Snuset som hélsorisk — ny syn pa gammal produkt

Lars M Ramstrom

| vastvarlden har tobaksbruket starkt dominerats
av rokning. Emellertid sprider sig bruket av rokfri
tobak, i Sverige framst i form av fuktigt snus,
som en I6peld sarskilt hos yngre man. Man kan
skilja pa snusdebut antingen som ett primért
bruk, vilket blivit pA modet hos tonéaringar, eller
som ett hjalpmedel att sluta réka. Oberoende av
vilken debutform det rér sig om, sa ger de myc-
ket hdga nikotinhalterna vid snusning upphov till
ett starkt beroende hos de flesta snusarna.

Ur tandldkarsynpunkt medfér snusandet klara
hélsorisker i form av 6kad risk for tandlossning
och uppkomst av munhaletumorer. Aktuell forsk-
ning har ocksa pavisat generella halsoeffekter av
snusning tex hogre blodtryck, férsamrad perifer
cirkulation, samre syreupptagning och risk for
graviditetskomplikationer.
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Ingen tobak utan hélsorisk

Tobak har under drhundraden anvints bade i form av
olika sorts rokverk och i form av "rokfri tobak™ av
olika slag. I delar av Asien anvinds rokfria tobakspro-
dukter av mycket speciellt slag, tex ”mishri” (pulvri-
serade tobaksblad som efter soltorkning upphettats pa
en metallplat tills de svartnat), ’'nass” (en blandning
av tobak, aska limefrukter och olja) eller ’zarda™ (ett
grant fdargat avkok av tobaksblad, limefrukter och
kryddor). I véstvarlden forekommer rokfri tobak hu-
vudsakligen i tre former: tuggtobak, torrt snus och
fuktigt snus. Samtliga dessa produkter kan anvéndas i
munnen. Torrt snus, “luktsnus”, kan ocksé intagas i
nasan(1).
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I véstvdarlden har tobaksbruket kommit att starkt
domineras av rokning, medan bruket av rokfri tobak
varit mindre vanligt eller helt okdnt. Det dr mot den-
na bakgrund helt naturligt att uppméarksamheten pa
tobaksbrukets hdlsoméssiga verkningar ldnge kon-
centrerats till rokningens effekter. Det har silunda
gjorts mycket omfattande forskningsinsatser for att
klargora rokningens hilsorisker och likasd stora upp-
lysningsinsatser for att gora dessa kdnda. Resultatet
har blivit en i vidstvirlden klart minskande tendens
for rokningen. Detta tycks ha varit en drivkraft for to-
baksindustrin att gora speciella anstrangningar for att
i stédllet 6ka omsidttningen av rokfria tobaksprodukter.
En aggressiv marknadsforing av dessa har salunda
blivit allt mer framtrddande och lett till 6kande kon-
sumtion i stora delar av vérlden, inte minst 1 Sverige.
Detta har i sin tur bidragit till att hdlsovardsmyndig-
heter och forskningsinstitutioner kommit att intresse-
ra sig allt mer for vilka hdlsomaissiga konsekvenser de
rokfria tobaksprodukterna har. Speciellt har man dér-
vid betraktat det fuktiga snuset, den rokfria tobaks-
produkt som Okat mest och som i1 Sverige dr den
praktiskt taget allenarddande produkten i denna kate-
gori (2,3).

Som uttryck for det aktuella internationella intres-
set for den rokfria tobakens hédlsorisker kan ndmnas
foljande:

— Virldshidlsoorganisationens institut for cancer-
forskning, IARC, sammankallade 1984 en sarskild
expertgrupp for att studera cancerriskerna i sam-
band med bruk av rokfri tobak. Expertgruppens
slutsatser publicerades i en rapport 1985 (1).

— Det amerikanska hdlsovardsdepartementet dgnade
1986 ars Surgeon-General rapport” om tobakens
halsoeffekter 4t amnet Rokfri tobak™ (4).

