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Forord  
 

Markedet for nikotinprodukter er over de seneste år blevet mere fragmenteret. Hvor det igennem 

mere end et halvt århundrede næsten udelukkende har været cigaretter og anden tobak, der var kilde 

til nikotinbrug her i Danmark, så er der de seneste 10-15 år blevet sendt et bredt sortiment af nye 

nikotinprodukter på markedet. Disse nye produkter er meget forskelligartede og bruges på 

forskellige måder, men fælles for dem er, at de indeholder nikotin, og at de i vidt omfang anvendes 

af unge mennesker, også unge mennesker der ikke ryger - eller tidligere har røget - tobak.  

Det er derfor relevant at undersøge, hvilke sundhedsmæssige konsekvenser nikotin som 

indholdsstof har på unge brugere, uanset hvordan det indtages. Vidensråd for Forebyggelse nedsatte 

derfor en arbejdsgruppe, der fik til formål at samle den eksisterende viden om konsekvenserne af 

nikotinbrug på unges hjerne og unges somatiske helbred.  

Vores overordnede vision i Vidensråd for Forebyggelse er, at beslutninger om befolkningens 

sundhed og trivsel, skal tages på baggrund af forskningsbaseret viden. Vi håber derfor, at dette notat 

vil tjene som fagligt grundlag for debatten om børn og unges nikotinforbrug og sikre, at 

beslutninger der træffes på området, bygger på forskning.  

Notatet vil indgå i en samlet udgivelse senere på året, der ud over gennemgangen af de 

sundhedsmæssige konsekvenser af nikotinbrug på unge, også vil beskrive mulighederne for at 

forebygge brug af nikotinprodukter blandt børn og unge. 

Vidensråd for Forebyggelse og arbejdsgruppen bidrager gerne til yderligere formidling af notatets 

konklusioner og kan kontaktes, hvis der er spørgsmål.  

  

Morten Grønbæk,  

Formand for Vidensråd for Forebyggelse 
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Sammenfatning af notatet 
 

Andelen af børn og unge, der bruger røgfri 

nikotinprodukter, er steget voldsomt de seneste 5-

10 år. Børn og unge eksponeres i dag for et 

voksende udvalg af nikotinprodukter, såsom e-

cigaretter, nikotinposer, snus og tyggetobak. Det 

store udvalg af tilgængelige nikotinprodukter 

kombineret med den lave pris i forhold til 

cigaretter, de tilførte smagstilsætninger og et 

emballagedesign, der appellerer til børn og unge, 

kan virke tiltrækkende og bidrage til produkternes 

stigende popularitet blandt børn og unge.  

På grund af det stigende forbrug af dette 

afhængighedsskabende rusmiddel blandt børn og 

unge ser Vidensråd for Forebyggelse et behov for 

med dette notat at afdække den eksisterende 

forskningsviden om konsekvenser af nikotinbrug 

for børn og unges sundhed og trivsel. 

 

Udbredelse af nikotinprodukter 
I Danmark bruger omkring hver tredje (31 %) af 

alle børn og unge mellem 15 og 29 år en form for 

nikotinprodukt enten hver dag eller lejlighedsvist. 

Hvis man ikke medtager cigaretter, er andelen af 

børn og unge, der bruger nikotinprodukter 14,7 %. 

Det betyder, at omtrent halvdelen af dem, der 

bruger nikotinprodukter, udelukkende bruger 

andre nikotinprodukter end cigaretter. Blandt de 

røgfri nikotinprodukter er det især brug af snus og 

nikotinposer, der er udbredt.  

 

Helbredsrisici 
Når man ser på skadevirkningerne af nikotin på 

børn og unges helbred, er det især påvirkningen 

på hjernens udvikling, der er bekymrende. Den 

menneskelige hjerne er først færdigudviklet 

omkring 25-30-års-alderen, og brug af nikotin i 

ungdommen har en negativ indflydelse på 

hjernens udvikling på flere områder. 

Afhængighed: Nikotin er appellerende, fordi det 

har en opkvikkende effekt og løfter humøret og 

samtidigt er det et af de mest 

afhængighedsskabende rusmidler.  

Gateway-effekt: På baggrund af den eksisterende 

forskning, som stammer fra både menneske- og 

dyrestudier, vurderer arbejdsgruppen, at der er 

moderat til stærk evidens for, at nikotin øger 

sandsynligheden for at blive afhængig af både 

cigaretter og af rusmidler i almindelighed. Nikotin 

ser således ud til at have en såkaldt ‘gateway’ 

effekt. 

Kognitive funktioner: Der er moderat evidens for, 

at nikotin ved tidlig debut har en skadelig effekt 

på kognitiv funktion bl.a. på opmærksomhed og 

motivation. 

Selvkontrol: Derudover kan nikotinindtag i barn- 

og ungdommen få betydning for udvikling af 

selvkontrol, f.eks. evnen til at regulere følelser og 

impulsivitet. 

Psykisk sygdom: Der er moderat evidens for, at 

nikotin har en skadelig effekt på psykisk helbred 

og kan medvirke til fremkalde symptomer på 

angst og depression.  

Stress: Stress og nikotin påvirker hinanden 

negativt og er gensidigt forstærkende. Ved 

stresspåvirkning øges risikoen for at påbegynde et 

nikotinbrug, og omvendt øger nikotinbrug hos 

børn og unge risikoen for senere at udvikle en 

forhøjet stressfølsomhed.  

Betændelse i hjernen: Nikotinindtag i ungdommen 

kan medføre, at der udvikles en 

betændelseslignende tilstand (inflammation) i 

hjernen, og det lader til, at netop inflammationen 

er involveret i de forstyrrelser af hjernens 

modning, der medfører øget risiko for depression, 

angst og afhængighed.  

Udover påvirkning af hjernen ses også en række 

andre skadelige virkninger af nikotin:  

Fosterskader: Der er moderat til stærk evidens for, 

at nikotin i graviditeten fører til øget risiko for 

reduceret vækst af fosteret, dårligere 

lungefunktion hos barnet, samt for tidlig fødsel og 

dødfødsel.  

Hjertekarsygdomme: Arbejdsgruppen finder stærk 

evidens for nikotins skadelige virkning på hjerte 

og kar, som på længere sigt øger risikoen for 

forhøjet blodtryk, hjertesygdom og blodpropper.  
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Skader i mundhulen: Undersøgelser tyder på, at 

nikotin har en skadende effekt på tandkødet, 

mundslimhinden og tænderne, men området er 

sparsomt undersøgt.  

Kræft, immunskadende virkning og fertilitet: Der 

er ikke fundet evidens for en kræftfremkaldende 

eller immunskadende virkning ved udsættelse for 

nikotin blandt børn og unge. Der er ikke 

tilstrækkelig evidens til at drage konklusioner om 

sammenhængen mellem nikotin og fertilitet. 

Områderne er imidlertid så sparsomt belyst, at en 

mulig sammenhæng dog heller ikke kan 

udelukkes. 

 

Konklusion 

Barndommen og ungdommen er både en periode 

med øget risiko for at blive afhængig af nikotin og 

er en særligt sensitiv periode for varige 

skadeeffekter af nikotin, navnlig på hjernens 

udvikling. Derudover øger nikotin risikoen for at 

begynde at ryge almindelige cigaretter og indtage 

andre rusmidler. Baseret på evidensen for 

skadelige effekter på børn og unges helbred er der 

god grund til at være bekymret, når et stigende 

antal børn og unge bruger det stærkt 

afhængighedsskabende rusmiddel nikotin.  
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1. 

Indledning 
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I dette kapitel gives først en beskrivelse af baggrunden for notatet. Derefter 

præsenteres notatets formål. Kapitlet indeholder endvidere en oversigt over 

målgruppen og væsentlige definitioner af begreber, som anvendes i notatet. 

Herefter afklares, hvilke afgrænsninger der er i notatet samt en beskrivelse af 

den anvendte metode. 

 

1.1 Baggrund  
 

Børn og unge eksponeres i dag for et stadigt voksende udvalg af nikotinprodukter, såsom e-

cigaretter, opvarmet tobak, snus, tyggetobak, nikotinposer, tobakspulver og tobakspastiller, og 

andelen af børn og unge, der bruger røgfri nikotinprodukter, er steget voldsomt de seneste 5-10 år. I 

Danmark er der inden for de seneste par år set et fald i andelen af børn og unge, der ryger cigaretter 

(1–5). På nuværende tidspunkt (maj 2022) er prisen på de fleste nikotinprodukter væsentligt lavere 

end prisen på cigaretter, og indtil for nylig var flere af de nyere nikotinprodukter tilført 

smagstilsætninger, ofte søde smage som frugt eller slik, der gør produkterne attraktive for børn og 

unge (6,7). Også emballagen, eksempelvis pakkedesign, farver og skrifttyper, synes designet til at 

virke appellerende for en bred målgruppe af børn og unge (7). Det store udvalg af tilgængelige 

nikotinprodukter, den lave pris, de tilførte smagstilsætninger og pakkedesign kan bidrage til 

produkternes stigende popularitet og tiltrække opmærksomhed blandt børn og unge.  

 

Nedenstående Tabel 1 beskriver overordnet de hyppigst forekommende produkttyper på det danske 

marked. Som følge af den stigende brug af disse nye nikotinprodukter er der behov for at klarlægge 

eventuelle skadelige virkninger af rusmidlet nikotin fra andre kilder end cigaretter, specielt hos børn 

og unge. Vi har valgt at fokusere på børn og unge, da det især er her, forbruget er vokset, og hvor 

den potentielle risiko for påvirkning af adfærd, afhængighed og helbredsskade kan antages at være 

størst, i hvert fald hvis man ser på erfaringer fra cigaretter og anden røgtobak. På den baggrund har 

Vidensråd for Forebyggelse samlet en arbejdsgruppe for at samle et nyt og opdateret 

vidensgrundlag, så der kan træffes kvalificerede valg om mulige forebyggende indsatser. 

Vidensgrundlaget bygger på en samlet vurdering af resultaterne fra den eksisterende videnskabelige 

litteratur om helbredsmæssige konsekvenser af rusmidlet nikotin. 
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1.2 Formål  
 

Formålet med notatet er at sammenfatte forskningslitteraturen, der kan belyse, hvilke konsekvenser 

der kan være af nikotinbrug for børn og unges sundhed og trivsel, for således at styrke 

beslutningsgrundlaget for forebyggende tiltag. 

 

1.3 Målgruppe  
 

Hovedmålgruppen for notatet er beslutningstagere med ansvar for landsdækkende 

forebyggelsesindsatser på tobaks- og nikotinområdet. Derudover vil notatet også informere aktører 

på regionalt og kommunalt plan om konsekvenser af brug af nikotinprodukter blandt børn og unge.  

Også andre aktører, der ønsker den nyeste viden om nikotins effekter på børn og unge, kan have 

glæde af notatet. 
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1.4 Begreber 
 

Nikotin  

Nikotin er et giftstof, der forekommer naturligt i tobak. Nikotin binder sig til receptorer i bl.a. 

hjernen og er stærkt afhængighedsskabende (se Kapitel 3). Nikotin påvirker også resten af kroppen, 

hvor det bl.a. øger produktionen af flere hormoner og får hjertet til at slå kraftigere og hurtigere og 

blodtrykket til at stige. 

 

Nikotinprodukter 

Der findes en bred vifte af nikotinprodukter på det danske marked. I dette notat inkluderer vi 

primært de nyere nikotinprodukter: e-cigaretter, opvarmet tobak, snus, tyggetobak, nikotinposer, 

tobakspulver og tobakspastiller. Der findes også nikotin i vandpibetobak samt i alle andre 

tobaksvarer, f.eks. cigaretter, cerutter, cigarer, pibetobak og medicinske nikotinprodukter, men dette 

er ikke medtaget i dette notat.  

 

Røgfri nikotinprodukter 

Her i notatet anvendes røgfri nikotinprodukter som en samlet betegnelse for produkterne snus, 

tyggetobak og nikotinposer. Disse produkter ligner hinanden af udseende, og børn og unge 

anvender ofte selv betegnelsen ‘snus’, uanset hvilket af produkterne der reelt er tale om (4). Det 

diskuteres ofte, om e-cigaretter og opvarmet tobak er røgfri eller ej, da der ikke er tale om produkter 

med en egentlig forbrænding men kun damp. Vi følger Sundhedsstyrelsens definition af 

nikotinprodukter, hvor ‘røgfri nikotinprodukter’ dækker over produkter, hvor nikotinen ikke 

inhaleres, altså hverken e-cigaretter eller opvarmet tobak.  

 

Børn og unge 

Når der i notatet refereres til børn og unge, er der tale om en aldersgruppe, der går op til 30 år. Man 

kan argumentere for, at grænsen kunne være lavere (f.eks. 25 år). Vi har imidlertid valgt denne 

afgrænsning, da flere af de refererede undersøgelser har fokus på denne afgrænsning.  
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1.5 Kort beskrivelse af inkluderede nikotinprodukter  
 

E-cigaretter 

Der findes mange forskellige typer og mærker af e-cigaretter, men fælles for dem er, at de består af 

en lille beholder til e-væske, en brænder og et batteri. Brænderen opvarmer e-væsken, og der dannes 

en aerosol af partikler og gasser, som indåndes (se Tabel 1). E-cigaretter indeholder ikke tobak og 

fås både med og uden nikotin. 

