3 Rokning och cancer i mun och
svalg

Slutsatser

* F& studier finns pa svenskt material om rokning som en riskfaktor for
mun- och svalgcancer. Dessa visar dock samstimmigt att det finns en
forhojd risk for mun- och svalgcancer hos rokare jimfort med icke-
rokare.

* Munbotten, tunga och svalgvigg ir vanligaste platserna for tumérer.

* Rokning, relaterat till minga cigaretter, lingvarigt bruk och tidig
debut okar risken f6r mun och svalgcancer.

* Rokning i kombination med alkoholbruk kan eventuellt ytterligare
oka risken for cancer i mun och svalg jimfort med den sammanlagda

risken for rokning och alkohol.

* Risken for cancer i munnen reduceras patagligt hos fére detta rokare
jimfort med personer som fortfarande roker.

¢ De fital studier som undersokt risken for cancer i munnen vid an-
vindning av svenskt fuktsnus visar inget sddant samband.

Bakgrund

Forekomsten av cancer i munnen okar i hela virlden. I nigra linder ir
muncancer en av de vanligaste cancerformerna. Mellan 2 och 15 procent
av alla cancerfall i vistvirlden ir lokaliserade till munnen, svalget, strup-
huvudet och matstrupen [10]. Av de nya cancerfall som registrerades i
Sverige ar 1995, var 2,5 procent cancer i dessa organ, ofta en skivepitel-
cancer [1]. Svenska min drabbas dubbelt si ofta som kvinnor. Behand-
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lingen varierar beroende pd cancertyp, vilket organ i omradet som
drabbats och i vilket stadium tuméren befinner sig i vid diagnostillfillet.
Ofta blir behandlingen omfattande, stympande och handikappande.
Kirurgi for att aterstilla patientens utseende och funktioner 4r kompli-
cerad eftersom mjukvivnad, kikben och bett maste rekonstrueras for
att uppnd ett tillfredstillande resultat. Stralbehandling i huvud- och
halsregionen leder ofta till minskad salivproduktion som i sin tur kan
leda till en 6kad kariesrisk utéver en besvirande muntorrhet. Resurser
for behandling 4r dessutom begrinsade i stora delar av virlden. Dodlig-
heten f6r cancer i mun och svalg ir hog och femarsoverlevnaden ir
endast 30—40 procent.

Finns det da forutsittningar att forebygga sjukdomen? I bérjan av 1950-
talet publicerades nagra epidemiologiska undersékningar som visade ett
mdjligt samband mellan rokning och lungcancer [9,28]. Under 40 ars
tid pagick sedan en undersskning av brittiska likares rékvanor som
redovisades dr 1994. Resultatet visade ett starkt och entydigt samband
mellan lungcancer och rokning. Man kunde ocksé av undersékningen
dra slutsatsen att de som slutade att roka 16pte mindre risk att insjukna
[8]. Om rokningen har samma betydelse f6r uppkomsten av cancer i
mun och svalg som f6r lungcancer och om rékstopp minskar risken att
drabbas finns det goda méjligheter att férebygga denna form av sjuk-
dom.

Cancer i munnen och svalget kan upptickas av tandlikare vid de dter-
kommande undersékningstillfillen som kinnetecknar tandvardens
arbetssitt. Tandvirden méter inom 2 r 88 procent av den vuxna befolk-
ningen i Sverige [23]. Det finns alltsd inom tandvérden goda méjligheter
till tidig diagnos och dirmed till en bittre prognos for patienten. Dess-
utom kan tandvérden upplysa sina rékande patienter om riskerna med
att fortsitta sitt tobaksbruk.

I detta kapitel redovisas en systematisk sammanstillning av studier som
belyser sambandet mellan rokning och cancer i mun och svalg.
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Metod

Urval av studier

En Medlinesskning med s6korden "smoking”, "smoking cessation”,
"mouth neoplasm”, "mouth diseases”, "snuff”, “tobacco”, “smokeless”,
“cessation”, “stopped”, “stopping” och "withdrawal” resulterade i

95 referenser. Sokningen omfattade dr 1974 t 0 m 1999. En komplett-
erande sokning gjordes i november 2001 di ytterligare fem artiklar fram-
kom. Artiklar som behandlade andra forindringar i munnen 4n cancer,
dvs leukoplakier, dysplasier och godartade tumorer exkluderades. Arbets-
gruppen uteslot ocksd artiklar om djurforsok, laboratorieforsok in vitro,
genforindringar och effekter av exotiskt tobaksbruk som nistan inte
forekommer i Sverige. Oversiktsartiklar togs inte med for vidare gransk-
ning men gruppen gick igenom referenslistorna for att identifiera ytter-
ligare relevanta artiklar. Endast artiklar som omfattar cancer i mun och
svalg ingdr dé dessa organ ir mojliga att inspektera vid vanlig mun- och
tandundersokning. Samtliga artiklar var publicerade p& engelska. Redo-
visningen bygger pa sammanlagt 24 artiklar som uppfyllde kriterierna.