— Virldshélsoorganisationens huvudkontor i1 Ge-
néve sammankallade 1987 en expertgrupp for att
studera effekterna av rokfri tobak och foresla at-
garder for minskat bruk av dessa produkter (5).
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Sverige har virldens hogsta per capita-konsum-
tion av snus.

Den ovanndamnda, internationella uppmarksamhe-
ten pé& rokfri tobak har en alldeles sdrskild aktualitet
for Sveriges del, eftersom Sverige dels har virldens
hogsta per capita-konsumtion av snus dels har haft en
mycket stark 0kning av snuskonsumtionen under de
tva senaste decennierna. I Sverige har snusfragornas
Okande aktualitet bla lett till att NTS gett 6kat utrym-
me 4t snusningen i sina arliga undersékningar av to-
baksvanorna i Sverige. Vidare kan nimnas att social-
styrelsen 1 maj 1987 anordnade ett expertmdte om
rokfri tobak. Som ett led i manifesterandet av WHO:s
40-arsjubileum den 7 april 1988 anordnade socialde-
partementet tillsammans med landstinget i Skara-
borgs ldn mfl en nationell konferens i Skovde under
WHO:s motto "Tobak eller hdlsa — vilj hilsa!” (6).
Ett av de i konferensen ingdende symposierna be-
handlade @mnet ”Snus ur social och medicinsk syn-
vinkel”.

Vad &r snus?

Allt snus kan beskrivas som en pulverformig produkt
vars huvudsakliga innehdll utgérs av finmalda to-
baksblad. Bland tillsatserna ingar som regel nagot
alkaliskt @mne, tex kaliumkarbonat (pottaska™).
Tillsatser av smakdmnen forekommer i varierande
omfattning i olika delar av vdrlden. Det dr ocksé stora
variationer i friga om valet av rdtobak och fabrika-
tionsmetoder, tex hurvida snuset undergéar fermente-
ring eller inte. Svenskt snus dr ofermenterat, har hog
fukthalt, ca 55 %, och dr starkt alkaliskt, pH-virde
8-9(1,4,7).

Kemiskt sett har ca 2500 dmnen identifierats i
snus. Utover olika kolhydrater och proteiner kan
namnas tobaksalkaloider (0,5—5 %), alkaner (0,1 —
0,4 %), terpener (0,1 —3 %), polyfenoler (0,5 —4,5 %),
nitrater (0,2—5 %), diverse aldehyder, ketoner,
aminer mfl organiska foreningar samt minst ett tret-
tiotal metallforeningar. Alkaloiderna utgors till stors-
ta delen (85—95 %) av nikotin (4).

Speciellt stort intresse har dgnats &t de i snus fore-
kommande cancerframkallande dmnena. I snus fore-
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kommer fyra kategorier av sddana @mnen: polycyklis-
ka aromatiska kolviten, vissa flyktiga aldehyder, ra-
dioaktivt polonium (210Po) samt flera typer av nit-
rosaminer (1,4).

Vad betriffar polycykliska aromatiska kolviten har
1 brittiskt snus uppmatts halter pa 260 ppb (miljard-
delar) av pyren, 335 ppb av benso(b)fluoranten och 7
ppb av benso(a)pyren (1).

Bland cancerframkallande flyktiga aldehyder har
uppmitts 3900—6100 ppb av formaldehyd, 4100 —
7400 ppb av acetaldehyd och 300— 600 ppb av akro-
lein (5).

Radioaktivt polonium har i amerikanskt snus visat
sig ge aktivitetsnivider pad 6 —45 becquerel/kg. Polo-
niumet i tobaksbladen tycks hadrrora dels fran vissa
godningsmedel dels fran luftburna partiklar som upp-
tas av bladen i den viaxande tobaksplantan (4).

