man tillsatt sma doser av koloxid i inandnings-
luften till cholesterolfodrade kaniner fick man en
kraftig aterogen effekt ledande till 2,5—3 génger
sa mycket cholesterolavlagring i aorta jamfort med
ett motsvarande kontrollmaterial. Hos forsoksdju-
ren framkallades dessutom infarktliknande myo-
kardforandringar och en stegring i cholesterol- och
triglyceridkoncentrationen. Dessa verkningar av
koloxiden, pa serumlipiderna och pa det kardio-
vaskulidra kirlsystemet beror troligen pa hypoxi.
For detta talar ndmligen att ndr man minskade
syrgasinnehallet i inandningsluften hos djuren sa
fick man motsvarande forandringar.

Fortfarande aterstar att bevisa om koloxidinha-
lation accelererar arteriosklerossjukdomen hos
minniskor — skulle sa vara fallet sa har detta gi-
vetvis stort toxokologiskt och hygieniskt intresse.

Sammanfattningsvis kan man sdga att rok-

ningen ar en riskfaktor for utveckling av hjirtin-
farkt hos unga och medelalders min. Koloxidens
aterogena verkan diskuteras. Den kan vara en
etiologisk mekanism. Av studier fran bl. a. Japan
att doma, sa finns det populationsgrupper, som ar
storrokare utan att fi hjiartinfarkt. Detta talar for
att hos vissa befolkningsgrupper kan det finnas
faktorer som har en skyddande inverkan.
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Rokning och perifera karlsjukdomar

Lars Erik Raf

Under de senaste dren har sambandet mellan rok-
ning och arterioscleros i hjirtats kranskirl disku-
terats livligt och det har framkommit att rokare,
speciellt storrokare, loper storre risk att insjukna i
hjirtinfarkt in personer som inte roker. Detta in-
tresse kring arteriosclerosen i hjirtats egna kirl ar
forstaeligt eftersom hjartinfarkt dr en av de vanli-
gaste dodsorsakerna for personer i arbetsfor
alder. Det har emellertid ocksa sedan ldnge varit

Av 98 patienter som intogs for operation av
perifer cirkulationsblédning — claudicatio inter-
mittens — hade 94 varit rokare nar deras
symtom debuterade. Det finns nu sa starka in-
dicier pa rokningens skadliga inverkan pa den
perifera cirkulationen att det ar all anledning
att med kraft upplysa patienter med claudicatio-
besvar att de bor sluta roka.

Docent Lars Raf ar bitr. 6verlakare vid ki-
rurgiska kliniken, Serafimerlasarettet, Stock-
holm.

kiant att dven hinder i andra artdrer kan ha sam-
band med tobaksrokning, men dessa problem har
blivit mindre uppmirksammade eftersom sadana
sjukdomar mer sillan fororsakar dodsfall. Dessa
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kirlfortringningar som huvudsakligen drabbar
artirerna till och i benen kan emellertid ge upp-
hov till langvariga svara smirttillstind som till
slut kan leda till amputation p.g.a. allvarlig cirku-
lationsrubbning.

Redan i borjan av 1900-talet beskrev Biirger ett
tillstand av inflammatorisk reaktion i huvudsakli-
gen benens artirer med samtidig trombotisering
av kirllumen. Detta tillstind drabbade min i re-
lativt unga ldrar, ofta 30 — 40-arsaldern. Efter-
som praktiskt taget alla patienter med denna sjuk-
dom var rokare, ofta storrokare, fann man skil
att misstinka att rokningen fororsakat dessa kirl-
forindringar. Man tinkte sig att i dessa fall fore-
lag nagon form av overkinslighet eller allergi mot
imnen i tobaksroken. Under senare ar har emel-
lertid flera forfattare fornekat att Biirgers sjuk-
dom skulle vara en speciell sjukdom utan ansett
att det varit frdga om arterioscleros med blod-
propp och inflammatorisk reaktion i kirlviggen
som foljd. Majoriteten av patienter som drabbas
av cirkulationsrubbning i benen har kirlforind-
ringar tillskrives  arterioscleros. Genom
denna har artirviiggen fortjockats och forkalkats
sa att blodflodet minskat och genom tromboser
kan totalstopp uppsti. Aven hos patienter med
dessa arteriosclerotiska fortringningar i benens
kirl har tobaksrokning varit vanlig och det har
ocksa varit kiant att deras tillstand forbittrats om
de slutat roka. Man har emellertid varit osiker
om rokning skulle fororsaka dessa “arteriosclero-
benen (Kungl.

som

tiska cirkulationsrubbningar” i
Medicinalstyrelsen, 1965).