 

Opvarmet tobak  

Opvarmet tobak kaldes også heated tobacco eller heat-sticks. Produktet består af en elektronisk 

hardware-del, hvori der indsættes tobakspinde, som opvarmes, hvorefter den nikotinholdige aerosol 

inhaleres (se Tabel 1). 

 

Snus og tyggetobak  

Snus og tyggetobak er røgfri nikotinprodukter. De små poser puttes i munden, hvorefter nikotinen 

optages gennem slimhinden. Snus og tyggetobak indeholder bl.a. tobak og nikotin. Det er ikke 

lovligt at sælge snus i Danmark, men det kan lovligt købes med hjem fra Sverige og Norge. 

Tyggetobak, hvor tobakken er skåret lidt grovere, er derimod lovlig at sælge i Danmark (se Tabel 

1). 

 

Nikotinposer 

Nikotinposer er røgfri nikotinprodukter, der ikke indeholder tobak. De bruges og optages på samme 

måde som snus og tyggetobak. Det er lovligt at sælge nikotinposer, og de må på nuværende 

tidspunkt gerne indeholde smagsstoffer som cola, melon eller lignende (se Tabel 1) (8). 

 

Tobakspulver 

Tobakspulver er findelt tobak, der sniffes i næsen. Det kaldes også nogle gange ‘snuff’. Det sælges i 

dåser, der ligner snus-dåser, men i modsætning til snus, er det løst pulver, og altså ikke pakket i 

poser.  

 

Tobakspastiller 

Tobakspastiller er lavet af tobaksblade, og indeholder nikotin. Tobakspastiller er fremstillet til at 

blive tygget.  
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1.6 Afgrænsninger 
 

I notatet er der ikke fokus på litteratur om cigaretrygning, hvor de skadelige virkninger er velkendte 

(9). Der vil dog i nogen grad refereres til resultater vedrørende cigaretrygning, idet en stor del af 

den viden, der findes om nikotins langtidseffekter på børn og unge, stammer fra undersøgelser af 

effekten af cigaretrygning. Litteratur om vandpiber medtages ikke, da det udgør et lille og særegent 

problem og ikke anses for at være vidt udbredt blandt danske børn og unge. Notatet er muligvis ikke 

helt dækkende i forhold til at beskrive eksisterende nikotinprodukter, da markedet ændrer sig 

hurtigt, og der løbende kommer nye nikotinprodukter på markedet, eller små nicheprodukter bliver 

mere populære. Vi har valgt ikke at inkludere medicinske nikotinprodukter, der er godkendt til 

rygestop, da disse sjældent bruges af børn og unge (aldersgrænsen for køb er 18 år) og ikke er 

nydelsesmidler, men ofte benyttes kortvarigt. I notatet har vi fokus på danske børn og unge og 

inddrager altså ikke data om f.eks. forbrug af nikotinprodukter i andre lande. I dette notat har vi 

ikke inkluderet eventuelle forskellige effekter af nikotinsalte, hvad angår betydningen for optaget af 

nikotin. Endelig har vi i dette notat ikke medtaget effekten af tilsætningsstoffer, der kan fremme 

nikotinoptag og den eventuelt direkte skadelige effekt, disse eller andre tilsætningsstoffer måtte 

have på helbredet. 

 

1.7 Metode  
 

Vidensgrundlaget skabes ved at samle den mest aktuelle viden om, hvordan nikotin påvirker børn 

og unge. Notatet samler og præsenterer den forskningsviden, der af førende forskere i Danmark 

vurderes at repræsentere den nuværende faglige konsensus i forhold til de stillede spørgsmål. Viden 

baseres på fagfællebedømte oversigtsartikler (systematisk indsamlet viden, der er kritisk 

gennemlæst af flere eksperter på området), meta-analyser og større rapporter fra anerkendte 

tidsskrifter, forskningsinstitutioner, sygdomsbekæmpende organisationer og myndigheder. I 

relevante tilfælde vil der også blive inddraget originallitteratur, f.eks. for at indhente nyeste viden 

eller for at beskrive fund af en undersøgelse. For at forankre notatet i en national kontekst vil der så 

vidt muligt for populationsbaserede observationsstudier og interventionsstudier blive medtaget 

danske og nordiske studier, også selvom de eventuelt bygger på en mere beskeden empiri end 

beslægtede internationale studier. 
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Når man generelt vil undersøge, om der er en direkte årsagssammenhæng mellem to faktorer, vil 

man oftest gennemføre lodtrækningsstudier, hvor udvalgte deltagere tilfældigt udsættes for en 

bestemt eksponering eller fungerer som kontrolgruppe. Det ville selvsagt være uetisk at gennemføre 

lodtrækningsforsøg, hvor børn eller unge enten skal bruge et nikotinprodukt eller et placeboprodukt 

uden nikotin gennem en længere periode. Studier af den type eksisterer således ikke. 

Årsagssammenhænge kan dog også vurderes på anden vis.  

 

I tværsnitsstudier af en befolkningsgruppe kan man observere, hvad gruppen, der bliver udsat for en 

given påvirkning (i dette tilfælde brug af nikotinprodukter), oplyser om f.eks. symptomer og 

sammenligne med dem, der ikke har været udsat. Det kræver naturligvis, at man tager højde for 

forskelle mellem deltagerne, der skyldes andre faktorer end selve nikotinindtaget. Der kan desuden 

være andre fejlkilder som f.eks. selektion i deltagelse. Studierne skal derfor tolkes med varsomhed 

og er primært hypotesegenererende. De kan imidlertid være med til f.eks. at identificere ophobning 

af mulige problemer (her brug af nikotinprodukter) i forskellige befolknings- og/eller aldersgrupper. 

En stærkere metode er de såkaldte kohortestudier, hvor en gruppe, der har været eksponeret for en 

given påvirkning (i dette tilfælde brug af nikotinprodukter), sammenlignes med en gruppe, der ikke 

har været eksponeret. Sammenligningen sker typisk ved en eller flere opfølgningsundersøgelser. Et 

eksempel kunne være en undersøgelse af, om personer, der har brugt nikotinprodukter i 

teenageårene, har øget risiko for senere at udvikle angst sammenlignet med personer, der ikke har 

brugt nikotin. I sådanne studier skal der også tages højde for andre faktorer, der kan bidrage til 

forskellene mellem grupperne, herunder sociale, økonomiske og uddannelsesmæssige faktorer, 

alkoholindtag eller væsentlige livsbegivenheder. Det er vigtigt for at kunne sandsynliggøre, at en 

forskel mellem grupperne skyldes selve eksponeringen. Det er også vigtigt at overveje muligheden 

for omvendt årsagssammenhæng. Hvis man f.eks. ønsker at undersøge, om personer med angst 

bruger mere nikotin, kan det, hvis man kun anvender observationelle undersøgelser, være svært at 

beregne den præcise risiko for, at nikotin fører til angst. Her vil man ofte kombinere fund fra 

forskellige typer undersøgelser. Fund fra observationelle studier på mennesker kombineres med 

fund fra genetiske studier, humane kliniske studier (f.eks. scanninger af hjerner), dyreforsøg (der 

kan udføres som lodtrækningsstudier) og celleforsøg. Disse eksperimentelle forsøg kan give mere 

entydig viden om årsagssammenhænge og en dybere forståelse for specifikke effekter af 

eksponering og afklare mulige virkningsmekanismer.  
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Selvom resultater af rotte- eller museforsøg ikke altid kan overføres direkte til mennesker, er mange 

reaktioner ens på tværs af pattedyr. Årtiers dyreforsøg har vist, at de sygdomstilstande, man finder 

hos mus og rotter, der har været udsat for nikotin eller tobaksrøg, stemmer godt overens med 

rygerelaterede sygdomme, man har fundet hos mennesker.  

 

Derudover kan man se på dosisrespons, dvs. om der er sværere symptomer ved høj eksponering, og 

på reversibilitet, dvs. om symptomerne forsvinder, når man ikke bliver udsat længere. Når al denne 

viden samles, kan man forklare virkningsmekanismerne, og hvis fund fra dyre-, celle- og humane 

studier peger i samme retning, kan man sandsynliggøre en årsagssammenhæng.  

 

I dette notat har vi inddraget litteratur, der spænder over en kombination af ovenstående 

forskningsmetoder, for at vurdere, om der er en årsagssammenhæng mellem nikotin og forskellige 

følgevirkninger.  

 

1.7.1 Vurdering af evidens 

 

De fire evidensniveauer, der er benyttet i notatet, er: stærk evidens, moderat evidens, svag evidens 

og meget svag evidens. De defineres på følgende måde:  

• Stærk evidens: Det er meget usandsynligt, at yderligere forskning vil ændre vores tillid til 

den beskrevne effekt. 

• Moderat evidens: Det er sandsynligt, at yderligere forskning i betydelig grad vil påvirke 

vores tillid til den estimerede effekt og måske ændre estimatet. 

• Svag evidens: Der er stor sandsynlighed for, at yderligere forskning i betydelig grad vil 

ændre vores tillid til den estimerede effekt, og det er sandsynligt, at det vil ændre estimatet. 

• Meget svag evidens: Ethvert estimat af effekt er meget usikkert. 

 

Når vi vurderer den samlede evidens for årsagssammenhæng mellem to faktorer som f.eks. svag 

eller meget svag, er det ikke nødvendigvis et udtryk for, at der ikke er en årsagssammenhæng. Det 

kan derimod være udtryk for, at der kun findes få undersøgelser på området, og at der er behov for 

mere forskning, inden vi kan konkludere noget sikkert. Der findes f.eks. for lidt forskning (svag 

evidens) til at kunne konkludere, om nikotin har en skadelig effekt på fertilitet 

(årsagssammenhæng). Når der er stærk evidens, kan det både være et bevis på, at der er en 
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sammenhæng eller på, at der ikke er en sammenhæng mellem nikotin og helbredet. Der findes f.eks. 

nok forskning af god kvalitet (stærk evidens) til at konkludere at nikotin har en skadelig virkning på 

hjerte og kar (årsagssammenhæng). 

 

1.8 Arbejdsgruppen og andre bidragsydere 
 

Arbejdsgruppens formand er udpeget af formandskabet for Vidensråd for Forebyggelse, mens 

arbejdsgruppens medlemmer er udpeget i fællesskab af formanden for arbejdsgruppen og 

formandskabet for Vidensråd for Forebyggelse. Arbejdsgruppens medlemmer er valgt på baggrund 

af deres faglige kompetencer og for at sikre tilstrækkelig faglig bredde inden for de beskrevne 

emner.  

 

Herunder er en oversigt over arbejdsgruppen; formanden angives øverst og derefter er 

medlemmerne af arbejdsgruppen angivet i alfabetisk rækkefølge efter efternavn: 

• Jørgen Vestbo (arbejdsgruppens formand), professor i lungemedicin, dr.med., University of 

Manchester (United Kingdom) og medlem af Vidensråd for Forebyggelse. 

• Jesper Tobias Andreasen, lektor i psykofarmakologi, ph.d., Københavns Universitet. 

• Lotus Sofie Bast, seniorforsker i tobaksforebyggelse, ph.d., Statens Institut for 

Folkesundhed, Syddansk Universitet. 

• Lisbeth Lund, ph.d.-studerende, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. 

• Charlotta Pisinger, professor i tobaksforebyggelse, Københavns Universitet. 

 

• Diana Reerman, specialkonsulent, Vidensråd for Forebyggelses sekretariat har fungeret 

som projektleder og fagredaktør for arbejdsgruppen.  

• Emilie Jensen, studentermedhjælper (stud. scient.san.publ.) og praktikant, Vidensråd for 

Forebyggelses sekretariat fungeret som projektmedarbejder. 

 

Arbejdsgruppen ønsker at takke følgende fageksperter for faglig kommentering af notatet.  

• Rune Becher, seniorforsker, Folkehelseinstituttet, Norge. 

• Linnéa Hedman, docent, Institutionen för folkhälsa och klinisk medicin, Avdelningen för 

Hållbar hälsa, OLIN-studierna, Umeå universitet, Sverige. 
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• Troels W. Kjær, professor, Københavns Universitet, overlæge ved Neurologisk Afdeling, 

Sjællands Universitetshospital.  

• Mads Uffe Pedersen, professor, Center for Rusmiddelforskning, Psykologisk Institut, 

Aarhus Universitet. 

• Henrik Rindom, psykiater, overlæge, Stofrådgivningen. 