Den sannolikt viktigaste kategorin cancerframkal-
lande dmnen i snus dr nitrosaminerna. Det dr huvud-
sakligen tva typer som &r aktuella, flyktiga nitrosami-
ner och tobaksspecifika nitrosaminer.

Vad betriffar flyktiga nitrosaminer har man i tex
amerikanskt snus uppmatt halter pa upp till 500 ppb.
Svenskt snus tillverkas numera pa ett sdtt som héaller
nere halterna av flyktiga nitrosaminer till ca 5 ppb,
vilket dr ungefdr detsamma som i bacon, det fododm-
ne som har de hogsta forekommande halterna av nit-
rosaminer (7,8).

De tobaksspecifika nitrosaminerna, TSNA, bildas
ur nikotinet och de andra tobaksalkaloiderna. TSNA-
bildningen pdborjas redan under torkningen av to-
baksbladen och det finns darfor TSNA i ratobaken.
Om ratobaken undergar fermentering under den fort-
satta tillverkningsprocessen, okar halten av TSNA yt-
terligare. Eftersom svenskt snus dr ofermenterat, ar
halten av TSNA ldgre d@n i manga utlandska snussor-
ter men ar dnda ca 1000 ganger hogre dn halten av
flyktiga nitrosaminer (jJamfor ovan). Tva av de to-
baksspecifika nitrosaminerna, NNN och NNK, har
av IARC pé grundval av djurforsok klassificerats som
bevisat cancerframkallande. Négra motsvarande for-

Snus innehaller rikligt med cancerframkallande
amnen, framst nitrosaminer.
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sok med méanniskor har inte utforts. I denna situation
bor man, enligt IARC, betrakta dessa @mnen som
cancerframkallande dven for manniskor. Det har kon-
staterats att avsevdarda mangder TSNA l6ses ut ur
snuset och upptages i saliven hos snusaren. Det ar
ocksa sannolikt att ytterligare TSNA-bildning sker i
munhélan eller magsdcken genom nitrosering av
aminer i snuset med nitrit som finns i saliven.
(1,4,5,7,8).

Snusets anvandning

De europeer som upptickte Amerika noterade snus-
bruk bland bade nord- och sydamerikanska indianer.
Det rorde sig genomgaende om torrt snus som anvan-
des 1 nédsan. Detta bruk introducerades sedermera i
Europa och var under 1600- och 1700-talen hogsta
mode inom aristokratin i minga europeiska linder.
Bruket spred sig vid denna tid ocksa till Afrika och
fjarran ostern. I Sverige introducerades snuset vid
mitten pa 1600-talet och nddde toppen av popularitet
vid Gustav III:s hov. Det handlade da fortfarande om
torrt snus som intogs i ndsan. Frdn hovet spreds
snusbruket s& smaningom till det svenska folket. I
1800-talets Europa fanns det flera typer av snus, och
nu kommer dven det fuktiga snuset med i bilden. I
Sverige har sedan borjan av 1900-talet det fuktiga
snuset, som anvidnds i munnen, varit den helt domi-
nerande typen av snus. I borjan av seklet var ocksa
snusbruket den dominerande formen av tobaksbruk i
Sverige (1).

Snuskonsumtionen i Sverige har ldnge legat pd en
nivd som gor oss till ”virldsmistare” 1 per-capita-
konsumtion av snus. Nédr konsumtionen i vart land
var som hogst forbrukades pa ett &r 7000 ton snus av
en befolkning pa fem miljoner. Redan pa 1920-talet
borjade dock snuskonsumtionen sjunka stadigt och
kraftigt for att &r 1968 na bottennoteringen 2375 ton.
Direfter har forsdljningen okat lika stadigt med ett
par procent om aret. 1987 sdldes 4695 ton snus. Det
ar den hogsta siffran sedan slutet av 1930-talet (3,9).

