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Antalet kvinnor som snusar i Sverige har dkat kraftigt de se-
naste tvé decennierna. Ar 1989 snusade 44 000 kvinnor i Sve-
rige, medan motsvarande siffra ar 2007 var 250000 (SCB).
Den storsta 6kningen finns hos unga kvinnor. Mellan ar 1997
och 2004 6kade andelen dagligsnusare i aldersgruppen 16-24
ar nastan attafaldigt (Figur 1) [1]. Det fortgar en debatt om
snusets hélsovadliga effekter. Det rader enighet om att snu-
sets sammanlagda halsovadliga effekter ar mindre an rok-
ningens, vilket sannolikt &r en av anledningarna till att snus-
anvadndningen har 6kat och rékningen har minskat de senaste
decennierna. Andra anledningar kan vara rokforbud pa of-
fentliga platser och massiv lansering av snus fran tobaksindu-
strin. Nya snusprodukter har lanserats, som snus smaksatt
med tex mentol eller vanilj och fargat snus, och snusdosorna
har fatt en mer modern design. | dag dominerar portionssnu-
set dver léssnuset, och produkterna har anpassats till att at-
trahera nya malgrupper, sdsom unga kvinnor.

Rokning under graviditet har i Sverige minskat fran 31 pro-
cent 1983 till 7 procent 2008 [2]. Samtidigt har antalet kvin-
nor som snusar i barnafédande alder 6kat kraftigt. Men ar
snus under graviditet ett riskfritt alternativ till rokning?

Tobak och graviditet
Ro6kning under graviditet okar risken for prematurbérd, in-
trauterin tillvaxthdmning, placentaavlossning och intraute-
rin fosterddd [3]. Det ar oklart vilken eller vilka substanser i
cigarettrok som orsakar dessa graviditetskomplikationer. Ci-
garettrok innehdller nikotin men ockséa kolmonoxid och tu-
sentals andra &mnen som har potential att vara skadliga un-
der graviditet. Snus ger motsvarande eller hégre méngder ni-
kotin i blodbanan &n cigarettrokning [4, 5].

Nikotin passerar over till fostret, och de fetala koncentra-
tionerna har rapporterats vara 15 procent hégre &n de mater-
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Figur 1. Andel kvinnor (procent) som snusar dagligen uppdelat pa
alderskategorier aren 1988-1989, 1996—1997 och 2004—2005. Kal-
la: ULF-undersokningarna, SCB [1].

nella [6]. Nikotin paverkar serumnivaer av stresshormoner
men ocksd av andra hormoner, sdsom vasopressin, endorfiner,
tillvaxthormon och adrenokortikotropt hormon (ACTH) [6,
7]. Majoriteten av djurexperimentella studier rapporterar att
nikotin reducerar blodflodet i arteria uterina och darmed
blodflodet till placenta [6]. Forandrade blodfloden i bade arte-
ria uterina och umbilikalartaren har pavisats hos manniska
efter exponering for nikotin [8].

Studier av snus och graviditet

Kunskapsunderlaget om snusets skadeverkningar under gra-
viditet har varit begrénsat. 2003 publicerades ett arbete som
var baserat pa data fran Medicinska fodelseregistret (MFR),
men arbetet baserades pa endast 800 gravida snusare [9].
Sammanfattningsvis visades 6kade risker for prematurbérd
och preeklampsi hos snusare jamfort med hos icke-tobaksan-
vandare.

I MFR finns snusanvandning under graviditet registrerad
sedan 1999, och i ovanstaende arbete anvandes data fran aren
1999-2000. Data i MFR baseras pa uppgifter som lamnas av
den blivande mamman da hon skriver in sig till médravarden,
vilket oftast sker i graviditetsvecka 10-12 [10]. Uppgifter om
huruvida hon snusar, roker mattligt (1-9 cigaretter dagligen)
eller mycket (minst 10 cigaretter dagligen) registreras. Vi har
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Rokning under graviditet
Okar riskerna for ett flertal
graviditetskomplikationer,
s&som prematurbord, intra-
uterin tillvaxthamning, pla-
centaavlossning och intra-
uterin fosterddd.

