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Lidt historie 





1492, 12. Okt : 

Columbus:  

“Tørrede blade 

modtages som 

gaver. Smides 

væk.” 

 

 





Første europæiske ryger 

• Rodrigo de Jerez  

• Røgen ud ad hans næse og mund 
skræmte folk 

• Fængslet af inkvisitionen i 7 år 





Lægeurt 

Medicinsk brug: 

• Forstoppelse  

• Tandpine   

• Dysenteri 

• Astma 

• Hysteri  

• Pest  

• Skindød… 

 

 

 



Nikotins virkning 

• Brug af tobak ”fører til stille ro 
og stor underdanighed af sindet, så 
at gennem et alment brug af tobak 
skulle hendes Majestæts 
undersåtter blive føjelige og lette at 
styre"  
 

• Frankrigs ambassadør i Portugal, 
Jean Nicot, i brev til sin dronning 
Katarina af Medici i 1559 



1604 A Counterblaste to Tobacco  

 







1860 

• Reklame: 

100$ gevinst gemt i en 
cigaretpakke 







Evidens om skaden ved rygning 

• >150 år siden begyndte de 
første diskussioner om 
rygning og helbredsskade i 
medicinske tidsskrifter som 
BMJ og Lancet 



Dr. Med. Alfred B. Olsen,”Sundhed for 
alle”, 1910 

• Hvad skal vi sige om tobak? For at være fuldkommen oprigtig: den er en dødelig gift.  
 
• Nogle mennesker lider i høj grad, selv ved en meget mådeholden brug af tobak, mens andre synes 

at nyde betydelige mængder uden gene. 
  
• Der findes ingen fornuftig grund for brugen af tobak. Den er helt og holdent unødvendig for 

den mand, der er rask, og de bedste lægevidenskabelige autoriteter anbefaler den ikke som et 
lægemiddel under sygdom. Den yder en tvivlsom fornøjelse, som en læge har sagt, forbundet med 
en sikker straf. 

  
• Sårlæger har altid afsky for at operere en mand, der ryger stærkt, fordi de ved, at hans 

livsorganer er tilbøjelige til at være i en dårlig forfatning, og hans evner til at komme sig 
tilsvarende ringe. 
 

• Træneren finder det nødvendigt at forbyde atleten at bruge tobak. 
  

 



Dr. Med. Alfred B. Olsen,”Sundhed for 
alle”,  1910 

• Arbejde med hjerne fremmes ikke, men hindres ved rygning. Forsøg, der er foretagne i offentlige 
skoler og ved universiteter har uden undtagelse godtgjort, at tobaksnydelsen har en afgjort 
hæmmende virkning på hjernearbejdet. 
 

• Rygning pirrer struben og næsegangene og kan forårsage meget hårdnakkede sygdomme i disse 
organer. 
 

• Tobakshjertet er en af hovedårsagerne til afvisning af mænd ved hvervning af soldater til hær og 
flåde i England. 
 

• Måske den almindeligste indvending mod rygning ligger deri, at den forårsager en almindelig 
forringelse af hele legemets spændkraft og således giver sygdomme adgang. 
 

• I den almindelige enstemmighed, hvormed mændene udtaler sig imod kvinders rygning, 
fordømmer de sig selv. Hvis de behøver tobak til at berolige nerverne, behøver mødrene det endnu 
mere, idet de i deres gerning har et fuldt hus af støjende børn at omgås dag ud og ind. 
 



Pioneren Roffo 

• Argentinsk læge A. Roffo: 

– rygning forårsagede kræft alle de steder, der blev udsat 
for tobaksrøg (læber, tunge, svælg, strube, lunger og 
spiserør) 

– det var tjæren og ikke nikotinen, der forårsagede kræft 

– polycyklisk aromatisk hydrocarbon var et af de vigtigste 
kræftfremkaldende stoffer i tobak  

• 1931: i eksperimentelle dyrestudier inducerede han kræft 
ved at pensle kaniner med tobakstjære 

 

 



Tyskland var foregangsland 

• 1939, Franz Müller  

– Epidemiologisk studie der viste sammenhæng 
mellem rygning og kræft 

 

• 1943, Eberhard Schairer og Erich Schöniger  

– Årsagssammenhæng mellem rygning og 
lungekræft 



Tabak und Organismus 

• 1939, tyskeren F. Lickint (1898-1960)  

• Meget omfattende bog »Tabak und Organismus«,  

– stærk sammenhæng mellem rygning og de fleste af de 
tobaksrelaterede sygdomme, vi kender i dag 

• Nazipartiet havde en stærk antirygerpolitik 

• Påbud om ikke at ryge i arbejdstid, rygeforbud i skoler og 
biografer, reklameresriktioner, rygestopstøtte, unge <18 år 
måtte ikke ryge offentligt  

 

 













Marshall støtte 

• 69.000 tons cigaretter 
sendt som nødhjælp i 
1949 



Museforsøg 

 
 
• 1953, Læge Wynder 

pensler tobakstjære 
på ryggen af mus 

• Udvikler lungekræft = 
et biologisk bevis på 
at rygning giver 
lungekræft. 

 



Rygning giver lungekræft 

 
 
 

• 1954, Doll & Hill: resultaterne af en 
undersøgelse med over 40.000 
engelske læger viser at rygere dør af 
lungekræft 
 
 

  

Doll R, Hill AB. The mortality of doctors in relation to their smoking habits: a preliminary 

report. BMJ 1954; 328 (7455): 1529.  



USA’s tobaksforbrug 



Tobacco Industry Research Committee 

• 1954 

• ”A Frank Statement to Cigarette 
Smokers” 

• To siders reklame i alle amerikanske 
aviser 

• Trykt i >43 millioner eksemplarer  

• Budskabet til rygerne: 

– ”Medical research of recent years 
indicates many possible causes 
of lung cancer” 

– ”There is no proof that cigarette 
smoking is one of the causes” 



Udviklingen i rygning 
herhjemme 



Rygeprævalensen de sidste 70 år 

% 



Men antal lungekræft-tilfælde i DK var 
i stigning ...Hvorfor??? 