Nigra studier har redovisat sambandet med cancer ocksa i matstrupe och
ovre luftvigar. I detta kapitel redovisas dock endast studier som avser
cancer i mun och svalg da inspektion av munnen och svalgviggen bor
ingd i den rutinmissiga undersokningen som utférs av tandvérdsper-
sonal.

Studiernas karaktar

Artiklarna som ligger till grund for 6versikten 4r i huvudsak fall—
kontrollstudier dir exponering f6r rokning och alkoholbruk varit i fokus.
Studierna har haft till syfte att belysa eventuella samband mellan dessa
exponeringsfaktorer och cancer i munnen och svalget. Vid bearbet-
ningen av resultaten har justeringar for alder, kén och socioekonomiskt
status genomforts for att renodla effekterna av rokning respektive alko-
holbruk vanligtvis gjorts. Antalet fall i de granskade studierna har
varierat frén ndgra tiotal till ngot tusental. Redovisning av bortfallet
finns i de flesta arbetena. Studier pa svenskt material ar fa.
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Kontrollgruppen kan utggras av ett stickprov frin studiepopulation eller
bestd av sjukhuspatienter, dvs cancersjuka i annan cancerform eller av
icke cancersjuka. Studier grundade pa den forstnimnda urvalsmetoden
har ett storre bevisvirde.

Utfallsmatt

Forekomsten av muncancer har studerats i samtliga artiklar medan
ytterligare ndgra har utékat undersskningarna att omfatta dven cancer i
svalg, luftstrupen och matstrupen. Den f6ljande resultatredovisningen
omfattar cancer i mun och svalg. I alla granskade studier utom tva ir
utfallsmattet histologiskt verifierad cancer.

Tobaksexponering

I de flesta studier finns en noggrann beskrivning av tobaksbruket. Kate-
goriseringen dr omfattande och man anger typ av tobaksbruk, mingden
riknat i cigaretter per dag, packyears eller angivet i gram tobak per dag.
Ekvivalentberikningar har utforts vid cigarr- eller piprokning. Aven
debutilder, definition av dagligbruk, nuvarande tobaksbruk och fore
detta rokning redovisas i flera studier. Ett problem vid riskvirderingen
har dock varit olikheterna mellan studierna vad giller exponerings-
klassificeringen.

Effektmatt

Eftersom den absoluta risken ir liten for att drabbas av cancer i mun och
svalg, dven for rokare, brukar man ange riskokningen som en oddskvot
(OR) for att ange skillnader i risk for rékare och icke-rokare. Odds-
kvoten ir i detta sammanhang oddset bland rékare att drabbas (antalet
cancerfall delat med antal kontrollpersoner bland rékare) delat med
oddset bland icke-rokare (antalet cancerfall delat med antalet kontroller
bland icke-rokare). Flera artiklar har dven skattat den relativa risken vid
kombinationsbruk av alkohol och tobaksrékning.
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Resultat

Var i munnen och svalget ar cancer vanligast hos rokare?

Nigot entydigt svar gir inte att £ pa frigan beroende pa studieupp-
liggning, indelning och resultatredovisning. Man kan finna redovis-
ningar dir all cancer i munhélan analyserats ssmmantaget eller dir en
mer finmaskig indelning tillimpats. En svensk studie redovisar en 6kad
risk att drabbas av muncancer om man ir rokare [22], en annan studie
visar att risken for bide muncancer och svalgcancer ir 6kad hos rokare
jamfort med icke-rokare [15]. En nyligen rapporterad studie visar pd en
storre risk for cancer i munnen 4n i svalget for rokare [11]. Andra studier
visar p& det motsatta [12,15]. Tunga och munbotten var vanligaste liget
for cancer enligt tva forfattare [14,21]. I en studie aterfanns upp till

70 procent av all diagnostiserad muncancer pa tungan, munbotten och
tandkéttet [2]. En annan studie visade dock pé olika delar av svalget som
vanligaste liget [7]. Kraftigt 6kad risk (OR) for munbottencancer pa-
visades av tva forfattare [16,22]. Hogsta riskokningen for cancer ir
bakom sista tanden i tandbégen och i mjuka gommen, vilket redovisas av
tvd forfattare [5,13]. Resultaten av studierna tyder pa att munbotten,
svalgviggar och tunga bor inspekteras noga hos rokare.

Studier dir konsperspektivet beaktats visar pé en likartad fordelning
mellan olika ligen av tumérer hos min och kvinnor [14,21].

