Rokning och kariskador

Kurt Svardsudd

Rokningens skadeverkningar ar nar det galler
overdodlighet och 6versjuklighet mest markanta
betraffande effekter pa hjarta och hjarna. For en
enskild person, som i 70-arsaldern roker lika
mycket som tidigare och fortfarande har samma
blodtryck och blodfett som forr, ar det lika farligt
att roka nu som i yngre ar. Risken for hjartinfarkt,
och fra sk plétslig, ovantad hjartdod, ar betydligt
stérre hos rékare. Aven rékande kvinnor dkar sin
risk for hjartsjukdom. Man vet ocksa att inte bara
risken for manga karlsjukdomar kar av rokning
utan ocksa att rokstopp minskar risken. Med ett
langvarigt forebyggande hélsoarbete i befolk-
ningen kan foérekomst av hjart-karlsjukdomar
minska betydligt, och reducering av andelen ro-
kare i befolkningen utgor dérvid en vasentlig del.
Docent Kurt Svardsudd &r klinisk larare i allman-
medicin i Uppsala och arbetar framst med fore-
byggande insatser mot hjart-kéarlsjukdomar.

Diskussionen kring rokningens skadeverkningar har
framst fokuserats kring luftvdgarna, men i sjdlva ver-
ket svarar effekterna pa hjiarta och hjdarna for den
mesta Overdodligheten och Gversjukligheten hos ro-
karna (2). Man vet inte om den skadliga faktorn ar
nikotinet, kolmonoxiden eller kanske ndgon annan
komponent. Data fran tva studier om snus och karl-
skada som ar under publicering antyder att skadefak-
torn inte enbart dr nikotinet utan att andra kompo-
nenter formodligen dr mer betydelsfulla. Risken tycks
vara forenad med halsbloss (1). Overgang till lagtjdri-
ga marken tycks inte hjdlpa, mojligen pé grund av en
kompensatorisk okning av antalet rokta cigarretter.
Det betyder att anstrangningar att fa rokare att accep-
tera lagtjariga marken, som har varit framgangsrika
for att minska lungcancerrisken, inte innebdr nagon
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16sning p& det som nu dr det stora hilsoproblemet.
Det minskar bara budskapet 1 anstringningarna att {4
folk att sluta roka.

I motsats till vad som géller for luftrorseffekterna ar
hjartkarleffekterna mest uttalade hos individer som
redan dr sjuka, tex har arteriosklerotisk sjukdom,
hogt blodtryck, diabetes och hogt blodfett. Det ger
ldkarna en mgojlighet att anvdnda rdd om rokstopp
som ett av sina mest potenta botemedel. Bdde nir det
géller befolkningen som helhet och sjuka individer
utgor rokstopp ett kraftfullt medel for att fa bukt med
de stora hjdrt-kérisjukdomarna.

Ar rékningen ofarligare nar man blir dldre?

En inte ovisentlig fraga d4r om rokningens farlighet
varierar med &ldern. I flera stora undersokningar har
man kunnat visa att rokningen som riskfaktor mins-
kar i betydelse ndr man passerar pensionsaldern.

For att narmare undersoka detta gjorde vi i Studien
1913 Ars Min i Goteborg en serie undersdkningar av
en grupp man som alla var 50 &r vid den forsta under-
sokningen och 67 ar vid senaste. Vi fann att alla tre
riskfaktorerna minskade 1 betydelse ju dldre mannen
blev. Det berodde dock framst pé att samverkan mel-
lan de tre faktorerna dndrades darfor att andelen ro-
kare sjonk till hilften av vad den var vid undersok-
ningens borjan. Nar man tog hidnsyn till nividn dven
av de andra riskfaktorerna fanns det ingen tendens till
minskad betydelse for rokningen.

Det innebdr att betydelsen av rokningen i samhallet
har minskat, men for den enskilde individ som i 70

En av ldkarnas bdsta botemedel for hjdrt- och
kérlsjukdomar dr att hjilpa patienterna att sluta
roka.
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ars aldern fortfarande roker lika mycket som han
gjort tidigare och fortfarande har samma blodtryck
och blodfett som forr, for honom &r det lika farligt att
roka nu som da.