“Tobacco epidemic” 



Antal tobaksrelaterede dødsfald i 
Danmark blandt mænd og kvinder 





Andel storrygere 



Det japanske paradoks 

https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwivz4Hzu9bKAhVJBiwKHX16A0UQjRwIBw&url=https://www.180grader.dk/Politik/sundhedsminister-bertel-haarder-passiv-rygning-er-ikke-farligt&psig=AFQjCNGia7T0OkuhhT-bsXrgxbOAe182uQ&ust=1454412758567545


Japansk rygeprævalens og lungekræft 
mortalitet 



Tobaksforbruget i Japan – over tid 



Forskelle på Japan og andre vestlige 
lande/Danmark 

• Røget færre cigaretter 

• Ældre ved rygedebut, < 30% begyndte at ryge 
før 20 års alder 

• Ingen børn <15 år ryger (forbudt for mindreårige 
siden 1900) 
 

• Ikke tobaksrelateret helbred: 

– Lavere fedtindtag 

– Lavere alkoholindtag 

– Gener? 

 



Rygning: facts  

• 13.600 dødsfald årligt 
• Tabt middellevetid på tre år og 

seks måneder for mænd og tre år 
og en måned for kvinder 

• Sundhedsvæsnets årlige 
nettoomkostninger: 3,4 milliarder 
kroner. 
– ca. 150.000 rygerelaterede 

indlæggelser  
– 500.000 ambulante 

hospitalsbesøg 
– 3.400 tilfælde af førtidspension 
– 2,2 millioner ekstra besøg hos 

praktiserende læge  
– 2,8 millioner ekstra sygedage 

(langvarig sygdom) 
 

• Ekstra omkostninger på 34 mia. kr. 
ved tabt produktion blandt eksrygere 
og rygere i forhold til aldrigrygere.  

Eriksen L, Davidsen M, Jensen HAR, Ryd JT, Strøbæk L, White ED, Sørensen J, Juel K. Statens Institut for 

Folkesundhed, Syddansk Universitet for Sundhedsstyrelsen. Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer. 2016 



Sammenlignet med alt det andet 

 

• Skaden ved rygning modsvarer den samlede skade ved 
alkohol, overvægt og fysisk inaktivitet 

–  dødsfald 

–  tab i middellevetid  

–  antal indlæggelser 



Tabte gode leveår på grund af rygning  
(leveår uden langvarig belastende sygdom), fra alderen 25 år 
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Antal dødsfald årligt  
Rygning og passiv rygning 

Juel, Sørensen, Brønnum. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Statens Institut for 

Folkesundhed for Sundhedsstyrelsen 2006  

Nu <500 dødsfald 

årligt? 



Hvorfor er 
rygeprævalensen 

stagneret? 



7 hypotheser 

• 1. vi er nået til et ‘mætningspunkt’ og det er ikke 
realistisk at opnå en lavere rygeprævalens 

• 2. de rygere der er tilbage, er hard-core storrygere 
der ikke kan/vil holde op med at ryge (“Hardening” 
teorien) 

• 3. flere unge er begyndt at ryge 

• 4. den nationale tobaksforebyggelse er mindsket i 
intensitet 

• 5. medierne har haft for mindre fokus på rygestop 

• 6. rygestopstøtten er aftaget 

• 7. brugen af elektroniske cigaretter har undermineret 
rygestop 



Vi er nået et mætningspunkt? 
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”Hardening” teorien? 
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Flere unge er begyndt at ryge? 
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Den nationale tobaksforebyggelse 
er mindsket i intensitet? 
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Brugen af elektroniske cigaretter har 
undermineret rygestop? 
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Mit bedste bud 

• Færre har forsøgt at 
holde op med at ryge 

• Den nationale tobaksforebyggelse 
var mindsket i intensitet i starten 
af perioden (men er steget igen) 

• Rygestopstøtten var aftaget over 
tid (men kraftig stigning i 2015) 

• Det kan ikke udelukkes at brugen 
af elektroniske cigaretter har 
undermineret rygestop  

• (Medierne har haft mindre fokus 
på rygestop)  

 



Ulighed i rygning 



Rygning og social ulighed 

   Knap halvdelen af den 
sociale ulighed i 
sygelighed i Danmark 
kan forklares ved 
rygning 

Prioritizing equity in burden of disease: Seven analytical steps  
By professor Finn Diderichsen. A short note for the Liverpool CC Expert Group Meeting 17-
19th October 2007 



Andel dagligrygere  
– Sundhedsprofil 2013 RegionH 
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Voksne udsat for passiv røg og uddannelse  
– Sundhedsprofil 2013 RegionH 
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Storrygning og uddannelse 

Voldsom stigning i social ulighed 
i storrygning – især hos kvinder 



Psykisk sygdom må tænkes med 

  Det er blevet estimeret, at 
rygere med psykisk 
sygdom ryger næsten 
halvdelen af alle solgte 
cigaretter   

 

Lasser K, Boyd JW, Woolhandler S, Himmelstein DU, McCormick D, Bor DH. Smoking and 

mental illness: A population-based prevalence study. JAMA 2000 Nov 22;284(20):2606-10. 