I slutet av 1960-talet intrédffade alltsa ett trendbrott
i snusforsdljningen. En under flera decennier obruten
serie sjunkande siffror avlostes av en serie lika oav-
brutet okande siffror. Man maste hir fraga sig vad
som egentligen ldg bakom denna fordndring. Var det
en 6kning av dagskonsumtionen bland befintliga snu-
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sare? Eller var det en tillstromning av nya snusare —
och i sa fall fran vilka befolkningsgrupper?

Tillgdngliga undersokningsdata visar att det dr det
senare alternativet som giller och att tillstromningen
kommit frdn en forut praktiskt taget snusfri grupp,
ndmligen ungdomarna. Fore trendbrottet forekom
snusningen mera bland dldre dn bland yngre. Nu dr
situationen den rakt motsatta (figur I).

Det aktuella snusvanemonstret i Sverige framgar
mera i detalj av 7abell 1. Virdena i denna tabell

Figur 1. Procentandel snusare bland mdn i olika dld-
rar "'forr” och "nu”’
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kommer frdn en sammanslagning av materialen fran
NTS érliga tobaksvaneundersokningar 1985, 1986
och 1987 (10,11,12).

. Snusning har tidigare varit en helt manlig och dr
fortfarande en nadstan helt manlig vana, dven om
snusningen borjat vinna insteg i de yngsta kvinno-
grupperna.

For médnnens del dr det en markant generationsklyf-
ta mellan dem som &dr 6ver resp under 35 ar. Daglig-
snusning har en nidstan trefaldigt stérre utbredning
bland yngre dn bland dldre. Dessutom giller att
snusvanans roll i det totala tobaksvanemonstret
skiljer sig vdsentligt mellan dessa olika aldersgrupper
sa som framgar av Tabell 2.

De tre Oversta sifferraderna i tabell 2 visar “’rekryte-
ringsbasen” for dagligsnusare i den yngre resp dldre
aldersgruppen. Bland de dldre dagligsnusarna ar fler-
talet sddana som slutat med dagligrokning. Bland de
yngre dagligsnusarna utgdrs den storsta gruppen av
sddana som aldrig varit dagligrokare. Detta antyder att
flertalet av de dldre som borjat snusa gjort det som en
ersdattning for ett tidigare etablerat tobaksbruk i
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Tabell 1. Snusvanor i Sverige 1985— 1987 (pool). Uppdelning efter ALDER, mdn resp kvinnor. Procent (verti-

kalt) dir ej annat angives.

16—-24 ar 25-34ar 35-54 ar 55—74 ar Total

Min Kv Min Kv Min Kv Min Kv Min Kv
Antal individer 661 718 723 688 1298 1322 866 1008 3548 3738
Dagligsnusare 31 1 28 1 12 1 10 0 19 1
Tillfdllig snusare 8 2 7 2 6 0 2 0 5 1
Icke-snusare 60 94 64 96 81 97 82 89 74 94
Uppgift saknas 1 2 1 2 1 2 6 11 2 4

Tabell 2. Snusvanor contra rokvanor i olika dlders-
grupper av svenska mdn.

18—344r 35-70ar

Bland dagligsnusarna dr andelen

— nuvarande dagligrokare 13% 19 %
— fd dagligrokare 37 % 61 %
— aldrig dagligrokare 50 % 20 %
Bland dem som paborjat nadgon

form av dagligt tobaksbruk dr

andelen som borjat i form

av snusning 39 % 2%
Bland nuvarande dagligrokare

dr andelen som startat dagligt

tobaksbruk i form av snusning 21 % 0%

form av rokning, medan det bland de yngre dn vanligt
att snuset tjanar som “debutpreparat” (10,11,12). Ta-
bellens fjarde sifferrad ger ndrmare besked pa denna
punkt. Snuset har varit debutpreparat for 39% av de
yngre mot endast 2 % av de dldre (12). En intressant
fraga dr da om och i sé fall hur snusdebut hos dagens
unga man paverkar rokvanorna. Bidrar snusning till
att avhalla fran eller stimulera till rokning? Den
understa raden i tabellen visar att inte mindre dn 21
% av de yngre, men inga av de idldre, dagligrokarna
startat dagligt tobaksbruk i form av snusning (12).
Bland de yngre ar det allts& ganska vanligt att snusde-
but intréffar forst och sedan f6ljs av rokdebut. Detta
ar knappast ovintat. Den som genom snusdebut eta-
blerat ett nikotinberoende kan ju dirigenom forvin-

