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Lungekreeft, tobaksrygning og miljefaktorer

i Danmark

ORIGINAL MEDDELELSE

Candsiat. Gerda Engholm. cand.polyt. Finn Palingren
& mag.scient soc. Elsebeth Lynge

Reswemé

Formadl: 1 1980'erne var forekomsten af lungekraoft
biandt mznd nasten dobbeit sa hoj i Kohenhavn
som i landdistrikterne. Vi har undersogt, hvilken be-
tydning luftforurening og erhvervseksponering har
haft for denne forskel, n&r man kontrollerer for for-
skelle i befolkningens rygevaner.

Design: Et kohortestudie af den danske befolkning.
Materiale: Alle erhvervsaktive personer mellem 30
og 64 4ri19701 Danmark (927470 maend og 486.130
kvinder).

Variabler: Oplysninger om civilstand, boligtvpe, geo-
grafisk omrade og arbejdsstilling fra folke- og bo-
higteellingen i 1970 og oplysning om rygevaner fra
markedsundersegelser i 1970-1972, suppleret med
opfolgning i CPR og Cancerregisteret 1970-1987.
Effektmal: Relativ risiko for lungekraoft csﬁmere_t ved
modellering af incidensrater med multiplikative Pois-
son-modeller.

Resultater: Forskelle i rvgevaner forklarede ca. 60%
afl den foregede lungekreefirisiko i Kobenhavn for
maend og ca. 90% for kvinder. Efter at der var kontrol-
leret for rvgning, havde faglzrte arbejderc en for-
doblet risiko for lungekreft i forhold (il hejere funk-
ticnacrer. Der var kun en lille uathzengig effekt af
geografisk omride.

Konklusioner: Forskelle i rygevaner er den vaesent-
ligste faktor bag de regionale forskelle i forekomsten
af lungekraeft i Danmark, og erhvervsfaktorer ser
ogsé ud til at have en vigtig rolle. Geegrafisk omrade
havde kun lille betydning for variationen i lunge-
kreeftrisiko. [ 1970 var luftens indhold af svovidiosid i
Kebenhavn i gennemsnit 50-80 pg/m®, svavestov
80-100 pg/m°, op Gl 10 ng/m® benzo(a)pyren og
maksimum af degnvaerdier af sod pd 120 pg/md®
Dette kan tyde pa, at effekten af udenders luftforure-
ning for lungekreft pa befolkningsniveau kun kan
pévises ved et forureningsniveau over dette.

Lungekraeft er den hyppigste kraeftform for mand og
den fierdehyppigste for kvinder i Danmark. [ 1980erne
varierede forekomsten af lungekrzeft for mand i Dan-
mark fra 47 per 100.000 i landomréder 4l 80 per 100.000
for Kebenhavn (1). Hvad skyldes denne forskel?

Den vigtigste risikofaktor for lungekraft er tobaks-
rygning. Vi ved, at en rackke stoffer i arbejdsmiliset, for
eksempel asbest, krom og nikkel, og en rakke stoffer i
luftforureningen, for cksempel sod og udstedningsgas
fra dieselmotorer, samt radon ogsa forsger risikoen for
lungekracft (2).

Men i hvilket omfang har disse fakiorer betydning for
den danske befolkning og for forskellen mellem land og
storby i forekomsten af lungekrzeft? Har personer, der
bor i hovedstaden med sterst trafik og dermed starst
luftforurening, alt andet lige en sterre risiko for lunge-
kraft end personer, der bor pa landet? Har nogle er-
hverv i den danske befolkning en hejere risiko end an-
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dre? I Danmark er den gennemsnitlige koncentration af
radon i luften sterre | enfamilichuse end i lejligheder. Er
det forbundet med en hojere risiko, alt andet lige, at bo i
enfamilichus end i lejlighed?

Materiale og metoder

Undersegelsen omfatter personer, der var mellem 30 og
64 dr og erhvervsaktive ved folke- og boligtzellingen i
Danmark den 8. november 1970 (927.470 mand og
486.130 kvinder). Danmarks Slatistik samlede data ind
for alle personer, der havde bopzl i Danmark, ved hjelp
af postspergeskemacr, der blev checket af koemmu-
nerne og kedet i Danmarks Statistik. Oplysninger om
ken, alder, civilstand, boligtype, geografisk omrade og
arbejdsstilling blev brugt som risikofakiorer i denne
analyse (Tabel 1).