Rygning og helbred 



”Tobak et det eneste 
fuldt lovlige produkt i 
fri handel som dræber 
halvdelen af 
brugerne, vel at 
mærke når det 
anvendes efter 
forskrifterne” 

                             

Gro Harlem Brundtland, WHO 



”Rygning øger min livskvalitet” 
 

Rygerne anfører selv (spørgeskema undersøgelser) at de har 
dårlig livskvalitet  

• både fysisk og mentalt helbred 

 

 

 

 



Doll & Peto 
- 34.439 engelske læger fulgt fra 1951… 

Doll R, Peto R, Boreham J, Sutherland I. Mortality in relation to smoking: 50 years' 

observations on male British doctors. BMJ 2004;328:1519. 

http://bmj.bmjjournals.com/content/vol328/issue7455/images/large/dolr169540.f3.jpeg


Rygning gør os gamle før tid 

• Tvillinge studie 

• 1122 kvinder, 18-76 år 

• Viden: længden på kromosom-
endestykkerne har en betydning for 
vores levealder  

• Resultat:  

– for hvert pakkeår røget blev 
længden af kromosom-
endestykkerne forkortet med 
18% extra sammenlignet med 
ikke-rygende tvilling 

Valdes AM et al. Obesity, cigarette smoking and telomere length in women. Lancet 

2005 Aug 20-26;366(9486):662-4 







Rynker og KOL 

Undersøgelser viser: 

• Lungefunktionen (FEV1) 
var signifikant lavere hos 
rygere med rynker end 
dem uden rynker  

• ’Daniell rynke score’ viste 
tydelig sammenhæng 
mellem dybden af rynker 
og graden af emfysem ved 
CT scanning(p<0.05) 

Patel BD. Smoking related COPD and facial wrinkling: is there a common susceptibility? 

Thorax. 2006 Jul;61(7):568-571. Epub 2006 Jun 14. 

 

 



Ca. 13.600 rygerelaterede dødsfald årligt 

ca. 6.000 som følge af hjerte-karsygdomme 

ca. 3.600 på grund af KOL 

ca. 3.000 på grund af rygerelateret lungekræft 

ca. 1.500 på grund af andre kræftformer  



Indholdet af en ’ren’ cigaret 

Tobaksblade………….. 

 

 ca. 2.500 andre organiske og ikke 

organiske bestanddele 

 

http://www.inmagine.com/view_image.php?filename=ingreypx0832&sid=


Tobaksrøg 

>7000 kemiske stoffer 

 

Reducing the Health Consequences of Smoking: 25 years of progress. A report of the Surgeon General. US Dept. 

Of Health and Human Services, 1989 

Partikler + gasser 



Gasser 

Kulilte  

 formaldehyd  

 hyrazin 

 nitrøse gasser 

•  Iltmangel 

•  Allergifremkaldende 

•  Lokalirriterende 

•  Nedbryder lungevæv 

 

 





Kræftfremkaldende stoffer i tobak 

Evidens 
(kræftfremkaldende hos 

mennesker) 

Arsenik Høj  

Benzen  Høj 

Krom Høj 

Nikkel  Høj 

Aromatiske aminer Høj 

Cadmium  Høj 

Vinylklorid  Høj 

Polonium-210 Høj 

 70 kræftfremkaldende stoffer  





Rygning og hjertekarsygdom 

• 25-30% af alle 
hjertekarsygdomme kan 
tilskrives rygning  

• Rygning virker synergistisk 
sammen med de andre 
kardiovaskulære 
risikofaktorer (blodtryk, 
kolesterol, diabetes, fedme, 
køn, alder, genetik…)  



Blodprop i hjertet 

• Rygere: blodprop 10 år tidligere 

• Rygere indlægges med alvorligere blodpropper 



Kvindelige rygere og blodprop i hjertet 

 

Store undersøgelser viser: 

• Kvinder har højere risiko end mænd 

•Kvinder: 3-doblet risiko 

•Mænd: fordoblet risiko 

• Kvindelige rygere er yngre når de får 
deres 1. blodprop 

•Kvinder: 13 år yngre end ikke-rygende 
kvinder 

•Mænd: 10 år yngre 

1. Prescott E et al. Smoking and risk of myocardial infarction in women and men: longitudinal 

population study. BMJ. 1998 Apr 4;316(7137):1043-7. 

3. Bähler C et al. Smoking is associated with lower age at first myocardial infarction; this 

association is stronger in women compared to men. 2011. EJCPR, in press 



Andre aspekter ved rygning… 

• Rygere med angina pectoris: 

– tåler mindre arbejdsbelastning  

– lider mere af vasospastisk angina 

– har dårligere effekt af vasodilaterende medicin 

 

• Øget risiko for pludselig hjertedød 

 

• Dårligere resultat og prognose efter bypass og angioplastik 



 

Meget komplekst! 

Vigtigste 

mekanismer: 

Nikotin 

Kulilte 

Oxidativ stress 



Hypoksi (iltmangel) 

• Kulilte har en 200 gange stærkere evne end ilt 
til at binde sig til hæmoglobin       iltmangel 

 

• Dobbelt negativ effekt på hjertet: 

1. Hjertet skal arbejde mere for at tilføre ilt til kroppen 

2. Hjertet mangler selv ilt  

 
 



Hæmodynamisk stress (bloddynamisk stress) 

• Nikotin 

 

• Øget adrenalin og noradrenalin niveau 

 

• Øget puls og blodtryk 

 

• Øget iltbehov til hjertet 

– Én cigaret, rask ryger: 
• Pulsstigning 14% 

• Blodtryksstigning 6% 



Endothelskade  (skade af karvæggen) 

• Forskellige karcinogene stoffer er medansvarlige 
for læsioner af karvæggen  

http://www.brown.edu/Courses/Digital_Path/Heart/atherosclerosis.htm


Øget koagulering (størkning af blod, 

blodpropdannelse) 

• Øget plasma fibrinogen 

• Blodpladerne ’klistrer’ mere 

 

• Rygning af blot to cigaretter er vist at 
øge blodplade aktiveringen 100-fold 

– Større og flere blodplader 

 

• Nedsat evne til at opløse blodpropper 
(?)  