Nir en person far fortringning av benens arti-
rer uppstar smirtor, fororsakade av syrebrist i
speciellt  muskulaturen. I allmdnhet debuterar
sjukdomen med smirtor efter en viss gangstricka
och den sjuke tvingas att stanna och vila nagra
minuter varefter de forsvinner. Alltefter det att
sjukdomen progredierar minskas patientens ging-
formaga och till slut uppstar smirtor dven i vila.
De lindras da ofta om patienten hinger med
foten ner 6ver exempelvis singkanten varvid blo-
det ldttare tringer ner till underbenet. Detta leder
emellertid ofta till att patienterna far svullna fot-

ter och underben vilket ytterligare kan forsimra
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tillstindet. I detta skede finns risk for gangrin
vilket i allménhet startar i nagon av tarna. Kan
cirkulationen ej i detta skede forbittras tvingas
man att gora amputation vilket ofta maste ske pa
larbenet.

Kirlhindret kan vara lokaliserat antingen till
stora kroppspulsadern/bickenartirerna eller till
artirer lokaliserade till benen. Hindret bestar av
ateriosclerotisk fortringning av kirlviggen men
cirkulationen kan sedan ytterligare forsimras av
att det bildas tromboser inom de arteriosclero-
tiskt forandrade kidrlomradena.

Vid operativ behandling av denna sjukdom for-
soker man avligsna dels tromboser, dels den arte-
riosclerotiskt fortringda inre delen av artdrvig-
gen. Vid lokalisation till stora kroppspulsadern
eller bickenartirerna kan man byta ut de for-
tringda kirlen mot Kérlproteser av syntetiskt ma-
terial. Sadana kirlproteser har dven anvints vid
rekonstruktion av larets artirer men med mindre
goda resultat eftersom kirlproteserna hér har ten-
dens att plugga igen p.g.a. den mindre diametern.
I stillet kan man pa laret anvidnda sig av ven-
transplantat for att leda flodet forbi det for-
tringda karlet. Vid fortringning av underbenets
artirer kan man endast undantagsvis forbittra
flodet genom kirloperation.

Aven om de primira resultaten vid kérlkirur-
gisk operation visar goda resultat sa har man fun-
nit att resultaten pa lang sikt dr mindre tillfreds-
stillande eftersom arteriosclerosen i de flesta fall
ir en allminsjukdom sa att efterhand nya avsnitt
av kirlet fortrings. Eftersom det dessutom visat
sig att kroppen har formaga att utveckla nya kirl
forbi de fortringda stillena och att denna utveck-
ling av nya kérl underlittas genom géangtrining,
brukar man i allmdnhet rekommendera patienter
med litta besvir att trina upp sin gangformaga
genom systematiska Ovningar samtidigt som man
ger dem foreskrifter vad det giller kost och rok-
ning. Operation har man reserverat for patienter
med allvarliga, invalidiserande claudicatiobesvir
och for sadana fall dir det foreligger gargrinhot.
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Praktiskt taget samtliga patienter som intogs
for operation av ockluderande kirlsjukdom
var rokare.

AL

Rokvanor vid claudicatio

I samband med tjinstgoring pa en Kkirlkirurgisk
avdelning vid Thoraxkirurgiska kliniken, Karo-
linska sjukhuset kom jag att intressera mig for
problemet rokvanor och claudicatio intermittens.
Praktiskt taget samtliga patienter som jag sag in-
tagas for operation av ockluderande kirlsjukdom
i benen var niamligen rokare. Dessutom visade det
sig att patienterna ofta inte kiande till att tobaks-
abstinens kunde forbittra deras framtida cirku-
lation i benen.