Betydelsen av mangden tobak

Mingden tobak som rékaren exponerats for kan anges pé olika sitt.
Cigaretter per dag [3,4,5,6,7,10,11,12,13,14,25,26,30] 4r det vanligast
forekommande. Packyears, dvs hur ménga ar man roke ett paket
cigaretter om dagen, anvinds av flera forfattare [16,17,21]. Ett annat sitt
att ange exponeringen ir antalet rokta cigaretter under livstiden [24].
Man har ocksd mitt mingden roke tobak i gram/dag [19]. Tre studier
[6,10,11] visar att den relativa risken (OR) for sivil oral cancer som
cancer i svalget 6kar med antalet rokta cigaretter. Om man riknar
mingden i packyears redovisar tre studier [7,16,17] en okad relativ risk
for cancer i munnen med 6kat antal packyears. Ett antal studier har
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redovisat riskokningen (OR) f6r sdvil midn som kvinnor relaterat till
antalet rokta cigaretter [4,6,12,14,29]. Resultaten visar entydigt att en
okad exponering i form av antalet cigaretter leder till en ckad risk for
cancer i mun och svalg. Den relativa risken forefaller vara hogre for
kvinnor dn for min vid jimférbara exponeringsnivier i form av rokning

[12,16]. For enskilda virden se Tabell.

Betydelsen av hur linge tobaksbruket pagatt

Flera forfattare redovisar effekten av rokning Gver tid. Aven hir kan det
vara svart att jimfora resultaten da tidsindelningen i rapporterna varierar.
I en rapport fann man en 10-faldigt 6kad risk f6r svalgcancer och for
muncancer var relativa risken 6,3 om rékningen pdgétt i minst 45 r
[15]. En annan redovisar en relativ risk f6r muncancer pa 2,3 for den
som rokt 1-19 dr och 2,9 f6r den som rokt mer dn 40 &r [25]. Ytterligare
en rapport redovisade en nistan fordubblad risk f6r muncancer f6r
personer som rokt mer 4n 41 ar jimfort med 1—20 ar. Detta gillde svil
min som kvinnor [14]. Fér min som rokt 40 ar och mer var riskok-
ningen f6r muncancer 3-faldig samt 2,4-faldig for svalgcancer jamfort
med att inte ha réke. Materialet f6r kvinnor var for litet enligt férfattarna
for att ge ett sikerstillt resultat [6]. Resultaten ligger i linje med tidigare
rapporterade studier [3,4,10]. Sammantaget visar studierna att lingre
exponering ger storre risk att drabbas av cancer i mun och svalg. For

enskilda virden se Tabell.

Betydelsen av tidig tobaksdebut

Vid vilken 4lder tobaksdebuten har skett har studerats och redovisats i
ett antal artiklar. En tidig studie fann ingen skillnad pa risken att fa
mun- och svalgcancer om debuten skett tidigare 4n i 17-drsdldern eller
om den skett efter 25-&rsildern [4]. Ingen pavisbar skillnad mellan min
och kvinnor kunde pavisas. Senare studier [3,6,10,19,25,30] har visat att
tidig debutalder okar risken for att drabbas av muncancer. Risken for
savil mun- som svalgcancer 6kade stegvis ju tidigare man borjat roka
[10]. For enskilda virden se Tabell.
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Betydelsen av rokstopp

Redovisningen av effekten av att sluta réka sker i huvudsak pa tva site i
studierna. Antingen sé jimf6r man fére detta rokare med dem som
fortfarande roker eller sd jamfor man fore detta rokare med icke-rékare.

En rapport visade tidigt att efter 10 ars rokfrihet s var risken att drabbas
av muncancer i stort sett lika stor som f6r personer som inte roke [4].
Resultatet har senare bekriftats av flera forfattare. Antal &r av rokfrihet
varierar i studierna, men tendensen till tydlig riskminskning 4r den-
samma. [7,12,19,25]. Resultaten bekriftas dessutom av den grupp
forfattare som haft icke-rokarens risk som utgingspunkt [3,6,14,18].
En forfattare visade att risken f6r muncancer efter 10 ar var nere pa icke-
rokarens niva. For svalgcancer var risken f6r de som slutat roka fort-
farande nistan fyrfaldigt 6kad d@ven om den sjunkit jimfért med dem
som inte slutat [10]. Att den relativa risken minskar for sdvil min som
kvinnor har visats av nigra forfattare [4,12,14]. En minskning f6r min
men inte for kvinnor redovisas i en rapport [19]. Resultaten i sin helhet
talar dock for att rokstopp leder till tydligt reducerad relativ risk for
muncancer efter 5—10 r. Detta giller ocksa for svalgcancer, om 4n i
mindre grad. For enskilda virden se Tabell.

