hos 7 stycken. De hir relaterade forsoken har
gillt filterlosa cigarretter. Anvindes filtercigarret-
ter kunde hos 12 hundar som rokte den storre
dosen under samma tidrymd en tydlig lungcancer
pavisas hos 4 stycken. Forfattarna kunde alltsd
visa att om dosen minskade eller om man an-
vinde cigarretter med filter sa upptridde en av-
ancerad cancer i mindre utstrickning dn vid de
forsta forsoken. Hos samtliga hundar fanns dock
antingen forstadium till cancer eller uttalade for-
indringar i lungparenkymet helt Overensstim-
mande med dem man ser hos ménniskor med
kronisk bronchit orsakad av cigarrettrokning.
Forfattarna ar diarfor overtygade om att om hun-
darna fatt leva och rokperioden utstrickts nagot
hade dven dessa hundar med stor sannolikhet fatt
lungcancer. De anger att de anvint en filtercigar-
rett som de kopt pa oppna marknaden. Vid forso-
ken hade antingen filtret bibehallits eller helt en-
kelt klippts bort. De anger dven att filtret tog
bort 50 % av tjaran och 37 % av nikotinet. Up-
penbarligen har filtret i dessa forsok haft en viss
skyddande effekt, men jag tror man far varna for
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Den ofarliga cigarretten bestar dn sa ldnge
uteslutande av ett filter.
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att invagga sig i sikerhet om man roker filterci-
garretter kopta pa den Oppna marknaden. Da de
redovisade halterna av tjira och nikotin sillan
varierar si mycket mellan filter och filterlosa ci-
garretter har man skilig anledning misstinka att
antingen filtret dr daligt eller att man anvénder
olika tobak i filter- och filterlosa cigarretter. Den
hir mojligheten att med cigarrettrok hundrapro-
centigt kunna framkalla lungcancer pa hundar
inom den korta tidrymden av 2 ar oppnar ju vida
perspektiv. Genom att variera forsoksbetingel-
serna i olika serier borde man inom Overskadlig
tid kunna isolera atminstone de substanser, som
pa olika sitt skadar luftvigarna. Charles Fletcher,
den kiinde bronkitforskaren i London, ir sedan i
hostas med hjidlp av stora anslag i fird med att
framstilla den ofarliga cigarretten. An sa linge
bestar denna dock nistan uteslutande av ett filter.

Medicinska skadeverkningar av rékning

Rokning och ovriga luftviagssjukdomar

Lars Wilhelmsen

Det faller sig naturligt att cigarrettrokningen kan
ha effekt pa luftror och lungor, eftersom ju dessa
organ direkt exponeras for roken. Sadana alldag-
liga symtom som rokhosta, rokbronkit, liksom den
akuta hostan hos en som aldrig rokt forut ar ju

Tobaksrékningens effekter pa lungorna kan in-
delas i en akut effekt, som framfor allt utgores
av luftrorsspasm och foréndringar av ytspén-
ningsforhallandena och en kronisk effekt som
innebar férandringar av slemproduktion i luft-
réren samt 6kad infektionsbenédgenhet. Forand-
ringarna leder till forsamrad lungfunktion och
6kad tendens till kronisk bronkit vilket bl. a.
framkommer i ett flertal epidemiologiska stu-
dier.

Docent Lars Wilhelmsen innehar en forskar-
tjianst i Nationalféreningen mot hjart- och lung-
sjukdomar och &r verksam vid medicinska klini-
ken |, Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.
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alltfor vil kinda for att behova papekas. Vad
hiander da i luftror och lungor i samband med
rokning? Framstillningen delas i tva delar:

1. Den akuta effekten av tobaksrokning.

2. Den kroniska effekten av tobaksrokning.

Akut effekt av rokning

Effekten pa luftrorens diameter har studerats hos
rokare och icke-rokare av Nadel & Comroe
(1961), (Fig. 1). Luftrorens genomslapplighet mins-
kas till 30 %—70 %
nagra fa sekunder efter rokning for att aterga till
det normala efter mellan 30 och 80 minuter. Man

av det normala inom

har kunnat faststilla att denna reaktion beror pa
en lokal reflexutlost sammandragning av muskula-
turen omkring de sma luftroren. Méanga av icke-
rokarna reagerade med hosta och andra symtom,
vilket inte rokarna gjorde, men effekten pa luft-
roren var densamma i bada grupperna. Aven om
denna minskning av luftrorens vidd dr betydande,
har man svart att uppticka den subjektivt.