• Håkon Valen, seniorforsker, Folkehelseinstituttet, Norge. 
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I det følgende kapitel gives et overblik over udbredelsen af nikotinprodukter 

blandt danske børn og unge. Der inddrages opvarmet tobak, e-cigaretter og 

røgfri nikotinprodukter, herunder snus, tyggetobak, nikotinposer, 

tobakspastiller og pulvertobak. Derefter beskrives, hvordan udbredelsen 

varierer på tværs af produkttype, alder, køn og uddannelse.  

 

2.1 Baggrund 
 

Der findes i dag en bred vifte af nikotinprodukter. I dette notat inkluderes følgende produkter 

indeholdende nikotin: opvarmet tobak, e-cigaretter og røgfri nikotinprodukter. En kort beskrivelse 

af de hyppigst anvendte produkter kan ses i Tabel 1 i forrige kapitel.  

 

Data i dette kapitel er hovedsageligt baseret på 

data fra undersøgelsen ‘§RØG – en undersøgelse 

af tobak, adfærd og regler’. 

 

2.2 Udbredelse af nikotinprodukter blandt 

børn og unge 
 

De nye nikotinprodukter har i høj grad vist sig at 

appellere til børn og unge. Ser man på det 

samlede forbrug af nikotinprodukter (her 

inkluderet opvarmet tobak, e-cigaretter, snus, 

tyggetobak, nikotinposer, tobakspastiller og 

pulvertobak) blandt børn og unge i Danmark 

uden at inkludere cigaretter, viser tal fra efteråret 

2021, at 14,7 % af de 15-29-årige bruger mindst 

ét nikotinprodukt (1), svarende til omkring 

165.500 børn og unge i aldersgruppen. Ser man 

på det samlede forbrug af tobaks- og 

nikotinprodukter, hvor cigaretter er medtaget, er 

andelen 31 % (2), hvilket svarer til omkring 

‘§RØG – en undersøgelse af tobak, adfærd 

og regler’ er en landsdækkende 

spørgeskemaundersøgelse af børn og unges 

forbrug af tobak, adfærd og regler. Formålet 

er at følge med i udviklingen af børn og 

unges tobaks- og nikotinbrug samt at 

evaluere regeringens handleplan mod tobak i 

årene 2020-2025. Indtil nu er der 

gennemført tre målinger i §RØG-

undersøgelsen, den første i begyndelsen af 

2020, dvs. inden det første af handleplanens 

tiltag trådte i kraft. Den seneste måling er 

foretaget i efteråret 2021, og det er data 

herfra, der anvendes i dette notat. Her er 

inddraget svar fra mere end 10.500 børn og 

unge mellem 15-29 år. §RØG-undersøgelsen 

udføres af Statens Institut for Folkesundhed 

i samarbejde med Kræftens Bekæmpelse, 

Hjerteforeningen og Lungeforeningen og er 

finansieret af TrygFonden. 
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350.000 15-29-årige, opgjort i absolutte tal. Det vil altså sige, at ca. halvdelen af dem, der bruger 

nikotinprodukter, udelukkende bruger andre nikotinprodukter end cigaretter (se Figur 1). 

 

I begyndelsen af 2020 var det samlede tal for nikotinbrug eksklusive cigaretter 12,5 % (1), mens 27 

% brugte mindst ét tobaks- og/eller nikotinholdigt produkt, hvor cigaretter er medtaget (3). Det vil 

altså sige, at den samlede andel af børn og unge, der bruger nikotinprodukter, både med og uden 

cigaretter, er steget siden 2020.  

 

Opsummeret ser vi altså, at produkterne i stigende grad er populære blandt børn og unge i Danmark. 

En tredjedel af alle børn og unge bruger mindst ét nikotinprodukt, hvoraf halvdelen af forbruget 

stammer fra andre produkter end cigaretter, dvs. e-cigaretter, opvarmet tobak, snus, tygetobak, 

nikotinposer, tobakspastiller eller pulvertobak. 
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2.3 Udbredelse af røgfri nikotinprodukter  
 

Røgfri nikotinprodukter er blevet tiltagende populære blandt danske børn og unge i løbet af de 

seneste år (2,4). De hyppigst anvendte røgfri nikotinprodukter er snus, tyggetobak og nikotinposer. 

Snus og tyggetobak har været tilgængeligt længe, om end det er ulovligt at sælge snus i Danmark, 

mens nikotinposer er et nyt produkt, der først er kommet på det danske marked inden for de seneste 

par år. Da nikotinposerne kom på markedet, var de ikke omfattet af tobakslovgivningen og kunne 

derfor frit markedsføres eksempelvis online.  

 

En undersøgelse blandt børn og unge viser, at de ofte selv anvender betegnelsen ‘snus’, uanset 

hvilket af produkterne der reelt er tale om (5). Derfor skal tal for forbruget af de enkelte produkter 

tages med forbehold, og af samme årsag rapporteres ofte et samlet mål for forbruget af de tre røgfri 

nikotinprodukter, hvilket også er gældende i dette notat.  

Når vi ser lidt tilbage i tiden, var røgfri nikotinprodukter ikke særligt hyppigt anvendt blandt børn 

og unge i Danmark. Som det fremgår af Figur 2, var der i 2010 omkring 2 % af børn og unge, som 

brugte røgfri nikotinprodukter. Da nikotinposerne først er kommet på markedet inden for de seneste 

år, omfatter tallene for røgfri nikotinprodukter indtil 2020 udelukkende snus eller tyggetobak. I 

2016 var forbruget steget til omkring 4 % (stadig uden nikotinposer), mens de seneste tal fra 

efteråret 2021 (inklusive nikotinposer) viser, at forbruget af røgfri nikotinprodukter er steget til 11,4 

% blandt danske børn og unge (2) (se Figur 2 og Faktaboks 1).  

 

Opdelt på dagligt og lejlighedsvist forbrug er der i 2021 6,9 % af børn og unge, der anvender røgfri 

nikotinprodukter dagligt, og 4,5 %, der anvender det lejlighedsvist, dvs. ugentligt eller sjældnere. 

Yderligere angiver 27,4 %, at de har prøvet at bruge røgfri nikotinprodukter, og 2,9 % er tidligere 

brugere (2). Som også tidligere beskrevet skelner børn og unge overordnet ikke selv mellem 

produkterne, men angiver det meste som snus. Resultater af en nylig undersøgelse viser dog, at 

størstedelen af forbruget blandt børn og unge i Danmark reelt udgøres af nikotinposer (5). 

 

Der er altså over de seneste år sket en markant stigning i andelen, der regelmæssigt bruger røgfri 

nikotinprodukter blandt børn og unge i Danmark fra omkring 2 % i 2010 til 11,4 % i 2021 (se Figur 

2). Størsteparten af dette forbrug udgøres af de nye nikotinposer, som er blevet lanceret på det 

danske marked inden for de seneste par år.  

 



NOTAT: KONSEKVENSER AF NIKOTINBRUG - FOR BØRN OG UNGES SUNDHED  

 

 

 22 

 

2.4 Udbredelse af e-cigaretter 
 

Forbruget af e-cigaretter blandt børn og unge i Danmark er relativt begrænset. E-cigaretter kom på 

markedet i Danmark omkring 2010. Siden da har forbruget af e-cigaretter blandt børn og unge 

ligget omkring 2-4 % (2,3,6) (se Figur 2). Tal for efteråret 2021 viser, at 3,8 % af de 15-29-årige 

bruger e-cigaretter dagligt eller lejlighedsvist (se Faktaboks 1) (2). Omkring hver fjerde (27,3 %) 

af de 15-29-årige siger, at de har prøvet at bruge e-cigaretter, og 7,1 %, at de er tidligere brugere af 

e-cigaretter (2).  

 

E-cigaretter kan anvendes både med og uden nikotin. De seneste tal fra efteråret 2021 viser, at langt 

de fleste børn og unge, der bruger e-cigaretter, angiver, at de enten altid eller nogle gange anvender 

e-cigaretter med nikotin (2).  

 

Opsummeret kan vi sige, at e-cigaretter er et produkt, som mange børn og unge har prøvet, og er et 

af de mere etablerede nikotinprodukter på markedet. På trods af at det aktuelle forbrug på 
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nuværende tidspunkt er relativt begrænset, er e-cigaretter altså alligevel noget, mange børn og unge 

har stiftet bekendtskab med. Selvom forbruget ser ud til at være stabilt over de seneste par år, er der 

stadig sket en stigning over tid, f.eks. en firdobling siden 2013.  

 

2.5 Udbredelse af opvarmet tobak 
 

Opvarmet tobak er kommet til Danmark inden for de seneste år. De første målinger af forbruget 

blandt danske børn og unge er derfor fra begyndelsen af år 2020 (3). På det tidspunkt angav 3,2 %, 

at de havde prøvet opvarmet tobak, mens 0,3 % brugte det dagligt eller lejlighedsvist. De seneste tal 

fra efteråret 2021 viser, at 3,7 % angiver, at de har prøvet at bruge opvarmet tobak, mens 0,4 % 

angiver, at de bruger opvarmet tobak enten hver dag eller lejlighedsvist (se Faktaboks 1). Der er 

0,5 %, som tidligere har brugt opvarmet tobak (2).  

 

På nuværende tidspunkt er opvarmet tobak ikke et hyppigt anvendt produkt blandt børn og unge (se 

Figur 2), men vi kan ikke udelukke, at det med tiden kan blive populært. Vi har set en tendens, 

hvor de røgfri nikotinprodukter er gået fra at være mindre hyppigt anvendte produkter blandt danske 

børn og unge, til at man i dag ser, at produkterne anvendes i høj grad. Vi bør derfor være 

opmærksomme på at følge forbruget af opvarmet tobak blandt danske børn og unge.  
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2.6 Køn, alder og uddannelse  
 

Brugen af nikotinprodukter er ikke ligeligt fordelt blandt alle børn og unge og varierer i forhold til 

produkttype, køn, alder og uddannelsesniveau. Eksempelvis er der udtalte kønsforskelle i brugen af 

røgfri nikotinprodukter. Blandt drenge og unge mænd i alderen 15-29 år bruger 15,7 % røgfri 

nikotinprodukter enten dagligt eller lejlighedsvist. Opdelt er der 10,4 % drenge og unge mænd, der 

bruger det dagligt, og 5,3 % drenge og unge mænd, bruger det lejlighedsvist, hvor det blandt piger 

og unge kvinder i samme alder er sammenlagt 7,3 % (3,5 % dagligt og 3,8 % lejlighedsvist) (2). 

Omtrent to tredjedele af drenge og unge mænd bruger røgfri nikotinprodukter dagligt, mens der 

blandt piger og unge kvinder er en ligelig fordeling af daglige og lejlighedsvise brugere. Ligeledes 

er der aldersforskelle i brugen af røgfri nikotinprodukter, hvor det for begge køn gælder, at det 

hyppigste daglige forbrug findes blandt de 18-årige (se Figur 3.A og Figur 3.B). Her er det 18,4 % 
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af de 18-årige mænd og 8,6 % af de 18-årige kvinder, der bruger røgfri nikotinprodukter hver dag. 

Blandt drenge og unge mænd er det især de 17-26-årige, der bruger røgfri nikotin, mens forbruget 

blandt piger og de unge kvinder er hyppigst blandt de 17-21-årige (5).  

 

Der er ikke samme markante køns- eller aldersforskelle i brugen af e-cigaretter, om end det tyder 

på, at drenge og unge mænd har et lidt højere forbrug af e-cigaretter end piger og unge kvinder. 

Eksempelvis er der flere drenge og unge mænd, der har prøvet at bruge e-cigaretter eller er tidligere 

brugere, sammenlignet med piger og unge kvinder (2). Forbruget af opvarmet tobak er for 

begrænset til at undersøge forskelle i forhold til køn eller alder. 
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Endvidere er der variation i forbruget af nikotinprodukter på tværs af uddannelsesniveau (3), 

selvom forskellene ikke er konsistente på tværs af produkttyper. Eksempelvis angiver 11,0 % af 

eleverne på en erhvervsuddannelse eller forberedende grunduddannelse (FGU), at de bruger e-

cigaretter dagligt eller lejlighedsvist, mens dette gælder for lige knap 2 % blandt unge, der går på en 

mellemlang eller lang videregående uddannelse (3). De røgfri nikotinprodukter anvendes i høj grad 

blandt børn og unge, der går på en erhvervsuddannelse eller FGU (16,1 %), en gymnasial 

uddannelse (17,0 %), en kort videregående uddannelse (17,7 %), samt blandt dem, der arbejder og 

enten har en kort eller ingen uddannelse (12,4 %) (se Figur 4) (5). Forbruget af opvarmet tobak er 

for begrænset til at undersøge forskelle i forhold til uddannelsesniveau.  
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Vi ser altså en tydelig tendens til, at de røgfri nikotinprodukter appellerer mest til dem, der er 

omkring 18 år, og mange, der er i gang med en erhvervsuddannelse, gymnasial uddannelse eller en 

kort videregående uddannelse. Det skal bemærkes, at disse tal er udtryk for et øjebliksbillede af 

forbruget i efteråret 2021. De kommende år skal vise, hvorvidt forbruget i disse grupper holder ved, 

mens de bliver ældre, samt om de kommende årgange adapterer samme forbrugsmønster.  
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2.7 Brug af flere nikotinprodukter 

 

Der er også forskelle i måden, hvorpå nikotinprodukterne bliver anvendt. Mange børn og unge 

bruger et enkelt produkt, mens en del børn og unge bruger to eller flere nikotinprodukter – det, vi 

betegner som et dobbelt eller multipelt forbrug (2). Andelen af børn og unge i Danmark, der bruger 

to eller flere produkter, inklusive cigaretter, er 4,1 %, hvilket svarer til omkring 46.000 børn og 

unge i alderen 15-29 år (2). De fleste af dem (89,2 %) bruger to produkter, mens en mindre andel 

bruger tre eller flere produkter (10,8 %). Det er oftest cigaretter og røgfri nikotinprodukter, såsom 

snus, tyggetobak og nikotinposer, der bruges i kombination med hinanden (60,7 % af dem, der 

bruger flere produkter). Kombinationen af cigaretter og e-cigaretter er også hyppig (28,8 %) (2).  

