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Snus och ohalsa - ett pedagogiskt
problem for lakarkaren

Snusfdrséljningen dkar i Sverige framst pa grund av intensiv mark-
nadsféring, men ocksa med hjalp av foretradare for den medicinska
professionen, som i allt hdgre grad kapitulerat infor den bristfélliga
tillgangen till rokslutarstod och rekommenderar rékare en alternativ
tobaksprodukt. Forsiktighetsprincipen talar for att snuset inte bor till-
latas breda ut sig pa den europeiska marknaden. Snus kan bli inkors-
port till rokning hos unga eller ersattningsprodukt for bibehallet niko-
tinberoende vid tillfallen »da man inte kan rokac.
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Il Swedish Match &r ett av fa mycket
framgangsrika borsforetag i Sverige.
Snuset 0kar i popularitet i sdvél Sverige
som USA. Foretaget bearbetar testmark-
nader i Sydafrika, Indien och Kina. Inom
EU rader dock fortfarande ett forbud
mot forséljning av svenskt fuktsnus, ett
beslut som man med en intensiv lobby-
verksamhet frdn Swedish Match nu av-
ser upphéva. Tillverkaren hivdar att den
risk for cancer som var en av orsakerna
till forbudet visat sig felaktig vad avser
det svenskproducerade snuset; att beslu-
tet dr diskriminerande sé lange mer hal-
sovadliga tobaksprodukter ar tilldtna; att
overgang till snusning skulle innebéra
en stor hilsovinst for unionens rokare
och att snus (utan att ndgon vetenskaplig
studie hittills visat detta) anges vara ett
bra rékavvianjningsmedel.

Hur ska den medicinska vérlden stél-
la sig till detta? Ska ldkare och annan
sjukvardspersonal rekommendera pati-
enter att borja snusa i stéllet for att roka?
Ar det den bésta viigen i kampen mot
rokrelaterade sjukdomar att fa alla roka-
re att snusa? Ar det sa Europa ska rdddas
fran lungcancer och ateroskleros?

»Harm reduction« eller avvéanjningsstod

Fragorna ar brdnnande heta och vicker
olika kénslor, beroende pé vems verklig-
het man &r ndrmast. For lungldkaren,
med en majoritet rokskadade bland pati-
enterna och svart drabbade KOL-patien-
ter som inte lyckas sluta roka, kan snus-
ning forstés vara ett lockande alternativ
— i det enskilda patientfallet. Men hur
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ska skollékaren eller modravardslikaren
stdlla sig? Och véra lakarstuderande och
all sjukvardspersonal — vilken attityd ska
de ha? Allt ar ju forvisso béttre dn att
roka. Fa exponeringar kan méta sig med
rokning med relativa hélsorisker for ro-
kare som ér femdubbla eller tiodubbla
jamfort med oexponerade! Alltsd borde
da det beskedligare snuset vara oss alla
till gladje. Nikotin far man i lika hoga el-
ler hogre doser — det mesolimbiska beld-
ningssystemet, dvs lustcentrum i véra
hjarnor, fér sitt — men utan skada?

Ar det sant att snuset #r lika ofarligt
som kaffe —som en rokavvénjningspion-
jéar nyligen hiavdade i debatten? Och é&r
det sa de rokare som vill bli av med sitt
beroende ska behandlas av sjukvarden?
Vi vet ju bl a genom SBU-rapporten om
rokavvanjning [1] att alltfor lite sadan
behandling erbjuds trots bevisad kost-
nadseffektivitet. Tre av fyra rokare vill
sluta, halften av dessa anger sarskilt att
de behover stod for att lyckas. Och de
allra flesta kan sluta. Kan man etiskt for-
svara att man erbjuder en alternativ to-
baksprodukt i stéllet for avvanjning?

»Harm reduction«-foretradare anser
att alla andra tobaksprodukter ar battre
an rokt tobak, de raddar liv och ar darfor
virda att rekommendera. Kjell Asplunds
och medarbetares presentationer av
snusforskning [2, 3] har utnyttjats hér
och utomlands i detta syfte.

Vad innebér drogen nikotin for kroppen?
Rent farmakologiskt har nikotin en
méngd effekter pa de flesta organsystem
i kroppen och inte minst pa den autono-
ma regleringen. Pulsstegring och blod-
trycksstegring &r vélként, men ocksa att
adaptiva mekanismer gor dessa effekter
mindre tydliga efter viss tid. Nikotin sti-
mulerar till bl a adrenalinfrisittning, och
kroppen kommer att vara uppreglerad
pa en hogre stressniva vid kontinuerlig
nikotintillforsel.