Rokning under graviditet har
i Sverige minskat fran 31 pro-
cent 1983 till 7 procent 2008.
Samtidigt har det totala anta-
let kvinnor som snusar okat
kraftigt.

Med hjalp av data fran Medi-
cinska fodelseregistret har vi
studerat risker med snusan-
vandning under graviditet.
Vi fann att kvinnor som snu-
sat dagligen under tidig gra-
viditet hade forhojd risk for
prematurbdrd och intrauterin
fosterddd jamfért med kvin-
nor som inte anvant tobak.
Snus ar inte ett riskfritt alter-
nativ till rokning under gravi-
ditet.
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»Snus ger motsvarande eller hogre
mangder nikotin i blodbanan &n
cigarettrokning.«

anvant data frdin MFR under en ldngre period (1999-2006),
vilket gjorde att vi kunde studera eventuella risker med snus-
anvandning under graviditet med storre exakthet och dven
mer ovanliga utfall &n vad som var méjligt i den forra studien.
Vi studerade samtidigt riskerna med rokning. Svenskt snus
innehaller nikotin men saknar 6vriga &mnen i tobaksrok som
kan kopplas till graviditetskomplikationer [11]. Att studera
risker med snus och rékning samtidigt kan hjalpa oss att skilja
mellan effekter av nikotin och effekter andra ingredienser i
cigarettrok. Data fran vart arbete sammanfattas nedan, och
det mesta av materialet ar publicerat i internationella tid-
skrifter under 2010 [12-14].

I vara analyser inkluderades endast mammor, fodda i Nor-
den, med enkelbdrder. Populationen innehdéll 612 712 gravidi-
teter, och uppgift om tobaksanvandning fran tidig graviditet
fanns registrerad for 93,4 procent av populationen, varav 11,7
procent anvande tobak: 7648 kvinnor (1,3 procent) snusade,
41619 (7,3 procent) rokte mattligt, 17082 (3,0 procent) rokte
mycket och 485 (0,08 procent) anvande bade snus och cigaret-
ter. Vi jamforde risker for graviditetskomplikationer hos dem
som snusat, rokt mattligt eller rokt mycket under tidig gravi-
diteten med risker for dem som inte anvéant tobak.

De risker vi presenterade ar justerade for skillnader i mod-
rarnas alder, BMI, civilstand (sambo/ej sambo), paritet, ut-
bildningsniva samt forekomst av essentiell hypertoni och/el-
ler diabetes. Vi anvénde statistikprogrammet SAS for att be-
rakna oddskvoter. Da vissa kvinnor fodde flera barn under
studieperioden anvande vi statistikproceduren Proc Genmod
for att ta hansyn till eventuella effekter av ett beroende mel-
lan graviditeter hos sammakvinna.

Lagutbildade, ensamstaende, tondrsmammor ...

1 var population var tobaksanvandning under tidig graviditet
vanlig bland lagutbildade mammor. I gruppen mammor som
endast slutfort grundskolan anvénde 39,1 procent tobak: 1,8
procent snusade, 24,2 procent rokte mattligt och 12,8 procent
rokte mycket. Tobaksanvandning under graviditet minskade
med okande utbildningsnivd hos blivande mammor. To-
baksanvandning var ocksa vanlig bland blivande tondrsmam-
mor: 37,4 procent anvande tobak i tidig graviditet, varav 1,6
procent snusade, 28,9 procent rokte mattligt och 6,7 procent
rokte mycket. Ensamstaende blivande mammor anvande to-
bak i 35,9 procentav fallen.