Vid akuta djurforsok leder stora doser cigar-
rettrok till ett upphorande av aktiviteten i luftro-
rens cilier. Om dosen cigarrettrok halles vid en

Fig 1. Procentuella fordandringar i luftrorens genom-
slipplighet (airway conductance / total gas volume)
med tiden efter inhalation av cigarrettrok. Efter Nadel
och Comroe (1961).
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Akuta effekter pa luftroren: Tjdra och andra
partiklar i roken leder till spasm i luftroren.
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for minniskan realistisk niva har man inte kunnat
pavisa nagon siker effekt i akuta forsok, medan
det diremot kan ge effekter pa lang sikt.

Likasa i akuta djurforsok har man kunnat visa
att ytspanningsforhallandena i lungalveolerna for-
andras av cigarrettrok. Denna effekt innebar att
det ytaktiva amnets stabiliserande egenskaper for-
andras, sa att man ldttare far en kollaps av vissa
och uttinjning av andra alveoler. Detta kan san-
nolikt pa lang sikt leda till lungemfysem med
stora funktionellt mindervirdiga lungavsnitt.

Orsaken till forindringarna av luftrorens vidd,
effekten pa cilierna och péa ytspanningsforhallan-
den tillskrives i allmidnhet partikelfasen i cigar-
rettroken niamligen tjaran och liknande produk-
ter. Nikotin eller koloxid tycks daremot inte spela
nagon storre roll for dessa effekter.

Kronisk effekt
Upprepad och langvarig exposition for tobaksrok
kommer dels att ge de kortvariga effekter som
hiar beskrivits, dels tillkommer andra effekter,
som i allménhet ocksa har storre betydelse for
olika sjukdomars utveckling. Man finner nidmli-
gen efter lingvarig exposition en kraftig Okning
av antalet sk. bigarceller i luftrorens slemhinna
samt en abnormt kraftig tillvixt av slemhinne-
kortlarna. Det blir en kraftig 6kning av sekretet i
luftroren. Slemhinnan blir kraftigt fortjockad,
och man kan ocksa se, att vissa cilier forsvinner
p.g.a. inflammatoriska reaktioner i luftrorens
slemhinna. Man har ocksd sett, att forindring-
arna skiljer sig frin dem man ser hos sadana, som
utsatts for luftfororeningar av annat slag. Det ar
en tydlig skillnad mellan denna reaktion, och den
man ser vid bronkit fororsakad av infektion. Hos
rokare och sirskilt hos storrokare med bronkit
blir det en speciellt uttalad abnorm korteltillvixt i
jamforelse med hos dem, som har bronkit av and-
ra orsaker.

Slemansamlingen, den minskade vidden hos




Fig. 2. Luftvigssymtom i forhdllande till rékningsvanor hos mdin fodda 1913.
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luftroren beroende pa svullnad hos slemhinnan
och spasmen i luftrérens muskulatur leder till
minskade mojligheter for bortforslande av frim-
mande material och ddrmed #ven till okad risk
for infektion.
Rubbningar i det
amnet, fordndringar av de s. k. alveolmakrofager-
na som har till uppgift att fora bort bl. a. absorbe-
rade toxiska substanser fran lungans perifera

ytspanningsnedsittande

delar, samt mekanismer som luftrorsspasm och
ansvillning av slemhinnan okar risken for ob-
struktion i luftroren och samtliga dr faktorer som
medverkar till utveckling av emfysem.

Populationsstudier
Om man undersoker en population av icke-rokare
och rokare finner man som framgar av Fig. 2 att
hosta av olika grad samt upphostningar oOkar
mycket kraftigt med tilltagande tobakskonsum-
tion (Wilhelmsen & Tibblin, 1966).