De fleste børn og unge anvender kun et enkelt tobaks- eller nikotinprodukt, men der er også en del, 

der har et dobbeltforbrug. Her er det hyppigste dobbeltforbrug en kombination af cigaretter og et 

røgfrit nikotinprodukt. Det er dermed afgørende, at tiltag til at mindske børn og unges forbrug af 

tobaks- og nikotinprodukter rettes mod alle typer af produkter. 
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I dette kapitel gennemgås først, hvad stoffet nikotin er, og hvilke effekter nikotin 

har på hjernen. Derefter gennemgås studier, der har undersøgt, hvordan nikotin 

påvirker hjernens udvikling i ungdommen, og hvorfor børn og unge er særligt 

sårbare over for nikotins virkning. Ydermere inddrages studier til at beskrive 

øvrige helbredseffekter, der kan forekomme ved anvendelsen af 

nikotinprodukter blandt børn og unge. 

 

Der er begrænset viden om helbredseffekter af de enkelte nikotinprodukter for børn og unge på 

længere sigt på grund af manglende forskning. Mange nikotinprodukter er først for nylig blevet 

udbredt og populære blandt børn og unge. På grund af den udbredte brug af stoffet nikotin, der ser 

ud til at stige blandt børn og unge. Derfor er det relevant at samle og opsummere den tilgængelige 

forskning om de samlede helbredsmæssige konsekvenser af nikotinbrug blandt børn og unge. I de 

følgende afsnit 3.1-3.4 inddrages videnskabelig litteratur, der ser på de helbredsmæssige 

konsekvenser ved nikotinbrug på den unge hjerne. Den inddragede litteratur spænder over en 

kombination af forskellige forskningsmetoder, herunder viden fra dyrestudier. Selvom resultater fra 

dyrestudier ikke altid kan overføres direkte til mennesker, er mange biologiske processer ens på 

tværs af pattedyr. Årtiers dyrestudier har vist, at de sygdomstilstande, man finder hos mus og rotter, 

der har været udsat for nikotin eller tobaksrøg, stemmer godt overens med rygerelaterede 

sygdomme, man har fundet hos mennesker. Hvis fund fra dyre-, celle- og humane studier peger i 

samme retning, kan man sandsynliggøre en årsagssammenhæng. Figur 5 sammenfatter de 

helbredsmæssige risici, der er ved nikotinbrug for børn og unge. Helbredseffekterne gennemgås i 

det nedenstående kapitel.  
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3.1 Hvad er nikotin, og hvorfor påvirkes kroppen af det?  
 

Nikotin er et giftstof, der dannes i tobaksplanten som forsvar mod insekter. Tidligere blev nikotin 

anvendt som insektgift og som sprøjtegift i landbruget. Nikotin kan optages i kroppen via lunger, 

slimhinder og huden og føres hurtigt med blodet til hjernen og ud til hele kroppen. Nikotin er stærkt 
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afhængighedsskabende, og påvirker hjernen og nervesystemet kraftigt. Nikotinen påvirker også 

resten af kroppen og får eksempelvis pulsen og blodtrykket til at stige. Nikotin er et potent stof, dvs. 

det viser effekter ved selv lave doser. Nikotin i høje doser kan medføre forgiftning med symptomer 

som utilpashed, kvalme, opkast, svimmelhed, hjertebanken, mavesmerter m.m. Desuden aktiverer 

nikotin mange biologiske mekanismer, der øger risikoen for sygdom (1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Nikotins effekter kan virke appellerende og give afhængighed  
 

Nikotin får hjernen til at frigive dopamin, hvilket giver følelse af velvære og mild eufori. Ved 

nikotinafhængighed er hjernen indstillet på løbende at få tilført nikotin. Forsøger man at vænne sig 

fra nikotin, udvikles abstinenssymptomer inden for få timer. Nikotin er en såkaldt psykostimulant, 

idet aktivering af nikotinreceptorer stimulerer hjernens dopamin- og noradrenalinsystemer. Der er 

mange effekter af nikotin, hvoraf flere af disse opleves appellerende og er øjeblikkelige.  

De øjeblikkelige effekter af nikotin er bl.a. øget koncentrationsevne og opmærksomhed (2,3), 

nedsat anspændthed og angst (4–7), nedsat appetit (8) og en stimulerende og belønnende effekt (9). 

Nikotin føles opkvikkende, løfter humøret og evnen til at føle nydelse, hvilket kan resultere i en 

følelse af, at livet mærkes mere intenst (9,10).  

Hvordan kommunikerer nervesystemet 

Nervesystemet kommunikerer primært via nerveforbindelser, kaldet synapser. En nervecelle i nervesystemet 

afsender et signalstof (også kaldet en neurotransmitter), og dette signalstof registreres ved at binde sig til 

bestemte receptorer på andre nerveceller. Nikotin efterligner i nogen grad kroppens eget signalstof acetylkolin 

ved at aktivere en gruppe af receptorer, der normalt påvirkes af acetylkolin. Receptorerne har derfor fået 

betegnelsen nikotinerge acetylkolinreceptorer (også kaldet nikotinreceptorer). Når acetylkolin frigives i 

synapserne, kan det binde sig til nikotinreceptorer og aktivere dem. Acetylkolin er kun til stede i meget kort tid 

(under et sekund), idet det hurtigt nedbrydes af enzymer. Som alle andre signalstoffer i hjernen vil acetylkolin 

specifikt frisættes i de hjerneområder, der er relevante for hjernens aktivitet på det givne tidspunkt. I den forstand 

er der en stram styring med, hvor og hvornår acetylkolin frisættes og aktiverer nikotinreceptorerne. Nikotins 

effekt er anderledes, så snart nikotin når frem til hjernen, vil det binde sig til nikotinreceptorerne i stedet for 

acetylkolin og derved forstyrre acetylkolins signaler. I modsætning til acetylkolins korte varighed og præcise 

timing påvirker nikotinreceptorerne på en mere vedvarende måde. Hyppig brug af nikotin medfører også, at 

antallet af nikotinreceptorer stiger (186). Nikotin vil på den måde have effekter, der varer ved, selv efter 

nikotinen er ude af kroppen igen (halveringstiden er ca. to timer). Det kan forstyrre acetylkolins 

signaleringsmønster og derved hjernens udvikling. Da den unge hjerne er under udvikling, er den særligt sårbar 

over for sådanne forstyrrelser (26,95,187). Det betyder, at bl.a. evnen til at håndtere stress forstyrres, og at 

hjernen ikke udvikler en tilstrækkelig evne til at kontrollere impulser og regulere følelser (se Afsnit 3.4.6). 
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De positive effekter klinger dog af ved hyppig brug, samtidig med at nikotinabstinenser giver 

modsatrettede effekter som koncentrationsbesvær, øget anspændthed og nedsat humør og 

energiniveau (11,12). 

 

3.2.1 Konteksten er vigtig 

 

Ved alle former for rusmiddelafhængighed associeres indtaget af rusmidlet med bestemte 

situationer eller emotionelle tilstande, dvs. at indtaget bliver kontekstbestemt. Ud over at rusmidlet i 

sig selv øger frigivelse af dopamin, sker der en slags betinget læring (såkaldt konditionering) 

således, at konteksten i sig selv også kan øge frigivelsen af dopamin og fremkalde trang til 

rusmidlet. Det fænomen gælder i særlig grad for nikotin (9,13,14). Hvis man f.eks. plejer at bruge 

nikotin, når man er i sociale sammenhænge, eller når man er stresset, vil en sådan kontekst udløse 

Fysisk og psykisk afhængighed 

I forståelsen af rusmiddelafhængighed, herunder også nikotinafhængighed, skelnes der mellem fysisk og psykisk 

afhængighed. 

 

Fysisk afhængighed eller mere præcist fysiologisk afhængighed (på engelsk ‘dependence’) skyldes, at hjernen og 

resten af kroppen gradvist vænner sig til, at rusmidlet er til stede og ikke fungerer optimalt uden. Afholdenhed 

medfører forbigående abstinenssymptomer, som varierer afhængig af rusmidlet og af daglig dosis. For nikotin varer 

abstinenserne fra få dage op til to uger. Nikotinabstinenser kan omfatte følgende symptomer: tristhed, træthed, 

irritabilitet, anspændthed, ængstelighed, øget stressfølsomhed, søvnforstyrrelser og koncentrationsbesvær. Desuden er 

abstinenserne forbundet med trang til nikotin (11,12). Da abstinenser omfatter både kropslige og psykiske symptomer, 

er den danske betegnelse ‘fysisk afhængighed’ derfor ikke helt dækkende, men beskrives mere dækkende som 

‘fysiologisk afhængighed’. 

 

Psykisk afhængighed omfatter de mentale forandringer, der kan opstå ved længerevarende rusmiddelmisbrug (på 

engelsk ‘addiction’). Det omfatter bl.a. den vanedannende effekt af rusmidler og manifesterer sig som ændringer i 

adfærd og fastlåste tanker om rusmidlet. Følelsen af, at man fungerer dårligt uden rusmidlet, er central og gør, at tanker 

og adfærd kredser om rusmidlet, særligt hvis personen er i en kontekst, hvor rusmidlet plejer at blive indtaget. Tanken 

om ikke at kunne indtage rusmidlet kan føles angstprovokerende og medføre fysisk og psykisk uro, også selvom der 

ikke er abstinenssymptomer. Denne psykologiske trang (på engelsk ‘craving’) karakteriseres ved irritabilitet, rastløshed 

og anspændthed. Med tiden kan abstinenser og trangen føre til ritualiseret og tvangspræget adfærd (188–190). Stress 

forstærker trangen og den ritualiserede adfærd. Omvendt reduceres både trangen og stressfølelsen kortvarigt ved 

indtagelse af rusmidlet. Derved forstærkes oplevelsen af, at rusmidlet gør noget godt for en, og at stress nødvendiggør 

brug af rusmidlet. 

 

Jo hurtigere et rusmiddel stimulerer dopaminsystemet, des mere vanedannende er det (191). De hurtigste effekter af 

nikotin opnås, hvis nikotin inhaleres eller optages gennem slimhinder. Her når det hjernen i løbet af sekunder til 

minutter. Derimod er optaget langsommere og mindre vanedannende, hvis nikotin bruges i form af plaster som ved 

medicinske nikotinprodukter (191,192). 
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dopamin, alene i forventning om snart at få nikotin, og derigennem også udløse nikotintrang. Den 

kontekstudløste trang er en central del af den psykiske afhængighed. Ved at øge bl.a. dopamin kan 

nikotin umiddelbart få andre former for nydelse til at virke mere tilfredsstillende, inklusive 

hverdagsaktiviteter (13,15). Ved længerevarende nikotinbrug (måneder) vil nydelsen ved naturlig 

belønning og hverdagsaktiviteter i stigende grad være betinget af nikotin, dvs. disse situationer 

giver ikke helt samme nydelse og tilfredshed, hvis nikotin ikke er til stede. Det fører ubevidst til et 

overdrevet fokus på nikotin som en nødvendig forstærker for at kunne mærke nydelse (10). 

 

Opsamlende er nikotin appellerende, fordi det øger frigivelse af dopamin, som har en opkvikkende 

effekt og løfter humøret. Nikotin er et af de mest afhængighedsskabende stoffer, fordi det hurtigt 

kan optages gennem slimhinderne og derved hurtigt kan aktivere dopaminsystemet. Derudover 

bliver indtaget kontekstbestemt, dvs. man vil have trang til rusmidlet i de situationer, hvor man 

almindeligvis stiller trangen ved nikotinbrug. Arbejdsgruppen finder det derfor bekymrende, at børn 

og unge anvender nikotinprodukter og derved allerede er i risiko for at blive afhængige af nikotin 

inden de når voksenalderen.  

