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Passiv rygning og

kronisk obstruktivlungesygdom

Der hersker i dag ret bred enighed om, at passiv ryg-
ning gger risikoen for de store folkesygdomme, hjerte-
kar-sygdom og lungekraft [1]. Med hensyn til kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) har dokumentationen
for en drsagssammenheng med passiv rygning vearet
mere usikker. I dette nummer af Ugeskrift for Lager gi-
ver Robertson et al et godt overblik over, hvor vi star i
dag med hensyn til den videnskabelige dokumentation
for en mulig &rsagssammenheng mellem passiv ryg-
ning og KOL [2].

11981 blev der i New England Journal of Medicine
publiceret et studie, som viste en dosis-respons-sam-
menheng mellem kaffedrikning og pancreascancer, jo
flere kopper kaffe om dagen, des stgrre risiko [3]. Der
skulle en stribe velgennemfgrte studier til at tilbagevise
mistanken om en kausal sammenhang mellem kaffe og
pancreascancer. Med hensyn til KOL og passiv rygning
er der nu flere velgennemfgrte, hypotesetestende stu-
dier, som uathangigt af hinanden viser dosis-respons-
sammenhang. [ studierne er der anvendt alment accep-
terede kriterier for KOL-diagnosen, mens der, som
Robertson et al rigtigt ggr opmeerksom pé, er store pro-
blemer pé ekspositionssiden [2]. Det er meget nem-
mere at kvantificere graden af aktivrygning temmelig
ngjagtigt, fordi de fleste rygere ryger nogenlunde den
samme méengde tobak om dagen. De kan huske béde
dette, og hvor laeenge de har rgget og leverer oftest pa-
lidelige oplysninger. Graden af passivrygning er langt
sveerere at opggre, fordi den er atheengig af et utal af
faktorer med hensyn til bAde graden og varigheden af
ekspositionen.

Et spergsmaél, som Robertson et al [2] ikke kommer
ind pé, er, om personer med al-antitrypsinmangel kan
udvikle KOL ved passiv rggudsettelse. Det er velkendt,
at personer med denne enzymmangel udvikler KOL tid-
ligere og ved mindre tobaksdoser end normalbefolknin-
gen. Man kunne derfor forvente, at en mulig arsags-
sammenhang mellem passiv rggudseattelse og KOL
hos personer med al-antitrypsinmangel ville veere
mere igjnefaldende. Der er da ogsa gode undersggelser
pa omrédet, som viser, at passivt rogudsatte unge med
al-antitrypsinmangel fér obstruktiv lungefunktions-
nedsettelse i hgjere grad end andre unge [4]. Dette
understgtter den videnskabelige dokumentation for en
arsagssammenheng mellem passivrygning og KOL.

Pa nuveerende tidspunkt foreligger der ifplge

Robertson et al en rimelig dokumentation for arsags-
sammenhangen [2]. Hvis denne konklusion far med-
hold internationalt, ber det f samfundsmeessige og
politiske konsekvenser. Hvor solid skal den videnskabe-
lige dokumentation veere, fgr man fra officiel side me-
ner, at der er viden nok til at anerkende KOL som en er-
hvervssygdom hos en aldrigryger med relang massiv
udseettelse for passivrygning pé arbejdet - f.eks. en bar-
tender, en ansat pa et veerested for misbrugere eller en
hjemmehjelper, som tilser storrygende aldre i deres
boliger?

Tobaksindustrien brugte mange ressourcer pa at
afvise og bagatellisere resultaterne af de fgrste viden-
skabelige resultater om den passive rygnings skadevirk-
ninger pd mennesker. I 1998 gennemgik amerikanske
forskere 106 oversigtsartikler om helbredsskader af
passiv rygning. De fandt, at der var 14 gange stgrre
chance for, at man i en artikel konkluderede, at passiv
rygning var skadelig for helbredet, hvis forfatterne var
uden indflydelse fra tobaksindustrien, end hvis der var
interessekonflikter [5]. Den forvirring, som tobaks-
industrien har haft stor succes med at skabe om resul-
taterne af den passive rygnings skadevirkninger, har
medfort, at en stor del af den danske befolkning, inklu-
sive politikere, ikke tror pé, at passiv rygning kan skade
helbredet. Man kan hébe p4, at den nye viden om pas-
siv rygning og KOL vil medvirke til at f& fremtidige
sundhedsministre til at indse, at passiv rygning er no-
get, man som folkevalgt politiker skal arbejde p4, at be-
folkningen beskyttes mod. Dette er ikke blevet mindre
aktuelt, efter at der for forste gang i 30 ar er registreret
en stigning i preevalensen af dagligrygere i den danske
befolkning.
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