Cigaretten och cancerpreventionen

Inte mera av samma saker nu!

Lars Olov Bygren

Totala cancerdddligheten tycks 6ka och tendensen
for arbetarkvinnor ar bekymmersam. Fynden méaste
diskuteras allvarligt. Historien ger dock exempel pa
att drakoniska kampanjer kan misslyckas och kan-
ske dven medféra bakslag.

Lars Olov Bygren &r professor i socialmedicin vid
Umea universitet.

Inledning

Tumérsjukdomarana har behallit sitt grepp nér de flesta
andra har forlorat i betydelse. Totala cancerdodligheten
har till och med 6kat nagot for méannen och tendensen
for arbetarkvinnor ir allvarlig (1). Fynden maste nu
diskuteras allvarligt. Hur kommer det sig att kampan-
jerna mot cigarettrokning har misslyckats till den grad
att en fjardedel av oss roker och att andelen bland
arbetarkvinnor har 6kat? Finns det historiska erfaren-
heter att dra nytta av?

Problemet i var tid

Rokningen accelererade under forsta hilften av 1900-
talet och ju senare fodelsekohort desto fler rokte bland
kvinnorna. Kvinnor fodda 1944-48 var uppe i drygt 40%
rokare i slutet av 1970-talet. Minnen hade borjat 2 -3
decennier tidigare dn kvinnorna och ménga fodelse-
kohorter kom upp i drygt hilften rokare nagon géng i
livet. Man sag tidigt att fraimsta skélet till okningen av
lungcancer hingde samman med lungcancer (2). An-
dra rokningsrelaterade sjukdomar dr cancer i Ovre
luftvigarna och matsméltningskanalen dvs munhala,
svalg, luftstrupe, matstrupe. Cancer i njurbécken, urin-
ledare och blasa, urinror och livmoderhalscancer &r
ocksa tydligt rokningsrelaterade.

Ocksa cancer drabbar for det mesta virre i lagre soci-
algrupp. Rokningen varierar mellan socialgrupp och en
delforklaring till den sociala gradienten i cancer-
sjuklighet skulle kunna vara skillnaden mellan social-
grupper i rokning hos mén och kvinnor.

Den léngsiktiga trenden #r inte lika i alla aldrar.
Okningarna infoll mest i hogsta aldrarna. Trenderna ir
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inte likadana for alla cancertyper. Magcancer har mins-
kat, lungcancer har okat. Stor del av okningen hos mén-
nen beror pa lungcancerokningen. Mycket av fordnd-
ringarna i incidens och mortalitet kan bero pa tidig upp-
tiackt och upptickt av cancer med god prognos. Bittre
behandling har inférts for en del lagfrekventa cancer-
typer (1).

Trenderna i rokning har en tydlig motsvarighet i k-
ning av lungcancerddd hos kvinnor. Ju senare genera-
tion desto hogre dodlighet (figur 1). Men det dr inte
bara lungcancer som ér rokningsrelaterad och det beror
inte bara pa om man roker utan hur linge man rokt och
hur mycket. Om man hade minst 26 ars rokning av ett
paket om dagen 1963 sa var 6verrisken for lungcancer
de foljande 26 aren bortat 20 ganger.
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Figur 1. Aldersspecifik lungcancerdodlighet for suc-
cessiva fodelsedargangar svenska kvinnor (1).
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Om man hade minst 26 drs rokning av ett paket om
dagen 1963 sd var overrisken for lungcancer de fol-
Jjande 26 dren bortdt 20 ganger

Ocksa 6vriga tobaksrelaterade cancerformer ser dos-
beroende ut. De kvinnor som rokte mer én 15 cigaretter
per dag 1963 hade en Overrisk om 4 ginger i cervix-
cancer. Ju tidigare man borjat roka desto hogre dodlig-
het 1 rokningsrelaterad cancer. Att inhalera roken mer
eller mindre djupt innebar en dosokning som ocksa den
resulterade i hogre cancerdodlighet.