Betydelsen av att roka och konsumera alkohol

Studier dir ocksd alkohol har ingdtt som en parameter tillsammans med
rokning presenteras av 10 forfattare [4,11,10,14,18,19,22,25,29,30].
Kvantifiering av alkoholbruket och grinser for hog- respektive lig
konsumtion varierar bl a beroende pa lokala alkoholvanor. Resultaten ir
dock entydiga nir det giller risken att drabbas av cancer i mun och
svalg, den 6kar patagligt med rékning i kombination med alkoholbruk.
Samtidig rékning och hég alkoholkonsumtion ger en potentiering av
risken. En rapport visar t ex en relativ risk pa 228 fér muncancer och
100 for svalgcancer om man roker mer dn 25 cigaretter per dag och
konsumerar mer dn 77 drinkar per vecka [11]. Extra uppmirksamhet
bor alltsa riktas mot patienter som bide réker och har en hog alkohol-
konsumtion.
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Snusbruk och cancer i mun och svalg

Tobaksbruk i Sverige innefattar férutom rékning dven bruk av snus i
form av fuktsnus. Blandbruk férekommer samt vixling mellan produkter
over tid. Snus innehéller nitrosaminer som klassas som cancerframkal-
lande imnen. Snuset placeras vanligtvis i omslagsvecket i dverkiken i
anslutning till framtinderna. Redan tidigt pa 1980-talet rapporterades
fran USA att snusbruk bland kvinnor kunde leda till cancer i munnen
[27]. Den héga overrisk som redovisades har inte kunnat bekriftas av
senare studier. Frigan om cancer fororsakad av snus har diskuterats i
Sverige och féranledde en konsensuskonferens 1996. Tva svenska studier
redovisades och har sedan publicerats 1998 [15,22]. Socialstyrelsen
noterade f6ljande betriffande cancer i huvud och hals: ”Vid en samman-
vigning av underlaget méste de senare svenska studierna [15,22] ges
betydande vikt och dessa ger knappast tillrickligt stod for slutsatsen att
snusning 6kar risken for cancer. Data tilliter dock inte heller slutsatsen
att snusning inte okar risken for cancer. En l3g riskforhojning ir forenlig
med resultaten frin de svenska studierna och sirskilt for enskilda lokali-
sationer 4r precisionen i skattningarna dalig till foljd av liga antal.”
Eftersom snusbruket ir relativt utbrett och ocksi visar tendenser att 6ka,
dr det angelidget med fortsatta studier av snusets effekter pd lang sikt.
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Tabell 1 Rékning och cancer i mun och svalg (exponering).

Forfattare,ar Ref.nr  Design Antal i studien Cancerform
Land man/kvinnor
Barasch, 1994 2] Register- 78/72 Gingival
USA studie Munbotten
Annan Tunga
Barra, 1991 3] Fall-kontroll Fall 236/36 Mun och svalg
[talien Sjukhuskontroll Kontroll 577 man+
446 kvinnor samt
1122 mén+ 762 kvinnor
Blot, 1988 [4] Fall-kontroll Fall 762/352 Mun och svalg
USA Population Kontroll 837/431
Bofetta, 1992 [5] Fall-kontroll Fall 359 Munbotten
USA Veterans Kontroll 424 Mun + tunga
Mjuka gommen
Choi, 1991 [6] Fall—kontroll Fall 340/69 Mun
Sydkorea Sjukhuskontroll Kontroll 1 020/207 Svalg
(Strupe)

Histologi=histologiskt verifierad cancer.
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Exponering OR (RR) Konfidens- Kommentar
intervall
Rékare Gingival 1,0 Tar upp konsskillnader
=3 packyears Munbotten 32,57 3,2-323,5 Histologi
Tunga 1,51 0,52-4,37
Cig/dag a) 52/5,8 a) 2,9-9,2/3,3-101 Dubbla kontrollgrupper
a) <14 b) 5,8/6,1 b) 3,2-10,5/3,5-10,9 Histologi
b) 15-24 c) 9,6/12,2 c) 4,9-18,9/63,4-23,2
c) =25
Cig/dag a) 1,2/1,8 a) 0,7-1,8/1,1-2,9 Tar upp konsskillnader
a) 1-19 b) 2,1/3,6 b) 1,4-3,1/2,3-5,8 Histologi
b) 20-39 c) 2,8/6,2 c) 1,8-4,4/3,6-113
c) 40+
Cig/dag Munbotten Munbotten US veterans
a) Minimal + a) 1,0 b) 1,0-3,0 Histologi
latt rokning b) 1,7 c) 1,346
b) 16-25 c) 25 d) 1,3-4,0
c) 26-35 d) 2,3
d) >35 Mun + tunga Mun + tunga
a) 1,0 b) 0,8-4,2
b) 1,8 c) 0,7-53
o 1,9 d) 0,9-51
d) 2,1
Mjuka gommen Mjuka gommen
a) 1,0 b) 0,9-7,5
b) 2,7 <) 1,2-11,7
o 3,7 d) 0,7-6,5
d) 21
Cig/dag Mun Mun Fa fall kvinnor
a) 1-20 a) 1,870, a) 1,0-3,2/0,0-0,7 Histologi/ cytologi
b) 21-40 b) 3,1/1,3 b) 1,4-6,5/0,1-15,4
c) =41 c) 6,1/1U c) 1,0-36,9/1U
Svalg Svalg
a) 1,3/11 a) 0,7-2,4/0,2-5,0
b) 2,3/0,7 b) 1,1-4,9/0,0-7,8
c) 2,8/1U c) 1,0-9,2/1U

