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Medicinska skadeverkningar av rokning

Rokningens inverkan pa centrala nervsystemet

Lita Tibbling

Alf Nilsson

Rokande minniskor tar ofta en cigarrett i stres-
sande situationer, for att “lugna nerverna”, for
att koppla av vid en kopp kaffe, for att samla sig
infor en pressande uppgift. Finns det ndgon
objektiv motsvarighet till denna subjektiva cent-
ralnervosa effekt av tobaksrokning?

Tobaksroken innehaller atskilliga substanser av
vilka koloxid (CO), koldioxid (CO:) och nikotin
tidigare dr kidnda for att paverka CNS pa olika
sitt: CO genom sin hypoxiska verkan och CO:
genom en Okning av det cerebrala blodflodet. Ni-
kotin dr kidnt for att savil pa djur som pa manni-
ska kunna framkalla en vickeffekt, som kommer
till uttryck i en desynkronisering av EEG. Niko-
tin astadkommer ocksd en frigorelse av antidiure-
tiskt hormon fran hypofysen. Schmiterlow och
medarbetare (1967) har pa mdss visat hur radio-
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Elektronystagmografiska férsék har visat att to-
baksrokning har en uttalad effekt pa balans-
reflexbédgens centralnervésa delar. Genom att
undersoka effekten av tobaksrékning, nikotin,
koloxid och koldioxid var fér sig framstar niko-
tinet som den substans i tobaksréken, som ar
ansvarig for denna centralnervésa péverkan.
Undersokningsresultaten talar for att effekten
ar direkt relaterad till nikotineffekt pa& hjarnan
och ej medieras via t.ex. katekolaminer. En
kanslighetsnedsattning for nikotin vid upprepad
tobaksrokning har kunnat pavisas.

Studien har utférts av med.dr Lita Tibbling,
amanuens vid 6ronkliniken, lasarettet, Lund,
och fillic. Alf Nilsson, lektor vid psykologiska
institutionen i Lund.

aktivt mirkt nikotin ansamlas pa olika stillen i
hjarnan.

Elektronystagmografiska forsok utforda vid
oronkliniken i Lund har visat att tobaksrokning
har en uttalad effekt pa balansreflexbigens cen*-
ralnervosa delar, nirmare bestimt inom Ovre reti-
kulira formationen i hjirnstammen (Henriksson
och Tibbling 1968). Genom att undersoka effek-
ten av tobaksrokning, nikotin, koloxid och kol-
dioxid var for sig framstod nikotinet som den




substans i tobaksroken, som #ar huvudansvarig for

denna centralnervosa paverkan (Tibbling 1969).
Eftersom nikotinet har en mangfacetterad effekt
pa perifera nervosa strukturer, bla. pa binju-
rarna, vore det tinkbart att nikotinet indirekt ge-
nom att frigora katekolaminer och kortikosteroi-
der fran binjurarna skulle kunna ge upphov till
den centralnervosa effekten. Mot detta talar dels
att katekolaminer inte formar penetrera blod-
hjarn-barriaren (Bertler et al. 1966), dels att korti-
kosteroidutsvimningen nar sitt maximum c:a 1
timme efter nikotintillforsel, medan den pa ba-
lansreflexbagen iakttagbara effekten kommer
redan inom ndgon minut och har forsvunnit inom
en halvtimme (Tibbling 1970).

Den retikulira formationen fungerar som ett
sensoriskt reld och reglerar bl. a. vakenhets- och
beredskapsgraden, vilket kommer till uttryck i
spinal, vegetativ, affektiv och kortikal aktivering.
Fran detta omrade influeras de reflexmissiga
ogonrorelserna starkt. Det sitt pa vilket nikotin
ingriper hir (figur 1) yttrar sig i en stark rorel-
seinskrankning — i bland fullstindig inhibition —
av de reflexmissiga 6gonrorelser som uppstar vid
en balansretning (figur 2) eller vid en rorhg
optisk stimulering (Tibbling 1970). Teoretiskt
borde dirfor den nikotinpaverkade individens
formaga att folja med vad som hinder i en rorlig
omgivning begrinsas. Samtidigt som impulsaktivi-
teten fran retikulira formationen oOkar for att
hélla kvar 6gonen i riktning framat, sker alltsa en

