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Ogsa vandpiberygning er skadelig for lungerne
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Vandpiberygning blev opfundet i Indien i slutningen
af 1500-tallet af en leege angiveligt i hdb om, at denne
form for rygning var mindre usund end almindelig to-
baksrygning [1]. I dag er vandpiberygning mest ud-
bredt i Sydgstasien, Mellemgsten og Nordafrika.
Vandpiber betegnes som hookah, shisha, goza, narg-
hile og hubble-bubble. Pa verdensplan anslas det, at
over 100 mio. mennesker ryger vandpibe dagligt. In-
den for de seneste ar er vandpiberygning ogsé blevet
populaert i Vesten, hvor rygningen oftest finder sted
pa vandpibecaféer. Det vurderes, at 20-40% af de
universitetsstuderende i USA har prgvet at ryge vand-
pibe [2]. Den stigende popularitet skyldes dels udvik-
lingen af en ny og sgdtsmagende vandpibetobak
(maasel), der kan maskere tobaksmagen, dels socio-
pkonomiske forhold, herunder lave omkostninger, let
tilgeengelighed og det sociale aspekt, som er forbun-
det med rygningen. Herudover hersker der en opfat-
telse af, at vandpiberygning ikke er afheengighedsska-
bende, og at det er mindre sundhedsskadeligt end
cigaretter, da rggen i en vandpibe filtreres gennem
vand [2, 3].

Vandpiberygning synes at vere i stigning i Dan-
mark, men der er begraensede data p omridet. Af
den sidste rapport om »Monitorering af unges livsstil
og dagligdag«, der er et samarbejdsprojekt mellem
Sundhedsstyrelsen og Kreeftens Bekaempelse og om-
fatter spprgeskemaunderspgelser blandt 16-20-arige,
fremgik det, at ca. 62% af drengene og 58% af pi-
gerne havde prgvet at ryge vandpibe mindst en gang.
Ca. 14% af drengene og 8% af pigerne rgg vandpibe
mindst en gang om méneden. Hvad angér daglig
vandpiberygning var praevalensen ca. 0,1% [4].
Ifplge den seneste rapport »Danskernes rygevaner«
fra 2012 angiver 9% af de adspurgte, at de har rgget
vandpibe (5% mend, 12% kvinder), mens 81% al-
drig har rgget vandpibe. Den hgjeste pravalens fin-
des blandt de 15-19-8rige (34%) og dernast de
20-29-arige (19%). P4 landsplan forekommer vand-
piberygning hyppigst i Region Midtjylland (12%).
Blandt forskellige sociogkonomiske grupper er det
primert personer under uddannelse, som har prgvet
at ryge vandpibe (27%). Pa landsplan ryger 1% af
voksne danskere vandpibe dagligt [5].

Formélet med denne statusartikel er at gen-
nemgd de pulmonale helbredseffekter af vandpibe-

rygning.

VANDPIBE OG VANDPIBER@G

En vandpibe bestér af en kulrist, et vandpibehoved til
tobak, en askebakke, et pibergr, en kolbe til vand og
en eller flere slanger med mundstykke (Figur 1). Ved
rygning anbringes der glgdende kulstykker i kulri-
sten. Tobakken i pibehovedet antzendes herefter ved
sugning pé slangen. Ved hjelp af pibergret overfgres
rgg fra pibehovedet ned igennem glaskolben og ud til
mundstykket [3, 6].

Ved rygning af vandpibe anvendes tre forskellige
tobakstyper. Den mest almindelige benavnes taba-
mel (eller maassel eller mu’essel) og er en blandet
vandpibetobak, som indeholder 30% tobak og 70%
sukkerrgrsekstrakt og frugtessenser. Tumbak (eller
ajami) er en ren sort tobak. Jurak stammer fra Indien
og indeholder sedvanligvis tobak tilsat frugt, krydde-
rier og urter [6, 7].

