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Røyking og sykdom, 1900-2000

• Dr Angel Roffo (1882-1947), 
Buenos Aires, var den første 
legen som publiserte om 
karsinogenitet av tobakk 

• 1950: British Medical Journal  
publication, R. Doll og B. Hill: 
‘Smoking is an important cause 
of lung cancer’



Røyking og sykdom, 1900-2000

• 1964: Surgeon General Report ‘Smoking 
and health’: Røyking er kausal relatert til 
lungekreft

• 1964: Sigarett industrien blomstrer:

– USA: 4000 solgte sigaretter per voksen per år

– 60 millioner dollar brukt på markedsføring 



Røyking og sykdom, 1900-2000

• 1970-71: helseadvarsler på tobakk og 
starten av forbud mot tobakksannonser 
på radio og TV

• 1979: ny Surgeon General Report: 
Smoking is far more dangerous than was 
supposed in 1964



Røyking og sykdom, 1900-2000

• 1980: Passiv røyking er kausal 
relatert til lungekreft

• 1984: Nicotine tyggegummi kom 
på markedet

• 2000: USD 9592 millioner brukt 
på markedsføring  
(ca NOK 80 milliarder……)



Røyking og kreft

• Røyking er kausal relatert til kreft i:

Blære Nyre

Bryst Ovarium

Cervix uteri Pankreas

Colon Rectum

Lever Ventrikkel

Leukemi Øre, nese, hals

Lunge Øsofagus

30% av alle kreftdødsfall er en følge av røyking!



Sammensetningen av tobakksrøyk

• Røyk inneholder ca 7000 forskjellige 
stoffer; nikotin er det mest 
avhengighetsskapende 

• 60 stoffer i røyk er bekreftet karsinogen

• Filtersigaretter og light sigaretter førte til 
en økning i lungekrefttilfeller: 

> flere per dag og dypere inhalering



Surg. Gen. Report 2014: Kreft + røyking 

• Kreftpasienter som røyker har:

– Større dødelighet 

– Større risiko for tilbakefall av kreften

– Lavere effekt av medikamentell- og 

strålebehandling

– Større behandlingsrelatert akutt- og 

sentoksisitet

– Større risiko for en annen kreftsykdom



Kreft og røyking 

Hva skjer på celle-/vevsnivå?



1. Mer aggressiv deling

• Cellulære reseptor signalveier involvert 
i celledeling, blir påvirket av 
tobakksrøyk

• Resultatet er at cancercellene blir mer 
malign og deler raskere



2. Mindre programmert celledød

• Eksponering til tobakksrøyk fører til 
mindre celledød (apoptosis) og 
utvikling av en pro-survival celletype



3. Mer invasjon / spredning

• Kreftceller som er utsatt for røyk endrer 
seg til en celletype som er mer 
invaderende og gir raskere spredning



4. Påvirkning av immunsystemet 

• Immunsystemet blir mindre effektiv

> Gunstig klima for tumorcellene 

> Ugunstig klima for friskt vev



5. Enzyminduksjon og reseptor effekter 

• Tobakksrøyk induserer enzymer som er 
aktive med nedbryting av cellegift

↓

høyere enzymaktivitet gir lavere blodspeil

• Effekter på membrannivå gir dårligere 
virkning av for eksempel TKI



6. Dårligere effekt av strålebehandling 

• In vitro cellekulturer: ved stråling under røyk 
dør det færre celler

• In vivo: lungecancer

Lokal kontroll, 181 pts 1 år 2 år

Røykere 46% 34%

Ikke røykere 71% 58%



Hva er de kliniske konsekvensene?

• Økt overall dødelighet: RR 1,5 - 5 

• Økt kreftrelatert dødelighet: RR 1,5 - 3

• Økt risiko for tilbakefall: RR 1,4 - 2

• Økt risiko for en annen kreft: RR 2 – 32 (!)

– Strålebehandling: ↑↑ stråleindusert 
sekundærcancer



Hva er de kliniske konsekvensene?

• Økt behandlingsrelatert toksisitet : RR 2 – 9  

Eksempel:

• Økt operasjonsmortalitet og morbiditet

Prostataca strålebeh aldri- / ex-røykere røykere

tarmkramper 2% 18%

urge 20% 53%

diare 9% 24%

kontinensproblemer 5% 23%



Gevinst av røykeslutt? 

• Risikoen for død og komplikasjoner hos 
pasienter som sluttet å røyke før start 
av behandlingen forblir høyere enn hos 
aldri røykere

• Men risikoen er signifikant lavere enn 
hos fortsatt røykere: 

å slutte gir 30-50% risikoreduksjon 



Bonus: økt QoL og PS

• Høyere overall Quality of life etter 
røykeslutt

• Høyere Performance status etter 
røykeslutt

• Dette gjelder også for palliative pasienter!



Hvor mange klarer å slutte?

• Opptil 50% av pasientene slutter når de får 
kreftdiagnosen, men mange dessverre bare 
midlertidig

• En anbefaling alene, får ikke mer enn 15-
25% til å slutte varig

• Evidensbasert individuelt rettet røykeslutt 
veiledning kan doble dette > suksess 
oppnås hos 40-50% 



% med livsstilsendring > 5 år etter 
kreftdiagnosen (NED)



Metoder for å oppnå røykeslutt

• Kognitiv adferd intervensjon

• Nikotin erstatning (plaster, tyggegummi, 
spray)

• Varenicline (Champix®)

– partiell nikotinreseptorer agonist

• (Snus eller E-sig)