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 1 forts

Forfattare,ar Ref.nr  Design Antal i studien Cancerform
Land man/kvinnor
De Stefani, 1998  [7] Fall-kontroll Fall 453 mén Mun och svalg
Uruguay Sjukhuskontroll Kontroll 469 mdn
Franceschi, 1990 [10] Fall-kontroll Fall 741 Mun
Italien Sjukhuskontroll Kontroll 1272 Svalg

(Strupe)
Franceschi, 1999 [11] Fall-kontroll Fall 638 man Mun
Schweiz/Italien Sjukhuskontroll Kontroll 1 254 man Svalg
Hayes, 1999 [12] Fall-kontroll Fall 429/90 Mun
Puerto Rico Population Kontroll 503/126

Histologi=histologiskt verifierad cancer.
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Exponering OR (RR) Konfidens- Kommentar
intervall
Cig/dag a) 2,5 a) 1,5-17,6 Histologi
a) 1-14 b) 6,0 b) 3,8-9,5
b) 15-24 c) 81 c) 51129
c) =25
Cig/dag Mun Mun Histologi
a) <14 a) 53 a) 1,5-17,6
b) 15-24 b) 14,3 b) 4,4-46,7
c) 25+ c) 143 c) 4,2-48,0
Svalg Svalg
a) 8,0 a) 1,9-34,5
b) 14,2 b) 3,4-59,3
c) 17,6 c) 41-74,7
Cig/dag Mun Mun Histologi
a) 1-14 a) 3,3 a) 1,5-7,2
b) 15-24 b) 7,7 b) 3,8-15,4
c) 225 c) 10,7 c) 50-22,8
Svalg Svalg
a) 7,3 a) 3,3-16,3
b) 14,7 b) 7,0-30,8
c) 19,3 c) 8,8-424
Cig/dag a) 0,9/2,2 a) 0,4-2,4/0,6-8,4 Tar upp konsskillnader
a) 1-9 b) 2,8/4,3 b) 1,3-6,0/1,1-16,1 Histologi
b) 10-19 c) 6,0/6,4 c) 3,1-11,4/2,1-19,6 Fa fall kvinnor
c) 20-39 d) 4,9/28,2 d) 2,5-9,7/3,7-216,0
d) 40+
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Tabell 1 forts

Forfattare,ar Ref.nr  Design Antal i studien Cancerform

Land man/kvinnor

Jovanovic, 1993 [13] Fallfall Fall 690 Bakre munhala

Holland Munbotten
Underlapp
Tandkétt under-
kake
Insidan kind

Kabat, 1994 [14] Fall-kontroll Fall 1 097/463 Mun + svalg

USA Sjukhuskontroll Kontroll 2 075/873

Lewin, 1998 [15] Fall-kontroll Fall 605 man Mun

Sverige Population Kontroll 756 man Svalg

MacFarlane, 1995 [16] Fall-kontroll Fall 549/286 Tunga

USA/Kina/Italien Population + Kontroll 834/466 Gom

sjukhus Munbotten

Ovrig lokalisa-
tion

Histologi=histologiskt verifierad cancer.
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Exponering

OR (RR)

Konfidens-
intervall

Kommentar

Cig/dag Bakre munhdla Bakre munhdla Jamfort med
a) 1-20 a) 2,9 a) 1,1-7,5 cancer tunga
b) 20+ b) 7,4 b) 3,0-18,5 OR=1,0
Munbotten Munbotten Ingen histologi
a) 2,7 a) 1,453
b) 6,1 b) 3,1-12,2
Underldapp Underldapp
a) 3,1 a) 1,1-8,5
b) 4,8 b) 0,9-24,3
Tandkétt Tandkétt
underkdke underkdke
a) 0,9 a) 04-23
b) 1,4 b) 0,6-3,8
Insidan kind Insidan kind
a) 0,6 a) 0,3-1,5
b) 0,6 b) 0,2-1,9
Cig/dag a) 1,0/71,0 b) 1,0-2,5/0,9-2,9 Histologi
a) 1-20 b) 1,4/1,6 c) 1,3-2,4/11-3,2
b) 21-30 c 1,8/1,8
c) 31+
Rékare Mun Mun Ingen histologi
(4,9) 2,6-9,2
Svalg Svalg
(8,5) 4,0-18,2
Packyears Tunga Tunga Tar upp konsskillnader
mdn a) 1,6/2,5 a) 0,9-2,8/11-53 Histologi
a) =33 b) 2,9/4,9 b) 1,5-5,6/2,1-11,4
b) >33 Gom Gom
Packyears a) 1,5/0,5 a) 0,8-2,7/0,1-2,3
kvinnor b) 1,7/3,8 b) 0,8-3,8/1,0-14,0
a) <18 Munbotten Munbotten *=Alla rokare
b) >18 a) */8,4 a) */1,6-44,7
b) */14,2 b) */2,4-843
Ovrigt Ovrigt
a) 1,6/3,6 a) 0,8-2,9/1,6-8,2
b) 3,1/7,5 b) 1,5-6,3/3,2-18,1
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Tabell 1 forts