Mengden af tobak ved vandpiberygning er ty-
pisk 10-20 g, og en cigaret vejer omtrent 1 g. En ciga-
ret ryges pa 5-10 minutter, mens det tager fra 30
minutter til flere timer at ryge en vandpibe. Det er
vanskeligt at foretage et praecist estimat, men afhen-
gigt af vandpibetype kan det skgnnes, at rygning af
én vandpibe svarer til 2-10 cigaretter [2]. Der er fun-
det indhold af nikotin, tjaere og tungmetaller samt
forskellige koncentrationer af kulmonoxid (CO) i
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Population, n

Reference VPR cs NS
Al-Fayez et al, 344 251 283
1988 [18]
Mohammad et al, 77 77 100
2008 [15]

Kiter et al, 82 103 117
2000 [17]

Boskabady et al, 57 30 44
2012 [16]
Mutairi et al, 77 75 16
2006 [14]
Aydin et al, 14 0 NI
2004 [19]

Resultat, middelvaerdi

Helbredseffekt af

Effektparameter VPR cs NS
VC,I  Mand 3,43 3,49 3,95
Kvinde 2,19 2,31 2,56
FEV1, | Mand 2,96 3,05 3,50
Kvinde 1,81 1,91 2,22
FVC,| Mand 3,62 3,64 4,05
Kvinde 2,39 2,49 2,58
Kronisk bronkitis?, % 67 52 5
FEV1 < 80%°, % 32 66 6
FEV1, % af forventet 89 84 94
FVC, % af forventet 94 91 97
PEF, % af forventet 66 68 82
Hvaesen?, % 23 30 9
Trykken for brystet?, % 37 40 13
Hoste?, % 21 37 7
Ekspektoration?, % 14 10 7
FEV1, % af forventet 83 79 97
FVC, % af forventet 76 76 98
PEF, % af forventet 72 65 96
Kronisk bronkitis?, % 12 10 0
FEV1, % af forventet 90 91 102
FEV1/FVC, % af forventet 89,5 89 92
FEV1, % af forventet 97,5 100°
FVC, % af forventet 96 95°
FEV1/FVC, % af forventet 82 8gb
PEF, % af forventet 88 98°

CS = cigaretrygere; FEV1 = forceret eksspiratorisk volumen i fgrste sekund; FVC = forceret vitalkapacitet; NS = ikkerygere;
PEF = peak eksspiratorisk flow; VC = vitalkapacitet; VPR = vandpiberygere.

a) Praevalens; b) passive rygere.

vandpiberygning pa

kroniske lungesympto-
mer og lungefunktion.

vandpibergg. Koncentrationen af disse stoffer afthaen-
ger af tobakstype, kul og vandpibens stgrrelse [8].
Sammenlignet med cigaretrgg er rog fra en enkelt
vandpibe forbundet med tilsvarende eller stgrre
mengde nikotin, tjeere og CO [9]. Der er desuden
fundet arsenik, krom og bly i vandpibergg [8, 10].

I urinen hos vandpiberygere er der fundet benzen,
hgjmolekyleveegtparaaminohippursyrer og -nitrosa-
miner [3], og i hr og fingernegle er der pavist cad-
mium [11].

HELBREDSMZASSIGE EFFEKTER AF VANDPIBERYGNING
Akutte effekter

Kun i ganske f4 studier, har man undersogt de akutte
effekter af vandpiberygning. Rygning af én vandpibe
forérsager stigning i blodtryk, hjertefrekvens og re-
spirationsfrekvens. De kardiovaskulere effekter me-
nes at vaere forérsaget af nikotin [12]. Desuden er der
observeret akut fald i peak eksspiratorisk flow (PEF),
forceret eksspiratorisk volumen i fgrste sekund
(FEV1) og forceret vitalkapacitet (FVC) [2, 12]. Yder-
ligere er der fundet stigning i carboxyhamoglobinni-

veauet [2], men der er ikke enighed om, hvorvidt ryg-
ning af en vandpibe fgrer til stigning i nitrogenoxid-
niveauet i serum [12, 13]. I en undersggelse fandt
man en stigning i leukocyt-, tumornekrosefaktor-o-
og interleukin-6-niveau — bade i lungebiopsier og
bronkoalveolarlavage samt stigning i alveoleperma-
bilitet hos mus efter akut udsattelse for vandpibergg.
Det konkluderes, at udsettelse for vandpibergg fgrer
til akut lungeinflammation, og at vandpiberygning
gennem leengere tid ligesom cigaretrygning kan for-
arsage skade pa lungeveavet [13].

