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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 19. marts 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 710 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 710:

”Ministeren bedes oplyse, hvilke sygdomme de 13.600 danskere dgr af, som
hvert ar lider en tobaksrelateret dgd, herunder hvilket sygdomsforlgb patien-
terne med de fem mest typiske sygdomme typisk gér igennem op mod deres
rygerelaterede dgdsfald.”

Svar:
Mit ministerium har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet bidrag fra
Sundhedsstyrelsen, som jeg henholder mig til:

”Sygdomme, som forarsager tobaksrelateret dgd
Sundhedsstyrelsen har indhentet bidrag fra Statens Institut for Folkesundhed som op-
lyser, at de hyppigste dgdsarsager som fglge af rygning, i prioriteret raekkefglge, er:
1. Lungekreeft
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL)
Iskaemisk hjertesygdom
Blodprop i hjernen eller hjerneblgdning (Apopleksi/Stroke)
Andre hjertekarsygdomme (fx blodprop i lunge og hjertestop).
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Derudover gger rygning ogsa risikoen for — og bidrager dermed til dgdeligheden af —
en raekke kraeftsygdomme som kraeft i spisergr, livmoderhalskraeft, tyk- og ende-
tarmskraeft, nyrekraeft, kraeft i strubehoved, leverkreaeft, kraeft i naesehulen, spisergrs-
kraeft, kreeft i mundhulen, kraeft i 22ggestokke, kraeft i bugspytkirtel, kraeft i svaelg,
mavekraeft samt kraeft i urinleder og urinblaere.

Rygning forgger ogsa risikoen for en reekke andre sygdomme, herunder fx diabetes og
leddegigt.

Typiske sygdomsforlgb frem til dgd for de 5 hyppigste sygdomme

Det typiske sygdomsforlgb for en patient, der dgr af en af disse sygdomme, er be-
skrevet i korte afsnit nedenfor. | afsnittene beskrives sygdommens symptomer, udvik-
ling og forlgb, og hvordan den kan fgre til patientens dgd. Der er vigtigt at bemaerke,
at der er tale om en udtalt generalisering i forhold til sygdomsforlgbet, da patienter
er forskellige, og deres sygdomsudvikling og behandling tilsvarende forlgber individu-
elt.


mailto:sum@sum.dk
http://sum.dk/

Lungekraeft
Omkring 4.500 mennesker udvikler &rligt lungekreeft i Danmark® | 80-90 pct. af tilfeel-
dene er tobaksrygning arsagen hertil. Ca. 3.700 mennesker dgr arligt af lungekraeft.

Lungekraeft udvikler sig hurtigt, og bliver oftest fgrst opdaget i et stadie, hvor kraeften
har spredt sig, og det derfor ikke er muligt at operere og fjerne svulsten. Men overle-
velsen er dog forbedret de seneste ar pa grund af udvikling i de livsforlaengende be-
handlingsformer som kemoterapi og stralebehandling.

Symptomerne pa lungekraeft er i starten af sygdomsforlgbet typisk vedvarende hoste,
blodigt opspyt og gentagne lungebetaendelser. Senere i forlgbet kommer der tilta-
gende andengd, vaegttab og treethed, samt symptomer fra de organer, som kraeften
har spredt sig til. Det kan dreje sig om sige synkebesvaer og smerter fra bevaegeappa-
ratet samt hovedpine, desorientering og kramper ved spredning til hjernen. Sygdom-
men pavirker ogsa ofte patientens kropsopfattelse, humgr og relationer.

KoL

Ca. 325.000 mennesker i Danmark har KOL. Arligt far omkring 10.000 mennesker syg-
dommen, der for 85 — 90 pct. vedkommende kan tilskrives tobaksrygning. Arligt dgr
ca. 3.400 mennesker af sygdommen.

KOL er en kronisk lungesygdom, hvor der er en forsnaevring af luftvejene og gdelaeg-
gelse af lungevaevet. Ofte er op mod halvdelen af lungefunktionen tabt, nar sygdom-
men diagnosticeres. Symptomerne er hoste, slim i luftvejene og andengd samt gen-
tagne bronkie- og lungeinfektioner. De tiltager i hyppighed - gradvist over flere ar.
Desuden er der perioder med akut forvaerring, ofte i forbindelse med infektion, som
eventuelt kraever sygehusindlaeggelse med understgttelse af vejrtraekningen eller i
veerste fald respiratorbehandling. Sidst i sygdomsforlgbet er der andengd selv i hvile
og patienten er praeget af et tiltagende lavt funktionsniveau med forringet livskvalitet
i hverdagen, angst, depression og social isolation. Mange patienter far ogsa fglgesyg-
domme, som fx hjertesygdom, lungekraeft og generel sveekkelse af muskler og knog-
ler. Patienterne dgr oftest af lungebetandelse med akut forvaerring af symptomerne,
blodprop i lungen, akut lungesvigt eller punkteret lunge.

