstram, Arbejdsmedicinsk Klinik, Hillerad Sygehus,
DK-3400 Hillergd.

Antaget: 16. marts 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Tobak
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Statens Institut for Folkesundhed

I Danmark kan 12.000 dedsfald érlig tilskrives rygning, heraf
dor 3.000 af lungecancer, 1.500 af andre cancerformer, 3.000
af hjerte-kar-sygdomme, 2.500 af kronisk obstruktiv lunge-
sygdom (KOL) og 2.000 af ovrige irsager. Tallet er aftagende
blandt mend og stigende blandt kvinder. Danske undersogel-
ser har vist, at storrygere (>15 cigaretter dagl.) lever omkring
ni &r kortere end aldrigrygere [1]. De tabte levear fordeler sig
ikke blot pa seniet, men pa hele den sidste halvdel af livet.

I de kebenhavnske befolkningsundersogelser er siledes kun
54% af de mandlige og 65% af de kvindelige storrygere fortsat
ilive ved 70-ars-alderen (Figur 1).

I en dansk undersogelse har man vist, at rygere ikke blot
skarer ar af deres levetid, men i hejere grad reducerer antallet
af levedr med godt helbred [2]. Saledes kunne aldrigrygere for-
vente at leve ca. 13 ar leengere med godt selvvurderet helbred
end storrygere. I forleengelse heraf har rygere 3-5 gange storre
sandsynlighed for at forlade arbejdsmarkedet, for de bliver 60
ar. I dlgift ¢l de talrige sygdomme, som rygning forérsager, om-
kom 12002 24 danskere ved brand forarsaget af rygning.

Der er en dosis-respons-sammenhang mellem mzngden
af tobak, der ryges, og risikoen. For iskzemisk hjertesygdom
(IHD) er risikoen for en storryger 2-4 gange foreget, for KOL
10-20 gange og tilsvarende for lungekraeft. Den akkumulerede
tobakseksponering er af storre betydning ved sidstnzvnte
sygdomsgrupper, mens det aktuelle forbrug har sterst betyd-
ning for udviklingen af IHD. Der synes ikke at vere en nedre

greense for den skadelige effek, idet selv 3-5 cigaretter daglig
oger risikoen for IHD og dod markant. Meget tyder pd, at
kvinder har sterre risiko for at fa tobaksrelateret KOL end
mend [1]. Selv om danske kvinder har roget mindre end dan-
ske maend, er der hvert ar et par tusinde flere indleggelser for
KOL blandt kvinder end blandt mznd.

Ogsa inhalationsvaner er af betydning, idet rygere, som
ikke inhalerer, har lavere risiko. Det er af mindre betydning,
om der ryges cigaretter, cigarer, pibe eller cerutter, nar der
tages hejde for forskelle i inhalationsvaner. Det er ikke afkla-
ret, om nedsat tjzere- og nikotinindhold i cigaretterne og brug
af filtercigaretter gor dem mindre skadelige. Tjeereindholdet i
cigaretter er reduceret fra over 30 mg pr. cigaret i 1950’erne
til nu 7-15 mg i en »light«-cigaret og mindre end 7 mg i en
»ultra-light«-cigaret, uden at det har medfert et fald i antallet
af lungecancertilfzlde. I flere omfattende rapporter har man
ikke fundet dokumentation for, at tobaksprodukter med ned-
sat tjzere- og nikotinindhold er mindre skadelige [3]. Det kan
skyldes, at der ved skift il et »light«<-produkt optreder kom-
pensatorisk rygning, dvs. at cigaretten ryges mere intenst ved
hyppigere og dybere inhalationer, og der ryges flere cigaret-
ter. Der har i de senere ar vaeret en stigning i antallet af adeno-
karcinomer i lungerne med et samtidigt fald i antallet af pla-
nocelluleere karcinomer. Det kan muligvis tilskrives introduk-
tionen af »light«-cigaretter, som medferer, at de karcinogene
partikler fores leengere ud i luftvejene.

Ifolge flere metaanalyser eger passiv rygning risikoen for at
3 THD med 25-30% [4] og risikoen for at fi lungekreeft med 20-
30%. Hovedparten af undersogelser er baseret pa aldrigrygere,
som er gift med rygere, og variationen i eksponering er forment-
lig stor. Der foreligger ikke gode malemetoder for eksponerin-
gen for passiv rygning, hvorfor der fortsat ma vere lidt usikker-
hed om risikoestimaterne. Desverre preges den videnskabelige
diskussion af, at nogle studier er sponsoreret af tobaksindustrien.
Ikke overraskende viser disse mere positive konklusioner vedre-
rende tobakkens effekter [5] end de ovrige studier.