Tobaksanvandning var vanligare bland mangféderskor.
Bland kvinnor som fédde sitt fjarde barn eller hade fétt &nnu
fler anvénde 24,0 procent tobak. Framfor allt var det vanligt
att kvinnor rokte mycket (11,1 procent). Tobaksanvandningen
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Figur 2. Andel rokare och snusare under tidig graviditet per lan,
2008. Kalla: Socialstyrelsen [2].

varierade ocksa med kvinnornas BMI: kvinnor med ett BMI
vid inskrivningen pa 20-25 anvande mer sallan tobak, och
kvinnor med ett BMI 6ver 30 anvédnde mest ofta tobak.

For snus sags den lagsta anvandningen i gruppen hogutbil-
dade mammor (0,9 procent) och den hdgsta i gruppen mang-
foderskor (2,0 procent). Inom Sverige finns &ven stora regio-
nala skillnader gallande tobaksanvédndning under graviditet
(Figur 2) [2]. Det kan noteras att snusanvdndning ar vanligast
i de tva lan dar rokning forekommer minst, namligen Jamt-
land och Vasterbotten.

Snus och prematur forlossning

Prematur forlossning ar férlossning fore 37 graviditetsveckor.
Mycket for tidig forlossning (fére graviditetsvecka 32) ar en
dominerande orsak till neonatal dodlighet och ger 6kad sjuk-
lighet hos barnet pa bade kort och lang sikt [15]. Jamfért med
kvinnor som inte anvénde tobak i boérjan av graviditeten hade
snusare 6kad risk for prematur forlossning, bade for mattligt
och for mycket for tidig forlossning [12]. Snusares forhdjda
risk for prematur forlossning var pa liknande niva som matt-

TABELL I. Tobaksanvandning i tidig graviditet och risker for mycket (<32 veckor) och mattligt (32—36 veckor) for tidig férlossning. Endast
levande barn &r inkluderade. Oddskvoten &r justerad for mammans alder, BMI, civilstand, paritet, antal utbildningsar, essentiell hypertoni och/

eller diabetes.
Prematur forlossning <32 veckor

Tobaksanvandning Antal Oddskvot (95 procents CI)
Ingen 2772 Referens

Snus 56 1,38 (1,04-1,83)
Cigarettrokning

1-9/dag 394 1,60 (1,42-1,81)

>10/dag 186 1,90 (1,61-2,25)
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Prematur férlossning 32—36 veckor

Antal Oddskvot (95 procents Cl)
20184 Referens
378 1,25 (1,12-1,40)
2061 1,18 (1,12-1,24)
1025 1,45 (1,35-1,56)
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TABELL Il. Tobaksanvandning i tidig graviditet och risken for att féda ett barn som ar litet for tiden (SGA), for preeklampsi och fér antenatal
blédning (ablatio placentae eller placenta praevia). Oddskvoten ar justerad for mammans alder, BMI, civilstand, paritet, antal utbildningsar,

essentiell hypertoni och/eller diabetes.

SGA Preeklampsi Antenatal blédning

Antal Oddskvot Antal Oddskvot Antal Oddskvot
Tobaksanvéandning  (procent) (95 procents CI) (procent) (95 procents CI) (procent) (95 procents CI)
Ingen 8083 (1,6) Referens 15004 (3,0) Referens 5062 (1,0) Referens
Snus 143 (1,9) 1,18 (0,99-1,41) 258 (3,4) 1,12 (0,98-1,27) 89 (1,2) 1,11 (0,89-1,40)
Cigarettrokning
1-9/dag 1602 (3,9) 2,37(2,23-2,52) 955 (2,3) 0,66 (0,61-0,71) 605 (1,5) 1,53 (1,39-1,68)
>10/dag 791 (4,8) 3,21 (2,95-3,49) 2143285 (1,7) 0,50(0,44-0,58) 342 (2,0) 1,87 (1,65-2,12)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL Ill. Tobaksanvandning i tidig graviditet och risk for intrauterin fosterddd. | den begréansade modellen har graviditeter med underlig-
gande komplikationer av preeklampsi, antenatal blédning eller barn fott litet for tiden (SGA) exkluderats. Endast graviditeter i graviditetsvecka
28 eller senare ar inkluderade i bdda modellerna. Oddskvoten &r justerad for mammans alder, BMI, civilstand, paritet, antal utbildningsar,

essentiell hypertoni och/eller diabetes.