 



Dyslipidæmi (forstyrrelser af fedtstofbalancen i 

blodet) 

• Primært: øget LDL 

• Lavere HDL-niveau og højere triglycerid-niveau 
hos rygere end hos ikke-rygere 

 



Arytmi tendens (hjerterytmeforstyrrelser) 

• Øget risiko både for ventrikulære og 
supraventrikulære arytmier og hjertestop 



Kronisk 
inflammation/betændelsestilstand 

• Øget CRP (uspecifik inflammations markør) 



Blodprop i hjernen 

• Risiko for slagtilfælde og subarachnoidalblødning er 2-4 
gange så stor 

• Der er øget risiko for vaskulær demens efter apopleksi  

http://www.inmagine.com/view_image.php?filename=is406053&sid=


Små-rygning er farligt for hjertet 

• Kræft: dosis-respons 
(som den lige linje på 
figur) 

 

• Hjertekar:  

– Rygere af blot 1-4 
cigaretter om dagen har 
~fordoblet risiko 

– Festrygere har ~ 50% 
øget risiko 

 

Schane RE et al. Health effects of light and intermittent smoking Cardiovascular mortality 

and exposure to airborne fine particulate matter and cigarette smoke: shape of the 

exposure-response relationship. Circulation 2010 April 6;121:1518-1522 

4-7 cigaretter om 
dagen udgør 
~70% af den 
skadelige effekt af 
storrygning 

RR 

Cigarettes pr day 



Rygning og sukkersyge 

• Risikoen for diabetes øget ved rygning 

– Storryger: 61% 

– Småryger: 23%  

– Exryger: 21% 

• Rygere med T2DM har højere blodsukker 
(HbA1C) trods lavere BMI 

• Rygning øger risiko for  

– insulin resistens 

– accelerer skaden på nyrerne = hurtigere 
nyresvigt 

– alvorlig hypoglykæmi… 

 

 

Tonstad et al. Cigarette smoking, smoking cessation, and diabetes 

Diabetes Res Clin Pract. 2009 Jul;85(1):4-13. Epub 2009 May 7.  



Virkemekanismer ved sukkersyge 

• Dysfunktion + øget død af beta celler  

• Nikotin reducer udskillelsen af insulin 

• Accumulation af visceralt fedt (via cortisol) 

• Påvirker østrogens og androgenniveau (kvinder) 
mindsker plasma testosteron (mænd) 



Årsager til KOL 

Ca. 85% skyldes 

rygning 



Forekomst af KOL ved rygning 

• Hvis rygeren lever længe 
nok: op til hver 2. ryger 
udvikler KOL  

 

• Personer, der begynder at 
ryge som meget unge, har 
hæmmet vækst af lungerne 
og stor risiko for tidlig KOL 
 

• KOL forekommer efter ca. 
25 pakkeår (stor individuel 
variation!) 
– 20 cig. dgl. i 25 år 

– 40 cig. dgl. i 12½ år  

 

 





Lungernes filtreringssystem 

A: raske fimrehår 

B: fimrehår der fanger 

fremmedlegeme 

C: fimrehår ødelagt af 

tobaksrøg 

A 

B 

C 



Fortsat rygning ved KOL 

• Dårligere effekt af behandling: 

– Steroidinhalationsbehandling øger lungefunktionen 
(FEV1) med 30-40 ml i de første 6 måneder, men denne 
stigning i lungefunktionen er mindre hos rygere end ex-

rygere  

 





Tobaksrelaterede årsager til kræft 

• Kemikalier i tjæren 

• DNA skade –> mutationer 



Kræft 

• Årsag til 1/3 af alle 
tilfælde af cancer  

• Storrygeres risiko for at 
dø af kræft er 4 gange 
så stor som ikke-rygeres 

 

• Man ville redde flere liv 
hvis alle holdt op med at 
ryge end hvis kræftens 
gåde blev løst – og ingen 
døde af kræft mere 

 

http://europa.eu.int/comm/mediatheque/photo/select/tabac/p-010904-00-7.jpg


Rygning og risiko for kræft 

Kræft  Den del af 
kræfttilfældene som 
kunne undgås, hvis ingen 
røg * 

Lunge  80-95% 

Strube 80-85% 

Læber, mundhule, svælg 60-90% 

Spiserør  70-80% 

Blære og urinveje 35-50% 

Nyrer  30-50% 

Bugspytkirtel 25-35% 

Leukæmi  15-25% 

Mavesæk  15-25% 

Livmoderhals 20-30% 

* Afhængigt af køn og tobaksforbrug 



Lungekræft  

• Ca. 3500 dør hvert år herhjemme hvert år 

• Storrygere har 20 gange så stor risiko  

• Rygedebut < 15-årig: 4 gange så stor 
risiko i forhold til hvis man starter 
som 25-årig 

• Flere kvinder dør af lungekræft end af 
brystkræft 

 

 

Prescott E et al.: Gender difference in smoking effects on lung function and risk of hospitalization for COPD: 

results from a Danish longitudinal study. Eur Respir J 1997;10:822-827 

Loeb LA et al.: Smoking and lungcancer. An overview. Cancer Res 1984; 44:5940 

http://europa.eu.int/comm/mediatheque/photo/select/tabac/p-010904-00-8.jpg


Rygning og demens 

• Meta-analyse af 19 studier hvor 
personer blev fulgt i min. 12 mdr. 
– >26.000 personer fulgt for demens 

– >16.000 personer fulgt for tab af hukommelse 
(kognitiv funktion) 

• Sammenlignet med aldrig-rygere 
har rygerne: 

– 79% øget risiko for Alzheimer 

– 78% øget risiko for vaskulær demens 

– 27% øget risiko for anden type demens 

– Signifikant hurtigere tab af hukommelse 
over tid 

Anstey KJ et al. Smoking as a risk factor for dementia and cognitive decline: a meta-

analysis of prospective studies. Am J Epidemiol 2007; 166:367-378 



Impotens 

• Aldrigrygere: 12% oplever nogensinde erectil dysfunktion 

• Rygere og ex-rygere: 30% oplever nogensinde erectil 
dysfunktion 

• Rygere af 20+ cig dgl. 60% øget risiko for erectil 
dysfunktion 



Mænds fertilitet 

• Sædceller: 

– Færre 

– Mere deforme 

– Nedsat 
bevægelighed 



Kvinders fertilitet 

• Fordoblet risiko for infertilitet 

• Ubalance i hormonniveau 

• Dårligere ægkvalitet 

• Dårligere effekt af kunstig befrugtning  

• Øget risiko for graviditet udenfor livmoderen 

• Øget risiko for tidlig overgangsalder 



Rygning og fertilitet: ”arvesynden” 

Kvinder Månedlig 
sandsynlighed for 

graviditet 

Udsat for rygning 
som foster 

79% 

 

Ryger selv 67% 

Udsat for rygning 
som foster + 
ryger selv 

53% 



Rygning i graviditeten 

Sundhedsstyrelsen: 
 

”Rygning i graviditeten er den enkeltfaktor, som har størst 

betydning for graviditetsforløbet og fostret.” 



