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folkhélsofraga

Installningen till snus har delat folhalso-
arbetet i tva lager: de som accepterar ni-
kotinet som ett stimulansmedel i var kul-
tur och de som vill minska all form av
kemiskt beroende i samhallet.
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For att sammanfatta dagens kunskapslége for rokfri tobak i
allméanhet och svenskt snus i synnerhet maste fler aspekter
an enbart vetenskaplig evidens for somatiska halsorisker dis-
kuteras. Snusfragan berér dven samhaéllets syn pa drogbero-
ende, politiska stallningstaganden till frdgan om rokfri tobak
i EU och strategier for hur rékningen ska bekdmpas.
Lagstiftning och regelverk har minskat rokarnas rorelseut-
rymme genom inférandet av rokfria arbetsplatser, rokfri
sjukvard, rokfria transportmedel och rokfria restauranger,
vilket har gynnat snusmarknaden. Snusandet &r en av de mest
konsmassigt snedférdelade livsstilsvanornai Sverige, darige-
nomsnitt 20 procent av mannen och 4 procent av kvinnorna
snusar dagligen (Figur 1). Som jamforelse snusar 11 procent av
manliga och 3 procent av kvinnliga ldkare i den senaste to-
baksvaneundersokningen hos lakarkaren [1].

Vad ar snus och vem snusar?
Rokfri tobak for oralt bruk finns i manga av varldens lander.
Produkterna &r av mycket varierande slag, med den enda ge-
mensamma egenskapen: att leverera nikotin till blodbanan
viamunslemhinnan. Dagens svenska fuktsnus bestar av icke-
fermenterad, varmebehandlad finmalen tobak med tillsats av
alkaliserande salt och aromdmnen. Bland snusets ca 2 000
olika komponenter finns flera som &r dokumenterat cancer-
framkallande, framst tobaksspecifika nitrosaminer. Nikotin-
innehallet i svenskt snus ar ca 0,8-1,2 procent av vikten.
Storst pa den svenska marknaden ar produkter fran Swedish
Match, men numera konkurrerar de flesta av varldens storre
tobaksbolag med likartade former av rokfri tobak i sin pro-
duktarsenal. Det tillverkas nu ocksé nya nikotinprodukter for
oralt bruk, som liknar och lanseras som godis. Den minskan-
de cigarettforséaljningenivastvarlden har tvingat tobaksindu-
strintill »nytankande« for att behallaoch nyrekrytera konsu-
menter. Som alltid &r det framst de unga de riktar sig till.
Nikotinhalten i portionssnus varierar mellan 4 och 15 mg
nikotin per portion, med 8 mg nikotin per portion som det
vanligaste. Hur mycket av detta nikotin som upptas av krop-
pen beror p& hur lange man har en portion inne, varfér en
jamforelse med tex cigaretter &r mycket svar att gora. Uppta-
get av nikotin i blodet sker nagot ldngsammare &n vid ciga-
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Figur 1. Tobaksvanor (procent) hos méan och kvinnor i Sverige 2010.

rettréokning men ar mer utstrackt och ger en mer tonisk till-
forsel [2]. En svensk dagligsnusare anvander i genomsnitt en
tredjedels dosa om dagen och snusar 13-15 timmar per dygn,
dvs ungefar 75 procent av den vakna tiden. Nikotinnivdernai
blodet ar jamfdérbara med cigarettrokares, men mangden me-
taboliter, framfor allt kotinin, ar ca 30 procent storre.

Den svenska sarstéliningen nar det géller snuset uppstod
genom det tobaksproduktsdirektiv som inférdes i EU 1992
och som forbjod forsaljning av snus. Detta holl pa att dventyra
ett svenskt medlemskap i EU, men Sverige fick ett permanent
undantag fran direktivet 1995. Export till dvriga EU var dock
fortsatt forbjuden. Det pagar sedan dess en stark lobbyverk-
samhet fran Swedish Match, stéttad av den svenska narings-
ministern, for att hava férbudet. Snus anses sa mycket skon-
sammare dn andra inom EU tillatna tobaksprodukter, och
forbudet anses strida mot den fria rorligheten av varor inom
EU.Endversynav tobaksdirektivetinom EU 2010 visade dock
att det svenska 6nskemalet att upphava forbudet inte fick na-
got stod fran resten av EU-landerna.