Genom det okade snusandet har andelen dagliga
tobaksanvdndare blivit hogre i de yngre dlders-
grupperna av mdan.
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tas ha fatt storre anledning att roka dn den som inte 4r
nikotinberoende. Snusningen fungerar di som en in-
korsport till rokning.

Forekomsten av rokning bland unga min har sjun-
kit samtidigt som snusningen Okat under 1970- och
1980-talen. Detta har ibland tolkats som ett uttryck
for att snusningen faktiskt bidragit till att avhélla
unga mén fran rokning. Faktum &dr emellertid att rok-
ningen har minskat minst lika mycket bland flickor
som bland pojkar trots att snusningen inte Okat
ndamnvirt bland flickorna. I borjan av 1970-talet rok-
te 36 % av 16-ariga pojkar och 46 % av 16-ariga flickor
(medeltal av mitviarden fran aren 1971, 1972 och
1973). Vid mitten av 1980-talet var motsvarande siff-
ror (medeltal av mdtviarden fran aren 1983, 1984 och
1985) 16 % for pojkar (vilket dr en nedgdng med 20
procentenheter) och 22 % for flickor (en nedgdng med
24 procentenheter) (13,14). De faktorer som pressat
ner flickornas rokning har rimligtvis paverkat dven
pojkarna. Det dr i sé fall detta — och inte den dkade
snusningen — som forklarar nedgdngen i pojkarnas
rokning. Som framgick ovan tycks snuset snarare tja-
na som en inkorsport till rokning.

Snusets effekter i munhalan

De manga kemikalierna i snus paverkar naturligtvis i
forsta hand de vdvnader som kommer i direkt bero-
ring med snuset. Vi bor darfor forst och framst stude-
ra munhalan, speciellt de stillen dar prillan placeras.
Négra av de viktigaste av dessa effekter kan samman-
fattas i foljande punkter.

— Det finns undersokningar som tyder pé att indi-
vider med gingivit fir mera karies om de snusar. En
mera generell negativ snusningseffekt pa forekomsten
av karies och andra tandskador kan misstinkas men
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kan ej anses helt faststdlld. Emellertid har man i un-
dersokningar bade i Sverige och i USA funnit sam-
band mellan snusvana (och rokvana) och forekoms-
ten av skadade och lagade tinder. Hurvida detta be-
ror pa en till tobaksbruket relaterad 6kning av karies-
forekomsten maste dock undersdkas ndrmare (4,15).

— En del studier tyder pa att snus kan forstora de
sma spottkortlarna i det omrade dér snuset brukar
placeras. Andra undersokningar tyder dock péa att
snusarna snarast skulle ha en 6kad salivproduktion.
Om det emellertid skulle bekréftas att snusning under
en del omstdndigheter skadar salivproduktionen,
méste man komma ihag att detta dr en mycket allvar-
lig forsimring av tdndernas och munslemhinnans
skydd mot diverse yttre faktorer som tex infektioner
(4,15).

— Ett flertal studier visar att snusare har tillbaka-
draget tandkott i signifikativt hogre grad @n icke-
snusare. Hos en del patienter har det ocksd noterats
forlust av benvdvnad vid den plats dér snuset brukar
vara placerat. Dessa fordndringar kan leda till tand-
lossning (4,5).