Undersegelsespopulationen blev fulgt indtil 8. no-
vember 1987. Dedsfald og udvandringer blev identifice-
ret ved kobling med CPR, og nye lungekrefitilfelde
blev identificeret ved kobling med Cancerregisteret (3).

Hver person bidrog til antal ir under risiko med tiden
fra den 9. november 1970 til den forste af datoerne for
diagnose for lungekreeft, ded, udvandring eller 8. no-



Tabel 1. Fordeling i procent af studicpopulationen efter kem og
risikofaktorer. Folke- og boligteellings(FOR)data fra 1970 og

FOB-data Rygedata

mtpd kvinder meend Tovinder

n-327.470)  (0-A85190)  (n=1BATH =897
Alder, dar
3034 . 16,1 16,6 25.1 289
LT L i 14,6 16,0
i RS 14.7 164 311 35,6
4549 . ... 154 17,1
SO v as s 14,6 15,0 43.8 35,6
5559 ... ] 136 11.8
& R e 11.0 7.0
Civtlstand
5 1| S 83,9 72,5 881 732
Mgl osnauininia g3 10,6 6,9 96
Tidligere gift. . ....... 6.7 16,9 4.0 17,2
Boligtype
Enfamilichus ........ 68,3 58,2 66.9 56,5
Igflighed. . .......... 31,7 418 331 435
Geografisk omrade™
Hovedstaden. ........ 15,6 217 16.7 27
Forstieder......ic..0 126 14,4 10,9 135
BYE o ossmmsmins 36,7 289 32,6 339
Landomrider ... .. ... 35,1 289 39,7 299
Arbejdsstilling
Selvstendig landmand 116 87 16,0 83
Selvstzendig byerhvery 156 133 16,0 114
Hejere funktioneer . ... 10,2 7.2 13,0 6.9
Lavere funktionar.... 188 32 15,0 301
Fagleert arbejder ... .. 14,5 178

Ufagleert arbejder. . . .. 292 357 223 43,3

*} Hovedstaden: Kabenhavns, Frederiksherg og Gentofte kommuner,
Forstarder: resten af Kebenhavns Amt. Byver: bver med mere end
10.000 indbyggere. Landomrader: resten af landet.

vember 1987. Antal ar under risiko blev delt ind i fem-
drsaldersklasser efter alder ved folke- og boligtallingen
i 1970 og i fire opfelgningsperioder: 1970-1975, 1975
1980, 1980-1985 og 1985-1987.

Oplysningerne om tobaksrygning stammer fra inter-
viewundersegelser udfort af Gallup i 1970-1972 for Skan-
dinavisk Tobakskompagni. Hvert 4r blev en reprivsenta-
tiv stikpreve pa op til 20.000 personer fra den danske be-
folkning over 15 4r spurgt om type og mengden af
tobak reget den foregiende dag. Der blev ogsi spurgt
om ken, alder, civilstand, boligtype, geografisk omrade
og arbejdsstilling (Tabel 1). Ved oparbejdningen af data
havde Gallup kompenseret for personer, der nzegtede at
svare, og personer, der ikke kunne kontaktes (18%), ved
at lade svar fra andre personer med de samme demogra-
fiske kendetegn indgé flere gange. Da personidentifika-
tion ikke blev kodet, kan beskrivelsen af rygevaner ud
fra disse data kun foretages for grupper afgranset ved
kombinationer af de nzvnie risikofaktorer.

Hver person blev klassificeret som ikkeryger, mode-
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rat ryger eller storryger. Storrygere rog 15 eller flere ci-
gareiter den foregiende dag, kebte tre eller flere pak-
ker pibetobak den foregiende uge eller rog ni eller flere
pibestop den foregiende dag eller rag fire cller flere ci-
garer, cerutter eller cigarillos den foregdende dag. Blan-
dingsrygere blev klassificeret efter det hyppigste for-
brug. For visse kombinationer af risikofaktorer var den
observerede andel af rvgere baseret pa et lille antal per-
soner. Derfor modellerede vi rygeandelen med logistisk
regression med risikofaktorerne som forklarende varia-
bler. Variationen i rvgeandele blev siledes malt soimn
odds-ratios, for eksempel for mzend i hovedstaden i for-
hold til maend i landomrader, standardiseret for de sv-
rige risikofaktorer.