Det er ikke muligt at helbrede KOL, men sygdomsudviklingen kan bremses ved be-
handling mod infektioner, luftvejsudvidende medicin, rygestop og fysisk traening.

Iskeemisk hjertesygdom

Der registreres arligt 19.000 sygehusindlaeggelser blandt maend og 10.000 blandt
kvinder med iskaemisk hjertesygdom (blodprop i hjertet, myokardieinfarkt og hjerte-
krampe). Tobaksrygning er en af de vaesentligste risikofaktorer for sygdommene. Der
dgr arligt ca. 3.700 mennesker af sygdommene.

Ved iskaemisk hjertesygdom er der forsnaevring og/eller blodprop i hjertets blodarer,
hvilket fgrer til skader pa hjertemuskelvaevet. Sygdommen kan opsta akut og kan
veere livstruende. Symptomerne kommer typisk i form af pludselige anfald som en
knugende smerte i brystet (angina pectoris) med udstraling til armen, andengd eller
kvalme evt. med kvalningsfornemmelse, angst eller panik, men kan ogsa starte mere

1 Flachs EM, Eriksen L, Koch MB, Ryd JT, Dibba E, Skov-Ettrup L, Juel K. Statens Institut for Fol-
kesundhed, Syddansk Universitet. Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme. Kgbenhavn: Sund-
hedsstyrelsen; 2015.
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langsomt med en tiltagende ubehagsfglelse i arme og bryst. Disse anfald, som oftest i
begyndelsen varer nogle minutter, kan udlgses af bl.a. anstrengelse og kulde og kan
ofte behandles medicinsk, hvilket kan afhjeaelpe sygdommen for en tid. Ved fremad-
skridende sygdom eller akutte omfattende skader pa hjertet dgr patienten inden for
kort tid, hvis blodforsyningen til hjertemusklen ikke genskabes. Heldigvis overlever de
fleste efter indlaeggelse og behandling med oplgsning af blodproppen eller ballonud-
videlse. Nogle patienter far dog varierende fglger: Hjerterytmeforstyrrelser eller hjer-
tesvigt, hvor hjertet ikke pumper tilstraekkeligt og sdledes kan medfgre bade lungebe-
sveer og kredslgbsforstyrrelser. Mange patienter har desuden andre sygdomme som
fx KOL og type-2 diabetes. Nogle patienter oplever ogsa angst og depression i forbin-
delse med og efter sygdommen.

Apopleksi
Der dgr arligt ca. 3.300 mennesker af apopleksi. Tobaksrygning er en vaesentlig risiko-
faktor hos midaldrende og zeldre.

Apopleksi er en blgdning eller blodprop i hjernen, som giver skader pa hjernen og
derfor tab af kropsfunktioner. Symptomer er pludseligt indsaettende, hyppigst halvsi-
dig lammelse af krop eller ansigt, taleforstyrrelser, synsaendringer, problemer med at
styre bevaegelser, pavirket bevidsthed og svimmelhed. Ved omfattende skader pa
hjernen dgr patienten indenfor kort tid, andre overlever med varierende grader af
funktionsnedszettelse betinget af omfanget af hjerneskaden og hvilke omrader, der
er ramt. Der kan veere lammelser, synkebesvaer, inkontinens, synsproblemer, epilepsi,
svigtende sprogfunktion, traethed, depression, kognitiv svigt, fglelsesmaessige ud-
sving, endret personlighed og pavirkede relationer. Med funktionsnedsaettelsen fgl-
ger risiko for komplikationer som fald, smerter, kontrakturer, tryksar, urinvejsinfekti-
oner, lungebetaendelse samt blodpropper i hjerne, lunge og ben.

Behandlingen fokuseres i den akutte fase pa at begraense hjerneskaden ved at stoppe
blgdningen eller fjerne blodproppen. Derefter er der ofte behov for leengerevarende
genoptraening samt medicinsk behandling til forebyggelse af komplikationer.

Andre hjertekarsygdomme (fx blodprop i lungen og hjertestop)
Der dgr arligt ca. 1.100 mennesker af disse sygdomme, en andel af dgdsfaldene kan
tilskrives rygning.

Hjertestop medfgrer ofte dgden, men nogle patienter genoplives og overlever med
varierende fglger, fx hjerneskade eller skader pad andre organer.

En blodprop i lungen sker typisk ved at en blodprop fra benene Igsrives, fgres med
blodstrgmmen, saetter sig fast og blokerer en blodare i lungen.

Symptomerne er pludseligt indsaettende andengd og trykken i brystet, stingsmerter,
hoste med blodigt opspyt, uklar bevidsthed eller besvimelse. Ved omfattende bloke-
ring af blodomlgbet i lungen dgr patienten indenfor kort tid, andre overlever med va-
rierende fglger i uger til maneder efter. Mulige fglger er andengd og haevelse af
begge ben, iseer omkring anklerne.”
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Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Maria Ramskov Larsen
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