— Snusets paverkan pid munslemhinnan kan ge
upphov till en langvarig flerstegsprocess: fargskiftning
till vitaktig slemhinna, veckbildning, fargskiftning at
gulbrunt och fortjockning samt eventuell uppkomst
av sar som ldker tveksamt. Man har konstaterat ett
direkt samband mellan graden av dessa slemhinnefor-
dndringar och totalexpositionen for snus métt som en
kombination av snusvanas langd och intensitet. Hel-
hetsbilden kompliceras av att det uppkommer cellfor-
dndringar. Det bildas leukoplakier, som i en del fall
transformeras till dysplastiska forandringar och even-
tuellt utvecklas till cancer, som regel skivepitelcancer
(4,15).

Den sistnimnda effekten, utvecklingen av cancer i
munhélan, ir den som tilldragit sig det storsta intres-
set bla mot bakgrund av den vil klarlagda forekoms-
ten av cancerframkallande 2mnen i snus (jimfor av-
snittet ’Vad dr snus?” ovan). Epidemiologiska under-
sokningar i USA har funnit upp till 50 ganger forhojd
risk for munhdlecancer hos personer som snusat un-
der mycket lang tid. Detta dr emellertid extremfall
och det dr dven i Ovrigt tveksamt i vilken grad de
amerikanska studierna ér tillimpliga p4 svenska for-
héllanden. I en norsk studie ddr man under mer @n 10
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ar foljt en grupp om 12945 mén uppvisade snusare/
tobakstuggare en 2,8 ganger s& hog forekomst av mun-
héalecancer som icke-tobaksbrukare (4).

En svensk undersokning (16) har speciellt riktat in
sig pa att studera tumorer pa just de stédllen 1 mun-
halan dar snusare brukar ha prillan placerad. I den
officiella klassifikationen motsvarar detta kategorin
“munhélan utom ldppar, tunga, salivkortlar och mun-
botten”. Vid genomgéng av de fall som registrerats i
denna kategori under aren 1962 — 1971 noterades vil-
ka tumorer som var beldgna pa prillans plats. Dessa
betecknades som sannolikt snusrelaterade. Bland de
totalt 375 fallen hade man uppgifter om tobaksvanor-
na endast i 176 fall. Av dessa var 49 st, dvs 28 %,
snusare. Detta innebdr att snusarna var starkt dver-
representerade i den aktuella patientgruppen, efter-
som snusningsforekomsten i befolkningen i gemen
vid denna tid var endast ca 15 %. Tumdren hade en
“snusrelaterad” beldgenhet hos 71 % av dem som
identifierats som snusare, medan detta gillde hos en-
dast 8 % av dem som identifierats som icke-snusare.
Av alla de 375 fallen var det 72 ddr tumdoren hade en
snusrelaterad beldgenhet. Eftersom négra av dessa
hade intriffat bland icke-snusare, kan det vara rimligt
anta att 50—60 fall, dvs 13—16 % av samtliga, var
snusrelaterade. (Denna uppskattning har gjorts av
forfattaren till denna artikel pa grundval av de basda-
ta som angivits av dem som utfort studien. Dessa
forefaller att, nar de gor sin egen uppskattning, be-
handla frinvaro av tobaksvanedata i de 199 fallen
som om det foreldg uppgift om icke-tobaksbruk, na-
got som bor leda till en underskattning av snus-
ningens roll.)

Trots att den ovanstdende uppskattningen inte av-
ser all munhdlecancer, tyder den pé att det under den
aktuella tiodrsperioden varit mindre dn tio snusindu-
cerade cancerfall per ar. Dessa dr sdlunda avsevart
farre 4n de rokningsinducerade cancerfallen men dér-
emot betydligt flera d4n de som i Sverige berdknas bli
en foljd av Tjernobylkatastrofen. Det bor ocksa ihédg-
kommas att ovanstdende berdkningar hanfor sig till
den “ildre” generation dir snusdebuten ofta inte
skedde forrdn man rokt i atskilliga &r dvs vid forhal-
landevis hog alder. Detta bidrar till att reducera den
totala expositionstiden for snus. Dagens unga snusare
anvinder ddremot i stor utstrickning snuset som de-
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Snusning ger hogre total exposition for nikotin
an vad rokning ger.

butpreparat och exponeras da for snus fran ganska lag
alder. De kan darfor befaras uppnd ldngre expone-
ringstid for snus redan vid ldgre levnadsalder dn den
dldre generationens snusare. Detta skulle innebédra en
risk for att snusningen i en framtid kan visa sig fa
storre betydelse for cancerforekomsten dn vad som dr
fallet i dag.