Rygning og graviditet 

• Øget forekomst af sen fosterdød (efter 28.uge) 

• Fordoblet risiko for foreliggende moderkage 

• Fordoblet risiko for moderkageløsning 

• Øget risiko for tidlig bristning af fosterhinderne 

• Øget risiko for spontan abort ? 

 



Små og for tidligt fødte børn 

• Dobbelt så stor risiko for lav fødselsvægt 
(<2.500 gram) 

– Jo mere man ryger desto højere risiko 

• 40% øget risiko for at føde for tidligt 

 

 



Misdannelser og rygning 

Sandsynlighed 

øget 

Læbeganespalte Ca. 25% 

Defekt af arme / ben Ca. 50% 

Urinvejsmisdannelser Mere end 
fordoblet 

Polycystiske nyrer Ca. 20% 

Hjerte defekter Ca. 90% 



De hårde facts for fosteret/nyfødte 

Børn af rygende mødre: 

 

• Op til dobbelt så stor 

risiko for at dø ved fødsel 

 

• Op til dobbelt så stor 

risiko for at dø i 1. leveår 

 



Behov for tandbehandling 

• 40% større behov for tandbehandling hos rygere 
end ikke-rygere 

 

 

Dye BA. The relationship between cigarette smoking and perceived dental treatment needs in the United 

States. 1988-1994. J Am Dent Assoc. 2006 Feb;137(2):224-34.  



Paradentose  

• Risiko sammenlignet med aldrig-rygere: 
3 gange større  

 

• Dosis-respons 

 

• 90% af de patienter hvor behandling 
mislykkes er rygere 

 

 

Krall EA, Smoking, smoking cessation and tooth loss, J Dent Res 1997; 76: 1653-9 

Tonetti MS, Effect of cigarette smoking on periodontal healing following GTR in infrabony defects, J 

Clin Periodontol 1995; 22:229-34, 



Rygning skader hele kroppen! 

 
• Mavesår  
• Skjoldbruskkirtel sygdom 
• Knoglebrud 
• Tidlig overgangsalder 
• Døvhed 
• Psoriasis 
• Gigt 
• Tuberkulose 
• Grå stær 
• Leukæmi…. 

 
 

 



Helbredsskade ved passiv 
rygning 



Stærkt dokumenteret sammenhæng 
- passiv rygning hos voksne 

 

• Lungekræft 

• Blodprop i hjertet og hjernen 

• Kroniske luftvejssymptomer 

• Forværring og udvikling af astma 

 
Respiratory health effects of passive smoking: Lung cancer and other disorders. The report of the US 

Enviromental Protection Agency, 1993 

Report of the Scientific Committee on Tobacco and Health. The Stationery Office, 1998 

International Consultation on Enviromental Tobacco Smoke and Child Health. WHO Tobacco Free Initiative, 

WHO/NCD/TFI/99.10. 1999 



Passiv rygning og hjertet 

Raske, unge ikke-rygere: 

• Passiv røg får blodplader til 
at klumpe sammen =>  
tyktflydende blod 

• En halv time i røg => 
sammentrækning af blodkar 
og nedsat 
blodgennemstrømning 

• Stor risiko allerede ved lille 
’dosis’  

Otsuka R et al. Acute effects of passive smoking on the coronary circulation in the healthy young adults. JAMA 

2001; 2866: 436-441 

Glantz SA et al. Passive smoking and heart disease epidemiology, physiology and biochemistry. Circulation 

1991; 83: 1-12 

 



Hjælper det at holde op 
med at ryge? 



              Effekt af rygestop 

Rygestop som 30 årig: lever 10 år 

ekstra 
 

Rygestop som 40 årig: 9 år ekstra 

 

Rygestop som 50 årig: 6 år ekstra 

 

Rygestop som 60 årig: 3 år ekstra 

 

 

 
Doll R, Peto R, Boreham J, Sutherland I. Mortality in 

relation to smoking: 50 years' observations on male 

British doctors. BMJ 2004;328:1519. 

http://bmj.bmjjournals.com/content/vol328/issue7455/images/large/dolr169540.f4.jpeg


Helbred efter rygestop 

Tid fra 
rygestop (ca.) 

Helbredsgevinst 

8 timer Ilt-niveau normaliseres. Nikotin og kulilte niveau i blodet halveres  

24 timer  Kulilte er ude af kroppen, lungerne begynder at udrense slim og 
tobaksrester 

48 timer Nikotin er ude af kroppen. Lugte og smagssans forbedret 

2-12 uger Forbedret blodcirkulation 

3-9 mdr.  Hoste og andre lungesymptomer er forbedret, lungefunktion stiger 
med op til 10% 

2-4 år Risikoen for hjertetilfælde er reduceret med ca. 35% 

Efter >5 år Risikoen for kræft er faldet – for nogle typer kæft er risikoen 
halveret 

Resten af 
livet 

For nogle typer kræft vil risikoen aldrig blive så lav som hos en 
aldrig-ryger 



Rygestop: effekt på blodpropper 

• Nedsat tendens til 
blodpropdannelse 

• Blodplader aggregerer mindre 
• Mindre fibrinogen i blodet 

(mindre stabilt plaque) 
• Bedre lipidprofil 

 

• Effekt allerede efter få uger  
 

• Efter 5-10 år samme risiko som 
aldrigryger 
 

• Rygestop efter udskrivelse 
medfører halvering af risiko for ny 
blodprop og død indenfor de næste 
år 

http://www.inmagine.com/view_image.php?filename=bxp64633


Forebyggelse af ny blodprop i hjertet: 
medicin eller rygestop? 
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Critchley JA, Capewell S. Mortality risk reduction associated with smoking cessation in 

patients with coronary heart disease: a systematic review. JAMA. 2003 Jul 2;290(1):86-97. 