Intrauterin fosterddd: Fullstandig modell
Antal (promille)

Tobaksanvéandning

Ingen 1386 (2,7) Referens

Snus 40 (5,2) 1,60 (1,13-2,29)
Cigarettrokning

1-9/dag 172 (4,1) 1,40 (1,17-1,67)
>10/dag 120(7,1) 2,42 (1,96-2,99)

ligrokarnas, medan de som rokte mycket hade den hogsta ris-
ken (Tabell 1). Det finns tva huvudorsaker till prematur for-
lossning. Den ena ar att kvinnan far spontanavarkar eller vat-
tenavgang och att barnet darfor fods for tidigt (spontan pre-
maturboérd). Den andra ar att den blivande mamman eller
fostret inte mar bra, varfér man véljer att forlosa i fortid (ia-
trogen prematurbord).

Vi fann att bade snusning och cigarettrokning ar associera-
de med Okade risker for bagge typerna av prematur forloss-
ning [12]. Vara fynd talar for att nikotinexponering under ti-
dig graviditet ger 6kad risk for prematur forlossning och att
det mdojligen finns ett samband mellan dos av nikotin och ut-
fall.

Snus och intrauterin tillvéxthamning
Intrauterin tillvaxthamning &r ett tillstand dar fostret inte
uppnatt sin tillvaxtpotential. I studier anvands oftast att bar-
net fods litet for tiden (small for gestational age, SGA) som ett
tecken pa tillvaxthamning. 1 Sverige definieras SGA som en
fodelsevikt som ar mer &n tva standarddeviationer under den
genomsnittliga vikten for barn av samma kon och gestations-
langd. I Tabell Il kan man se att snusare inte har nagon statis-
tiskt sdkerstalld dkad risk for att féda SGA-barn, vilket dar-
emot rokare har, och risken 6kar med antal rokta cigaretter.
Det ar sedan lange fastslaget att det finns ett orsakssamband
mellan rokning under graviditet och dalig fostertillvaxt [16].
Vara fynd talar for att det inte ar nikotinet som ar den in-
grediens i tobaksrék som ar huvudorsak till tillvdxthdmning
hos barn fodda av rékande mammor utan att det ar fraga om
andraingredienser, som kolmonoxid och kadmium [17].

Snus och preeklampsi

Preeklampsi utvecklas vid 3-4 procent av alla graviditeter
ocharett livshotande tillstand for bade mammaoch barn [18].
Det &r sedan tidigare ként att rokare har minskad risk att ut-
veckla preeklampsi, och manga studier finner ett dos-re-
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Oddskvot (95 procents Cl)

Intrauterin fosterddd: Begransad modell
Antal (promille) Oddskvot (95 procents Cl)

985 (2,1) Referens
29 (4,2) 1,57 (1,03-2,41)
99 (2,6) 1,15(0,91-1,45)
285(1,7) 1,85(1,39-2,46)
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Figur 3. Risk for intrauterin fosterddd (IUFD) per graviditetsvecka
stratifierat for tobaksanvandning under tidig graviditet. Oversatt
och reproducerad med tillstand fran Epidemiology [13].

sponssamband [19]. Véra resultat bekraftar detta, medan
snusning under graviditet inte paverkade risken att utveckla
preeklampsi (Tabell 11) [14]. I en tidigare studie av snusan-
vandning under graviditet, dar data fran MFR 1999-2000 an-
vants, fann man for snusanvandare en ¢6kad risk for pre-
eklampsi (oddskvot, OR, 1,58; 95 procent konfidensintervall,
Cl,1,09-2,2) [9].

I var studie blev 17 procent av kvinnorna som snusade for-
I6sta under aren 1999-2000, och dessa kvinnor kan saledes
ingd i bagge studierna. Den storre kohorten i var studie har
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gjort det mojligt att studera risken for preeklampsi vid snus-
anvdndning med hogre sékerhet &n i den tidigare studien.