 

3.3 Den unge hjerne 
 

Næsten alle tobaksafhængige begyndte at bruge nikotin som teenagere – en alder, hvor hjernen 

stadig er under udvikling og derfor er meget modtagelig over for afhængighedsskabende effekter af 

rusmidler (16,17). Ungdommen er karakteriseret af omfattende hormonelle forandringer og 

udvikling af hjernen, og denne periode er særligt vigtig for udvikling af psykosociale og kognitive 

færdigheder (18). Derfor er det væsentligt at belyse, hvordan den unge hjerne har en særlig 

sårbarhed over for nikotin, herunder hvordan den påvirkes mere langsigtet af nikotin, end voksnes 

hjerner gør.  

 

3.3.1 Hjernens udvikling i ungdommen 

 

I løbet af ungdommen sker der en omfattende modningsproces af hjernen. De væsentligste 

ændringer sker i den første del af ungdommen, svarende til omtrent 12-17-årsalderen, men 

modningen varer helt til 25-30-årsalderen (19,20). Bl.a. bliver der mindre af hjernens grå substans 

som er der, hvor nervecellernes kroppe og deres synapser med andre nerveceller er placeret. Når 

den grå substans skrumper, skyldes det, at antallet af synapser (nerveforbindelser) igennem 
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ungdommen gradvist reduceres til omtrent det halve af, hvad det er ved 12-årsalderen. De bevarede 

forbindelser bliver derimod styrket. Samtidig øges den hvide substans, som udgøres af de 

ledningsbaner, der forbinder hjerneområder med hinanden. Det er ad disse ledningsbaner, de 

elektriske impulser løber. Væksten i den hvide substans skyldes en modningsproces, man kalder 

myelinisering. Myelinisering af nervebanerne svarer til en elektrisk isolering af et elkabel og gør, at 

de elektriske signaler kan løbe hurtigere og mindre energikrævende mellem hjerneområderne 

(21,22). 

 

Modningen af hjernen betyder altså, at hjernens netværk lægges gradvist mere fast i nogle bestemte 

kommunikationsveje, der er mere effektive, men mindre fleksible. Hjernen bliver tunet til effektivt 

at følge bestemte tanke- og adfærdsmønstre, men også mindre omstillingsparat, end den er i de unge 

år. Man kan således betragte de unge år som en periode, hvor hjernen i vidt omfang formes til den 

version, den skal være som voksen. Det er bekymrende, at så mange unge anvender nikotin, da 

udviklingen af deres hjerne derved forstyrres. 

 

3.3.2 Udvikling af selvkontrol  

 

I de dybereliggende dele af hjernen findes centrene for belønning, motivation og emotionelle 

reaktioner (det ‘limbiske system’, også kaldet ‘krybdyrhjernen’), herunder bl.a. amygdala og de 

dele af dopaminsystemet, der er vigtige for belønning og motivation. Disse områder modnes især i 

begyndelsen og midten a teenageårene, og de år er derfor kendetegnet ved en lavere grad af 

følelsesmæssig selvkontrol og dermed større følelsesudsving. Samtidig er impulsiv eller 

sensationssøgende adfærd mere udtalt (23). Aktiviteten af både det limbiske system og pandelappen 

reguleres af forskellige signalstoffer i hjernen. Balancen mellem signalstofferne er anderledes i 

ungdommen sammenlignet med voksenalderen.  

 

Udviklingen af pandelappen 

Pandelappen (frontallappen) er bl.a. ansvarlig for vurdering af egen adfærd, rationelle beslutninger, 

kontrol med følelser og impulsiv eller sensationssøgende adfærd. På den måde kan pandelappen 

siges at være vigtig for selvkontrol. Pandelappen modnes senere end resten af hjernen, og 

modningen fortsætter helt op til 25-30-årsalderen (19). I den tidlige del af teenageårene har 

pandelappen en begrænset kontrol med de dybtliggende systemer, men efterhånden styrkes 

forbindelserne mellem pandelappen og de dybereliggende hjerneområder. På den måde udvikler 
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pandelappen gradvist en bedre kontrol med impulser og følelser (24,25), hvilket stemmer overens 

med, at børn og unge i sammenligning med voksne er mere impulsive og har mindre kontrol med 

deres følelser. Undersøgelser af både mennesker og dyr har vist, at nikotin hæmmer modningen af 

pandelappen, således at den dels ikke udvikler lige så effektiv kontrol med hjernens dybereliggende 

systemer, dels ikke opnår en lige så veludviklet styring med opmærksomhed, planlægning og 

evaluering af egen adfærd (26–28). Disse skadevirkninger er mest udtalte, hvis nikotinbrug starter i 

den tidlige ungdom (29).  

 

Udviklingen af dopamin- og serotoninsystemet 

Dopaminsystemet er en central del af belønningssystemet og forandres markant i løbet af 

teenageårene. Forandringen er dynamisk, dvs. det afhænger af, hvilke påvirkninger det udsættes for 

i den periode. Det gør belønningssystemet særligt følsomt for effekterne af nikotin (17,30). 

Dopaminsystemet er vigtigt for motivation og initiativ, imens serotoninsystemet bl.a. bidrager til 

selvbeherskelse, omstillingsparathed, regulering af humør og tolerance over for stress, og har 

desuden en vis kontrol med dopaminsystemet. I ungdommen er dopaminsystemet relativt mere 

aktivt end serotoninsystemet, hvilket stemmer overens med, at det i sammenligning med 

voksenalderen er en periode med meget initiativ, mindre selvbeherskelse og øget stressfølsomhed. 

 

Udviklingen af GABA-systemet 

Hjernens primære aktiverende signalstof, glutamat, er mere aktivt i ungdommen, imens det vigtigste 

hæmmende system, GABA-systemet, ikke er fuldt udviklet. Glutamat og GABA kan forsimplet 

betragtes som hhv. hjernens ‘speeder’ og ‘bremse’, og balancen mellem de to er afgørende for de 

fleste af hjernens funktioner. Den hæmmende rolle af GABA bliver stærkere i løbet af ungdommen, 

hvilket afspejles i, at det er en periode, hvor man gradvist lærer at kontrollere sine impulser og 

følelser. Dopamin spiller en vigtig rolle for modningen af samspillet mellem GABA og glutamat 

(31,32). Derfor vil en påvirkning af dopaminsystemet med rusmidler i ungdommen ikke alene 

ændre modningen af dopaminsystemet selv, men også ændre modningen af det kritiske samspil 

mellem glutamat og GABA og dermed en bred vifte af hjernens funktioner, herunder evnen til at 

regulere impulser og følelser. Den unge hjerne er derfor særligt sårbar over for eksponering for 

nikotin (17,26,33). 
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Udviklingen af belønningssystemet  

Belønningssystemet er i de unge år mere følsomt for nydelse og belønning (herunder af rusmidler), 

så man bliver mere søgende, risikovillig og impulsiv, indtil pandelappen får etableret en rimelig 

styring med den drivkraft. Hjernens belønningssystem er derfor mere følsomt i teenageårene, idet 

hjernens forskellige netværk endnu ikke ligger så fast som i voksenlivet. Den unge teenager har 

altså en større åbenhed overfor nye indtryk og for, hvad vennerne gør. Når man oveni det lægger, at 

pandelappen stadig kun har en begrænset kontrol med impulser, giver det mening, at teenageres 

adfærd er mere nydelsesstyret og risikobetonet end voksnes. Dette bidrager til, at teenageperioden 

er en periode, hvor risikoen for at eksperimentere med nikotin og andre rusmidler er høj (34,35).  

 

Modningen af hjernen betyder altså, at nervecellernes indbyrdes forbindelser lægges gradvist mere 

fast i nogle bestemte funktionelle netværk, som er mere effektive, men også mindre fleksible end i 

den unge hjerne. I ungdommen modnes bl.a. belønningssystemet, og imens denne udvikling er i 

gang, er den unge mere søgende, risikovillig og impulsiv og vil derfor i højere grad være tilbøjelig 

til at søge nikotin eller andre rusmidler. Derfor er det afgørende, hvad hjernen præsenteres for i 

denne periode. Påvirkes hjernen af nikotin i ungdommen, ville det få betydning for modningen af 

evnen til at regulere følelser og impulsivitet (selvkontrol), og der en risiko for at hjernen låses fast i 

en tilstand, hvor den er mere søgende. Præsenteres den unge hjerne for nikotin, vil netop de 

synapser og netværk, der er specialiserede i rusmiddeladfærd, blive styrket, så hjernen opdrages til 

at være nikotinsøgende.  

 

3.3.3 Den unge hjerne er særligt følsom for nikotins belønnende effekter 

 

I de seneste 20 år har forskning på dyr vist, at voksne og unge responderer meget forskelligt på 

nikotin, og at den unge hjerne på flere måder er mere følsom for nikotins effekter (36–39). Ved 

jævnlig eller hyppig brug har unge dyr markant højere risiko for at blive nikotinafhængige, end 

voksne har (16,40). Unge rotter reagerer på nikotins belønnende effekt ved 10 gange lavere 

nikotindoser end den, der er nødvendige for voksne rotter, og unge rotter tolererer bedre nikotins 

ubehagelige effekter, selv ved høje doser (41). Unge rotter udvikler også hurtigere afhængighed og 

indtager større mængder nikotin, end voksne rotter gør, hvis de får mulighed for selv at administrere 

nikotin (42–44). Længerevarende nikotinbehandling af voksne rotter medfører varig sensibilisering 

af dopaminsystemet og gør rotterne mere følsomme over for nikotins afhængighedsskabende 

effekter senere i livet, selv efter en lang pause (45). Hos unge rotter kan en enkelt høj dosis nikotin 
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være nok til at give langvarig præference for det miljø, nikotinen blev givet i, imens gentagne 

nikotindoser er nødvendige for, at dette sker hos voksne rotter (46). 

 

Unge rotter oplever færre nikotinabstinenser sammenlignet med voksne rotter og oplever derfor i 

højere grad de positive virkninger af nikotinen (47–49). Studier på mus viser, at helt unge mus, 

svarende til den tidlige teenageperiode hos mennesker, drikker mere af en nikotinopløsning end mus 

i en alder svarende til den sene teenageperiode og også mere end voksne mus. Hvis 

nikotinkoncentrationen blev nedsat, drak helt unge mus mere for at kompensere, men den adfærd 

sås ikke hos mus i den sene ungdom eller hos voksne mus (50). Det tyder på, at den belønnende 

effekt er kraftigere hos helt unge dyr. 

 

Ovenstående dyrestudier viser, at der er moderat evidens for, at unge hjerner er mere modtagelige 

for de belønnende effekter af nikotin og dermed kan have lettere ved at udvikle afhængighed end 

voksne. Der findes endnu ikke tilsvarende humane studier, men på baggrund af dyrestudier er det 

sandsynligt, at unge hjerner i højere grad påvirkes af nikotins belønnende effekter, og at børn og 

unge hurtigere udvikler afhængighed.  

 

3.3.4 Nikotin påvirker hjernens udvikling 

 

Hjernens udvikling afhænger i høj grad af, hvad den præsenteres for i teenageperioden. 

Nerveforbindelser og netværk, der ofte aktiveres, bliver bevaret og styrket, hvorimod 

nerveforbindelser og netværk med lav aktivitet bliver svækket. For så vidt præges hjernen i 

ungdommen af det, den præsenteres for. Derfor er det helt afgørende, hvad den unge hjerne 

præsenteres for og foretager sig i de år, da det er med til at forme, hvilken hjerne man kommer til at 

have som voksen. Hvis man i ungdommen f.eks. dyrker meget skøjteløb eller spiller musik, 

udvikles og styrkes de netværk i hjernen, der er vigtige for netop de aktiviteter, og de kommer til at 

falde en mere naturligt resten af livet. Tilsvarende vil en hjerne, der hyppigt har opsøgt og indtaget 

nikotin, udvikle og styrke de netværk i hjernen, der er vigtige for netop den adfærd og de 

oplevelser. Der udvikles således en øget opmærksomhed på nikotin og øget tendens til at søge det 

som voksen (17,33).  

 

Det vil altså sige, at ungdommen ikke blot en periode med øget risiko for at blive afhængig af 

nikotin, det er også en særligt sensitiv periode for varige skadevirkninger af nikotin. Eksponering 
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for nikotin i løbet af teenageperioden medfører en række blivende ændringer i både de dybe 

hjerneområder og i pandelappens kontrol med disse (51). Det betyder f.eks. at modningen af 

dopaminsystemet hæmmes, så det delvist forbliver i et umodent stadie, hvor det er mere følsomt 

over for belønnende effekter af rusmidler (17).  