Tabel 2 viser variationen i andelen af rygere efter al-
der, civilstand, boligtype, geografisk omrade og arbejds-
stilling. I den videre analyse er der anvendt en model for
variationen, hvor der ogsa er taget hensyn til vekselvirk-
ningerne mellem risikofaktorerne. 1 analysen af lunge-
kraeft er der brugt en risikoscore for rygning for hver
kombination af risikofaktorerne, Denne score blev kon-
strueret ud fra estimaterne af andelen af rygere inden
for hver kombination og en relativ risiko (RR) for ikke-
rygere pa én, for moderaie rygere pa fem og for storry-
gere pd 15 (4).

Analysen af lungekraeft var baseret pa multiplikative
Poisson-modeller med tid under risiko ganget med ry-
gerisikoscoren (i modeller hvor ryvgning indgik) som
offset-variabel. Separate modeller blev estimeret for
meend og kvinder og for hver af de fire perioder. Til esti-
mation af modelleme blev brugt EPICURE (Hirosoft,
Seattle, WA) og Genstat version 5 (NAG, Oxford).

Resultater

Fig. 1 viser RR for lungekreeft for mzend fordelt pa geo-
grafisk omride i 1980-1985. 1 den forste analyse, der
kun kontrollerede for alder, var RR for hovedstaden na-
sten den dobbelte af risikoen for landomrider (RR=1,78;
95% sikkerhedsgraenser 1,68-1,89). I den anden analyse,

Relathv risiko
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Fig. 1. Relativ risiko for lungebraft § Danmark 1980-1985.
Erhvervsaktive mond efter geografisk omrade.
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Tabel 2. Variationer i mgevaner blandt ==

Miend Kvinder

erhvervsaktive mand og kvinder i Dan- i
mark 1970-1972 milt ved odds vatio reger? stornyper? rygert Storrypers
95% sikkerhedsgranser). Alder, dr
33 s S T 3 1 1 i
T e 144315 120114 1009811 121114
SO64. . L1 (1L0-12) L1(L0-12) 0807080 080810
Civilstand
OMY oo s T g 1 1 1 1
&1 07 (0608 0908L1) 080GSLY 100812
Tidligeregift ....._........ L2 (1015 151318 15(L31.7 141,216
Boliglype
Enfamiliehus........ci.s 1 1 i 1
Leflighed cxcucassiannaie L5 (1316 1,3(1.214) 14(L216 141216
Geografisk omrdde
Hovedstaden . ... oo vovovuss 100811 1501418 140216 300430
Forstarder .. .............. 09 O&LD 141,316 L20.014) 260132
BYer s sionins 09 (0810 L0092 121114 19(1623
Landomrdder.............. 1 1 1 1
Arbejdsstilling
Selvstandig landmand . ., ... 0,6 (0.507) 050488 040305 040208
Selvsiaendig byerhverv. . .. .. 8090810 12114 080709 120013
Hejere funkiionar ......... 08 (0709 1,0009L2) 10(0&LD 130018
Lavere funktonzer ......... 1 1 1 1
Taglartarbejder........ ... L0011 098 0810
Ufaglart arbejder. ... ,..... L2(1,013) 100912 110612 100912

CGallup-data. modeller nden vekselvirkning.
1) Rygerandele var 72 og 56% for meend og kvinder. Cigaretrvgerandele var henholdsvis 44 og

16%.

2) Swrrvgerandele var 27 og 17% for maend og kvinder.

der kontrollerede bade for alder og civilstand, var RR for
hovedstaden kun marginalt andret (RR=1,72). Hvis der
ogsé blev kontrolleret for arbejdssstilling, blev RR for
hovedstaden reduceret til 1,51. Hvis rygning herefter
blev inkluderet, faldt RR for hovedstaden tl 1,23, og

Relariv risiko
1.6~

(= - P - = [ T R Y
o] i
%] § {,@H%
0s 128
S | B B 5 oma
25 3% ®: 35 Pt 41

Kontrollerex for
Cralder  Dl#civistand @ +boligrype % +rygaing X +region

| 95% sikkerhedsgranser

Fig. 2. Relatio riviko for fungekree® | Danmark 1980-1985.
Erhvervsaktive moend efter arbejdsstilling.

yderligere kontrol for boligtype reducerede RR for ho-
vedstaden til 1,11 (1,03-1,20). For forstzederne var RR
1,00 (0,92-1,08) og for provinsbyer 1,11 (1,051,18) i for-
hold til landomriderne.