Halsoeffekter av snus

Den litteratur som refereras i denna oversikt &r huvudsakli-
gen baserad pa de internationella rapporter om det svenska
snuset (Fakta 1) och liknande produkter som publicerats un-
der det senaste decenniet. Studier som uppenbartar bestallda

|
m sammanfattat

Lagstiftning om begransning  klusiva resultat saknas och

av rokning och marknadsfo-
ring av snus som »mindre
halsovadligt« &n cigaretter
har 6kat det internationella
utbudet av rokfri tobak.
Utvecklingen av nikotinbero-
ende i centrala nervsystemet
ar densamma vid rokning och
snusning. Snusare har dock
mer ihallande tillférsel och
snusar i genomsnitt 75 pro-
centav sin vakna tid.
Signifikanta dverrisker for
snusare jamfort med tobaks-
fria har visats for mortalitet i
hjartinfarkt, forekomst av
pankreascancer och typ 2-di-
abetes samt graviditetsrisker
och fosterskador. Helt kon-

forskning pagar.

Snus har inte visats vara ett
Overlagset hjalpmedel for be-
staende rokstopp jamfort
med nikotinlakemedel.
Metodologiska problem att
identifiera rena snusare utan
annan nikotinexponering be-
grénsar tillforlitligheten i
manga studier. Sju oberoen-
de internationella dversikter
av den vetenskapliga littera-
turen pa omradet har publi-
cerats det senaste decenniet
med samstammigt resultat:
att snusning innebar halso-
risker, men i betydligt lagre
grad an rokning.
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» Health effects associated
with smokeless tobacco: a
systematic review. Thorax
2003 [3].

» Halsorisker med svenskt
snus. Statens folkhélsoin-
stitut och Karolinska insti-
tutet 2005 [4].

= Virkninger av snusbruk.
Nasjonalt kunnskapssen-
ter for helsetjenesten
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Health effects of smoke-
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Commission, EU, 2007 [6].
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logie 2007 [7].

The snus experience. Phy-
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Canada 2007 [8].
Systematic review of the
health effects of modified
smokeless tobacco pro-
ducts. Nya Zeeland 2007

9.

och finansierade av tobaksindustrin har dock undvikits i for-
fattarensurval.

Munhalan

Snuset appliceras oftast under 6verlappen i kontakt med tén-
der och tandkott. Kariesférekomsten tycks inte 6ka vid snus-
ning av det traditionella l6s- eller passnuset. Snusets alkaliska
kemi anses motverka den syrabildning som krévs for karies-
angrepp. Numeraerbjuds ocksa tobaks- och nikotinfritt snus,
sk véaxtfiberbaserade portionsprillor, dar smak- och konsis-
tenstillsatser kan framja kariesangrepp genom olika former
av kolhydratinnehall.

For den breda allménheten har snuset lange forknippats
med cancerrisk i munhalan. Da snusets bestandsdelar varie-
rar mycket fran land till land gar det har inte att dra generella
slutsatser. Det snus som tillverkas enligt svensk modell har i
internationell jamforelse 1aga halter av de tobaksspecifika ni-
trosaminer som kan orsaka cancer. Nar snuset anvands av in-
divider med hygglig oral och allman halsa tycks det inte pa-
tagligt 6karisken for oral cancer.