Forfattare,ar Ref.nr  Design Antal i studien Cancerform
Land man/kvinnor

Marshall, 1992 [17] Fall-kontroll Fall 201/89 Mun

USA Population Kontroll 201/89

Mashberg, 1993  [18] Fall-kontroll Fall 359 Mun

USA Vetarans Kontroll 2 280

Merletti, 1989 [19] Fall-kontroll Fall 86/36 Mun

[talien Population Kontroll 385/221

Moreno- [20] Fall-kontroll Fall 63/12 Mun och svalg
Lopez, 2000 Population Kontroll 123/27

Spanien

Muscat, 1996 [21] Fall-kontroll Fall 687/322 Mun

USA Sjukhuskontroll Kontroll 619/304

Schildt, 1998 [22] Fall-kontroll Fall 276/134 Mun

Sverige Population Kontroll 276/134

Histologi=histologiskt verifierad cancer.
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Exponering OR (RR) Konfidens- Kommentar
intervall

Packyears a) 1,3 a) 0,7-2,4 Histologi

a) 1-20 b) 2,7 b) 1,2-6,0

b) 21-30 c 29 c) 1,5-59

c) 3140 d) 7,0 d) 3,3-1511

d) 41-50 e) 7,7 e) 3,7-159

e) 51-70 f) 5,7 f) 2,7-12,1

f) 71+

Konsumtion a) 1,0 b) 1,5-7,0 Minimal

a) Minimal b) 3,3 c) 1,9-85 rokning=
rokning c) 40 d) 2,2-8,9 <5 cig/dag

b) cigarr/pipa d) 44 e) 2,7-11,7 US veterans

c) 6-15cig/dag e) 5,6 f) 1,9-8,2 Histologi

d) 16-25 f) 4,0

e) 26-35

f) 36+

Tobak gram/ a) 1,0/1,0 b) 1,0-18,3/0,1-2,4 Kvinnor=b+c+d

dag b) 4,4/0,6 c) 1,2-21,0/0,1-2,4 Histologi

a) 1-7 c) 51/0,6 d) 1,4-28,3/0,1-2,4 Fa fall kvinnor

b) 8-15 d) 6,2/0,6

c) 16-25

d) >25

Cig/dag a) 1 b) 1,53-6,48 Histologi

a) 0 b) 3,15 c) 5,68-27,84

b) 1-20 c) 12,57

c) >20

Packyears a) 0,7/1,6 a) 0,51-1/1,0-2,6 Tar upp konsskillnader

a) 1-19 b) 1,4/3,3 b) 0,9-2,1/2,0-5,9 Histologi

b) 20-39 c) 2,0/55 o) 1,3-3,1/2,9-10.1

c) 40-59 d) 2,2/5;3 d) 1,4-3,3/2,5-11,3

d) >60

Rékare 1,8 11-2,7 Histologi
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Tabell 1 forts

Forfattare,ar Ref.nr  Design Antal i studien Cancerform
Land man/kvinnor

Sterling, 1992 [24] Tvarsnitt 18733 Mun

USA

Takezaki, 1996 [25] Fall-kontroll Fall 189/77 Mun

Japan Oppenvardspat. Kontroll 9 858/26 669

Talamini, 1990 [26] Fall-kontroll Fall 291/45 Mun och svalg
Italien Sjukhuskontroll Kontroll 1 272/380

Zheng, 1990 [29] Fall—kontroll Fall 248/156 Mun

Kina Sjukhuskontroll Kontroll 248/156

Zheng, 1997 [30] Fall-kontroll Fall 65/46 Tunga

Kina Sjukhuskontroll Kontroll 65/46

Histologi=histologiskt verifierad cancer.
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Exponering OR (RR) Konfidens- Kommentar
intervall

Livslang a) (1,0) b) 0,4-2,3 Aldrig rokt=1,0

konsumtion b) (1,0) c) 1,4-57 Dédsorsaksreg.

(antal cig) <) (2,8)

a) 0-19

b) 20-11 999

c) 12 000+

Cig/dag a) 2,4 a) 1,5-3,6 Histologi

a) 1-19 b) 2,8 b) 1,8-4,5

b) 20-39 c 3,5 c 1,8-7,0

c) 40+

Cig/dag a) 3,8 a) 0,2-58,2 Ingen

a) <15 b) 12,9 b) 2,3-106,3 alkoholkonsumtion

b) >15 Histologi

Cig ekv/dag Mdn Mdn Tar upp konsskillnader

mdn a) 1,2/ a) 0,62-2,38 Histologi

a) <10 b) 2,0/ b) 1,1-3,5

b) 10-19 < 2,1/ c) 1,14,

c) 20 d) 3,7/ d) 1,7-7,8

d) >20 Kvinnor Kvinnor

Cig ekv/dag a) 2,0 a) 0,7-5,6

kvinnor b) 2,8 b) 1,1-7,3

a) <10 c) 59 o 1,1-31,6

b) 10-19

c) >19

Cig ekv/dag a) 1,9 a) 0,842 Histologi

a) <15 b) 2,9 b) 1,1-7,2

b) >15
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Tabell 2 Rokningens duration och cancer i mun och svalg.