 

% 



KOL efter rygestop 

• Færre lungesymptomer 
efter få mdr. 
 

• Færre indlæggelser med 
opblussen af KOL 
 

• Opbremsning af fald i 
lungefunktion 
 

http://www.inmagine.com/view_image.php?filename=bxp64633


Lungefunktion og rygestop 

Tab i 

lungefunktion: 

Aldrig ryger: 

20 ml/år 

Modtagelig 

ryger: 50 ml/år 

 

 

En lille stigning i lungefunktion 
lige efter rygestop 



Rygestop og sukkersyge 

• Rygestop reducerer risiko for udvikling af sukkersyge til 
aldrigrygeres efter 5-10 år  

• Rygestop hos diabetikere:  

– Effekt på kort sigt: (meget lille) studie viste dårligere blodsukker og 
BT kontrol efter rygestop 

– Lang sigt: bedring af blodlipider (øget HDL, lavere LDL) og 
insulinfølsomhed trods vægtøgning 

 

• Rygestop hos diabetikere reducerer efter 10 år risiko for CVD død 
til aldrigrygeres 

 



Ændringer i mentalt helbred efter 
rygestop 

• 26 forskningsstudier  

• Rygestop medfører: 

o nedsat stress, depression, angst  

o bedret humør og livskvalitet 

 

• Lige så stor effekt som ved medicinsk 
antidepressiv behandling 

 

• Lige så god effekt hos personer med kendt 
psykisk sygdom 

Taylor G et al. Change in mental health after smoking cessation: 

systematic review and meta-analysis. BMJ 2014 Feb 13;348 

 



Rygestop: fosteret/nyfødte 

 

• Ikke forøget risiko for at 

dø i 1. leveår hvis 

rygeophør i 1. trimester 



Rygestop: tab af tænder 

 

• Risikoen faldt langsomt efter rygestop, 
og helt normaliseret efter 9 år 

 

• Signifikant effekt på hvor mange der 
beholder tænderne 

 

Krall EA, Risk of tooth loss after cigarette smoking cessation. Prev Chronic Dis. 2006 Oct; 3(4): A115.  

http://europa.eu.int/comm/avservices/download/photo_download_en.cfm?id=195300&type=4


Rygestop: impotens 

• Bedring af penisfylde og evne til at gennemføre samleje 



Hvorfor bliver man ved med 
at ryge? 



Vores verdensbillede 
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Rygerens verdensbillede 

http://geekphilosopher.com/bkg/peopleWomanCigar.htm
http://www.inmagine.com/view_image.php?filename=WE014999
http://www.inmagine.com/view_image.php?filename=WE012201
http://www.inmagine.com/view_image.php?filename=135715rke
http://www.inmagine.com/view_image.php?filename=405013rkl&sid=


Rygestart 

Tobaksindustrien 

Samfund  

Stat 

Nærmiljø  

 Skole 

Venner  

Familie 

Individ 

Gener 
Fosterliv 



8 af 10 begynder at ryge som 
mindreårige 

 

 

 

 

 

 

 



Hjernens kemi 

Når man ryger udskilles stoffer 
i hjernen (dopamin, 
endorfiner…) 

• Velvære 

• Nydelse 

• Meningsfylde … 

 

’Reptilhjernen’ stimuleres 

 

 



Nikotins virkning 

Virkning   Konsekvens  

Binder sig til 
nikotinreceptorer i 
hjernen 

Øger udskillelsen af 
transmittersubstanser (bl.a. 
dopamin, noradrenalin, acetylkolin, 
β-endorfin) 

Humør  Øger følelsen af glæde, virker 
stimulerende og anxiolytisk 

Præstation  Øger koncentrationsevnen, øger 
evnen til repetitive opgaver 

Neuroadaptation af 
nikotinreceptorer 

Kropsvægt  Hæmmer appetit, accelererer 
metabolisme, hæmmer vægtøgning 

Udvikling af tolerance og 
abstinenssymptomer  



Dyreforsøg 

? 

+ nikotin 

 

 

 

 

 

 

 

+ nikotin 

http://www.lux-shoppen.dk/images/LUX003.jpg
http://vapedmagazine.com/wp-content/uploads/2014/09/rats.jpg


Nikotinafhængighed 



De fleste ryger  
for at undgå abstinenser 

Nikotinabstinenser beskrives således i DSM IV 292.0  
diagnosen:  

– Dårligt humør eller depressiv stemning 

– Søvnløshed 

– Irritabilitet 

– Frustration eller vrede 

– Angst 

– Koncentrationsbesvær 

– Rastløshed 

– Nedsat hjerterate 

– Øget appetit eller vægtstigning 

Vi har pligt til at 

behandle! 