I lander som Indien, dar minst 150 miljoner mé&nniskor an-
vander oral tobak, ar cancer i munhéalan en vanlig form av
cancer. Det svenska snuset, som placeras under éverlappen,
ger upphov till en fértjockning av slemhinnan med viss cell-
dysplasi, en »snuslesion«, som tycks vara reversibel vid snus-
stopp. En retraktion av gingivan ner mot tandhalsen, som da
blottar och missfargar tandens rotyta, kan ses vid langvarig
snusning. Detta &r inte reversibelt och kan vara estetiskt
missprydande. Den svenska rapporten om snus och halsoris-
ker konstaterar att trots lagre risker &nvid rokning har snuset
cancerframkallande egenskaper [4].

Cancer

De kliniska och epidemiologiska studier som publicerats pa
senare ar har kunnat visa cellmetaplasi i esofagus [L0] och en
overrisk for pankreascancer hos snusare av svenskt snus [11].
En svensk studie av esfaguscancer visade relativa risker (RR)
over 1 for bade adenokarcinom (RR 1,9) och skivepitelcancer
(RR 1,4), men utan signifikanta konfidensintervall [12]. Can-
cerrisken ar alltsa inte forsumbar, &ven om rokning innebar
en langt storre risk for tumorutveckling.

Hjarta—karl

Flera studier har visat motségelsefulla resultat, och man har
inte alltid haft jamférbara exponerings- eller utfallsdata.
Kunskapslaget ar darfor fortfarande foremal for vetenskaplig
granskning. Hogre dédlighetikardiovaskularadiagnoser (RR
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1,4) hos rena snusare kunde konstateras i den stora byggnads-
arbetarkohorten fran 1970-talet, dar mer &n 100000 indivi-
der foljdes i 14 ar [13]. Har visades ocksa 6kad risk for vaso-
spastiska Raynaudfenomen hos snusare. Senare studier som
undersokt incidenta hjartinfarkter visade ingen 6verrisk hos
snusare, men flera studier och metaanalyser har visat en sig-
nifikant 6verdodlighet vid intréffad infarkt, trots att sjalva
risken att insjukna i hjartinfarkt inte var signifikant 6kad [14,
15]. Ur ett folkhalsoperspektiv har en lag, men signifikant
Overrisk som ror en levnadsvana som omfattar cirka en fjar-
dedel av den manliga befolkningen och berdr en av de vanli-
gaste dodsorsakernaviss betydelse.

Orsakerna till denna méjliga 6verrisk ar annu inte kartlag-
da, men en hypotes grundad pa nikotinets autonoma effekter
ar att troskeln for arytmier sanks och att det adrenerga pasla-
get 6kar hos snusare. Snus tycks inte 6ka graden av ateroskle-
ros, somannars ses hos rokare [16].

Diabetes

Aven for diabetes finns motséagelsefulla resultat, liksom for
metabol paverkan éver huvud taget, nar det galler snusexpo-
nering under lang tid. Det &r visat att rokare oftare drabbas av
typ 2-diabetes &n icke-rokare, trots att rékarna oftare har ett
lagre BMI. Genomgaende visar de flesta studier (som oftast
endast omfattar méan) att snusare har ett genomsnittligt latt
forhojt BMI. | de fa studier avseende diabetesrisk hos snusare
som genomforts fann man, framfor allt vid hdg snuskonsum-
tion, 6kad risk for typ 2-diabetes [17]. De hdga doser nikotin
som snusare exponeras for medfor ett kroniskt adrenergt pa-
slag, som teoretiskt sett kan 6kainsulinresistensen genom det
metabola svaret pa kronisk stress. Mer kunskap behdvs och
med tydligare exponeringsmétning av méngd och duration,
daandrastudier inte pavisat 6kad diabetesrisk [18].