Forfattare,ar Ref.nr  Design Antal i studien Cancerform
Land man/kvinnor
Barra, 1991 31 Fall-kontroll Fall 236/36 Mun och svalg
Italien Sjukhuskontroll Kontroll 577 médn+

446 kvinnor/

1122 man+762 kvinnor
Blot, 1988 [4] Fall-kontroll Fall 762/352 Mun och svalg
USA Population Kontroll 837/431
Choi, 1991 [6] Fall—kontroll Fall 340/69 Mun
Sydkorea Sjukhuskontroll Kontroll 1 020/207 Svalg

(Strupe)
De Stefani, 1998  [7] Fall-kontroll Fall 453 mén Mun och svalg
Uruguay Sjukhuskontroll Kontroll 469 mdn
Franceschi, 1990 [10] Fall-kontroll Fall 741 Mun
[talien Sjukhuskontroll Kontroll 1 272 Svalg
(Strupe)

Kabat, 1994 [14] Fall-kontroll Fall 1 097/463 Mun och svalg
USA Sjukhuskontroll Kontroll 2 075/873
Lewin, 1998 [15] Fall-kontroll Fall 605 man Mun
Sverige Population Kontroll 756 man Svalg

Histologi=histologiskt verifierad cancer.
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Duration OR (RR) Konfidens- Kommentar
intervall
a) <30 a) 2,7/27 a) 1,5-4,9/1,5-4,7 Dubbla kontrollgrupper
b) 30-39 b) 7,0/6,9 b) 3,9-12,6/3,9-121 Histologi
c) =40 c) 7,4/8,8 c) 4,0-13,6/4,9-15,6
a) 019 a) 0,8/1,0 a) 0,5-1,370,5-1,9 Tar upp konsskillnader
b) 20-39 b) 1,9/2,9 b) 1,2-2,8/1,8-4,6 Histologi
c) 40+ c) 3,6/5,0 c) 2,3-5,6/3,0-8,3
a) 1-19 Mun Mun Fa fall kvinnor
b) 20-39 a) 1,9/0,3 a) 0,8-4,3/0,0-2,5 Histologi/ cytologi
c) =40 b) 2,0/0,2 b) 1,0-4,0/0,0-1,7
c) 3,0/0,4 c) 1,5-5,7/0,0-4,9
Svalg Svalg
a) 1,1/0,8 a) 0,5-2,7/0,1-5.3
b) 1,1/0,8 b) 0,7-2,8/0,1-6,1
c) 2,3/1U c) 1,1-4,8/1U
a) 1-39 a) 4,6 a) 2,7-7,8 Histologi
b) 40-49 b) 5,8 b) 3,6-9,2
c) >50 c) 53 c) 3,3-85
a) 1-29 Mun Mun Histologi
b) 30-39 a) 59 a) 1,8-19,7
c) 40+ b) 14,3 b) 4,3-47,7
c) 18,0 b) 5,4-60,4
Svalg Svalg
a) 6,4 a) 1,5-27,4
b) 15,5 b) 3,6-66,7
c) 25,5 c) 6,0-109,9
a) 1-20 a) 1,0/1,0 b) 0,9-1,7/0,8-2,3 Histologi
b) 21-40 b) 1,2/1,4 c) 1,2-2,6/0,9-3,3
c) 41+ c 1,8/1,8
<45 Rékare mun Rékare mun Ingen histologi
=45 6,3) 3,2-12,4
Rékare svalg Rékare svalg
(10,1) 4,6-22,1
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Tabell 2 forts

Forfattare,ar Ref.nr  Design Antal i studien Cancerform
Land man/kvinnor

Mashberg, 1993  [18] Fall-kontroll Fall 359 Mun
USA Veterans Kontroll 2 280

Merletti, 1989 [19] Fall-kontroll Fall 86/36 Mun
Italien Population Kontroll 385/221

Takezaki, 1996 [25] Fall-kontroll Fall 189/77 Mun
Japan Oppenvardspat. Kontroll 9 858/26 669

Zheng, 1990 [29] Fall-kontroll Fall 248/156 Mun
Kina Sjukhuskontroll Kontroll 248/156

Zheng, 1997 [30] Fall-kontroll Fall 65/46 Tunga
Kina Sjukhuskontroll Kontroll 65/46

Histologi=histologiskt verifierad cancer.