For att undersoka rokvanan hos dessa patienter
med denna sjukdom studerades journaler an-
gdende 115 patienter som opererats for claudica-
tio intermittens vid avdelningen under perioden
1964 till 1968 med avseende pa patienternas ro-
kvanor (Tabell 1). I tva fall hade artarstenos upp-
kommit efter ett kraftigt trauma mot ljumsken. 1
femton fall, huvudsakligen gillande akuta jour-
fall, saknades uppgifter under rubriken social-
hygieniskt” och det gar saledes inte att bedoma
om de var rokare eller ej aterstar 98 fall, dar
rokvanorna kunde kartliggas. Av dessa hade 94
rokt i samband med att sjukdomen debuterade.
(Tre hade dock kunnat sluta roka under perioden
symtomdebut — operationstillfille). Endast fyra
patienter uppgavs ej roka, dels en kvinna 62 ar
gammal som hade allvarlig diabetes med allmin-
nna karlforandringar, dels tre mén med langvariga
claudicatio-besviar och uppgiften i journalen att
de ej rokte vid intagning, utesluter sjdlvfallet inte
att de rokt i samband med symtomdebuten.

Tabell 1. 115 patienter opererade for claudicatio
intermittens vid Thoraxkliniken, Karolinska sjukhuset
daren 1964—1968

Rokare 95 fall
Ej rokare 3 fall
Uppgifter om rokning saknas i journalen 15 fall
Traumatisk artéirstenos 2 fall

Tabell 2. Tobakskonsumtionen vid tiden for opera-
tion (91 fall)

Cigarretter, antal per dag <10 30
11—20 26

21—30 6

>30 6

Totalt 68

Cigarr—cigarrcigarrett 7
Piptobak 13
Slutat roka fore operationen 3

Typ av rokning framgéar av Tabell 2. Cigarret-
ter dominerar, medelkonsumtionen var ungefar
15 cig./dag.

Alders- och konsfordelning av de 98 patien-
terna framgar av Fig. 1. Aldern varierar fran 39
till 82 ir men nistan hilften av patienterna var i
aldersgruppen 60—70 ér, min dominerade kraftigt
(86 %). 25 av patienterna hade ocklusion i bic-
kenartdrerna, 64 i larartirerna, de ovriga 9 opere-
rades for hinder i béagge kirlomradena.

Fig. 1. Alders- och konsfordelning hos 98 patienter
opererade for arteriosklerotisk kdrlfortriangning i be-
nen.
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Diskussion

I detta material rokte saledes 96 % av patienterna.
Enligt Statistiska Centralbyrins utredning var &r
1963 55,9 % av den manliga och 19,1 % av den
kvinnliga befolkningen i storstider dagligrokare. I
det hir materialet av opererade claudicatio-pa-
tienter ar andelen rokare signifikant hogre &dn
normalbefolkningen.

Nir det giller cirkulationsrubbning av sd all-
varlig art att den fordrar operation och av en
sadan typ att operation dar mojlig, d.v.s. nir for-
dndringarna huvudsakligen ar lokaliserade till
storre artirer, drabbas praktiskt taget endast ro-
kare. En s hog andel anser jag tala snarast for
att det finns ett direkt orsakssamband mellan rok-
ning och kirlsjukdom, och inte att det hos dessa
personer skulle finnas en gemensam faktor som
gor dels att de roker, dels att de far kirlsjukdo-
men.

Denna undersokning sidger dock inget om hur
det #r i den stora grupp av patienter med claudi-
catio-besvir som ej opereras antingen beroende
pa att besviren inte ar sa uttalade att operation
ir nodvindig eller pa att forindringarna ar loka-
liserade till mindre kirl, dir operation ej dar mgj-
lig. Litteraturen #ar sparsam med uppgifter om
hur det ligger till i dessa fall men jag har funnit
tva talande undersokningar:

Juergens et al. (1960) fann att av 478 min som
behandlats vid Mayo-kliniken for claudicatio var
97,5 % rokare och 33 % rokte mer dn 20 cig./
dag. Endast 2,5 % av manliga patienter med ar-
teriosclerosis obliterans var ej rokare.

Eastcott (1962) fann att av 114 patienter som
under ett ar sokt honom for lower-limb ischaemia
var 112 rokare och 1 hade tidigare rokt. Saledes
endast en av patienterna var ej rokare.

Den hoga andelen rokare i Stockholmsmateria-
let tycks saledes inte bero pa att hir endast med-
tagits opererade fall. Aven i material ddr ej ope-
rerade ingar, men ddr man tagit bort patienter
med diabetes och med hog alder, nirmar sig an-
delen rokare 100 %.