 

3.4 Varige skadevirkninger af nikotinbrug i ungdommen 
 

Studier af nikotinprodukters effekt på menneskehjernen omfatter primært studier af effekten af 

tobaksrygning, imens studier på e-cigaretter og røgfri nikotinprodukter stadig mangler eller er 

sparsomme. Scanninger af hjernen hos personer der ryger og personer der ikke ryger har vist, at 

flere hjerneområder er mindre hos dem der ryger, end hos dem er ikke ryger, og at forskellen 

korrelerer med både, hvor meget man har røget per dag, og hvor mange år man har røget (52). Der 

er fundet forskelle i den grå substans i flere hjerneområder, og der er også forskelle i de funktionelle 

forbindelser mellem forskellige hjerneregioner (16,25,26,53). Tilsvarende strukturelle og 

funktionelle ændringer ses i gnavere, og ændringerne har været forbundet med ændret adfærd i 

voksenalderen. Bl.a. medfører nikotinbehandling af unge dyr varige ændringer i 

belønningssystemet, og grundet en tæt forbindelse mellem belønningssystemet og hjernens netværk 

for regulering af følelser, afspejles det også af angst- og depressionslignende adfærd, når dyrene 

testes som voksne (17). Sådanne forskelle kan delvist skyldes andre faktorer end tobaksrøgen, f.eks. 

genetiske eller miljømæssige faktorer, der disponerer for at blive ryger, og som samtidig også er 

relateret til hjernens udvikling og funktion. Forfatterne til en systematisk litteraturgennemgang 

finder, at der er god evidens for, at det skyldes selve rygningen, da tobaksrøg indeholder flere 

tusinde kemiske forbindelser, hvoraf flere igangsætter toksiske processer i hjernen (54). Nikotins 

rolle i de effekter kan ikke fastslås ud fra disse studier, men forsøg på gnavere har belyst den 

specifikke skadevirkning af nikotin på hjernen.  

 

3.4.1 Nikotin som gateway til afhængighed 

 

Jo tidligere tobaksrygning påbegyndes, des større er risikoen for tobaksafhængighed som voksen 

(40), en risiko, der er op til 10 gange højere, end hvis rygning først startes som voksen (16). Både 

rygning og nikotin er også associeret med øget risiko for senere misbrug og afhængighed af andre 

rusmidler (55,56). Rygning er f.eks. associeret med ca. otte gange højere risiko for at være afhængig 

af opioider (f.eks. morfin, heroin, fentanyl), hvor associationen var mest udtalt ved tidlig rygestart 
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(57). Et nyligt studie, der anvendte en genetisk metode til at sandsynliggøre årsagssammenhænge, 

fandt, at risikoen for opioidafhængighed stiger med ca. 17 % for hver cigaret, man ryger dagligt 

(57).  

Brug af nikotinholdige produkter som e-cigaretter og røgfri tobak er associeret med 

nikotinafhængighed (12,58–60). Et studie med unge e-cigaretbrugere fandt, at e-cigaretter var 

betydelig mere vanedannende end cigaretrygning (61). En del studier, der har fulgt unge ikke-

rygende e-cigaretbrugere over tid, har samstemmende vist, at teenagere der bruger e-cigaretter, har 

tre-fire gange højere risiko for senere at begynde at ryge tobak (62–65). Nogle studier viser også at 

e-cigaretbrug øger risikoen for brug af cannabis (66) og er også associeret med signifikant 

hyppigere misbrug af andre rusmidler (67,68). Sådanne sammenhænge er ikke i sig selv nok til at 

konkludere, at den øgede risiko skyldes tobaksrygning eller nikotin. Sammenhængen kan også 

forklares med andre faktorer end biologiske, f.eks. socioøkonomiske forhold, og levevilkår m.m.. 

Studier har dog vist at unge, der eksperimenterede med nikotinfri e-cigaretter, ikke havde en øget 

risiko for at begynde at ryge almindelige cigaretter, og at de, der brugte e-cigaretter med lavt 

nikotinindhold, havde lavere risiko for at ryge efter et halvt år, end de der brugte e-cigaretter med 

højt nikotinindhold (58,69,70). Dette sandsynliggør nikotins rolle i de tobaksfri produkter som 

gateway til cigaretrygning. 

Årsagssammenhængen har været belyst i forsøg på rotter og mus. En sammenligning af rotter, der 

har haft adgang til at selvadministrere nikotin som unge ‘teenagererotter’ med rotter, der først fik 

adgang til nikotin som voksne, viste, at tidlig erfaring med nikotin medførte højere nikotinindtag, 

hvis rotterne senere fik adgang til at selvadministrere nikotin (2). Det er velkendt fra talrige studier 

af mennesker og dyr, at langvarigt nikotinindtag øger antallet af nikotinreceptorer, og at den øgning 

er forbundet med udviklingen af afhængighed (9,71). Normalt vil nikotinreceptorerne gradvist 

nedreguleres igen, når nikotinindtaget stopper, men den effekt lader til at være aldersafhængig. Et 

dyrestudie viste, at kronisk tilførelse af nikotin medførte kraftigere receptor-øgning hos unge rotter 

end hos voksne, og øgningen var vedvarende hos de unge rotter (72). Nikotinindtag i ungdommen 

ser altså ud til at øge risikoen for senere nikotinafhængighed, og det forstærker også effekterne af 

andre rusmidler og øger generelt tendensen til at blive rusmiddelafhængig (73–77).  

 

Studier på mus og rotter har vist, at nikotin påvirker udviklingen af den unge hjerne ved bl.a. at 

ændre, hvilke nerveforbindelser der hhv. bevares og elimineres (25,26). F.eks. hæmmes modningen 
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af dopaminsystemet, så den højere følsomhed for rusmidler, der kendetegner ungdommen, bliver 

langvarig og strækker sig langt ind i voksenlivet (78–80).  

 

Brug af nikotin er ofte knyttet til alkoholindtag, og denne kobling er særlig udtalt blandt unge. Et 

studie har vist, at personer, der begyndte at ryge før 13-årsalderen, har dobbelt så høj risiko for at 

senere at udvikle et alkoholmisbrug, sammenlignet med personer, der begynder at ryge som 17-

årige eller senere (44). Et dyrestudie med rotter, der undersøgte samspillet mellem nikotin og 

alkohol, fandt, at unge rotters alkoholindtag øgedes 2-3 gange, hvis de samtidig blev behandlet med 

nikotin. Nikotin givet til voksne rotter påvirkede ikke alkoholindtaget hos voksne rotter. Desuden 

medførte nikotinbehandling af unge rotter, at de udviklede langvarig præference for alkohol og 

indtog mere alkohol som voksne, sammenlignet med rotter, der ikke havde fået nikotin som unge 

(81). Dette bekræftes af et andet studie på rotter, der viste, at det øgede alkoholindtag som voksen 

var forbundet med varige ændringer i belønningssystemet som følge af, at rotterne som unge havde 

fået nikotin (74). Det tyder altså på, at nikotin i højere grad påvirker den umodne unge hjerne til et 

øget alkoholindtag end den voksne hjerne. Blandt danske unge er der fundet sammenhæng mellem 

at binge-drikke (dvs. at drikke store mængder alkohol ved en og samme lejlighed) og at bruge røgfri 

nikotin. F.eks. er der 26 % af de 15-17-årige, der ofte binge-drikker, som også bruger snus eller 

andre røgfri nikotinprodukter. Til sammenligning er det 7,5 % blandt 15-17-årige, der enten aldrig 

eller sjældent binge-drikker (82). Samme tendenser er vist i andre nordiske studier (83,84).  

 

Når man sammenholder resultater fra epidemiologiske studier på mennesker og dyrestudier på mus 

og rotter, er der moderat til stærk evidens for, at nikotin øger sandsynligheden for at blive afhængig 

af ikke bare cigaretter men af rusmidler i almindelighed, og har derved en såkaldt ‘gateway’ effekt. 

Arbejdsgruppen mener derfor ikke, at man kan lade det stigende brug af nikotin blandt børn og 

unge passere, men at man bør tage i betragtning at anvendelsen af nikotin i ungdommen kan føre til 

et senere misbrug af andre rusmidler.  

 

3.4.2 Effekter på kognitiv funktion 

 

Flere studier har undersøgt, hvilke effekter rygning har på den kognitive funktion. Et studie fandt en 

nedsat hukommelse hos unge, der røg, uanset hvornår de sidst havde røget, og også efter der var 

taget højde for forskelle i intelligens, læsefærdigheder og forældrenes uddannelsesniveau. Det kan 

tyde på at rygning kan give indlæringsvanskeligheder. Forskellen var størst for de personer, der var 
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startet tidligt med at ryge, og blev især udtalt, når personerne også havde nikotinabstinenser (85). 

Tidlig debutalder er også forbundet med opmærksomhedsproblemer og nedsat impulskontrol, når 

dem som rygerpand testes som voksne (86). Et andet studie viste lignende forskelle mellem unge, 

der ryger, og unge, der ikke ryger, og fandt yderligere, at forskellen var mindre for unge, der 

tidligere havde røget, hvilket kunne tyde på, at visse kognitive skadevirkninger er reversible (87). I 

en forløbsundersøgelse af enæggede tvillinger havde tvillinger, der havde røget tobak i 

teenageårene, flere kognitive problemer end deres ikke-rygende tvilling, når de blev sammenlignet 

som voksne (88).  

 

Ovenstående studier undersøgte sammenhængen mellem rygning og kognitiv funktion. Studierne 

peger på, at der er kognitive skadevirkninger ved tidlig rygedebut. Man kan dog ikke på baggrund 

af disse studier entydigt konkludere, hvilken rolle nikotin isoleret spiller for skadevirkningen. 

Derfor skal fundene ses i sammenhæng med dyrestudier, der har belyst dette. F.eks. har studier på 

mus og rotter vist, at nikotindosering af unge dyr medfører varig dysfunktion af de netværk i 

hjernen, der regulerer opmærksomhed og impulskontrol (89,90). Adfærdsmæssigt afspejles det i 

varige forstyrrelser i dyrenes opmærksomhed (27,91), motivation (78), indlæring (92–94) og øget 

impulsivitet (27,91). De adfærdsmæssige effekter afspejles også i varige cellulære, molekylære og 

neurokemiske ændringer i pandelappen, herunder en langvarig stigning i antallet af 

nikotinreceptorer i hjernen (27,72,91,95,96). I ovennævnte dyrestudier fandt man ingen af disse 

varige effekter, hvis nikotinen først blev givet til voksne dyr. Dette underbygger, at den unge hjerne 

er mere følsom over for varige skadevirkninger af nikotin, end den voksne hjerne er. 

 

Koncentrationsbesvær og andre kognitive vanskeligheder er et velkendt symptom på 

nikotinabstinenser (11). Abstinenssymptomerne er dog vist at være mindre udtalt hos rotter i den 

tidlige ungdom sammenlignet med rotter i den sene ungdom eller i voksenlivet (47–49). Det er 

sandsynligt, at dette også er aldersafhængigt i mennesker. Tidlig debut med nikotin vil oftest 

betyde, at en afhængighed er grundlagt, inden man når den sene ungdom og voksenlivet, hvor 

abstinenser giver mere udtalte kognitive problemer. På den måde ændres motivationen for at bruge 

nikotin. Den unge hjerne vil altså primært være motiveret til at bruge nikotin grundet de belønnende 

effekter af nikotin, mens man senere i ungdommen og i voksenlivet i højere grad motiveres, fordi 

nikotinabstinenserne giver kognitive vanskeligheder såsom koncentrationsbesvær (48,97–99). 
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Samlet er det arbejdsgruppens vurdering, at der er moderat evidens for, at nikotin har en skadelig 

effekt på kognitiv funktion. Ved tidlig debut viser studierne, at et nikotinbrug bl.a. nedsætter 

opmærksomhed, motivation og impulskontrol. Disse skadevirkninger lader ikke til at ske, hvis 

nikotinbruget først starter i voksenlivet. På baggrund af ovenstående studier er det derfor 

bekymrende, når nikotinbrug allerede starter i den tidlige ungdom. 

 

3.4.3 Effekter på psykisk helbred 

 

Sammenhængen mellem nikotin og psykiske lidelser er meget velundersøgt og baserer sig primært 

på studier med tobaksrygning. De eksisterende studier peger på, at associationen dels kan forklares 

ved, at psykiske lidelser leder til nikotinbrug, fordi nikotinen kortvarigt kan opleves som værende 

symptomlindrende (selvmedicineringshypotesen), og dels ved at nikotin på sigt kan udløse eller 

forværre psykisk sygdom (toksicitetshypotesen). Sidstnævnte lader til at være en stærkere 

forklaring, særligt hvis nikotinbrug begynder, imens hjernen udvikles i ungdommen. 

 

Hos personer, der har en nikotinafhængighed, kan nikotin kortvarigt reducere angst, stress og 

depressive symptomer (6,10,100) samt øge koncentrationsevnen (2). Blandt personer med 

symptomer på angst eller depression er der derfor typisk en stærkere oplevelse af, at nikotin øger 

positive og dæmper negative sindsstemninger (6,10,100). Dertil er symptomer på angst eller 

depression også forbundet med hurtigere udvikling af nikotinafhængighed (101). Personer med 

depression har ofte en nedsat evne til at opleve nydelse (anhedoni), hvilket kan medvirke til en 

kraftigere nikotintrang (102), og hos unge er anhedoni en risikofaktor for at begynde at ryge (103). 

Det ses også ved, at personer, der ryger som har social angst, anvender rygning som en 

sikkerhedsadfærd i sociale situationer (4). 