44

ROKNING OCH OHALSA | MUNNEN



Duration OR (RR) Konfidens- Kommentar
intervall

a) 1-15 a) 1,0 b) 0,3-3,6 US veterans

b) 16-30 b) 0,7 c) 0,4-53 Histologi

c) 31-45 o 15 d) 0,5-71

d) 46+ d) 1,9

a) 1-20 a) 1,0/1,0 b) 0,1-4,4/ Kvinnor=a+b+c

b) 21-30 b) 0,7/1,0 c) 0,3-18,4/ Kvinnor=c=3,3

c) 3140 c) 2,5/1,0 d) 0,4-34,6/0,3-17,2 Kvinnor=d+e

d) 41-50 d) 3,9/2,3 e) 2,6-436,4/0,3-17,2 Histologi

e) >50 e) 34,0/2,3

a) 1-19 a) 2,3 a) 1,4-3,8 Histologi

b) 20-39 b) 2,5 b) 1,6-3,9

c) 40+ c) 29 c) 1,6-5,2

Man Mdn Mdn Tar upp konsskillnader

a) <26 a) 1,4 a) 0,7-2,5 Histologi

b) 26-32 b) 1,8 b) 0,9-3,6

c) 3341 c) 2,2 c) 1,1-5,4

d) >41 d) 4,4 d) 2,0-9,6

Kvinnor Kvinnor Kvinnor

a) <25 a) 1,9 a) 0,5-0,0

b) 25-34 b) 4,7 b) 1,4-153

c) >34 c) 23 c) 0,8-6,1

a) <30 a) 2,1 a) 0,948 Histologi

b) =30 b) 2,4 b) 0,9-5,8
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Tabell 3 Debutdlder vid rékning och cancer i mun och svalg.

Forfattare,ar Ref.nr  Design Antal i studien Cancerform
Land man/kvinnor
Barra, 1991 31 Fall-kontroll Fall 236/36 Mun och svalg
Italien Sjukhuskontroll Kontroll 577 médn+

446 kvinnor/

1122 man+762 kvinnor
Blot, 1988 [4] Fall-kontroll Fall 762/352 Mun och svalg
USA Population Kontroll 837/431
Choi, 1991 [6] Fall—kontroll Fall 340/69 Mun
Sydkorea Sjukhuskontroll Kontroll 1 020/207 Svalg

(Strupe)
Franceschi, 1990 [10] Fall-kontroll Fall 741 Mun
Italien Sjukhuskontroll Kontroll 1 272 Svalg
(Strupe)

Merletti, 1989 [19] Fall-kontroll Fall 86/36 Mun
Italien Population Kontroll 385/221
Takezaki, 1996 [25] Fall-kontroll Fall 189/77 Mun
Japan Oppenvardspat. Kontroll 9 858/26 669
Zheng, 1997 [30] Fall-kontroll Fall 65/46 Tunga
Kina Sjukhuskontroll Kontroll 65/46

Histologi=histologiskt verifierad cancer.
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Debutalder OR (RR) Konfidens- Kommentar
intervall
a) <16 a) 6,8/6,6 a) 3,8-12,2/3,8-11,5 Dubbla kontrollgrupper
b) 17-24 b) 4,7/4,9 b) 2,7-8,1/2,9-8,4 Histologi
c) =25 c) 2,8/33 c) 1,4-5,4/1,7-6,2
a) <17 a) 2,1/2,9 a) 1,4-3,2/1,7-4,9 Tar upp konsskillnader
b) 17-24 b) 1,8/31 b) 1,2-2,7/2,0-4,9 Histologi
c) 25+ c) 1,8/2,8 c) 0,9-3,3/1,6-4,8
a) <17 Mun Mun Fa fall kvinnor
b) 18-24 a) 1,9/1U a) 0,7-4,6/1U Histologi/ cytolog
c) =25 b) 2,3/70,2 b) 1,2-4,3/0,0-4,5
c) 1,7/0,3 c) 0,7-4,1/0,1-1,4
Svalg Svalg
a) 2,6/1U a) 1,1-5,9/1U
b) 1,6/1U b) 0,8-3,1/1U
c) 1,0/09 c) 0,4-2,3/0,2-4,0
a) <17 Mun Mun Histologi
b) 17-24 a) 13,6 a) 4,1-44,9
c) 25+ b) 10,0 b) 3,1-32,5
c) 92 c) 2,7-317
Svalg Svalg
a) 16,0 a) 3,8-67,5
b) 12,8 b) 3,1-53,2
) 79 c) 1,7-36,1
a) <15 a) 1,0/1,0 b) 0,3-1,5/ Kvinnor=a+b+c
b) 15-17 b) 0,6/1,0 c) 0,2-0,9/ Histologi
c) 18-20 c) 0,4/1,0 d) 0,1-1,1/0,1-21
d) >20 d) 0,4/0,5
a) <19 a) 48 a) 2,6-8,6 Histologi
b) 20-24 b) 2,7 b) 1,742
c) 25+ c 15 c) 0,9-2,7
a) <21 a) 1,9 a) 0,844 Histologi
b) =21 b) 2,5 b) 1,1-5,9
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