Vi studerade ocksa nar under graviditeten rokning skyddar
mot preeklampsi. | den delstudien anvandes &ven information
fran graviditetsvecka 32, d& den blivande mamman tillfragats
omaktuell tobaksanvandning pd sammasatt somi tidig gravi-
ditet. DA vi studerade risken for preeklampsi i fullgdngen tid
(=37 graviditetsveckor) fann vi att kvinnor som slutat roka
mellan tidig graviditet och vecka 32 inte hade nagon skyddsef-
fekt mot denna typ av preeklampsi, medan kvinnor som bor-
jat roka mellan tidig graviditet och vecka 32 hade det [14].

Fynden talar for att det inte &r nikotin som ar det@mne i to-
baksrok som skyddar mot preeklampsi och att det &r rokning i
slutet och inte i borjan av graviditeten som ger skyddet.

Snus och antenatal blédning
Antenatal blédning definierades som ablatio placentae, pla-
centa praevia eller annan antenatal blédning. Ablatio placen-
tae ar ett tillstand dar placenta lossnar fran uterusvaggen i
fortid. Placenta praevia ar en placenta som helt eller delvis
tacker inre modermunnen. Bada tillstdnden kan innebara
stora blodningar och ar livshotande for bdde mamma och fos-
ter. 1 vart arbete kunde vi bekréfta tidigare fynd: att rokning
okar risken for antenatal blédning (Tabell I1). Snusning 6kade
dock inte signifikant risken for detta tillstand.

Detta talar for att nikotin sannolikt inte &r den ingrediens i
tobaksrok som leder till 6kad risk for antenatal blédning.

Snus och intrauterin fosterdod

Intrauterin fosterddd definierades under studieperioden som
forlossning av ett dodfott barn i graviditetsvecka 28 eller se-
nare. Vi fann att snusning under graviditet 6kade risken for
intrauterin fosterddd med 60 procent (Tabell 111) [13]. Risken
tenderade att vara lite hdgre hos snusare &n hos dem som rok-
te méattligt under graviditeten, men risken var higst hos foster
till mammor som rokte mycket. Den 6kade risken for intra-
uterin fosterddd hos rokare har i tidigare studier till stor del
forklarats av associationen mellan rokning och antenatal

»Fynden talar for att nikotinexpone-
ring ar en orsak till intrauterin
fosterddd.«

blédning och tillvdxthdmning [20]. Vi utforde déarfor en be-
grénsad analys av risken for intrauterin fosterddd déar vi ex-
kluderade graviditeter med antenatal blédning, SGA-barn
och preeklampsi.

Risken for intrauterin fosterdod kvarstod pa samma niva i
denna begransade analys for snusare, medan risken férsvann
for kvinnor som rokte mattligt och sjonk for dem som rokte
mycket (Tabell 111) [13]. I Figur 3 illustreras risken for intra-
uterin fosterddd per graviditetsvecka fér snusare, rokare och
icke-tobaksanvandare i tidig graviditet. Snusare hade mer &n
dubblerad risk for prematur (<37 graviditetsveckor) intraute-
rin fosterddd (OR 2,11; 95 procents CI 1,29-3,43), medan ris-
ken for intrauterin fosterdod i fullgdngen graviditet inte var
signifikant forhojd (OR 1,28; 95 procents Cl 0,76-2,13).

Fynden talar for att nikotinexponering &r en orsak till in-
trauterin fosterdod. Var begransade analys talar for att den
bakomliggande mekanismen majligen skiljer sig at nagot mel-
lan snusare och rokare.

Konklusion

Sammanfattningsvis 6kar snusanvandning under graviditet
risken for prematurbdrd och intrauterin fosterddd. Detta ta-
lar for att nikotin &r en orsak till dessa graviditetskomplika-
tioner och att snus bor undvikas under graviditet. Snus under
graviditet ar inte ett riskfritt alternativ till rokning.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

B Studien har fatt finansiellt stod fran Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap.
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