Tvillingundersékningar

Anda sedan sambandet mellan rékning och hjdrtsjuk-
domar uppticktes har det hdvdats att en tankbar for-
klaring till sambandet skulle kunna vara att rokning
och hjartsjukdom egentligen inte hade nagot med var-
andra att gora men att badda paverkas av en bakomlig-
gande faktor x, tex personlighet eller arvsanlag, som
da dels skulle leda till att man blir rokare och dels till
att man insjuknar i tex en hjartinfarkt.

Mot denna bakgrund etablerades i borjan av 60-
talet tvillingregister i flera linder. Genom att folja
dessa tvillingar och deras eventuella insjuknande 1
hjartsjukdom skulle man kunna fa ett matt pa rok-
ningens betydelse frikopplad fran arvets betydelse.

De fOrsta rapporterna fran dessa register talade for
att det inte var nagon skillnad i1 insjuknandefrekvens
mellan rokande och icker6kande tvillingar och att
rokningen saledes skulle vara harmlds. Antalet
endggstvillingpar var dock ganska litet, ndgra hundra,
och uppfoljningstiden i undersdkningarna var relativt
kort.

Floderus-Myrhed och medarbetare och Kaprio och
medarbetare har redovisat resultat fran det svenska
respektive det finska registret med uppfoljningstider
pa mellan 15 och 21 ar. I bada undersokningarna fann
man att rokande tvillingar hade hogre insjuknande
och dodlighet 1 savil hjdrtinfarkt som lungcancer som
dod oavsett orsak, dn de icke-rokande tvillingarna i
paren, bade for endggs- och tvaiggstvillingar. Det in-
nebdr, att rokningen tycks ha en sjukdomsframkallan-
de effekt i sig, dven vid sidan av arvet och den eventu-
ella effekten av personligheten.

Ro6kning och olika manifestationer av hjartsjukdom
I manga undersokningar av rokning och arteriosklero-
tisk hjartsjukdom har de olika manifestationerna av
sjukdomen slagits ihop till en grupp. Det finns dock
ett antal undersokningar ddr varje grupp undersdkts
for sig. I de undersdkningar ddr man analyserat hjart-
infarktinsjuknande har man funnit att manliga rokare
har 2 — 3 génger sa hog risk att insjukna i hjartinfarkt
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Sk plotslig, ovintad hjirtdod dr hos mdn 10
ganger vanligare och hos kvinnor 4,5 gdnger
vanligare hos rokare dn hos icke-rokare.

jamfort med icke-rokarna (2). Motsvarande risksteg-
ring bland kvinnliga rokare dr 1,5 — 3 génger (3).

En annan manifestation av arteriosklerotisk hjart-
sjukdom dr sk plotslig, ovintad dod, dvs ett dodsfall
som intrdffar utan foregdende varningstecken och dar
hjartinfarkt mgjligen dr orsaken. Manliga rokare har
cirka 10 ganger sa hog risk som manliga icke rokare
att do plotsligt medan motsvarande riskstegring hos
rokande kvinnor jamfort med icke rokande kvinnor
var 4,5 géng.

Nir det giller angina pectoris hos personer som
inte har haft hjartinfarkt tycks forhallandet vara an-
norlunda. 1 vanliga fall uppfattar man angina och
infarkt som olika manifestationer av samma sjukdom
men det finns en del forhdllanden som talar for att det
kanske dr fragan om olika sjukdomar. Ett sddant for-
hallande &dr att risken att fi angina utan att den fore-
gatts av en hjartinfarkt inte d4r ndmnvirt okad hos
rokare jamfort med hos icke rokare (4). Det dr i sé fall
en av de fa arteriosklerotiska hjartkirlsjukdomsmani-
festationerna som inte tycks vara rokberoende. Det
som skiljer angina pectoris frdn de andra manifesta-
tionerna dr att den borjar smygande medan de andra
borjar plotsligt. Rokning tycks sdledes vara mest asso-
cierat med plotsliga akuta insjuknanden vilket majli-
gen kan hdnga thop med att rokningen orsakar blod-
proppsbildning i hjédrtats kranskarl.