Der var samme menster for kvinder. Kontrolleret for
alder alene var der en fordoblet risiko for hovedstaden i
forhold til landomrader (RR=1,95; 1,71-2,22). Ved ogsi
at tage heide for civilstand og arbejdsstilling aendredes
RR il 1,71, og hvis rvgning ogsa blev inkluderet, var der
ingen overrisiko for hovedstaden. Boliglype havde nae-
sten ingen effekt. Fig. 1 viser, at arbejdsstilling havde en
betydelig cffekt pa forskellene i forckomsten af lunge-
kraeft mellem de geografiske omrider. Fig. 2 illustrerer
dette vderligere ved at vise RR for fungekraeft i 1980
1985 for mend fordelt pa arbejdsstilling. Kontrolleret
for alder alene var der en tre gange foroget risiko for
faglerte arbejdere i forhold il landmaend. Civilstand og
boligtype havde kun mindre effekt, mens rygning redu-
cerede RR ] 1,8, og yderligere kontrol for geografisk
omrade fik RR til at falde til 1,74. Med kontro! for de av-
rige faktorer havde hajere funktionarer den laveste risi-
ko for lungekracft, og i forhold il hejere funktionzerer
havde faglorte arbeidere en mere end fordoblet risiko
(2.33; 1,67-3,08). Det samme manster gjorde sig gk
dende for kvinder.

Tabel 3 viser RR for lungekraeft fordelt pa tid siden
folke- og boligtzellingen 1 1970. Estimaterne for 1980
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Tabel 3. Variation i lungekrafincidens § Dammark 1970-1987 for evhuvervsaktive mernd. Relativ visiko (95% sikkerfredsgrornzer) for
risikofaktorer i five kalendertidsperioder. Kontrolleret for alder, tobaksrvgning og de andre risibofnktorer | tabellen.

19701975 751880 19801985 10851987

{red 600 An=6.308) {n=8.530; {n-3.616)
Civilstand
-2 e R Y R S S 1 1 1 i
IR o S e N T S 0,95 (0,84-1,08) 081 (0,760,949 085 (0,8%1.04)  (,95 (0,84-1,09)
Tidligere gift.. .. ooovivee i L4 (1,041,26) 104 (096-1,13) 1,10 (1,021.18) 1,08 (0,97-1,22)
Holigtype
AR o e T e e L e T e e e s i 1 i 1
TorBBINE . oo v rns i o i S RS L16(1,07-1,25) 116 (1.04-1.23) 114 (1081200 1,26 (L.16-1.36)
Geografisk omrade
BHovedBtaml, oo iesiian v comemsimsn e s sme s wmisns 123 (L1037 LIB (1081249 111 (L03-1.20) 1,02 (0,91-1.14)
TOPSEANEE s it S T A 1,22 (1,081.37)  LO7 (0.971,17) 100 (0.92-1.08 0,99 (0,881,12)
I o et O OB, LIS(L061.26) 116 (1.08-1.24) 111 (1.05L1I8 1,05 (0.96-1.15)
Landomedder ransu s si st e 1 1 1 t
Avrbejdsstitling
Selvstendig fandmand . ....oviiin s rirsssnnaseniy 0,77 (0,670,90) 076 (067-0,86) 0,81 (0,73:090) .84 (0.72-0.98)
Selvstiendig byerhvery ..o v vree i iiiiiiieneneneans 1,05 (0,951,17)  L14 (L.051,24) 1,13 (1,051.22) 106 (0,951.19)
Hjerd nklomais. . ssvimisime s s sesmaisveme sy 0,60 (0,510,700 067 (0,61-0,78) 061 {0,34-0.68) 0,78 (0,67-0.91)
Taverctfunktioner .. ... .. . ... ... ... 1 1 3 i
Faglarb ArBeier soss s sedd e iiaras 125 (L131.39) 132 (122144 142 (132153 1,31 (1,17-146)
Uagleertarbejder. . ... e LIS(L05126) 122 (1.14-1,32) 1,30 (1.22138) 1,20 (1.17-149)