 

 

 

 

Nikotinniveau i løbet af dagen 

morgen aften 

Ubehag pga. abstinenser 

Nikotin i blod 



Ikke to rygere er éns 

http://www.pbase.com/sarahswamps/assorted_pix&page=2


Forskellige typer afhængighed  

Fysisk 

afhængighed 

Tobakshunger / 

abstinenser 

Vanen 

Telefon ringer, sofa, 

kaffe… 

Social 
afhængighed 
Hygge, fester… 

Psykisk 
afhængighed 
Stress, vrede, 

nedtrykthed… 



Ryger 1: 30 cigaretter om dagen, 
første cigaret indenfor 5 min. 

vane

social

psykisk

fysisk



Ryger 2: 5 cigaretter om aftenen  
sammen med sin kæreste eller 

veninder  

vane

social

psykisk

fysisk



Ryger 3: ryger op til 15 cigaretter om 
dagen i perioder med stress  - ellers 5 

vane

social

psykisk

fysisk



Selvsabotage 

Nikotinlængslen saboterer 
rygestop 

• Jeg kan bare skifte til et 
mindre skadeligt produkt 

• Bedre at ryge end at være tyk 

• Jeg holder op senere 

• Jeg ryger jo ikke så meget som 
andre 

 

• Jeg kan sagtens styre at ryge 
en enkelt cigaret til fester 

• Det er synd for mig (– en 
cigaret ville trøste mig) 

• Bedre at ryge end at være 
stresset 

 

 

 

http://www.tejaswy.com/wp-content/uploads/2010/06/gollum.jpg




 Hajen er usynlig og meget længe 
langt væk 

 

 

Rygestart 1 måned: 

Blodprop i 

hjertet 

12 måneder: 

Lungekræft 

tid 

Rygestart 20 år:  

Blodprop i 

hjertet 

40 år:  

Lungekræft 

tid 

 Det er jo bare en 

hyggelig vane…mon 

ikke de overdriver 

hvor farligt det er… 

 



Robust Dilemma 
Åh,  gid  mit  helbred  var  skrøbeligt! 
Tænk  hvis  jeg hang  med  hjertet 

snappede  hæst  efter  vejret! 
Og  ofte tog  mig  til maven. 

Så  ville  jeg  værne  om  helbredet, 
passe  på  hvad  jeg  spiste  og  drak 

gå  lange  ture  i al  slags  vejr 
og  leve  asketisk  og  længe. 

Men  mit  helbred  er alt for robust 
så  jeg  undergraver  det  dagligt 
med  lumske  spiser  og  alkohol 

med  røg  og  megen  glæde. 
Jeg  tåler  det  hele,  så  derfor  har  jeg 

nok  ikke  langt  igen. 
Men  tænk  hvis  mit  helbred  var  skrøbeligt 

så  ville  jeg  være  sund! 

Benny Andersen. Personlige papirer. 



De fleste ville ønske at de ikke røg!  

24%

76%

Ønsker at holde op med at ryge

Ønsker ikke at holde op med at
ryge

Sundhedsprofil 2016. Region Hovedstaden. FCFS. Glümer C et al. 

9 ud af 10 rygere fortryder at de 
begyndte at ryge 

 

Tre ud af fire ønsker at holde op 



Grunde til ønske om rygestop 

• Helbred 

• Graviditet 

• Afhængighed 

• Økonomi 

• Pres fra omgivelser 

• For besværligt – 
rygeforbud… 



Rygestopprocessen 



Hurtigt spring i motivation mulig  
(Inter99 erfaringer) 

0
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preparation contemplation precontemplation

validated abstinence
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sustained abstinence

smoker

p = 0.48 

De der ikke overvejede rygestop 
klarede sig lige så godt som de 
der havde planlagt at holde op  

Antal på rygestophold 

Valideret røgfri 

Ikke valideret eller ikke 

kontinuert røgfri 

Ryger 



Rygestop: hvad virker? 



”Det svære er ikke at holde op – det 
svære at blive ved med at holde op” 

 

 
Maj-Britt Bjerre Koch 



Masse (-kampagne) 

strategi 

Individorienteret strategi Befolkningsorienteret strategi 

Højrisikostrategi Strukturelle strategier 

Lovgivning Prissætning Tilgængelighed 

 Forebyggelsesstrategier 



Behandling af 
tobaks-

afhængighed  
Anbefalinger til en 

styrket klinisk praksis 

Region Hovedstaden Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed 



Støtte til rygestop eller kold tyrker? 

0
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Lykkes at blive røgfri

Kold tyrker

Ultra kort
rådgivning

Nikotinprodukt
uden støtte

Optimal
rygestopstøtte

% 



Pinligt ikke at kunne holde op selv 

"Nogle skal have støtte til alting. De kan sgu 
ikke finde ud af en skid selv. Du milde Moses! 
Pædagoghjælp mig her og pædagoghjælp mig 
der - og jeg ved ikke hvad!"  

 

“De andre er nogle pivehoveder set i forhold til 
folk med lammelser og skidt og lort…"  

Dencker AM. Vejledning om rygestop kræver respekt for social baggrund. 

Sygeplejersken. 2007 Aug 24; 17. 



Individ-niveau: minimal intervention i 
almen praksis  
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Russel MAH et al. Effect of general practitioner advice against smoking. Br Med J 

1979; ii:231-235  



Individ-niveau: individuel støtte til rygestop 
(stærk evidens) 

• Bedst effekt: gentagen rådgivning (fx forløb 
over 6 gange)+ rygestopmedicin 

– Dokumenteret stor effekt 

– Effekt stiger med intensitet af rådgivningen 

• Effekt ens af hold og individuel rådgivning 

• Kun få procent benytter sig af effektiv hjælp til 
rygestop (rygestophold, samtale med 
rygestopinstruktør) 

 

 



Danske rygestophold er ekstremt cost-
effektive 

• Et rygestopkursus er den suverænt billigste vej til 
at forlænge danskernes levetid 

• Vinder et godt leveår for kun 10.000 kr.  

Sundhedsøkonom, vicedirektør Henrik Hauschildt Juhl fra DSI 

http://www.dagensmedicin.dk/nyheder/2006/11/08/rygestop-giver-de-billigste/ 

  



Rygestoprådgivningen 

Ordentlig kommunikation er en essentiel 
forudsætning for godt resultat! 