Snusets effekter utanfér munhalan

Vid cigarettrokning stiger nikotinkoncentrationen i
blodet till ett maximivdrde som uppnés efter sista
blosset och sedan sjunker forhéllandevis snabbt. P4
grund av snusets starkt alkaliska reaktion kan nikotin
mycket effektivt resorberas genom snusarens mun-
slemhinna (4). Vid snusning uppnds dirfor ganska
snabbt ungefdr samma maximivarde som vid cigarett-
rokning. Direfter behdller snusaren prillan i munnen
under ytterligare ganska lang tid, vilket gor att niko-
tinkoncentrationen i blodet inte sjunker lika snabbt
som hos rokaren. Detta innebdr att snusning tom kan
ge hogre total exposition for nikotin dn vad rokning
ger. Sddana fysiologiska effekter av rokning vilka hir-
ror fran nikotinpaverkan kan sdlunda forviantas upp-
trdda dven vid snusning. Ett exempel dr den nikotin-
relaterade hamningen av bukspottkortelns utsondring
av alkaliskt sekret som neutraliserar den sura magsaf-
ten och darigenom motverkar uppkomsten av magsér
och magkatarr. Snusningens effekter pA mag-tarmka-
nalen accentueras dessutom genom nedsviljning av
tobakssafter med hog halt av nikotin och andra kemi-
kalier (4).

Det finns starka beldgg for att nikotin forsamrar
blodflodet till det vixande fostret. Detta kan bidra till
att forklara varfor man i en del undersokningar funnit
Okad risk for missfall hos gravida som tuggar tobak.
En del studier har ocksa visat pa ldgre fodelsevikt
hos barn till tobakstuggande mdodrar jamfort med
barn till tobaksfria moddrar (4). I avsaknad av under-
sokningar som speciellt géller snusande modrar far
man bedoma som sannolikt att motsvarande giller
for dem som for de tobakstuggande.
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Det dr ocksa vil kédnt att nikotin paverkar cirkula-
tionsorganen. I vissa fall synes snusarna hidrvidlag
inta en sarstédllning, eventuellt beroende pa den jam-
fort med rokarna hogre nikotinexpositionen. En
svensk studie av stenarbetare tyder sdlunda pa att
unga snusare loper sdrskilt stor risk att efter ganska
kort tids arbete med vibrerande verktyg utveckla en
speciell typ av cirkulationsrubbning i fingrarna (17).

En epokgorande studie av bla snusets hélsoeffekter
har utforts pd svenska byggnadsarbetare. Ett av
huvudfynden gillde forekomsten av blodtryckssjuk-
dom. Det visade sig ndmligen att snusare, oberoende
av kroppsvikt och dlder, hade forhjt blodtryck i stor-
re utstrackning dn icke-tobaksbrukare. Jimfort med
icke-tobaksbrukarna hade snusarna ocksa hogre fre-
kvens av en lang rad symptom tex andfaddhet, vita
fingrar och ryggvdrk. Snusarna hade ocksa hogre
sjukfranvaro och hade oftare dn icke-tobaksbrukarna
fortidspensionerats av hilsoskil. I samband med for-
tidspensioneringarna dominerade diagnoser i grup-
perna cirkulationsorganens sjukdomar och muskulo-
skeletala sjukdomar (18).