1985 for geografisk omrade og arbejdsstilling er de sam-
me som de sidste estimater i Fig. 1 og 2. For de forste -
5 ar (1970-1975) havde mand i landomrader en lavere
risiko end mand i de ovrige omrider. Denne forskel
blev formindsket med tiden. T 1870-1975 havde land-
meend og hejere funktionzerer en lav risiko, RR= 0,77 og
0,60, i forhold til lavere funktionzerer, mens faglaerie ar-
beidere havde en haj risiko (RR=1,23). Med tiden blev
underrisikoen for landmeaend delvis udjzevnet, mens RR
forblev lav for hajere funktionzrer. For faglerie arbej
dere steg RR med tiden. Tendensen for kvinder var den
samme.

Diskussion

Denne undersegelse viser, at udsatielse for udenders
luftforurening ikke er hovedforklaringen bag den na-
sten fordoblede forekomst af lungekraeft i hovedstaden
sammenlignet med landomraderne. Den foragede lun-
gekraefirisiko i hovedstaden blev reduceret fra 80 fil 10%
for meend og fra 90 til 0% for kvinder, nar der blev kon-
trolleret for forskelle i rygevaner, arbejdsstilling, bolig-
type og civilstand mellem hovedstaden og landomra-
derne. Med de grupperede data, der er brugl i denne
analyse, er det ikke muligt at vardere, om de ekstra 10%
lungekraefttilfaclde blandt meend i hovedstaden skyldes
en reel effeld af luftforurening, eller om det skyldes en
srest-effekt« af fx ryvgning, som vi ikke har vaeret i stand
til at kontrollere for.

En nylig oversigtsartikel om luftforurening og lunge-
kraoft baseret pa data fra USA, Storbritannien, Sverige
og Finland konkluderede, at indbyggere i byer, efter
kontrol for rvgning, kan have en foreget relativ risiko pa
op til 1,5 i forhold til beboere pé landet (5). Parallelt med

dette viste en anden nylig oversigtsartikel, at hyboere i
forhold til beboere pé landet havde en foraget risiko for
lungekracft pa 1,1-1 4 for ikkerygere, mens den foregede
risiko for ryvgere gik op til 1.8 (6).

Luftforurening

En sammenhieng mellem luftforurening og lungekraeft
er blevel rapporteret i tre undersagelser. [ Krakow i Po-
len blev luftforureningen malt ved koncentrationen af
svovidioxid og svarvestov (TSP, fotal suspended particu-
fate) (7). De mest udsatte miend (svovidioxid >104
wg/m” som 50% percentilen og svarvestov >150 pz/m®)
havde en signifikant foraget relativ risiko lor lungekraft
pé 1,48, nir der var kontrolleret for rvgning og erhvery.
I Shenyang i Kina var den gennemsnitlice udendars
koncentration af benzo(a)pyren 60 ng/m® (8). Personer
med rogividte udenders omgivelser i denne by havde
en signifikant foregel risiko for lungekreft 1 forhold til
personer med ikkeregiyldic omgivelser, nir der blev
kontrolleret for alder, uddannelse og indendors luftfor-
urening (for mand RR=2.2. for kvinder RR=2,5). I Athen
overskred maksimum af af dagnvaerdier af sod ofte 400
pg/m* (9). Kvinder, der angav at have varet rygere i
mange ar, havde en relativ risiko for lungekraft pa 2,23,
hvis de boede | omradet med hejest luftforurening, § for-
hold til det med lavest, mens der ikke var nogen foraget
tisiko forbundet med udenders luftforurening blandt ik-
kerygere,

Udendeors luftforurening 1 Danmark kommer vaesent-
ligst fra trafik, men ogsa [ra opvarmming i boliger og in-
dustri og langdistanceforurening fra Midteuropa. Far
1982 blev lufthvalitetsmilinger vaesentligst forctaget for
svovldioxid og sod. I 1982 blev der etableret et nationalt
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monitoreringssystem for luftlovalitet med systematiske
malinger af nitrogenoxid, nitrogendioxid og bly (10).

