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Dr Angel Roffo (1882-1947),
Buenos Aires, var den fgrste
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’

BRITISH MEDICAL JOURNAL

LONDON SATURDAY SEPTEMBER 30 1950

SMOKING AND CARCINOMA OF THE LUNG

PRELIMINARY REPORT
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* 1964: Surgeon General Report ‘Smoking
and health’: Rgyking er kausal relatert til

lungekreft

e 1964: Sigarett industrien blomstrer:
— USA: 4000 solgte sigaretter per voksen per ar
— 60 millioner dollar brukt pa markedsfgring
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 1970-71: helseadvarsler pa tobakk og
starten av forbud mot tobakksannonser
pa radio og TV

e 1979: ny Surgeon General Report:
Smoking is far more dangerous than was

\supposed in 1964
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e 1980: Passiv rgyking er kausal
relatert til lungekreft

* 1984: Nicotine tyggegummi kom
pa markedet

e 2000: USD 9592 millioner brukt
pa markedsfgring
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* Royking er kausal relatert til kreft i:

Blaere Nyre

Bryst Ovarium
Cervix uteri Pankreas
Colon Rectum

Lever Ventrikkel
Leukemi @re, nese, hals
Lunge @sofagus

30% av alle kreftdgdsfall er en fglge av rgyking! -
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* Rpyk inneholder ca 7000 forskjellige
stoffer; nikotin er det mest
avhengighetsskapende SRS

N

* 60 stoffer i royk er bekreftet karsinogen

* Filtersigaretter og light sigaretter forte til  Jipy

oy |

en gkning i lungekrefttilfeller: ok §
\> flere per dag og dypere inhalering
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* Kreftpasienter som rgyker har:

— Storre dedelighet
— Storre risiko for tilbakefall av kreften

— Lavere effekt av medikamentell- og

stralebehandling

— Stgrre behandlingsrelatert akutt- og

sentoksisitet

\ — Stgrre risiko for en annen kreftsykdom
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Hva skjer pa celle-/vevsniva?
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* Cellulzere reseptor signalveier involvert
i celledeling, blir pavirket av
tobakksrayk

 Resultatet er at cancercellene blir mer
\ malign og deler raskere
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2. Mindre programmert celledgd

e Eksponering til tobakksrgyk fgrer til
mindre celledgd (apoptosis) og
utvikling av en pro-survival celletype
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e Kreftceller som er utsatt for rgyk endrer
seg til en celletype som er mer
invaderende og gir raskere spredning
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* Immunsystemet blir mindre effektiv
> Gunstig klima for tumorcellene

> Ugunstig klima for friskt vev
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* Tobakksrgyk induserer enzymer som er
aktive med nedbryting av cellegift

N2

hgyere enzymaktivitet gir lavere blodspeil

e Effekter pa membranniva gir darligere
virkning av for eksempel TKI
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* In vitro cellekulturer: ved straling under rgyk
dor det faerre celler

* |n vivo: lungecancer

Lokal kontroll, 181 pts 1ar n

Roykere 46% 34%

Ikke re@ykere 71% 58%

.

Rades D, Effect of Smoking During Radiotherapy

in Patients Irradiated for NSCLC
Int J Rad Onc, 2008, 71;4:1134-1142

1.0
P<0.
— <0.001
j.,
0.8
b g
07Tq L ‘LLl
06 L % Nosmoking during RT
0.5 ﬁ - |
04 - T
0.3
0.2 —
0.1 - Smoking during RT
0.0 - T s 1 T T T T T T T |
0 10 20 30 40 50 60

- time to recurrence (months)
OnkoLiS N 8. _




* @kt overall dgdelighet: RR1,5-5
* @kt kreftrelatert dgdelighet: RR1,5-3
o @kt risiko for tilbakefall: RR1,4-2

* @kt risiko for en annen kreft: RR2-32(!)

— Stralebehandling: T straleindusert
sekundaercancer
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* @kt behandlingsrelatert toksisitet: RR2-9
Eksempel:

Prostataca stralebeh aldri- / ex-rgykere

tarmkramper 2% 18%
urge 20% 53%
diare 9% 24%
kontinensproblemer 5% 23%

* @kt operasjonsmortalitet og morbiditet
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* Risikoen for dgd og komplikasjoner hos
pasienter som sluttet a r@yke f@r start
av behandlingen forblir hgyere enn hos
aldri reykere

 Men risikoen er signifikant lavere enn
hos fortsatt rgykere:

a slutte gir 30-50% risikoreduksjon
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* Hpyere overall Quality of life etter
reykeslutt

* Hpyere Performance status etter
roykeslutt

* Dette gjelder ogsa for palliative pasienter!
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* Opptil 50% av pasientene slutter nar de far

kreftdiagnosen, men mange dessverre bare
midlertidig

* En anbefaling alene, far ikke mer enn 15-
25% til a slutte varig

* Evidensbasert individuelt rettet rgykeslutt
veiledning kan doble dette > suksess
\ oppnas hos 40-50% OnkoLiSN &, _
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Figur 1: Estimert andel kreftoverlevere som felger anbefalinger for en sunn livsstil, tall hentet fra Tollosa et al (29).
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e Kognitiv adferd intervensjon

* Nikotin erstatning (plaster, tyggegummi,
spray)

e Varenicline (Champixe)

— partiell nikotinreseptorer agonist

\' (Snus eller E-sig) OnkoLS
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