Kroniske effekter pa luftvejene

Vandpiberygning er forbundet med en rakke patofy-
siologiske effekter pé luftvejene (Tabel 1). Ved hjlp
af spergeskemaundersggelser er der fundet en stgrre
hyppighed af kronisk bronkitis i gruppen af vandpibe-
rygere end hos cigaretrygere og ikkerygere (12% hos
vandpiberygere, 10% hos cigaretrygere og 0% hos ik-
kerygere i ét studie samt henholdsvis 67%, 40% og
5% i et andet studie) [14, 15]. Forekomsten af respi-
ratoriske symptomer som hvaesende vejrtraeekning,



2060 VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 176/22 27. oktober 2014

trykken for brystet, hoste og ekspektoration var hg-
jest blandt cigaretrygere, men vandpiberygere havde
en hgjere forekomst af disse symptomer end ikkery-
gere [16]. Resultater vedrgrende effekter af vandpi-
berygning pa lungefunktionen viser lavere FEV1 og
FVC hos vandpiberygere end hos ikkerygere og perso-
ner, som i en laengere periode har vaeret passive ciga-
retrygere [16, 17, 19]. Mohammed et al [15] fandt, at
forekomsten af FEV1 < 80% af forventet veaerdi var
ca. fire gange hgjere blandt vandpiberygere end
blandt ikkerygere — dog var forekomsten blandt vand-
piberygere 50% lavere end hos cigaretrygere. Hvad
angér selve veerdien af FEV1 hos vandpiberygere
sammenlignet med cigaretrygere fandt man i to stu-
dier lavere veerdier hos cigaretrygere [16, 17], mens
man i ét studie ikke fandt nogen forskel [14]. Endvi-
dere har man i et enkelt studie, som omfattede 878
saudiarabiske rygere, fundet lavere verdier af vital-
kapacitet, FEV1 og FVC hos vandpiberygere end hos
cigaretrygere [18].

De gennemsnitlige vaerdier af PEF var ligeledes
lavere hos vandpiberygere end hos béde ikkerygere
[16, 17] og personer, der har veeret udsat for passiv
cigaretrygning [19]. Undersogelser af dosis-respons-
sammenheng mellem den kumulative eksposition for
vandpibergg (sdkaldte vandpibepakkeér) og lunge-
funktion har vist modstridende resultater. I to af stu-
dierne fandt man ingen sammenhzang [14, 17], hvor-
imod Boskabady et al [16] fandt en signifikant invers
relation mellem lungefunktionsmalene og antallet af
vandpibepakkeér. Der er ogsa rapporteret om lavere
verdier af FEV1/FVC hos vandpiberygere end hos ik-
kerygere [14, 18] og personer, der har vaeret udsat
for passiv cigaretrygning [19]. I et nyere studie med

211 patienter med KOL i Beirut fandt man en hgj ri-
siko (oddsratio (OR) = 11,7) for, at der udvikledes
KOL hos tidligere vandpiberygere (Tabel 2). Hos ak-
tive vandpiberygere var denne sammenhang dog
mindre steerk (OR = 1,8). Den kumulative eksposi-
tion ( = 20 vandpibepakkedr) var dog forbundet med
en hgj risiko for KOL (OR = 13). Yderligere blev der
fundet en synergetisk gget risiko hos personer, som
havde rgget bade vandpibe og cigaretter (OR = 44,1)
[20].

Sammenfattende kan man sige, at sammenlignet
med ikkerygere viser litteraturen, at vandpiberygere
har en reduktion i FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF og der-
med en gget risiko for KOL. Endvidere er der gget
forekomst af kronisk bronkitis blandt vandpiberygere
[21].

Lungeinfektioner

Vandpiberygning kan give anledning til spredning af
smitsomme sygdomme blandt rygerne, eftersom der
ofte anvendes samme mundstykke. Spredningen af
smitsomme sygdomme kan ogsa skyldes den manu-
elle forberedelse af vandpibetobak, som kan inde-
holde bakterier og svampe [6]. Risikoen for at fa lun-
geinfektioner er stgrre hos immunkompromitterede
personer. Aspergillus-pneumoni er blevet rapporteret
hos en patient med leukemi som fglge af rygning af
forurenet vandpipetobak [22].