Aven vid populationsstudier har man fatt stod
for samband mellan rokning och claudicatio in-
termittens. Fodor (1970) fann saledes att symtom
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Av 87 patienter med claudicatio som fortsatte
att roka fick 10 amputeras. Av de 80 som
kunde sluta roka var det ingen som behovde
amputeras.

S AR AR AT A

pa claudicatio intermittens var vanligare bland ci-
garrettrokare dn bland icke rokare och pip- eller
cigarrokare och fann dessutom att frekvensen
claudicatiobesvir steg med cigarrettkonsumtio-
nen. Vid denna undersokning fran Prag visades att
bland min i aldern 60—64 ar sa hade nistan 20 %
av storrokarna (mer dn 25 cig./dag) claudiocatio-
besvir.

Ett samband mellan tobaksrokning och claudi-
catio intermittens tycks saledes foreligga, vilket
talar for att rokningen skulle vara en utlosande
faktor for cirkulationsrubbningen. Det dr dock
oklart om rokningen paverkar utvecklingen av ai-
terioscleros eller om den endast okar betingel-
serna for trombos i arteriosclerotiska omraden.
Det finns djurforsok som talar for att den hoga
kolmonoxidhalten i blod som uppstar vid rokning
skulle ge betingelser for arterioscleros (Astrup,
1970). Andra fakta talar for att rokningen huvud-
sakligen skulle fororsaka tromboser i arterioscle-
rotiskt forindrade kirl, dels genom att paverka
koagulationsmekanismen i blodet, dels genom att
nikotinet sinker flodet i kidrlen. Det sistnimnda
kan litt illustreras genom att mita hudtemperatu-
ren fore och efter rokning. Aven rokning av en
enda cigarrett kan speciellt hos kinsliga individer
sinka hudtemperaturen flera grader beroende pa
minskat blodflode i periferin.

Den ovannimnda undersokningen fran Mayo-
kliniken har ockséd talat starkt for att tobaksabsti-
nens forbittrar framtidsutsikterna for patienterna
med claudicatio intermittens. Av 87 personer som
fortsatte roka hade vid efterundersokningen tio
ar senare 10 amputerats, men av de 80 som kunde
sluta roka hade ingen behovt amputeras.

Det finns nu sa starka indicier pa rokningens
skadliga inverkan pa den perifera cirkulationen
att det ar all anledning att med kraft upplysa pa-
tienter med claudicatio-besviar om att de bor sluta




roka. Dessutom finns anledning att i den all-
minna hilsopropagandan inte enbart peka pa
rokningens skadliga inverkan pa lungor samt pa
hjartats kranskérl utan dven hur rokningen kan

paverka cirkulationen i benen med invalidise-
rande tillstand som f6ljd.
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Rokning och cancer i luftvagarna

Eric Carlens

Det rader nog ingen tvekan att jag bland rappor-
torerna hir idag anfortrotts den ldttaste uppgif-
ten. Genom den information i massmedia som
forekommit sérskilt under det sista aret forefaller
det som om dven rokarna borjar sitta tro till det
pastddda kausalsambandet mellan cigarretter och
lungcancer. Det finns dock medicinsk expertis
som vill gora gillande att det slutgiltiga beviset
fortfarande saknas. Man bemddar sig att finna

Vid hundférsék har Hammond och Auerbach
visat att av 14 hundar som rokt 7 cigarretter
om dagen 2 stycken dog fore tva ar i typisk
lungcancer. Av de 6vriga 12 som dodades hade
8 cancer i framskridet skede och de 6vriga 4
cancer i begynnelsestadiet. Den mikroskopiska
bilden var densamma som den man ser hos
cigarrettrokande manniskor.

Sammanstéllningen har gjorts av professor
Eric Carlens, overlakare vid kirurgmottagning-
en, Thoraxkirurgiska kliniken, Karolinska sjuk-
huset, Stockholm.

svaga lankar i beviskedjan. I de stora epidemiolo-
giska undersokningarna som alla pekar at samma
hall finns det alltid nagon liten faktor man ej
tagit tillborlig hiansyn till. Jag vill infor detta au-
ditorium inskrinka mig till att lamna en redogo-
relse endast for de fakta som framkommit under
de allra sista aren. Intressantast dr de experimen-
tella undersokningarna av Hammond och Auer-
bach som genom cigarrettrok lyckats framkalla
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