 

Angst og depression er associeret med højere risiko for at udvikle nikotinafhængighed (6,100). De 

fleste studier har ikke taget tilstrækkeligt højde for såkaldte konfoundere, der kan give fejlagtige 

konklusioner, f.eks. sociale og demografiske faktorer, afhængighed af andre rusmidler, forældres 

uddannelseslængde osv. Det rejser nogen tvivl om, hvorvidt sammenhængen er kausal, dvs. om 

associationen skyldes, at symptomer på angst eller depression er medvirkende årsag til rygning. I et 

10-årigt prospektivt studie, som tog højde for forekomsten af andre psykiske lidelser og sociale og 

demografiske faktorer, men ikke for afhængighed af andre rusmidler, var angstlidelser forbundet 

med næsten fordoblet risiko for at begynde at ryge og ca. 30 % øget risiko for at blive 
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nikotinafhængig. Depression var forbundet med ca. 40 % øget risiko for både at begynde at ryge og 

for at blive afhængig (104). Det tyder altså på, at angstlidelser og depression er en direkte 

medvirkende årsag til rygning. Selv efter at have taget højde for andre faktorer er rygning i 

teenageårene stærkt associeret med senere udvikling af depression og angst. F.eks. er der fundet 

knapt fire gange højere risiko for senere udvikling af depression (105), mens risikoen er ca. fem 

gange højere for senere udvikling af generaliseret angst og ca. 15 gange højere for panikangst, når 

forekomsten undersøges ved followup 5-7 år efter rygestart (106). Studierne fandt ikke evidens for, 

at disse lidelser i sig selv øgede risikoen for at begynde at ryge.  

 

Dyrestudier sandsynliggør, at nikotin kan være direkte medvirkende til udvikling af angstlidelser og 

depression. Det ses hos unge rotter, der fik nikotin i en periode, at modningen af pandelappen, og at 

dens forbindelser med bl.a. amygdala og dopaminsystemet, blev påvirket (17,26). Amygdala bliver 

mere følsom, således at den reagerer kraftigere på stress, og samtidig sker der ændringer i 

dopaminsystemet, som medfører øget følsomhed over for rusmidler (17,79). Nikotin medfører 

dermed langvarige ændringer i de kredsløb i hjernen, der er vigtige for stresshåndtering (107). 

Nikotindosering af unge rotter medfører også ændringer i molekylære markører, svarende til dem, 

der ses ved angst, depression og stofafhængighed (79,80). Skanninger af hjernen på rotter, der har 

fået nikotin som unge, viser varige strukturelle og funktionelle forandringer i hjernen, hvilket svarer 

til dem, man har fundet hos mennesker, der røg som teenagere (26). Voksne rotter, som har fået 

tilført nikotin kronisk som unge, viser øget angst- og depressionslignende adfærd (17,33,79,80). 

Hverken de adfærdsmæssige eller molekylære ændringer sås, når nikotin blev givet kronisk til 

voksne rotter.  

Sammenhængen mellem nikotin, angstlidelser og depression kan således betragtes som en ond 

cirkel. Personer med depression eller angst kan opleve, at nikotin kortvarigt virker 

symptomlindrende. På sigt kan det dog være medvirkende til at udløse eller forværre netop 

symptomer på angstlidelser eller depression. Særligt ved nikotinabstinenser vil symptomer på angst 

og depression være fremtrædende og bidrage til nikotintrang (11).  

Samlet set er det arbejdsgruppens vurdering, at der en moderat evidens for, at nikotin har en 

skadelig effekt på det psykiske helbred og kan medvirke til symptomer på angst og depression. 

Arbejdsgruppen mener, at dette bør betragtes som bekymrende, især når mange børn og unge 

anvender nikotin.  
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3.4.4 Afhængighed medfører emotionel ustabilitet 

 

Amygdala er overaktiv ved angst og depression og fungerer som generator for følelser som frygt, 

stress, selvlede, pessimisme og irritabilitet. Amygdala er også en del af belønningssystemet og er i 

tæt kontakt med dopaminsystemet. På den måde kan amygdala effektivt forbinde negative følelser 

med dopamineffekten (‘suset’) af et rusmiddel. Det er en form for betinget læring, der især gælder 

for nikotin og betyder, at negative følelser fremover vil udløse rygetrang (6,10,100).  

 

Efterhånden som nikotinafhængighed udvikles, vil glæden ved hverdagsaktiviteter i stigende grad 

være betinget af, at nikotin er til stede, dvs. de opleves som mindre nydelsesfulde uden nikotin. 

Derved medvirker afhængigheden til udvikling og forværring af anhedoni (10), og den unge hjerne 

er særligt sårbar over for sådanne ændringer (17,26). Omvendt vil anhedoni, angst og stress øge 

nikotintrangen (6,10,100). 

 

Det er typisk for afhængighed af nikotin og andre rusmidler, at adfærden i retning af at søge 

rusmidlet motiveres af stress og anhedoni. Abstinenssymptomer bidrager til dette, idet de minder 

om symptomer på angst og depression. Når man indtager nikotin, lindres abstinenserne, og derved 

styrkes oplevelsen af, at nikotin hjælper mod stress, angst og anhedoni. Men i virkeligheden vil 

vekslen mellem abstinenser og nikotinindtag på sigt gøre amygdala overfølsom og bidrage til 

følelsesmæssig ustabilitet og nedsat følsomhed for naturlig belønning (6,10).  

 

Det vil sige, at der er tale om en ond cirkel, hvor afhængighed medfører emotionel ustabilitet, da 

hverdagsoplevelser, der normalt giver nydelse nu er betinget af, at nikotin indtages. Samtidig vil 

emotionel ustabilitet øge nikotintrangen. Det stigende antal af unge, der anvender nikotinprodukter, 

er bekymrende, hvis de dagligdags aktiviteter, der normalt giver dem nydelse, er betinget af, at der 

er nikotin til stede. 

 

3.4.5 Betændelsestilstand i hjernen 
 

Der er set højere niveauer af markører for inflammation i hjernen hos personer, der ryger, end hos 

personer, der ikke ryger (108). Dette kan forklares ved, at nikotin og andre stoffer i røgen skader 

blod-hjerne-barrierens integritet og kan udløse betændelseslignende tilstande i hjernen (109). I den 

unge hjerne vil disse processer påvirke modningen af de netværk, som er vigtige for regulering af 

følelser, kognitiv funktion og oplevelsen af nydelse og belønning (16,26).  
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I hjernen findes en type celler kaldet mikroglia, som er vigtige for hjernens udvikling og for 

dannelsen og vedligeholdelse af hjernens netværk (110). De fleste rusmidler medfører aktivering af 

mikroglia på en måde, der får dem til at igangsætte en inflammatorisk tilstand og ændre netværkene 

i hjernen, særligt i belønningssystemet og i amygdala (25,77). Mikroglia-aktivering øger mængden 

af såkaldt frie radikaler, som stresser nervecellerne og accelererer aldringen af hjernen (111). 

Mikroglia-aktivering og højere mængder af frie radikaler er et af fællestrækkene ved depression og 

nikotinafhængighed, og frie radikaler er forbundet med emotionel ustabilitet (54,109). At nikotin 

medvirker til disse ændringer, understøttes af dyrestudier, der har vist, at kronisk nikotindosering 

fremkalder forandringer i hjernen, der svarer til dem, der er fundet hos mennesker, der ryger (112). 

Nikotindosering af rotter medfører også aktivering af mikroglia, og graden og varigheden er 

markant større hos unge rotter end hos voksne rotter (113). Ved at påvirke belønningssystemet 

medvirker mikroglia endvidere til at udløse symptomer på angst i forbindelse med 

nikotinabstinenser (114). Endelig øger mikroglia-aktivering den belønnende effekt af kokain, som 

man finder hos rotter, der har været behandlet med nikotin som unge rotter (113). 

 

Samlet set er det arbejdsgruppens vurdering, at der er moderat evidens for, at nikotinindtag i 

ungdommen kan medvirke til, at der udvikles en betændelseslignende tilstand i hjernen, og det lader 

til, at netop inflammationen er involveret i de forstyrrelser af hjernens modning, der medfører øget 

risiko for depression, angst og afhængighed. Inflammationen forstyrrer udviklingen af den 

kognitive funktion og evnen til at opleve nydelse og til at regulere følelser.  

 

3.4.6 Nikotin og stress 

Samspillet mellem nikotin, stress og impulsivitet gør børn og unge mennesker særligt udsatte. På 

den ene side er stress en risikofaktor for at bruge nikotin. Samtidig bliver effekten af nikotin 

forstærket, hvis man i forvejen oplever at være stresset. På den anden side vil en længerevarende 

brug af nikotin reducere evnen til at modstå stressende oplevelser. Derved opstår der en ond cirkel, 

hvor stress og nikotin bliver gensidigt forstærkende. Når man sammenholder det med effekten af 

både nikotin og stress på den unge hjernes udvikling, er denne negative synergieffekt særligt 

alarmerende. Hertil kommer, at impulsivitet og stress er selvstændige risikofaktorer for at 

eksperimentere med rusmidler (115,116), og at nikotinpåvirkning af den unge hjerne øger 

impulsivitet (27,91). 
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Man ved fra undersøgelser, at teenagere dagligt oplever flere stressfaktorer, og at disse opleves som 

mere stressende, sammenlignet med børn og voksne (117). Unge, der oplever større 

stressbelastning, har højere risiko for at begynde at ryge (118). Flere studier viser, at stress er en af 

de hyppigste årsager til at bruge nikotin, idet nikotin kortvarigt kan virke stressreducerende 

(6,10,100,119). Dog kan dette virke paradoksalt, idet nikotin rent biologisk får kroppens 

stresshormoner cortisol og adrenalin til at stige og derved efterligner effekten af en akut 

stresspåvirkning (120,121). Et forsøg på rotter har vist, at nikotins belønnende og 

afhængighedsskabende effekt forstærkes, hvis rotterne er stressede (122). Dette viser altså, at 

nikotin øger følsomheden for stress, og at stress omvendt gør nikotin mere appellerende. 

Når hjernen bliver stresspåvirket gentagne gange, vil der normalt ske en tilvænning, så effekten af 

stresspåvirkningen på stresshormonniveauet gradvist bliver mindre udtalt. Rotteforsøg har 

imidlertid vist, at vedvarende nikotinudsættelse forstyrrer denne tilpasning (123). Gentagen 

udsættelse for nikotin har i rotteforsøg vist sig at forstærke den akutte stressreaktion (124) og øge 

niveauet af stresshormon i forbindelse med akut stress (125). 

Stress reducerer også evnen til at kontrollere impulsive handlinger. Det er vist, at unge mennesker 

har sværere ved at kontrollere deres impulsive handlinger, hvis de oplever daglig stressbelastning 

(117). 

Samlet set påvirker stress og nikotin hinanden negativt. Ved stresspåvirkning øges risikoen for at 

påbegynde et nikotinbrug, men samtidig øger et nikotinbrug kroppens modtagelighed over for 

stress. Det vil sige, at når børn og unge føler sig stressede, kan det øge deres impulsivitet og derfor 

deres risiko for at begynde at bruge nikotin. Nikotin nedsætter ens stresstærskel, og derfor kan 

nikotinbrug hos børn og unge, der ikke i forvejen er stressede, øge deres risiko for senere at udvikle 

en forhøjet stressfølsomhed. Et tidligt forbrug kan derved starte en ond cirkel, hvor stress og 

nikotintrang bliver gensidigt forstærkende. 
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Nedenstående afsnit vil fokusere på de øvrige helbredsmæssige konsekvenser 

ved nikotinbrug. Her gennemgås effekter på hjerte og kredsløb, kræftrisiko, 

påvirkning af graviditet og foster, påvirkning af mænd og kvinders fertilitet, 

skader i mundhulen samt påvirkning af immunsystemet.  

 

I følgende afsnit 3.5-3.11 inddrages forskellig videnskabelig litteratur, der ser på de øvrige 

helbredsmæssige konsekvenser ved nikotinbrug. Der inddrages ofte viden fra den amerikanske 

Surgeon General, da denne rapport er den nyeste samlede viden om effekterne af nikotin. 

 

3.5 Påvirkning af hjerte og kredsløb 

 

Nikotin øger puls og blodtryk og fører til sammentrækninger af blodkar og derved til øget blodtryk 

(126). Nikotin har akutte effekter, som kan forværre udfald af f.eks. blodprop i hjertet eller hjernen, 

og man behøver ikke nødvendigvis at have været langvarigt eksponeret for nikotin (126). Der er en 

meget omfattende litteratur fra eksperimentel medicin og dyremodeller, der viser, at nikotin har en 

vedvarende skadelig virkning på mange forskellige celletyper, fedtstofsammensætningen i blodet, 

karvæggen i blodkar af flere forskellige størrelser, opbygning af bindevæv m.m., som har betydning 

for udvikling af åreforkalkning og anden hjertekarsygdom (127,128). En del af denne viden er 

bekræftet for e-cigaretter (129–131). Den nuværende forskning på dyremodeller peger på, at nikotin 

medvirker til åreforkalkning (132–135). Fra et hjertemedicinsk synspunkt er der således ingen tvivl 

om, at nye måder at anvende nikotin på har helbredsskadelige effekter, bedst kendt for e-cigaretter, 

hvor effekten af nikotin dog kan være svær at adskille fra effekten af f.eks. opløsningsstoffer og 

smagstilsætninger (130,136). En række humanstudier har vist blodtryksforhøjelse ved rygning og 

anvendelse af e-cigaretter med nikotin, men ikke ved anvendelse af e-cigaretter uden nikotin (137), 

hvilket må fortolkes som, at det er nikotinen, der forårsager blodtryksforhøjelse. I både 

Surgeon General 

I USA bruges titlen Surgeon General om en person på linje med den danske Sundhedsstyrelses direktør. 