En mindre epidemi af lungetuberkulose er be-
skrevet hos en raekke unge meaend i Australien. Blandt
de 49 kontakter, der delte vandpibe med en person
med lungetuberkulose, blev der konstateret 29 til-
feelde med positiv tuberkulintest, og fem personer fik
lungetuberkulose (Tabel 2) [23]. Andre mikroorga-

g |

Risikoen for udvikling
af KOL, lungekraeft og
lungeinfektioner.

Population, n

Lidelse Reference patienter
KoL Salameh et al, 2012 [20] 211
Lungekreeft Lubin et al, 1992 [28] 427

Koul et al, 2011 [27] 251

Qiao et al, 1989 [25] 107

Gupta et al, 2001 [26] 265

Akl et al, 2010 [24] 6 case-kontrol-studier
Lunge- Munckhof et al, 2003 [23]  Kontakter: 49
infektioner Positiv tuberkulintest: 29

kontroller OR (95% Cl)
527 Tidligere VPR: 11,7 (16,3-4,4)
Tidligere CS: 29 (4,4-31,2)
Tidligere VPR + CS: 44,1
Aktive VPR: 1,8 (3,8-23,0)
Aktive CS: 20,5 (0,5-5,9)
Aktive VPR (> 20 vandpibepakkear): 13
NS: 1
1.011 1,8 (0,8-4,2)
572 5,8 (4,0-8,6)
107 1,9 (0,4-9,4)
525 1,9 (0,9-4,4)
2,1(1,3-3,4)
Lungetuberkulose: 5 2,2 (1,0-5,2)

Cl = konfidensinterval; CS = cigaretrygere; NS = ikkerygere; OR = oddsratio; VPR = vandpiberygere.
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nismer, der potentielt kan overfgres ved vandpibe-
rygning, er hepatitis C-virus (HCV), herpes simplex-
virus, Epstein-Barr-virus og forskellige respiratoriske
virus [6].

Kraeftsygdomme

I flere studier har man fundet en signifikant sammen-
heeng mellem vandpiberygning og lungekreeft (Tabel
2) [24]. Risikoen for udvikling af lungekreeft vurderes
at veere fordoblet ved vandpiberygning sammenlignet
med ved ikkerygning [24-26], men i et enkelt studie
fandt man en seks gange gget risiko [27]. Seerligt
vandpiberygning over leengere tid og dagligt forbrug
synes at have betydning for udviklingen af lungekreeft,
men risikoen er dog signifikant lavere end ved cigaret-
rygning [26, 28]. I et enkelt studie er der rapporteret
om en gget risiko for spisergrskreft, omend denne
sammenhaeng ikke var statistisk signifikant [24]. Sam-
menheangen mellem vandpiberygning og andre for-
mer for kraeft er ikke undersggt i vid udstreekning.
Resultaterne af et enkelt studie tydede p& en sammen-
haeng mellem vandpiberygning og bleerekreeft. Heraf
fremgik det, at efter korrektion for alder var risikoen
for udvikling af bleerekreeft hos vandpiberygere for-
doblet i forhold til hos ikkerygere. Efter yderligere
korrektion for forskellige sociodemografiske variabler
og cigaretrygning var denne sammenhang dog ikke
leengere til stede [29]. Der er endvidere mistanke om
udvikling af mundhulekreaft fordrsaget af vandpibe-
rygning som fglge af de mulige kroniske infektioner
samt varmen, der genereres fra rggen. Risikoen for
udvikling af mundhulekreeft pd grund af vandpiberyg-
ning anses endda for at veere stgrre end ved cigaret-,
pibe- og cigarrygning, eftersom vandpiberygere i for-
bindelse med rygning bliver udsat for rog i mundhu-
len over et leengere tidsrum [30].

KONKLUSION

Litteraturen viser, at der uden tvivl er skadelige pul-
monale helbredseffekter ved vandpiberygning, om
end omfanget ikke er s& veldokumenteret som ved ci-
garetrygning. Den foreliggende viden tyder p en sig-
nifikant sammenhang med lungekreft, forringelse af
lungefunktionen og udvikling af KOL.

Den usterile fremstilling af tobakken kan fgre til
lungeinfektioner, serligt hos immunkompromitte-
rede personer, og det er desuden papeget, at felles-
brug af vandpiber kan medvirke til overfgrsel af
tuberkulose.