Gastrointestinala effekter

Trots att snuset konsumeras i munhalan, dess »juice«, dvs to-
baksextrakt plus saliv, nedsvaljs (vissa individer svaljer aven
snuset) och trots att nikotin har obestridliga effekter pa den
nervosa regleringen av mag—tarmkanalen, sa finns det fa kli-
niskastudier. I enintressant svensk studie, dar 1000 personer
som rekryterats slumpvis i befolkningen i norra Sverige ge-
nomgick frivillig gastroskopi med atskilliga biopsier, jamfor-
des bla snusare med rokare och icke-tobaksbrukare [10]. Snu-
sarnahade hogre prevalens av makroskopisk esofagit men var
for 6vrigt vasentligen opaverkade eller hade till och med lagre
forekomst av gastrointestinala symtom &n icke-tobaksbruka-
re, ett fynd som Overensstammer med resultaten i uppfdlj-
ningenavbyggnadsarbetarkohorten [19]. Rokarnaigastrosko-
pistudien uppvisade signifikant fler av de tidigare kanda ro-
karproblemen, som ulkus och dyspepsi. Snusarna hade dock
signifikant mer cellhyperplasier i Z-linjen, dvs Gvergangen
mellan esofagus och ventrikel. Forekomsten av Helicobacter
pylorivar antytt, men inte signifikant, lagre hos snusare.

Fysisk prestationsformaga

Inga studier har visat att snusning leder till nedsatt syreupp-
tagningsformaga pa liknande satt som rokning. Ingen rokgas
konkurrerar om plats i de roda blodkropparna. Nikotinet ger
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déremot en pulsstegring och blodtryckshdjning genom det
adrenerga paslaget bade centralt och perifert. Den centrala
nikotinkicken har betydelse fér upplevelsen av koncentra-
tion, fokusering och forhojd prestationskansla.

Snus anvands inom manga sk explosionsidrotter med kort-
variga och intensiva prestationer, tex tyngdlyftning, héjd-
hopp och alpin skiddkning. | de sammanhangen finns det in-
slag av dopningseffekter, som inte ar helt negligerbara. Trots
att nikotin ar en starkt neurotoxisk drog med pataglig auto-
nom paverkan finns nikotin inte som forbjuden substans
inom det internationella dopningsreglementet.

Graviditet och foster

Nikotin passerar placenta, och koncentrationen i foster-
vatten, placenta och plasma fran navelstrangsblod éverstiger
nikotinnivani plasmahos modern [20]. Flerastudier har visat
att snusning under graviditet 6kar risken bade for dodféddhet
och for neonatal apné [21, 22]. Nikotinet paverkar den autono-
ma respiratoriska regleringen, dar kansligheten for hypoxi
minskar och risken for pl6tslig spadbarnsdod dkar. Dessutom
paverkar nikotin utvecklingen av fostrets centrala nervsy-
stem, och prenatal nikotinexponering medfor 6kad férekomst
av kognitiv dysfunktion (ADHD) [23].

Snusets paverkan p& manlig fertilitet ar ett forskningsom-
rade dar mycket fa studier har gjorts. Sverige bér med sin sto-
raprevalensav snusare hagodaférutsattningar att underséka
omréadet.

Nikotinfritt snus

For flera decennier sedan forsokte industrin lansera nikotin-
fria cigaretter pa grund av misstankarna om att nikotinet or-
sakade de rokrelaterade skadorna. Det fanns dock ingen efter-
fragan eftersom nikotin var den enda omistliga substansen i
cigaretterna. Till viss forvaning har dock nikotinfritt snus se-
dan ett tiotal r funnit en marknad och séljs av bade tobaks-
bolag och andra tillverkare. Ginseng och guarana ar substan-
ser med centralnervés, koffeinliknande paverkan, som finns
som tillsats i vissa produkter, som tillsammans med smaktill-
satser, tex rokarom, gor det nikotinfria snuset s& tobakslikt
som mojligt i smak, konsistens och utseende men alltsé sak-
nar nikotin.

Manga som forsokt sluta med tobakssnus har inte haft bara
svar nikotinabstinens utan ocksa en rent lokal abstinens av
prillan pa platsen i munnen. Manga har kunnat beskriva hur
de vid forsok att sluta snusa anvant tepasar, bomullsrullar el-
ler andra egentillverkade attrapper for att lindra tomhets-
kanslan i munnen. Uppenbarligen har ménga haft hjalp av det
nikotinfria snuset, nar de haft viljan men anda inte lyckats
sluta. Vetenskapligt underlag saknas dock for att bestaende
nikotinfrihet uppnas.