Han/hun udpeges af den amerikanske regering (for en 4-årig periode) og tildeles ansvar for folkesundhed. 

Den udpegede Surgeon General og de tilhørende embedsfolk er organiseret i et såkaldt Office of the Surgeon 

General, som ligger i det amerikanske sundhedsministerium. Deres formål er overordnet at beskytte og fremme 

sundhed, forebyggelse og sikkerhed i den amerikanske befolkning. Surgeon General formidler den bedste 

tilgængelige videnskabelige viden til befolkningen i bl.a. rapporter. Surgeon General fører også tilsyn med 

U.S. Public Health Services (USPHS) rådgivende korps, der er en elitegruppe på over 6.000 

folkesundhedsprofessionelle. USPHS har til formål at beskytte og fremme sundheden i USA. 
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dyremodeller og mindre humanstudier findes øget arteriestivhed ved brug af e-cigaretter med 

nikotin (127). Øget arteriestivhed er en risikofaktor for senere hjerte-kar-sygdom, og det er derfor 

rimeligt at antage, at brug af e-cigaretter med nikotin kan føre til hjerte-kar-sygdom (131,137).  

 

Der er også fundet moderat evidens for, at snus øger risikoen for højt blodtryk (blandt mænd (der 

foreligger ikke undersøgelser på kvinder)) og højere risiko for at dø, hvis man får en blodprop i 

hjertet eller i hjernen (138). Denne øgede risiko tilskrives nikotin. Man må antage, at andre 

nikotinprodukter vil være forbundet med samme risiko. Selvom betydningen hos unge således er 

usikker, skønner arbejdsgruppen det plausibelt, at virkningen af nikotin på karvæggen og 

bindevævet generelt vil have skadelige langtidsfølger, især ved tidlig start med brug af nikotin. Det 

er derfor bekymrende at se et stigende antal børn og unge, der anvender nikotinprodukter.  

 

Sammenfattende er det arbejdsgruppens vurdering, at der er stærk evidens for nikotins skadelige 

virkning på hjerte og kar, moderat evidens for større risiko for død ved eksisterende 

hjertesygdom/blodprop, og at en sammenhæng mellem tidlig udsættelse for nikotin og senere 

hjerte-kar-sygdom er sandsynlig. Det konkrete niveau for den øgede risiko for udvikling af hjerte-

kar-sygdom kan ikke angives. 

 

3.6 Kræftrisiko ved nikotinbrug 

 

Kvaliteten af evidensen er i Surgeon General vurderet til at være utilstrækkelig til, at man kan 

fastslå, at nikotin er direkte årsag til eller medvirker til udvikling af kræft (hos voksne) (126). Der 

mangler store langtidsstudier med mennesker, og undersøgelser af nikotins rolle for børn og unges 

kræftrisiko foreligger ikke, men der findes en del eksperimentelle celle- og dyreforsøg, der 

indikerer, at nikotin har betydning for kræft-udvikling og -spredning (139,140). Nyere studier har 

f.eks. vist, at nikotin kan fremme nydannelse af kar og metastasering af kræft  (134,141–148). 

 

Sammenfattende er det arbejdsgruppens vurdering, at der p.t. ikke findes evidens for en 

kræftfremkaldende virkning af børns og unges udsættelse for nikotin, men området er så sparsomt 

belyst, at en risiko ikke kan udelukkes. 
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3.7 Påvirkning af graviditet og foster 

Kvaliteten af evidensen er i Surgeon General vurderet til at være tilstrækkelig til at konkludere, at 

nikotin spiller en central rolle for, hvordan rygning påvirker graviditeten og fosteret (126).  

Nikotins skadelig effekt under graviditeten omfatter bl.a. for tidlig fødsel og dødfødsel (149). F.eks. 

er det vist, at brug af e-cigaretter under graviditet øger risikoen for, at barnet har hæmmet vækst i 

forhold til fosteralder og har lav fødselsvægt (150–152). Tilsvarende fandt et epidemiologisk studie 

af over 16.000 kvinder ikke tegn på en reduceret risiko for lav fødselsvægt hos kvinder, der i 

graviditeten skiftede fra cigaretter til e-cigaretter med nikotin (153), hvilket tyder på, at skift fra 

cigaretter til e-cigaretter med nikotin under graviditet ikke har nogen effekt, og at det stadigvæk 

medfører en risiko for lav fødselsvægt. Et svensk registerstudie har vist en sammenhæng mellem 

brug af snus og lav fødselsvægt (154). En systematisk forskningsoversigt af nikotinsubstitution som 

led i rygeafvænning fandt ikke nogen effekt på ovenstående markører for fosterpåvirkning, som 

måske kan skyldes den mindre nikotindosis (155). Forskningsoversigten er imidlertid kun baseret 

på fem studier af tilstrækkelig kvalitet, og arbejdsgruppen mener, det er svært at konkludere 

entydigt på den samlede viden.  

 

Det er veldokumenteret, at rygning medfører alvorlige skader på fosteret (126). Dyrestudier peger 

på, at nikotin formodentlig spiller en afgørende rolle i langtidsskader som nedsat fertilitet, type 2-

diabetes, overvægt, forhøjet blodtryk og neurologiske defekter og lungedefekter blandt de børn, der 

udsættes for nikotin under graviditeten (156). Det gælder også lungedefekter, hvor det i 

dyremodeller er vist, at nikotin påvirker udviklingen af lunger og luftveje førende til nedsat 

lungefunktion hos det nyfødte afkom (157). Det er veldokumenteret, at børn af rygende mødre har 

reduceret lungefunktion og øget risiko for forhøjet blodtryk i lungekredsløbet samt hyppigere tidlige 

infektioner (126). Det er ikke muligt at sige noget om, hvor stor betydning nikotin i sig selv har for 

dette, men da lunger og luftveje er rigt forsynet med nikotinreceptorer, er det meget plausibelt, at 

udsættelse for nikotin i graviditeten kan føre til skader på det nyfødte barns lunger og luftveje (158). 

Rygning under graviditet øger også risikoen for astma hos barnet (126), her fandt et svensk 

registerbaseret kohortestudie med næsten 800.000 børn dog ikke denne sammenhæng hos brugere 

af snus under graviditet (159). Undersøgelser viser også, at udsættelse for nikotin i fosterlivet er 

associeret med varig negativ påvirkning af udviklingen af barnets hjerte-kar-system, og at der ikke 
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er perioder i graviditeten, hvor det er mere sikkert at indtage nikotin, og at der ikke er 

nikotinprodukter, der er sikre at bruge (160). 

 

Sammenfattende er det arbejdsgruppens vurdering, at der er moderat til stærk evidens for, at nikotin 

i graviditeten fører til øget risiko for reduceret vækst af fosteret, for tidlig fødsel og dødfødsel, samt 

at udsættelse for nikotin i fostertilværelsen har en sygdomsfremkaldende virkning, ikke mindst hvad 

angår fremtidig lunge- og hjerte-kar-sygdom. På baggrund af overstående mener arbejdsgruppen, at 

de nuværende advarsler mod rygning i graviditeten umiddelbart bør udvides til også at gælde alle 

andre nikotinprodukter. 

 

3.8 Påvirkning af mænds fertilitet 

 

Der er nogen evidens for, at rygning er associeret med bl.a. et nedsat antal sædceller og 

sædcellebevægelighed hos mænd (161), og at kvinder, der bliver behandlet med assisteret 

befrugtning, sjældnere opnår at blive gravide, hvis deres partner ryger cigaretter, end hvis partneren 

ikke ryger cigaretter (162,163). Dyrestudier har peget på, at nikotin kunne forklare den nedsatte 

fertilitet. Rotter eller mus, der har fået ren nikotin, optager nikotinen i sædvæsken resulterende i 

nedsat antal sædceller og nedsat bevægelighed af sædceller (164). Dyr udsat for nikotin udvikler 

mindre testikler og har lavere testosteronniveauer (165,166).  

 

Sammenfattende er det arbejdsgruppens vurdering, at der er meget svag evidens til at kunne drage 

konklusioner, men at en mulig sammenhæng mellem nikotin og mænds fertilitet ikke kan 

udelukkes. 

 

3.9 Påvirkning af kvinders fertilitet 

 

Der er stærk evidens for, at rygning nedsætter kvinders fertilitet (126). Nikotins betydning er 

usikker, men flere studier tyder på en skadelig effekt, f.eks. har et dyreforsøg vist, at nikotin 

hæmmer ægløsning (167). Nikotin er også fundet at forårsage celledød i æggestokkene af humane 

fostre (168), og dyrestudier har fundet, at nikotin medførte bl.a. celledød i æggestokkene og nedsat 

vægt af livmoderen (169,170). Nogle dyrestudier har fundet, at hunner udsat for nikotin i fosterlivet 

er længere tid om at blive drægtige i deres voksenliv, mens andre har vist, at nikotin ikke hæmmer 

voksne hunners evne til at blive drægtige (171,172).  
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Sammenfattende er det arbejdsgruppens vurdering, at der er meget svag evidens til at kunne drage 

konklusioner, men at en mulig sammenhæng mellem nikotin og kvinders fertilitet ikke kan 

udelukkes.  

 

3.10 Påvirkning af mundhulen 

 

Enkelte dyrestudier har påvist øget caries ved nikotinudsættelse (173,174). Tandlægeforeningen 

oplyser, at snus kan få tandkødet til at trække sig tilbage og blotlægge tandhalsen, og at det irriterer 

mundslimhinden, der danner en slags hård hud i form af hvidlige, rynkede plamager, der hvor 

snusen lægges (175). Om dette skyldes nikotin eller mekanisk påvirkning, kan ikke afgøres. Dertil 

kan snus misfarve tænder og farve spyttet brunt (176). Vi hører ligeledes fra tandlæger og 

tandteknikere, at nikotin fører til mundtørhed og sarte mundslimhinder med rødme og irritation. En 

nylig litteraturgennemgang af ni kohortestudier inkluderende over 400.000 mænd konkluderede, at 

der ikke er fundet sammenhæng mellem brug af svensk snus hos mænd og mundhulekræft (177). 

En litteraturgennemgang af effekten af e-cigaretter har dokumenteret en skadelig effekt på tænder, 

tandkød og det orale mikrobiom (178). En nylig systematisk litteraturgennemgang har gennemgået 

betændelsesreaktioner, der kunne forklare nikotins rolle i nogle af disse skadelige virkninger (179). 

To andre litteraturgennemgange, baseret på cellestudier, har konkluderet, at det ikke er sandsynligt, 

at nikotin er kræftfremkaldende for mundhulen i de koncentrationer, der findes i f.eks. e-cigaretter 

(180,181).  

 

Sammenfattende er arbejdsgruppens vurdering, at der er meget svag evidens til at kunne drage 

konklusioner, men formodentlig er der ikke øget risiko for mundhulekræft. Vi må dog på baggrund 

af, hvad danske tandlæger oplyser, gå ud fra, at nikotin har en skadende effekt på tandkødet, 

mundslimhinden og tænderne.  

 

3.11 Påvirkning af immunsystem 

 

Som beskrevet i afsnittet om hjerte-kar-sygdom ser nikotin ud til at spille en væsentlig rolle i 

udvikling af åreforkalkning, bl.a. grundet en kronisk inflammation (182). Det er dog uvist, hvilke 

andre virkninger nikotin har på immunsystemet, både for voksne og børn og unge (126). I 

cellestudier har nikotinudsættelse på den ene side vist at medføre øgning i proinflammatoriske 

celler og celledød af hvide blodlegemer, hvorved der udskilles auto-antigene stoffer, hvilket tyder 
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på en skadelig effekt på immunsystemet af nikotin. Andre studier har dog fundet, at nikotin har en 

beskyttende antiinflammatorisk effekt (183,184), hvilket taler imod ovenstående. Et eksperiment 

med en dyremodel viste, at nikotin enten forværrede eller ikke havde gavnlig effekt på en 

inflammatorisk tarmsygdom (185). 

 

Sammenfattende er det arbejdsgruppens vurdering, at nikotins skadelige virkning på åreforkalkning 

nok i nogen grad skyldes en kronisk inflammation, som nikotin medfører. Der er dog meget svag 

evidens til at kunne drage konklusioner om nikotins samlede effekt på immunsystemet.  
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