Holland & Reid (1965) har forsokt analysera
effekten av rokning kontra luftféroreningar och

jamfort London med smastider med lag luftforo-
reningshalt. Resultaten framgar av Fig. 3. Sa gott
som genomgéaende dr grupper med olika tobaks-
konsumtion boende i London drabbade av kro-
nisk bronkit i hogre grad dn landsortsbefolk-
ningen, men den verkligt stora skillnaden ses mel-

Fig 3. Frekvens av personer med hosta och upphost-
ning bland rokare och icke-rokare i London respek-
tive ndgra landsortsstader enligt Holland och Reid
1965. a) icke-rokare, b) ex-rokare, c) rokare 1—I14
g/dag, d) rokare 15—24 g/dag, e) rokare 25 g/dag
eller mera. I cigarrett — 1 gr piptobak.
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Kroniska effekter pa luftroren: Abnorm
korteltillviixt, slemansamling, spasm i luftroren
leder till 6kad risk for infektionkronisk bronkit
och emfysem.
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lan icke-rokare och de som roker lite i forhal-
lande till dem som roker mycket. Fran denna lik-
som flera andra undersokningar stir det alltsa
helt klart att tobaksrokning i allménhet har en
betydligt storre effekt dn, dven erkidnt kraftiga,
luftfororeningar.

Tobaksrokningens effekt pa lungorna aterspeg-
las ocksd av en forsaimrad lungfunktion med sti-
gande tobakskonsumtion. Detta har visats i ett
flertal studier bl. a. fran Goteborg (Wilhelmsen &
Tibblin, 1966). Virdet for den forcerade exspira-
toriska volymen (FEV1!) ar ldgre vid hogre to-

bakskonsumtion och dessutom sjunker det mera
under en fyraarsperiod hos rokare dn hos icke-
rokare.

I en studie av ett mindre antal personer fram-
kom att flera luftvigssymtom minskade snabbt
nir de slutade roka (Wilhelmsen, 1967). Genom-
slippligheten hos luftroren blev klart forbittrad
av en rokfri 40-dagarsperiod. Dessa forbattringar
kan icke tillskrivas tidigare nimnda akuta effek-
ter av rokningen, eftersom personerna varit rok-
fria betydligt mer #an 2 timmar fore undersok-
ningarna.

Genomgaende har rokare en hogre frekvens av
kronisk bronkit dn icke-rokare och det forefaller
ocksd vara sa, att cigarrettrokare bli allvaligare
angripna av icke-rokare
(Lowe 1968).

Den kroniska bronkiten ir inte sdrskilt upp-

luftfororeningar &n

mirksammad i Sverige i jimforelse med t.ex.

Fig. 4. Ddodstal for kronisk bronkit och emfysem samt for lungcancer i USA 1950—1966. Logaritmisk

skala.
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Fig. 5. Relativ dodlighet for kronisk bronkit och em-
fysem samt lungcancer i férhdllande till alla dédsor-
saker for olika rokarkategorier (U.S.A.)
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England, dar frekvensen dr c:a 3 ganger hogre dn
hir. Trots detta svarar denna sjukdom for en stor
del av antalet personer med rorelsehandikapp och
fortidspension i landet. (Wilhelmsen, 1967).

Daodligheten i emfysem och kronisk bronkit har
okat mycket kraftigt vilket endast till en del kan
tillskrivas andra diagnostiska metoder. Enligt den
officiella amerikanska statistiken har dodligheten
i bronkit okat mer dn dodligheten i lungcancer,
dven om den fortfarande dr betydligt ligre @n
den senare (Fig. 4).

Qi

Cigarrettrokare blir allvarligare angripna av
luftfororeningar dn icke-rokare.

LT i

Den relativa dddligheten i bronkit okar kraf-

tigt med Okande cigarrettkonsumtion, en Okning

som iar vida storre dan den som giller for alla

dodsorsaker tillsammantagna. (Fig. 5).
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