En genomsnittssnusare anvénder cir-
ka 1/3 dosa per dag (motsvarar nikotin
fran mer &n ett paket cigaretter) och snu-
sar cirka 13 timmar per dygn. Det bety-
der en mycket kontinuerlig tillforsel.
Snusare har ofta svarare att sluta med
snuset dn rokare har att sluta roka, och de
tycks i méanga fall ha mera dramatiska
abstinensbesvér vid abrupt snusstopp.

Manga beskriver tillstind som »cold
turkey«-syndromet, dvs den rena fysiska
abstinensen med rastloshet, muntorrhet,
somnloshet, parestesier eller nervpirr-
ningar i ben och fotter, forstoppning el-
ler diarré, illaméaende, huvudvark m m.
Alla dessa obehag lindras av ny nikotin-
tillforsel och visar det mycket starka ke-
miska beroende som nikotinbruket ofta
leder till. Modern beroendemedicinsk
forskning har ocksa lett till nya och in-
tressanta fynd avseende interaktionsfe-
nomen mellan nikotin och alkohol i djur-
forsok [4], Det finns ocksa data som ty-
der pé ett samband mellan nikotinexpo-
nering under graviditet och utveckling
av ADHD [5].

Med okande kunskap om nikotinets
effekter maste man inte bara stilla sig
fragor om huruvida nikotinet kan leda
till somatisk sjukdomsutveckling, utan
aven hur det paverkar beteendefunktio-
ner och psykisk balans mot bakgrund av
utvecklingen av kemiskt beroende och
hjdrnans utveckling under fostertid,
barndom och uppvéxt. Man har alltsa all
anledning att forhalla sig mycket restrik-
tivt till alla former av nikotinbruk.

Snus till de redan hjart—karlsjuka?

En annan fraga, som séllan berdrs, ar hur
sjukvarden bor rada patienter som redan

Att kvinnorna i Sverige sa
patagligt minskat sin rok-
ning beror inte pa tillgdngen
till snus utan pa helt andra
preventionsinsatser avt ex
mddravarden.
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behandlas for hypertoni, fér angina pec-
toris, for hjartinfarkt eller diabetes? De
utgdr en mycket stor del av den svenska
sjukvardens patienter, dér rokstopp ar en
av de viktigaste sekundéirpreventiva in-
satserna.

Om budskapet &r att snus ar béttre dn
rokning och framfor allt inte har ndgra
negativa effekter pa hjart—kérlsystemet
— vad ska da patienterna tro? Det finns
inga studier av snusets effekt vid t ex an-
ginabesvir, men vél episodiska observa-
tioner som talar for att savil angindsa
besvir som arytmier kan provoceras av
snusning. Den blodtryckshojande effek-
ten kan ju knappast vara att rekommen-
dera parallellt med hypertonibehand-
ling. Det &r troligt att patienterna kraver
raka besked om detta.

Den enda kunskap som latt far faste i
sambhdllet 4r stora rubriker i medierna av
typen »Snus bésta rokavvanjningsmed-
let« eller »Snus ger inte cancer«. Ovrig
text med eventuellt modererande syn-
punkter minns ingen. Darfor har veten-
skapen i sin »tredje uppgift« ett tungt
ansvar for hur budskap om »farlighet«
kablas ut.

Mer forskning behovs

Mycket av den begransade forskning
som gjorts avseende snusets halsoeffek-
ter har gjorts pa alltfor unga individer for
att man ens ska kunna forvénta sig utslag
i 0kad sjuklighet. Nar det begrdnsade an-
talet blodtrycksstudier vid snusning re-
fereras ar hélften gjorda pa yngre méan —
sddana som i stort sett aldrig har hyper-
toni.

Detta blir missledande, och man kan
latt erinra sig den situation som radde pa
1960-talet da ingen trodde att rokning
kunde leda till hjartinfarkt. Flera studier
hade inte visat ndgon 6verrisk, men det-
ta motbevisades senare i studier med
bittre power, och da bl a ldngre induk-
tionstider beaktades.

Detsamma giller nu for plotslig dod —
en tendens till 6kad sadan risk, men utan
signifikans, har observerats i snus—hjért-
infarktstudien inom Monicaprojektet [6]
och behdver foljas upp. Ocksa misstan-
ken om snusningens diabetogena effekt
maste foljas upp [7].