ROkning och kérlkramp i benen

Claudicatio intermittens (eller kdrlkramp i1 benen) ger
inte lika dramatiska symtom som hjartinfarkt eller
slaganfall och dr darfor nigot svarare att diagnostise-
ra. Till detta kommer att det krdvs en viss aktivi-
tetsgrad for att sjukdomen skall avslgja sig.

For att mata hur vanlig sjukdomen dr bér man
darfor komplettera symtomforekomst med nagon
form av métt pa kirlkondition. P4 senare tid har flera
icke-invasiva metoder utvecklats, som dr relativt
snabba och didr man inte utsdtter den person som man
mater for nagon risk. Till dessa metoder hor segmen-




Om en person, som opereras for kdrlkramp i
benen, fortsdtter att roka, sa slammar blodkir-
len igen efter operationen.

tell blodtrycksmétning (mitning av blodtrycket pa
olika nivder i benet), stimulerat maxfléde, ultraljuds-
mitning, flodeshastighet, osv.

Data frdn Malmo, ddr man i en befolkningsunder-
sokning kombinerat symtomforekomst med non-in-
vasiv kdrlmétning, talar for att 1% av médn 1 55 arsal-
dern har sjukdomen. I Malmoundersokningen fanns
det vidare ett klart samband med rékning. Bland de
mdn som hade total tilltdppning av kirlet var alla
storrokare eller fore detta storrokare. Forutom rok-
ningen har ocksa blodtrycket och blodfetterna bety-
delse.

Framinghamstudien har visat liknande resultat.
Rokare har mera &derforkalkningsforandringar dn
icke-rokare, bade generellt och lokalt i iliofemoralkér-
len (5).

I en undersokning frdn Mayokliniken pa 60-talet
kunde man visa att ingen patient med total karlfor-
trangning behdvde opereras for sin fortrdngning un-
der en 5-arsperiod om de slutade roka. Av dem som
fortsatte att roka blev 11% tvungna att genomga am-
putation av benet. Pa liknande sdtt har rokstopp vi-
sats ha stor betydelse for att forhindra att opererade
kérl ’slammar igen” efter operationen.

Sammanfattningsvis dr saledes rokningen en av de
viktigaste faktorerna for utveckling av kdrlkramp i
benen.

Rokning och cerebral kérlsjukdom
Cigarrettrokningens roll vad giller insjuknande 1 ko-
ronar hjartsjukdom och perifer arteriell kédrlsjukdom
ar idag allmént accepterad. Rokningens betydelse for
insjuknande 1 cerebral insult, eller slaganfall, ar dock
mer kontroversiell.

Data frdn Framinghamstudien visar att bland bade
min och kvinnor hade rokarna en okad risk for slag-
anfall jaimfort med icke-rokarna. Riskokningen var
cirka 20% for mannen och 30% for kvinnorna. Det
skall jamforas med den riskokning for slaganfall pa
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115% bland méannen och 110% bland kvinnorna som
hypertoniker (blodtryck > 160/95) har jamfort med
icke-hypertoniker. I The Honolulu Heart Program
hade manliga rokare 2 —3 ganger hogre risk for slag-
anfall dn icke-rokare under 12 ars uppfoljning (6).

Som ndr det giller hjartinfarktinsjuknande finns
det en riskfaktorsynergism mellan rokning och hogt
blodtryck, dvs de tva faktorerna potentierar varand-
ra.

Ytterligare en undersokning som stoder indicierna
att rokningen har en negativ inverkan pa blodflodet
till hjarnan har presenterats frin Malmo. Man har dar
anvant sig av ultraljudsteknik for att matta kédrllumen
1 karotisartdrerna. Symtom fran hjarnan i form av
bestdende eller overgdende slaganfall fAir man forst
vid mycket kraftig eller total fortrangning. En mindre
uttalad fortrangning har dock betydelse ur den syn-
punkten att den signalerar att en kraftigare fortrang-
ning dr p4 vdg. Rokare hade betydligt mer karlfor-
trangningar an icke-rokare.

Minskar risken for hjartkarisjukdom efter rokstopp?
Nir det giller rokning som primir riskfaktor, dvs
rokning som riskfaktor bland dnnu inte insjuknade
individer, har flera undersokningar visat att risken for
hjartinfarkt minskar ganska snabbt (1,2). Det finns
dock bara en enda kontrollerad undersokning pa om-
rddet, dar man kunnat ta hédnsyn till alla andra risk-
paverkande faktorer. I den undersdkningen minskade
dodligheten i alla dodsorsaker med cirka 20% under
en 10-arsperiod 1 den grupp som slutade roka jamfort
med de som fortsatte.