Figur 1. Schematisk modell av balansreflexbdgen frdn
innerorat (till vinster) genom vestibulariskdrnorna (V)
och égonmuskelkdrnorna (0) till égonmusklerna. Ni-
kotinet pdverkar en multineuronal kedja inom reti-
kulira formationen, som dr inkopplad pd balans-

reflexbdgen.
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Figur 2. Den dversta registreringen visar hur en
horisontell nystagmus ser ut efter angulir acceleration
i totalt mdérker. Den mellersta registreringen visar
hur nystagmusmdanstret pdverkas av cigarrettrékning.
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viss avskirmning av den sensoriska retningen. Det
gar inte utan vidare att Oversitta denna nikotin-
paverkan i termer av okad eller sinkt vakenhet.
En vakenhetsstegring kan ta sig olika uttryck —
dels sadan da man skidrper sin uppmirksamhet
for sinnesintryck utifran, ex. dlgjigaren pa pass,
dels sadan da man avskidrmar sig fran intryck ut-
ifran for att kunna koncentrera sig pa ett pro-
blem, ex. korsordslosaren. Om man med resulta-
ten fran balansundersokningarna som grund
skulle forsoka sig pa att inrangera nikotinets cent-
ral-nervosa verkan i nagon av dessa kategorier,
skulle den snarast ga ihop med den senare. Hir
kanske forklaringen ligger till rokarens utnytt-
jande av cigarretten som ett avstressande medel.
Den vickeffekt diremot som framkallas med
alarmsignal (“idlgjagaren pa pass”) framkallar en
motsatt effekt pa balansreflexbagen jamfoért med
den efter tobaksrokning (Nilsson 1970).

Den elektronystagmografiska tekniken med
standardiserad vestibulir retning erbjuder mojlig-
heter att studera nikotinets effekt pa CNS som en
funktion av tiden. Som ovan ndmnts har paver-
kan pa balansreflexbagen forsvunnit inom en
halvtimme. Roker man emellertid pa nytt efter en
halvtimme erhalles inte samma uttalade effekt pa
reflexbagens intracerebrala delar som forut. 1
figur 3 visas hur effekten av tobaksrokning pi
nystagmusfrekvensen paverkas av tidslingden pa
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Figur 3. Nystagmusfrekvensen/ 10 sek. vid standardi-
serad vestibulir retning ndr testningen foregdtts av
2—4 timmars rokfritt intervall (1) respektive av 12
timmars rokfritt intervall (11).
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det rokfria intervallet innan rokforsoket. Da det
rokfria intervallet okas fran 4 till 12 timmar er-
halles en signifikant starkare paverkan av tobaks-
rokningen. En ytterligare Okning av det rokfria
intervallet till 24 timmar har ddremot ingen bety-
delse for nikotineffekten (Tibbling 1970). Denna
kinslighetsnedsittning for nikotin vid upprepad
tobaksrokning kan forklara varfor den forsta ci-
garretten pa dagen ar den, som “kdnns” mest.

Att anvinda balansreflexbagen som instrumen?
for studier av centralnervos nikotinpaverkan har
givit mojlighet till en dos-response undersdkning.
Vid analys pid Svenska Tobaksaktiebolaget av ni-

84

kotinhalten i roken fran 20 bloss under 5 minuter
erholls en mingd pa 2.7 mg fran de i balansun-
dersokningarna anvinda cigarretterna. Vid balans-
undersokningarna fick forsokspersonerna inha-
lera 13 bloss under 3 minuter. Hogst 90% av niko-
tinet kan forvintas resorberas i lungorna. Nir ni-
Kotintartrat i en méangd av 3-6 mg injiceras intra-
venost erhilles en mindre effekt pa balansreflex-
bagen in efter tobaksrokning. Denna skillnad i
dos-response vid olika administrationssitt kan
tinkas bero pa att tobaksroken forutom nikotin
innehaller nikotinliknande foreningar med biolo-
gisk aktivitet.
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