Snus och skadebegrénsning

Det ar helt klart lagre hélsorisker férknippade med snusan-
vandning &n med rokning, men de &r inte negligerbara. Vi vet
att rokning &r den levnadsvana som har storst negativ effekt
pa folkhalsan, men att tro att de stora halsovinsterna finns i
en overgang fran cigaretter till snus ar att dra alltfor lattvin-
diga slutsatser. Hittills tyder det mesta pa att snus for rokare
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fungerar som ett rckkomplement, som anvands nér man inte
kan roka, tex pé jobbet, pa restaurang, i transportmedel etc.
Blandkonsumtion ar vanligt.

Den storsta gruppen rokare som ar mest angelagen att na
for rokstopp finns (enligt Nationella folkhalsoenkaten fran
2010) bland 45-64-ariga man eller kvinnor med kort utbild-
ning, arbetslosa, individer med lag inkomst och bland invand-
rare fran annat europeiskt land. Det kravs mycket storre in-
satser for att fa dessa rokare rokfria an att levereraen alterna-
tiv nikotinkalla.

Finns det da ndgon evidens for att snus varaktigt hjalper ro-
kare att sluta? Det finns bara ett fatal studier, flera av dem fi-
nansierade av tobaksindustrin [24], vilket alltid &r problema-
tiskt, men inte heller dessa har kunnat pavisasignifikant ckad
framgang for bestaende rokstopp med hjalp av snus.

Att lansera snus som ett effektivt hjalpmedel for rokslut ar
kontraproduktivt jamfért med andra samtidiga samhallsin-
satser som syftar till att bryta tobaksberoendet. Problemet ar
i hog grad pedagogiskt — det &r stor skillnad pé& en generell re-
kommendation med innebdrden att »snus ar ett bra hjalpme-
del att sluta roka« och pastaendet att snus kan vara en »accep-
tabel 16sning« for selekterade individer med mycket starkt ni-
kotinberoende, dar vilja och méjligheter att na nikotinfrihet
tycks ouppnéeliga. Pa grund av sin starka beroendeframkal-
lande potential bor snuset alltsd aldrig ges status av rokslutar-
metod ur ett folkhélsoperspektiv. Pa individniva kan snuset
varaen sista utvdg att minska rokningens stora hélsorisker.

Ett antal internationella rapporter har under det senaste
decenniet publicerats, dar all tillgdnglig och mestadels eng-
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elskspréakig vetenskaplig litteratur pa omradet grundligt
granskats. Genomgaende gors jamforelser med rokningens
risker men dven med oexponerade, dvs tobaksfria individer.
De storsta metodologiska begransningarna ar svarigheterna
attidentifieraindivider exponerade for enbart snus, utan fére
detta eller parallell rékning (dual exposure). Detta minskar
mojligheterna att utreda orsakssamband och/eller additiva
effekter. Antalet identifierade rena snusare ar dessutom ofta
lagti méangastudier, varfor tillfredsstallande styrkainte upp-
nas.

Politik och hélsorisker
Alla rapporter som granskat rokfri tobak (Fakta 1) ar eniga
om att kunskapsunderlaget ar delvis svagt och mycket mindre
an for cigarettrokning. Det ar som vanligt viktigt att skilja pa
»ingen evidens for effekt« och »evidens for ingen effekt«. Vi
kan alltsa konstatera att nagon evidens for att snuset inte
skulle ha negativa hdlsoeffekter inte finns. Fler och mer expo-
neringssékrastudier kommer att 6ka evidensunderlaget.
Under det senaste decenniet har intresset for rokfri tobak
okat internationellt. Bade tobaksindustrins foretradare och
olika medicinska foresprakare vill se snusandet som den ulti-
mata losningen pa rokningens skadeverkningar. Genom sk
skadebegransning, dvs en pragmatisk folkhalsoatgard avsedd
att reducera de skadliga konsekvenserna associerade med
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