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perimentelle data og av malinger av hu-
man eksposisjon, m& det antas at »pas-
siv« eksposisjon for andre menneskers
tobakksroyk forarsaker en viss risiko for
& utvikle lungekreft. A fastsld neyaktig i
hvilken grad dette skjer, krever imidler-
tid mer forskning.«

Det vil ogsd veere pa sin plass & vise til
den resolusjon som Den norske legefore-
nings landsmete fattet i 1981, og som opp-
fordrer Regjeringen til & arbeide for at Nor-
ge kan bli et roykfritt samfunn innen ar 2000
(17). T resolusjonen heter det bl.a.: »Tobakk
.er helsefarlig bade for roykere og deres
omgivelser« (uthevet her).

Det er interessant at det resonnement og
de konklusjoner som er referert fra de to sist-
nevnte konferanser (pkt. 5 og 6 ovenfor) ble
fremlagt allerede i 1972 av Hygienisk insti-
tutt/ Yrkeshygienisk institutt i Oslo og av
Statens tobakkskaderad, jf. afsnitt 2.9.1 og
litteraturreferanse nr. 68.

Kan det sies noe mer om i hvilken utstrek-
ning passiv reyking kan forarsake lunge-
kreft?

En kjent britisk epidemiolog, professor
Richard Peto, uttaler at det er mulig at det i
det lange lop vil bli vist at noen hundre —
kanskje noen tusen — ikke-reykere kan do
hvert ar i bidde USA og Storbritannia fordi
de har vert utsatt for andres royk (48). Han
hevder ogsa at passiv reyking eker de roy-
ke-relaterte dedsfall hos aktiv-roykere med et
lignende antall. Men han tilfeyer:

»Som et folkehelse-problem er side-
stroms-royking ubetydelig sammenliknet med
hovedstrems-royking. Det som virkelig betyr
noe, er at omtrent en fjerdedel av daglige
sigarettraykere vil dg for tidlig p4d grunn av
egen royking. Det som virkelig betyr noe, er
at royking dreper roykere.«

I en helt fersk publikasjon fra USA er det
fremlagt anslag over antall lungekreftdedsfall
som ma tilskrives passiv reyking (55). Forfat-
terne benytter ulike forutsetninger for to for-
skjellige anslag. Det ene gir som resultat at
555 lungekreftdedsfall arlig skyldes passiv
royking blant 63,8 mill. ikke-raykere over
alder 35 ar i USA. Det andre gir som resultat
4665 tilsvarende dedsfall, med et gjennom-

snittlig tap av forventet levetid pa 17 ar pr.

dodsfall (i USA var det 108.500 lungekreft-
dodsfall i 1980). Forfatterne hevder at dette

siste anslaget stemmer med resultatene fra de
store epidemiologiske undersokelsene i Japan
og USA. Anslaget svarer til ner ' av alle
lungekreftdedsfall blant ikke-roykere i USA.
Forfatterne finner ogsd at det siste anslag
tyder pa at passiv reyking utgjer en storre
helserisiko enn den samlede kombinerte risi-
ko av alle skadelige stoffer som forurenser
utenders luft (og som er underlagt kontroll-
bestemmelser).

Den forutgiende redegjorelse gir som kon-
klusjon: Det er stadig mindre tvil om at pas-
siv royking kan fere til lungekreft. Risikoen
vil imidlertid vere avhengig av styrken og
varigheten av den passive royking.

Overdodeligheten ved passiv reyking er
sannsynligvis beskjeden i forhold til den en
finner ved aktiv reyking. Anvendt pd store
folkegrupper vil den imidlertid kunne bety et
stort antail dedsfall.

Fortsatt forskning er nedvendig for 4 klar-
legge graden av risiko for alvorlige helseska-
der ved langvarig passiv reyking. Dette frem-
gar ikke minst av den store forskjell det er

. mellom de refererte. anslag av lungekreft-

dodsfall pga. passiv reyking. Allerede hd er
mistanken sterk om at omfanget av disse hel-
seskader er storre enn tidligere antatt. Dette
moment mi derfor ogsd komme i betraktning
ved diskusjonen om hygieniske tiltak. Risiko-
en vil serlig kunne vere tilstede for personer
som er stadig utsatt for ryekforurenset inne-
klima, f.eks. personale i roykfylte kaféer, re-
stauranter og kontorer.

2.10 Konklusjon med henblikk pd hygieniske
tiltak

(1) Over halvparten av den voksne norske
befolkning angir at de foler ubehag ved
opphold i reykfylte rom. Dette har serlig
sammenheng med at tobakksreyk inne-
holder komponenter som virker irriteren-
de pa slimhinnene, forst og fremst i oy-
nene. Denne irritasjons-effekt er regi-
strert ved objektive metoder (den skyldes
ikke irritasjon pa det mentale plan). Med
den moderne forstielse av helsebegrepet
(jf. Verdens helseorganisasjons defini-
sjon) er dette forhold alene tilstrekkelig
medisinsk/hygienisk grunnlag for 4 serge
for et reykfritt inneklima.

(2) Utsatte grupper (barn, pasienter med
kronisk lunge- og hjertesykdom, allergi-



