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n Blivande öron-, näs- och 
halsspecialister fick på 
1960-talet lära sig att snus ger 
upphov till cancer under läp-
pen. Men har någon sett ett 
enda fall? Det är inte så länge 
sedan det i massmedierna 
(efter en rapport från Statens 
folkhälsoinstitut och Karo-
linska institutet [1]) åter ba-
sunerades ut att snus ger can-
cer i munhålan. Sedan dess 
har EU granskat underlaget 
och funnit brist på evidens.

Så rapporterades att snus 
ger högt blodtryck, vilket visa-
des gälla endast det systoliska 
trycket, alltså inte mer än den 
tryckökning som uppstår 
efter joggning eller sex. Cirka 
1 miljon snusare har valt just 
snus som njutningsmedel, 
många av dem före detta röka-
re. Att gång på gång skapa obe-
rättigad oro för så många är 
oetiskt. Tobaksindustrins 
manipulationer om cigarett-
missbruket på 1950-talet har 

nog inte sin motsvarighet i 
snusbruket.

I LT 44/2011 [2] varnas åter 
för snusets vådligheter. Här 
skriver man att snus är vane-
bildande – vilken truism – 
och att snusare som genom
lidit en hjärtinfarkt har en 
sämre långtidsprognos vid 
fortsatt snusande än icke-
snusare. Efter många års le-
tande har antisnuslobbyn 
funnit något att referera till. 
Men är det sant? Krävs inte 
ytterligare en studie av en 
oberoende grupp undersöka-
re som kan verifiera fynden? 
Visst är det märkligt att snu-
sarna inte löper ökad risk för 
infarkt och död i samband 
med infarkten. 

Författarna föreslår nu att 
snusavvänjning skulle kunna 
ske med hjälp av läkemedlet 
Champix, trots att frekventa 
biverkningar som sömnstör-
ning, magsmärta och illamå-

ende är väl kända. Signifi-
kans i all ära, men resultatet 
imponerar inte. I noggrant 
kontrollerade studiegrupper 
slutade 45 procent att snusa, 
mot placebogruppens 34 
procent. Om metoden över-
förs till verkligheten kan man 
anta att effekten blir ringa. 
Kostnaden för använd kur är  
2 100 kr.

Plåster, tuggummin och 
sugtabletter innehållande 
nikotin är enligt Folkhälsoin-
stitutet [3] betydligt »hälso-
sammare« än cigaretter (och 
snus?). Läkemedelsindustrin 
tjänar storkovan – man höjer 
priset i takt med cigarettpri-
set. »Satsa på ett liv utan ci-
garetter«, heter det i en pågå-
ende kampanj från en av till-
verkarna. Ganska oblyg kan 
tyckas. Vanebildande livet 
ut? Dags att i stället fokusera 
på dessa  läkemedels inver-
kan på infarktprognos och 
fosterskador? 
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ndebatt och brev

n Christer Carenfelt, pensio-
nerad docent i öron-, näs- och 
halssjukdomar, har kommen-
terat vår studie om snusav-
vänjning med vareniklin. I 
inledningen nämner vi att 
det finns bevisade risker med 
långvarigt snusande men 
trycker främst på att snuset 
är beroendeskapande, att 
många snusare vill bli av med 
snuset och att somliga söker 
hjälp för sitt beroende. Ca-
renfelt tycker att det veten-
skapliga underlaget beträf-
fande snusningens risker är 
svagt och säger sig tro gott om 
tobaksindustrin. 

Vi menar att det är viktigt att
hjälpa snusberoende perso-
ner ur sitt missbruk. Vi tyck-
te det var intressant att rap-
portera att vareniklin som 
enda läkemedel visat sig vara 

signifikant bättre än placebo 
för snusavvänjning. Vi tycker 
också att det är intressant att 
kunna avfärda en myt om att 
det är svårare att sluta snusa 
än att sluta röka. Vi hoppas 
att det kan uppmuntra fler 
snusare att sluta, vare sig det 
sker på egen hand eller med 
utomstående hjälp. Vare-
niklin har biverkningar, men 
de är tolerabla, och behand-
lingen kan avbrytas när som 
helst och varar sällan längre 
än tre månader. 

Carenfelt tycker att läkeme-
delsindustrin tjänar stor-
kovan på läkemedel mot rök-
stopp. Vad är det för fel i att 
göra en kampanj med mottot 
»Satsa på ett liv utan cigaret-
ter«? Vad beträffar vanebild-
ning, som då rör nikotiner-
sättningsprodukter som ock-

så utgör mer än 90 procent av 
marknaden, är det snarare så 
att de används för kort tid för 
att ha optimal effekt. För öv-
rigt tyder inget på att de orsa-
kar hjärt–kärlsjukdom [1] el-
ler cancer [2]. 

Det finns långt större anled-
ning att uppröras över en to-
baksindustri som gjort sig 
ökänd genom att ha ihjäl drygt 
hälften av sina mest lojala 
kunder [3] än över en läkeme-
delsindustri som »tjänar stor-

kovan« på att hjälpa rökare 
och snusare att sluta. 
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angående snusavvänjning med vareniklin:

Svenskt snus – igen
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Viktigt att hjälpa snusberoende ur sitt missbruk

Omstritt njutningsmedel.
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