1853 Bilag til bet. o. f. t. beslutn. om sikring af regfri miljeer 1854
'
Bilag 1
Nogle af udvalgets spsrgsmil og indenrigsministerens svar herpa
Sporgsmal 3: den forende dddsérsag for kvinder i

Udvalget udbeder sig en opgerelse over
antallet af tobaksrelaterede sygdomme, op-
gjort pd mand og kvinder samt pd sygdom-
mens art. - : :

Svar:

. Indenrigsministeriet har i anledning af

sporgsmadlet indhentet felgende udtalelse fra
sundhedsstyrelsen, som indenrigsministeriet
kan henholde sig til:

»En systematisk videnskabelig opgoerelse
af forekomsten af tobaksrelaterede sygdom-
me i Danmark foreligger ikke. Besvarelsen af
sporgsmélet ma saledes basere sig pa interna-
tional videnskabelig litteratur, sdledes som
den bl.a. er gennemgdet og refereret i: »Smo-
king and Health« — »Report of the Surgeon
general«, US Department of Health, Educati-
on and Welfare, 1979, samt danske og uden-
landske videnskabelige artikler.

Begrebet ‘tobaksrelaterede sygdomme om-
fatter dels kraftsygdomme (cancerlidelser) og
dels kroniske — evt. invaliderende — lungelidel-
ser.

A. Tobaksrelaterede kreeftsygdomme

I. Lungekreeft

a) Cigaretrygning er &rsagsmeessigt forbun-
det med lungekraft hos bdde mend og
kvinder. »

b) Risikoen for at udvikle lungekreft oges i
takt med stigende cigaretrygning, dvs.:
antallet af cigaretter, som ryges pr. dag,
leengden af den periode, hvori der har ve-
ret roget, alderen, hvor tobaksrygning pé-
begyndes, omfang af inhalation, tjere- og
nikotinindhold af de cigaretter, der ryges,

. o.a.
¢) Deodeligheden af lungecancer hos kvinder

stiger hurtigere end hos mend. Hvis ud-

viklingen fortsatter, vil lungekreft vere

1980erne (USA, 1979).

- I Danmark har den samlede lungekrafts-
sygelighed vaeret sterkt stigende siden
1943. For mend synes stigningen siden '
begyndelsen af 1970erne at have veret
aftagende, mens der for kvinder ses en
fortsat sterk stigning i lungekraeftsfore-
komsten (Anne Prener og Ole Meller-Jen-
sen, cancerregisteret, Kobenhavn). Ifelge
WHOs publikation »Mortality in the Eu-
ropean region« har stigningen i lungecan-
cerforekomst hos kvinder fra perioden
1955-59 til perioden 1975-79 vaeret pa 11
pct. Denne stigning er den storste registre-
rede i Europa.

-d) Pibe- og cigarrygere har sterre dedelighed

af lungekraeft end ikke-rygere, men deres
risiko for at udvikle sygdommen er min-
'dre end cigaretrygeres.

I1. Strubekreeft (Larynx-cancer)

Cigaretrygning er Aarsagsmessigt relateret
til udviklingen af strubekraft hos bade
mand og kvinder. Risikoen for at udvikle
denne kraftform er bla. ligefremt proportio-
nal med rygningens omfang, varighed m.v.
Pibe- og cigarrygere har nasten samme risiko
for at udvikle strubekraft som cigaretrygere.

111. Mundhulekreeft

~ Epidemiologiske studier tyder pa, at to-
baksrygning er en betydende arsagsfaktor for
udvikling af mundhulekreft. Risikoen for at
udvikle denne kraeftform stiger med det antal
cigaretter, som ryges pr. dag.

Pibe- og cigarrygere har neesten samme
risiko for at udvikle mundhulekreft som ci-
garetrygere.

IV. Kreeft i spiseroret

a) Cigaretrygning er en betydende &rsagsfak-
tor for udvikling af kreeft i spisereret. Ri-