Hogre socialgrupper har ndgot liagre dodlighet i can-
cer och en stor del av skillnaderna mellan socialgrup-
per beror troligen pa att de r6ker mindre.

Tyska erfarenheter

Det finns numera en acceptans av restriktioner i cigarett-
rokningen som omfattas ocksé av de flesta rokare. Men
restriktionerna tenderar att bli drakoniska och det kan
ge ett bakslag. Det har sagts att ett bakslag har skett i
dagens Tyskland. Redan ar 1932 infordes dér rokfor-
bud pa offentlig plats samtidigt med 6kande tobaks-
skatter, reklamforbud och satsning pa forskning om re-
lationen tobak - lungcancer. Mellan éren 1932 - 39
6kade rokningen trots det fran 570 cigaretter per capita
och ar till 900. Ar 1938 forbjod flygvapnet rokning och
dérefter postverket, regeringsadministrationen, sjukhus
och vilohem. Ar 1939 forbjods poliser och officerare
under tjdnst att roka liksom soldater pa gator och under
marsch. Sextio stora stider f6rbjod rokning i sparvagn.
Tobaksransonering inférdes 1941 for kvinnor under 25
ar eller gravida. Det blev forbjudet att silja cigaretter
till kvinnor pa restauranger och kaféer. Ar 1940 ransone-
rades cigaretterna till soldaterna som fick 6 cigaretter
per dag och kvinnor i armen fick inga alls. Forbud att
silja cigaretter till minniskor under 18 ar infordes 1943
och 1944 forbjods rokning pé tag och bussar. Kampanjen
fick nu effekt och fran 1941 sjonk rokningen fram till
krigsslutet och de nirmaste dren dérefter men kampan-
jen anses ha skadat dagens kampanjer i Tyskland (3).

Cigarettrokningens naturliga férlopp?

Minnens cigarettrokning visar ett likartat férlopp for
fodelsekohorterna fram till dagens femtiodringar. De
flesta rokte som mest i 25-30-arsaldern och da rokte
mer 4n hilften av de unga ménnen.Med aldern mins-
kade sedan rokningen och for 80-aringarna hade ande-
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Restriktionerna tenderar att bli drakoniska och det
kan ge ett bakslag

len rokare sjunkit till en fjardedel (1). Oavsett anti-rok-
propaganda, som knappast forekom fore 1970-talet,
minskade rokningen for varje fodelsekohort frén ett
maximum till bortat hélften av detta maximum. Det ser
ut som ett rokningens naturliga forlopp. Vi vet att roks-
lutbehandling ofta ir effektiv till 30% och det ir kan-
ske da fragan om ett tidigareldggande av det spontana
rokslutsbeteendet. Om det &r rimligt framstar preven-
tionen som &n mer misslyckad.

Risk fér marginalisering

En skadeverkan av alltfor drakoniska kampanjer 4r ris-
ken for marginalisering av den som trots allt roker. Ju
fler och hardare restriktioner desto storre blir marginali-
seringen av utdvarna av detta ganska oftrargliga miss-
bruk. De kanske dor oftare i rokningsrelaterade tumdo-
rer men de ir faktiskt i hog grad skyddade frén dlders-
demens. Men okningen av rokare bland arbetarkvinnor
maste vi forst forsoka forstd skilen till och dérefter
vinda till en minskning. Femton ar efter rokslut har
Overrisken eliminerats. Det finns fortfarande en moj-
lighet, men vi kan inte gora mera av samma saker inom
preventionen.

Hur farlig ar rékning

Till slut bor riskerna stillas i sitt sammanhang. Att leva
ar livsfarligt och 4ven om &verrisken for lungcancer kan
riknas i tusentals procent for rokarna sd dr 6verrisken
bara 70 - 80% for totalmortaliteten (4). Det vill séiga att
drygt 98% av rokarna som fyller ar kan rikna med att
uppleva nista fodelsedag mot 99% for icke-rokarna.
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