Vid sidan av de ovan behandlade sjukdomseffekter-
na tilldrar sig fragor om vissa akuteffekter stort intres-
se. Med tanke pé snusningens stora utbredning bland
idrottsmén giller detta i sdrskilt hog grad fragor om
kondition och fysisk prestationsformaga. I en svensk
studie av unga (medelalder 23 &r) aktiva idrottsutéva-
re gjorde man konditionstest pd vanesnusare dels da
de varit snusfria ett dygn dels d& de hade en prilla
inne. [ den senare situationen var syreupptagningsfor-
magan 10—15 % ldagre an da de var snusfria. Man
studerade vidare hur fort pulsfrekvensen atergick till
vilovirde efter en anstringning. Aven i detta avseen-
de hade snuset en negativ effekt. Under snuspaverkan
tog det langre tid att dterhdmta sig efter anstrangning-
en (19).

Avvinjningsfrekvensen (antalet som slutat i pro-
cent av alla som borjat) dr betydligt ldagre for snusning
4n for rokning (12). Detta kan tyda pa att den forut-
namnda, hoggradiga nikotinexpositionen vid snus-
ning medfor att nikotinberoendet for snusarna blir
innu starkare dn for rokarna. En annan faktor kan
vara den att snusarna har en svagare onskan att sluta
med sitt tobaksbruk dn vad rdokarna har (11). Speci-
ella metoder for att ge avvinjningsstod till snusare
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finns for ndarvarande inte men kan forvintas bli allt
mer efterfragade.

Atgérder for minskat snusbruk

Den inledningsvis omnimnde WHO-gruppen rekom-
menderar att snuset totalforbjuds i alla de lander ddr
anvindningen fortfarande dr obetydlig. Detta beteck-
nas som det bista sittet att forebygga den utbredning
av snusvanorna som tobaksindustrin strivar efter i en
allt mer omfattande marknadsforing i allt fler linder.
For linder som tex Sverige, diar snusbruket dr vil
etablerat, foreslds en kombination av &tgirder pi
motsvarande sdtt som for minskad rokning. En for
snuset speciell aspekt dr den att tandvardens personal
hér kan ha en forgrundsroll. Detta giller bade upplys-
ning till forebyggande av snusdebut och upptickt och
behandling av snusskador i munhdlan. I det senare
fallet bor tandvarden ocksd kunna uppmuntra och
stodja vid snusavvinjning.

Tobaksupplysningsarbetet i skolan, ungdomsorga-
nisationer etc har pa senare 4r dgnat visentligt dkad
uppmarksamhet &t snuset som en del i tobaksproble-
matiken. Nya upplysningshjdlpmedel har ocksé tagits
fram, tex broschyren SNUS fran NTS. I det p4 social-
styrelsen pédgidende arbetet med revidering av hil-
sovarningstexterna péa tobaksforpackningar torde
man ocksd komma att sédrskilt beakta mojligheterna
till forbéttring av informationen om snus. Den sittan-
de tobaksutredningen skall enligt sina direktiv bla ta
upp frdgan om utnyttjande av prispolitiken som ett
medel i arbetet for minskad tobakskonsumtion. Snu-
set intar i detta avseende en sirstdllning som den
billigaste av alla tobaksprodukter. NTS har tidigare
pekat pa att skattesatsen pa snus skulle behova hojas
till ungefdr det tiofaldiga for att snusandet skulle kos-
ta den genomsnittlige snusaren ungefar lika mycket
som rokandet kostar den genomsnittlige rokaren.

Utan att hdr gd in i detalj pd en diskussion om
atgdrdspolitik kan sdgas att det bor gé att f4 snusning-
en att vinda nedat sa som redan skett med rokningen.
Ett nddvindigt villkor for detta dr emellertid att all-
maénheten far klart for sig vad snuset ar for slags
produkt. Snus dr INTE ett oskyldigt njutningsmedel
— det dr ett beroendeframkallande medel vars an-
vandning leder till allvarliga hilsorisker.
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