Nir det gdller rokning som sekundar riskfaktor, dvs
bland dem som redan har sitt forsta insjuknande,
finns en lang rad undersokningar. Genomgéende gil-
ler att rokare som slutar roka minskar sin risk att do i
hjartinfarkt med ungefar 40% (7).

Betriffande risken for perifer kérlsjukdom finns en
klar riskreduktion pavisad for de som slutar roka
bade vid primér och sekundér prevention. Detsamma
géller vid primérprevention for slaganfall (6). Bland
8000 mian i Honolulu Heart Study sdnkte rokarna
som slutade roka sin risk for slaganfall med mer dn
50% jamfort med de som fortsatte att roka.

Rokstopp tycks sédledes leda till en relativt snabb
riskminskning, allt annat lika. Det skulle kunna tala
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Genom tdalmodigt hdilsoarbete med minskning
av rokning, blodtryck och blodfetter har insjuk-
nande i hjdrtinfarkt och slaganfall borjat minska
hos Sveriges befolkning.

for att effekten inte enbart berdr den arterioscleotiska
processen utan kanske dven faktorer med mera kort-
tidsverkan, tex hdmostatiska mekanismer och kirl-
vaggens egenskaper.

Hur stora effekter kan man d& hoppas p4 att uppna
med prevention? Vi gjorde for nigra ar sedan ett
rikneexempel med data fran Studien 1913 Ars Min,
dar vi ville se vilka effekter p4 hjartinfarkt- och stro-
keinsjuknande man skulle fi4 med tre olika ambitions-
nivéer i hédlsoarbetet.

Den ldgsta ambitionsnivan innebar att man inte
gjorde nagon insats alls vilket skulle resultera i en
kombinerad infarkt-stroke-incidens pé cirka 140 in-
sjuknanden / 1000 personer bland min i &ldern 50—
68 ar. Om ambitionen vore att sinka det systoliska
blodtrycket i hela befolkningen med 5 mmHg, sinka
kolesterolet till 5,7 mmol/l (frdn 6,4 som det var nir
vi gjorde exemplet) och eliminera all méttlighetsrok-
ning, dvs fa de som roker mindre dn 15 cigaretter per
dag att sluta helt, da skulle incidensen sjunka med en
tredjedel till cirka 100 insjuknanden / 1000 personer.
Detta dr en betydande sankning. Med en extrem am-
bitionsnivd som sdnker det systoliska blodtrycket
med 10 mmHg, sdnker kolesterolet till 3,7 mmol/l och
som eliminerar all rokning skulle incidensen gd ner
med tva tredjedelar till cirka 45 insjuknanden / 1 000
personer.

Jag brukar roa mig med att friga méanniskor som
sysslar med hélsofragor om de tror att vi fir uppleva
ambitionsniva 2 uppfylld under vér livstid. Bara en-
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staka optimister tror det, de flesta tror det tar lingre
tid @n s& innan vi fir se en 30-procentig nedging av
infarkterna i Sverige. Men det 4r fel. Ambitionsniva 2
ar redan uppfylld. Vi har i Sverige sedan mitten av
70-talet haft en kraftig nedgang i sdvil blodtryck,
kolesterol som rokning. Risken for medeldlders min
och kvinnor att fa en hjdrtinfarkt eller ett slaganfall i
hjarnan har minskat med mer 4dn 30% och data fran
Folkhilsorapport 1 i Goteborg visar att dodligheten i
b&da dessa sjukdomar minskar sedan nédgra ar for
forsta gdngen i modern tid.

Denna nedgéng har naturligtvis inte kommit av sig
sjdlv. Den dr resultatet av ett langvarigt och tdlmodigt
hidlsoarbete. Vi har dessutom under de senaste aren
fatt draghjélp av att hilsoarbete, och da speciellt sa-
dant riktat mot rékningen, har blivit ”inne”. LAt oss
utnyttja det. Prevention Ionar sig!
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