Sammenlignet med aiveauerne for luftforureningen i
Krakow, Shenyang og Athen havde Ksbenhavn om-
kring 1870 et anslaet niveau for svovldioxid p& gennem-
snitligt 50-80 pg/m?, for svevestov sandsynligvis om-
kring 80-100 pg/m?® benzo(a)pyren omkring 1-10
ng/m* og maksimum af degnveerdier af sod 120 pg/m3.
I Kebenhavn i dag er luftforureningsniveauerne for
svovidioxid 1020 ug/m?®, for svavestev 60-80 pg/m?,
benzo @)pyren 0,53 ng/m® og maksimum af degnvaerdi-
er af sod 80 pg/m3 (11).

Resultaterne fra Krakow, Shenyang, Athen og Keben-
havn tyder pa, at en sammenhang mellem udendors
forurening og lungekr=ft kun kan identificeres, nér for-
ureningen kommer over et vist niveau. Sammenlignet
med Kebenhavn 1 1970 var niveauet for svaevestev i Kra-
kow 1,52 gange hajere og niveauet for svovidioxid 1,3-2
gange hajere. Niveauet for benzo{a)pyren var 660
gange hajere i Shenyang, og maksimum af degnvardier
af sod var mere end tre gange hejere | Athen end i Ke-
benhavn.

Rygevaner

Forskelle i rygevaner forklarede en stor del af varia-
tionen i forekomsten af lungekraefi. Nir vi kontrollerede
for rvgning, faldt overrisikoen for lungelra:ft i Keben-
havn for meend fra 78 tl 32%.

Kontrollen for rygning var baseret pd interviewdata
om type og maengde af tobak reget den foregiende dag.
Der kunne ikke tages hejde for yderligere aspekter af
rygning af belydning for lungekrafirisikoen, sdsom al
der ved rygestart, inhalering, tizzreindhold og rygeop-
hor. Yderligere analyser (som ikke er vist) viste imidler-
tid. at resultaterne af undersegelsen her var temmelig
robuste over for hvilke relative risici, der blev brugti be-
regningen af rygerisikoscoren.

Gallup-data fra 1980°erne viser, at ryvgeopher da ikke
var mere hyppig i hovedstaden end i landomréder, og
derfor har forskelle i rvgeopher over tid sandsynligvis
ikke forvredet resnitaterne (12). Desuden syntes rvg-
ning at forklare den samme andel af den regionale varia-
tion i lungekrzeft 1 1970-1975, som den gjorde i 1980-
1985.

Vekselvirkning mellem rvgning og luftforurening er
mest blevet beskrevet som multiplikativ, men en additiv
effekt er ogsa set (5). Vekselvirkning har ikke kunnet
underseges her, hvor vi kun har grupperede rygedata til
radighed. De anvendte modeller antager en multiplika-
tiv effekt.

Erhvervy

RR for lungekrzeft forblev lav for landmzend og hsiere
funktionarer, selv efter kontrol for rygning, og noget
lignende er fundet i Sverige (12) og i Holland (14). Nar
der var kontrolleret for andre faktorer, havde faglaorte
arbejdere en fordoblet risiko i forhold il hejere funktio-
narer. De personer, der i 1970 var faglerte arbejdere,

begyndte generelt tidligt i deres fag som lzrlinge og
blev traditicnelt i deres fag resten af arbejdslivet, mens
en tredjedel af de ufaglerte arbejdere i 1970 havde ar-
bejdet i landbruget i deres ungdom (15). Det er derfor
ikke overraskende, at faglerte arbejdere havde den
storste lungekrefirisiko, da de har varet en langere
del af deres arbejdsliv i de samme og sandsynligvis
mere risikofyldie omgivelser end ufaglarte arbejdere,
funktionzerer og landmand.

Arbejdslashed og risiko for lungekraft kan viere as
socieret (16). Arbeidslasheden var forsvindende i 1970,
men voksede, specielt for arbejdere, i 1970'erne og
1980°erne. Derfor kunne den hejere lungekraftrisiko
for arbejdere heenge sammen med forekomsten af ar-
bejdslashed i opfalgningsperioden ud over den direkte
eksponering pa arbejdspladsen, Vi ma derfor konklu-
dere, at ud over rygning har arbejdsmiljefaktorer spillet
en vigtig rolle for risikoen for lungekr=ft i den danske
befolkning i 1980°erne.