I flere studier har man pavist, at vandpiberygere
udseettes for nikotin, tjere, tungmetaller og andre
karcinogener pé et niveau, som ligger pa hgjde med
eller endda hgjere end det niveau, som cigaretrygere
udseettes for giftene pa. Kulilteniveauet ved vandpi-

I de vestlige lande er vandpiberygning stigende blandt unge, herunder saerligt blandt de

studerende.

34% af danskere i alderen 15-19 ar har prgvet at ryge vandpibe.

Vandpibergg indeholder nikotin, tjzere, tungmetaller og andre karcinogener i samme grad som

cigaretrpg samt hgje koncentrationer af kulmonoxid.

Vandpiberygning er forbundet med en raekke negative helbredsmaessige effekter pa lungerne,

svarende til konsekvenserne af cigaretrygning.

berygning er ekstraordinart hejt og kan udgere en ri-
siko hos personer med underliggende kardiovaskuler
sygdom.

Sundhedsinformation om vandpiberygning er
vigtig for at udrydde myten om, at vandpiberygning
er ufarligt for helbredet, og at tobakken ikke indehol-
der skadelige stoffer. Dette er en opgave for bade den
enkelte sundhedsprofessionelle og for sundhedsmyn-
dighederne.
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Prognosen ved brystkreft er gennem de senere artier
forbedret betydeligt, og de fleste kvinder, som bliver
behandlet for brystkreft, kan forvente at blive lang-
tidsoverlevere. Der lever i dag i Danmark mere end
55.000 kvinder, som er blevet behandlet for bryst-
kreeft. Som folge heraf er det kosmetiske resultat
efter behandling for brystkraft blevet en problemstil-
ling, der bergrer et tiltagende antal kvinder. Onko-
plastisk brystkirurgi (OBK) er et nyt behandlingstil-
bud i reekken af mere skadnsom kirurgisk behandling
af brystkreeft.

Hvert ar far ca. 4.500 kvinder i Danmark konsta-
teret invasiv brystkraft [1]. Mere end 90% har lokali-
seret sygdom pa diagnosetidspunktet og behandles
derfor primeert med kirurgi. Hos patienter, som har
dissemineret sygdom, hvilket er under 10%, er den
primere behandling kemoterapi. Knap 70% blev i
2011 behandlet med brystbevarende kirurgi (BBK) i
form af lumpektomi, mens de resterende godt 30%
blev behandlet med mastektomi [2]. Andelen af BBK
er fortsat stigende, og det forventes, at op til 75% af
alle kvinder med brystkreeft vil kunne tilbydes BBK.
For brystkreeft, som er diagnosticeret pa et tidligt sta-
dium, er chancen for helbredelse ens, uanset om der
udfgres BBK eller mastektomi, under forudsaetning af
at resektionsafstandene er sufficiente (2 mm), og at
der gives postoperativ strileterapi mod den reste-

rende del af brystet [3]. Overlevelsesraten efter

fem og ti &r er henholdsvis ca. 85% og ca. 70% [4]
for bdde mastektomi og lumpektomi. Med de seneste
ars fremskridt inden for den adjuverende medicinske
behandling forventes langtidsoverlevelsen for kvin-
der, som bliver behandlet i dag, at vaere endnu hg-
jere.

Hidtil har indikationen for BBK veeret brystkraeft-
tilfzelde, hvor tumorstgrrelse, -placering og bryststgr-
relse muliggjorde, at der blev foretaget tumorresek-
tion med mikroskopisk frie resektionsrande uden at
efterlade et uacceptabelt deformeret bryst. Efter kon-
ventionel BBK og stralebehandling vil ca. 30% have et
kosmetisk utilfredsstillende resultat pa grund af ind-
traekning af ar, displacering af papil-areola-komplek-
set, endret kontur og volumenmangel lokalt pa bry-
stet [5, 6]. En del af de kosmetiske gener skyldes
den postoperative strdleterapi, som nedsatter hudens
eftergivelighed, forer til skrumpning, ofte medfgrer
misfarvning af huden og eventuelt giver telangieks-
tasier.

Introduktionen af OBK har medfert, at man kan
foretage mere omfattende tumorresektioner, end
hvad der er muligt ved konventionel BBK [7]. OBK
kan anvendes ved brystkreft, der er blevet behandlet
med praoperativ neoadjuverende kemoterapi (down-
staging), og ved tumorer, der er store ift. bryststgrrel-