Lag rokprevalens tack vare snuset?

Ett budskap med den innebdrden drivs
fraimst av en grupp engelska forskare for
att illustrera vad snustillverkaren myntat
som »The Swedish Experience«. Argu-
mentet baseras pa fa vetenskapligt ana-
lyserade eller publicerade data. Man
hivdar att svenska méns rokprevalens
gétt ner parallellt med 6kningen av snus-
forsdljningen och drar slutsatsen att r6-
karna slutat tack vare snuset [8]. Vad
man bor notera &r att inte bara minnen
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- M . motsvarande
Omstridd vana. Snusbkning.
Hur ska detta
tolkas? Att kvinnor dr duktigare rokslu-
tare 4n man? Nej, allt motsidger detta.
Det ar snarare den sociala acceptansen
for snusning som é&r stor hos méin, men
fortfarande 1dg hos kvinnor. Anda har
kvinnorna minskat sin rékning sa patag-
ligt. Sverige har t ex den lagsta rokpre-
valensen under graviditet i hela vastvarl-
den (11 procent), och det beror alls inte
pa tillgngen till snus, utan pé helt andra
preventionsinsatser av t ex modravér-
den.

Forskare maste inse att de blir utnyttjade
Representanter for god vetenskap kan
enligt var uppfattning inte bara doku-
mentera »fakta« utan att pd ndgon niva
vara medvetna om hur detta hanteras av
skrupelfria ekonomiska krafter. Detta
har i relativt god anda hanterats av ldkar-
karen avseende de kardioprotektiva ef-
fekterna av ett mattligt alkoholintag. Fa
lakare ger i allménna ordalag rekom-
mendationer om att dricka alkohol dag-
ligen d& man vet att tolkningen ofta blir
mer drogvénlig 4n vad som var avsikten.
Forsiktighet ar hér en dygd!

Att uttala sig frimjande om snus frén
lakarhall &r att g& tobaksindustrins di-
rekta marknadsforingsdrenden. Egen er-
farenhet av att vara inkallad som expert
i socialutskottet i riksdagen (varen
2002) och se och hora Swedish Match-
representanter ndrmast hylla Kjell
Asplunds konklusioner som den enda
barande vetenskapen pa omradet var
knappast ovintad, men dnda obehaglig.
Motargumentet att alla bor ha ritt att
veta vad som &dr mindre farligt for dem
kommer alltid upp. Alla budskap pake-
teras dock av budbéraren pa ett mer eller
mindre subjektivt sitt.

Det tidigare ndmnda Monicaprojek-
tet har utnyttjats av en annan tillskynda-
re av »harm reduction«-principen. Brad
Rodu, en amerikansk patolog som i
manga &r bedrivit snusstudier i USA pa
tobaksindustrins bekostnad, har till och
med lyckats fa in en synnerligen snus-
positiv artikel, forfattad av en medicin-
journalist, i tidskriften Svensk Cardiolo-
gi [9], utan att specialistforeningen ens
diskuterar inneborden av texten. Det &r
naivt och aningslost. Lika naivt och
aningslost som brasklappen i artikeln:
»Vi vill sjélvklart inte se en 6kad an-

vindning av snus bland ungdomar — allt
tobaksbruk bor stivjas.«

Motverka drogliberalism
Tobaksindustrins skil att driva en »harm
reduction«-linje ar uppenbar — det géller
att halla s manga som mojligt kvar i be-
roendet. Vi har hélsobluffen med light-
cigaretterna i gott minne: Du behdver
inte bryta ditt beroende, gé bara 6ver till
den hir mindre farliga produkten! Okad
tillgang pa snus i EU ger 6kad anvénd-
ning och social acceptans for nikotinbe-
roendet. Allt ungdomsarbete riktat emot
en tidig drogdebut raseras och foréldrars
i allménhet negativa instéllning till an-
vandning av snus bland sina barn mattas.

Sveriges ldkarkar bor inse och dra
konsekvensen av att Europas problem ar
desamma som Sveriges: Det dr inte fler
nikotinprodukter som behdvs utan ett yt-
terligare begrédnsande regelverk kring
dem som finns och, inte minst, en bety-
dande investering i ett kompetent och
tillgéngligt avvanjningsstod. Erfarenhe-
ter fran USA, Kanada och Australien vi-
sar att rokvanorna kan pressas till nivaer
under de svenska — utan hjélp av snus!

ES

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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