Boligtype

Boligtype viste en uatheengig indflvdelse pa risikoen for
lungekraeft med hejere risiko for personer, der boede 1
leflighed, end for personer, der boede i enfamiliehus. E-
fekien af boligtype kan haonge sammen med sociosko-
nomisk status, men mere specifikke eksponeringer kun-
ne ogsa have en betydning. Det gennemsnitlige niveau
for radon i Danmark er 50 Bg/m? (17), hvilket er det
halve af niveauet i Sverige (18). Den danske radon stam-
mer fra opsivning fra undergrunden og er derfor hejest 1
enfamiliehuse. Hvis radon var en betydende fakior, ville
det resultere i en hejere lungekraofirisiko for personer,
der boede i enfamiliehus,

1 1970 blev 22% af lejlighederne i hovedstaden, men
kun 6% af enfamilichusene opvarmet i de enkelle rum
med peiroleumsovne. [ hovedstaden havde 76% af lejlig-
hederne, men kun 44% af enfamilichusene kogefacilitet
med gas, der udvikler kvalstofdioxid (19). Data fra Hol-
land viser en haj koncentration af kvaelstofdioxid med
ikkeventilerede gasinstallationer (20). Den indendars
eksponering fra gasinstallationer kan saledes have va-
ret langt hajere end fra den udenders luftforurening i
Danmark, og dette kunne forklare den hajere risiko for
personer, der boede i lejligheder.

Konklusion

Denne undersegelse viste, at rygevaner forklarede om-
kring 60% af den n=sten fordoblede risiko for lunge-
kreeft for maend i hovedstaden i forhold til maond i land-
omrider og omkring 90% af overrisikoen for kvinder.
Fagleerte arbejdere — hvoraf mange har haft en langva-
rig erhvervseksponering ~ havde en dobbelt si hej ri-
siko for lungekraft som hajere funktionarer, selv efter
kontrol for rygning. Efter at man havde kontrolleret for
rygning, arbejdsstilling og demografiske faktorer, var
der kun en lille effekt af geografisk omride pa risikoen
for lungekreeft. Indflydelsen af udenders luftforurening
pa risikoen for lungekr=ft kunne altsd ikke pavises i



Danmark. Niveauet for luftforureningen i Kebenhavn i
1970'erne var lavere end andre steder i verden, hvor
man har fundet en sammenhang mellem lufiforurening
og lungekrafi.

Summary

Gerda Engholm, Finn Palmgren & Elsebeth Lynge:
Lung cancer, tobacco smoking and environmental

factors in Denmark,
Ugeskr Leeger 1998; 160: 626-31.

In the 1980's the incidence of lung cancer in Copenha-
gen was nearly twice that of the incidence in the rural
areas. A 17 year follow up study of all economically act-
ive persong aged 30-64 in Denmark at the census in
1970, supplied with smoking information on a group le-
vel from marketing surveys 1970-72, shows thai differ-
ences in smoking habits was the main factor behind the
regional differences in lung cancer. Differences in smok-
ing habits explained about 60% of the excess lung cancer
risk for men in Copenhagen and about 90% for women.
Occupational risk factors also seemed to have an import-
ant role. After control for smoking, workers had twice
the lung cancer risk of teachers and academics, There
was only a small independeni effect of geographical
region, which suggests that an influence of outdoor air
pollution on lung cancer risk is identifiable only for air
pollution levels above that of Copenhagen around 1970.

Reprints: Gerda Engholm, Center for Ri rforskning, D rka
Grundforskningsfond. Sejragade 11, DK-2100 Kebenhavn 0.

Vi takker Geert Schon og Ole Raaschow-Nielsen fra Kraefiens Bekom-
pelse for at bidrage med verdifulde til kriptet. Vi
takker Svend Vebel, Gallup A/S og Skandinavisk Tobakskompagni A/S
for at stille rygedata til radighed for os. Undersegelsen er akonomisk
stettet af Sundhedsministerict og af Bernhard Rasmussen og hustro
Meta Rasmussons mindelegat.
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