Det er evidens for, at brug af 
rygestoprådgivning i sig selv øger 

rygestopraten, også uden medicin  



Rygerne tvivler på at rygning er årsag 
til deres sygdom  

• Semi-strukturerede 
interviews: 19 patienter 
med KOL 

• De fleste tvivlede på at de 
havde KOL  

• Kun 4 troede på at rygning 
var årsag til deres 
lungesygdom 

• Egen forklaring: genetisk 
arv, forurening, udsættelse 
for lungeskadelige stoffer på 
arbejde 

 

 
 

Hansen EC et al. Explaining chronic obstructive pulmonary disease (COPD): 
perceptions of the role played by smoking. Sociol Health Illn. 2007 Jul;29(5):730-49.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/utils/fref.fcgi?PrId=3046&itool=AbstractPlus-def&uid=17714340&db=pubmed&url=http://www.blackwell-synergy.com/openurl?genre=article&sid=nlm:pubmed&issn=0141-9889&date=2007&volume=29&issue=5&spage=730


”Sammensværgelsen” blandt 
sundhedspersonalet 

”tja…al sundheds-
personalet…de forklarer 
jo alt med rygning. Det 
er fuldstændig 
ligegyldigt hva’ fanden 
der er i vejen med dig 
– alt, ja simpelt hen 
alt, får rygning skylden 
for…” 

 
 

"... lægen bliver ved 
med at sige, at det er 
tobakken, nu skal du 
holde op. Der er sgu 
ingen, der spørger 
mig, hvor jeg har 
arbejdet, og jeg har 
arbejdet med asfalt, 
jord og beton og kul 
og koks, og det er 
ikke småting." 
 
 
Dencker AM. Vejledning om rygestop 

kræver respekt for social baggrund. 

Sygeplejersken. 2007 Aug 24; 17. 

Schofield I et al. An exploration of the 

smoking-related health beliefs of older people 

with chronic obstructive pulmonary disease. J 

of Clin Nurs,  2007 Sep; 16(9):1726-35  



Rygestoprådgivningen – to 
intensiteter 

Meget lidt tid Mere tid 

Minimal 
rygestoprådgivning – 
”brief intervention” 

 

Den opfølgende 
rygestoprådgivning 

 

ABC metoden 5A eller 5R metoden 



VBA (Very Brief Advice)  
- en henvisningsmetode 

Tilbydes medicinrecept 

Henvises til rygestopstøtte 

Ingen tilbud 

68% 

217% 



Effekt af rygestopmedicin 

Bedst effekt i RCT (lodtrækningsforsøg): 

1. Champix  
o Formodentlig endnu bedre effekt ved kombination med 

nikotinplaster 
 

2. Kombineret nikotinplaster + p.n. højrisiko 
behandling fx nikotininhalator, -spray, 
tyggegummi 

 

1. Zyban 
o Formodentlig endnu bedre effekt ved kombination med 

nikotinplaster 

 

+ 



Billig/gratis rygestopmedicin  

• Tilskud til rygestopmedicin eller gratis -medicin 
øger brug blandt socialt dårligt stillede 

• Gratis/billig NRT øger opkald til rygestoplinje  

• Dobbelt så mange lav-indkomst rygere ringer 

 

Solomom, L. et al. Free nicotine patches plus proactive telephone peer support to help low-income 

women stop smoking. Preventive Medicine, 2000. 31: p. 68-74. 

An, L. et al, Increased reach and effectiveness of a statewide tobacco quitline after the addition of 

access to free nicotine replacement therapy. Tob Control, 2006. 15: p. 286-93. 

Miller, C. et al. Using a quitline plus low-cost nicotine replacement therapy to help disadvantaged 

smokers to quit. Tobacco Control, 2009. 18: p. 144-149. 



Realistiske forventninger om 
rygestoprater 

• Det er vigtigt for 
behandleren at 
have 
realistiske 
forventninger 
om 
rygestoprater, 
ellers kan man 
let blive skuffet 
og 
desillusioneret i 
sit arbejde! 

80% fiasko er 
ikke ringe 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a0/Smoking_cessation-West&Shiffman.png


Individniveau: dette hjælper også 
(mindre effekt) 

 

 

Rygestoptelefon linjer 
 
 
 
Internet rygestop støtte 

 
 

 

http://www.tobaksskaderaadet.dk/


Proaktiv telefonrådgivning 



Alternativ behandling 

Type Evidens 

Hypnose  Evidens for, at der ikke er effekt 

Akupunktur, akupressur, laser terapi, 

elektrostimulation  

Evidens for, at der ikke er effekt 

Anxiolytika (afslappende medicin) Evidens for, at der ikke er effekt 

Aversionsterapi – hurtig, gentagen rygning Nogen grad af evidens- virker 

ikke 

Allan Carr’s Easy Way metode Utilstrækkelig evidens 

St. Johns urt (Prikbladet perikum) Utilstrækkelig evidens 

Fysisk aktivitet - motion Nogen grad af evidens- virker 

(abstinenser + vægt) 

Glucose (sukker) Nogen grad af evidens – virker 

(abstinenser) 



Hvad har effekt på 
befolkningsniveau? 



Rygeintervention på befolkningsniveau 

Metode  Estimeret 
effekt på 
prævalens 

Evidens  

Høj pris på tobak 7-13% Stærk  

Rygeforbud  2% (?) Moderat  

Reklameforbud  6% Moderat-svag 

Medie kampagner 5-10% Moderat 

Tilgængelighed  ? Svag 



 
Tobakskontrol i 2016 

 

Danmark: nr. 23 
ud af 35 lande  
(faldet fra nr. 15 
i 2013) 
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FCTC 

• Framework Convention on Tobacco Control 

• Første internationale traktat forhandlet af WHO 

• Underskrevet af >200 lande 

• Danmark underskrev i 2004 

• Retningslinjer for optimal national tobakskontrol 



Stærk tobakskontrol er helt 
essentiel for folkesundheden, 

og især de socialt udsattes 
sundhed 



Ta
k!

 


