B DEBATT OCH BREV

Medveten desinformation i tobaksfragan

Forskningen har inte fun-
nit nagot sikert samband
mellan snus och nagon
enda cancerform. Ar det
darimligt att forkasta ett
alternativ till rokning som
fungerat for hundratusen-

tals svenskar?
|

I en Medicinsk kommentar i Likartid-
ningen 50-52/2006 refererar medicine
doktor Gunilla Bolinder en rapport fran
den stora, internationella epidemiolo-
giska multicenterstudien Interheart [1].
I den studien analyserades risken for
hjartinfarkt i forhallande till olika to-
baksvanor. Studien bekriftade tidigare
forskning att den st6rsta risk6kningen
finns hos aktiva rokare, men 6kad risk
observerades dven vid passiv rokning
och hos brukare av vissa, frimst asiatis-
ka, typer av tuggtobak.

Gunilla Bolinder forsoker i sitt referat
faldsaren att tro att Interheart-studien
har ndgot att gora med eventuella hilso-
risker med svenskt snus - detta trots att
inga resultat betraffande svenskt snus
publicerades! Markligt nog viljer Bolin-
der att inte referera senare ars svensk
forskning betraffande risken for hjart-
infarkt och annan kardiovaskular sjuk-
dom hos snusare.

Den forskningen sammanfattades av
professor Kjell Asplund i en artikel i Li-
kartidningen med den informativa titeln
»Snusning innebir mindre risk for kar-
diovaskulér sjukdom &n rokning« [2].
Bolinder viljer dessutom att beskriva
snus som karcinogent (aterigen utan
nagra referenser) och utesluter snus
som ett alternativ till rokning. Man fra-
gar sigom hon anser att det hade varit
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lika bra om de 500 000 svenskar som
slutat r6ka med hjélp av snus hade fort-
satt med sin hilsovadliga rokning?

Hon bortser fran de senaste 15-20
arens omfattande forskning kring can-
cerrisker med snus och viljer dirmed
att inte nimna det faktum att den forsk-
ningen inte funnit konklusiva evidens
for ett ssmband mellan snus och nagon
enda cancerform! For rékning finns
diremot 6vertygande samband med ett
stort antal cancerformer.

Det dr hdpnadsvackande att en person
med den prestigefyllda positionen som
vice utbildningsledare vid norra Euro-
pas storsta universitetssjukhus forsoker
desinformera den medicinska profes-
sionen pa detta flagranta sitt.

Karolinska Universitetssjukhuset har
en inriktning pa evidensbaserad kun-
skap. Gunilla Bolinders artikel &r dess-
virre inte ett exempel pa sddan. Alla ini-
tierade bedomare ar helt 6verens om att
halsoriskerna med rokning dr drama-
tiskt mycket storre &n med snus.

Sa fran folkhilsosynpunkt ar det ingen
som helst tvekan om att det visentligas-
te dr att formé& ménniskor att sluta roka.

Gunilla Bolinder har i tidigare debatt-
inlagg anslutit sig till sikten att 1akare
och forskare som férmedlar forsknings-
resultat till allmdnheten maste beakta
att det finns »... inget egenvirde i veten-
skapen, dess virde ligger i att tjdna det
som dr ’ménniskans vil’« [3]. Uttryckt
paannat sitt: allmédnheten kan inte ta
till sig vetenskapliga data betréffande
olika tobaksprodukters relativa farlig-
het pa ett sitt som 6verensstimmer
med Gunilla Bolinders definition av
»mainniskans vil«.

Darfor maste informationen »tillrét-
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Fimpat for gott — gatt dver till snus?
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taliggas« innan den sprids, alternativt
fortigas. Hennes kommentar till Inter-
heart-studien &r ett exempel pa den filo-
sofin, men hon gar i den artikeln faktiskt
ett steglingre. Hon verkar nu inte heller
lita pa sina kolleger inom den medicin-
ska professionen.

Ocksa de saknar tydligen férmagan att
ratt kunna viardera vetenskapliga data,
och maste serveras ett »tillrittalagt« re-
ferat. Allt tydligen med syftet att den
svenska likarkaren inte skall hysa upp-
fattningar om snus som skulle kunna
forleda allmédnheten fran den av Bolin-
der pabjudna vigen mot »ménniskans
vil«.

Vi delar inte Gunilla Bolinders install-
ning att »andamalet helgar medlen«vid
hilsoinformation till allméanheten, eller
vid férmedling av aktuella forsknings-
resultat till den svenska ldkarkéaren.
Hon verkar inte reflektera 6ver det pro-
blematiska i vem som skall avgora vad
som 4r »miénniskans vil«. Over huvud
taget anser vi att hennes asikter i dessa
fragor bygger pa en foraldrad och obe-
haglig ménniskosyn.

Gunilla Bolinder &r styrelseledamot i
foreningen »Likare mot tobak«. For-
eningen har under senare ar tappat fo-
kus pé sitt tidigare fértjanstfulla arbete
mot rokning. Dess ledande medlemmar
agnar sig idag mest at att bedriva lobby-
verksamhet mot snus. Ett mer passande
namn ar darfor » Likare mot snus«.

Det vore latt att raljera 6ver en sddan
forening och dessledande medlemmars
korstdg, om det inte vore for att grund-
problemet ar sa allvarligt - ndmligen att
tusentals ménniskor i Sverige varje ar
dorifortid pa grund av att de inte for-
matt sluta roka.

Mot den bakgrunden ter det sig
omanskligt att, som Gunilla Bolinder
gor, forkasta det alternativ till rékning
som visat sig fungera for hundratusen-
tals svenskar.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga utover uppgivna anstdllningar.
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Replik:

Snus har hilsorisker och ar
bara ett rokuppehallsmedel!

B Onkologerna Rutqvist och Lewin,
som numera limnat akademin for en
formodligen mer inkomstbringande
verksamhet inom tobaksindustrin, mas-
te givetvis kritisera innehallet i min
medicinska kommentar om Interheart-
studien avseende tobak och hjart—kérl-
sjukdom.

De dr anstéllda for att frimja snusfor-
sdljningen, nedtona eventuella hilsoris-
ker, férringa betydelsen av drogbero-
ende, betona snusets varde som rokav-
vanjningsmedel och bidra till ett 6kat
fortroende for Swedish Matchs manga
rokfria produkter. Allt sker med syftet
att sdkerstélla nyrekrytering av konsu-
menter.

Sa har tobaksindustrin alltid agerat,
som t ex vid lanseringen av filter- och
lightcigaretterna, samt i det hardféra
séttet att ifragasétta riskerna med pas-
sivrokning. Nu ir det snusets enorma
hélsovinster som ska betonas.

Den vetenskapliga kritiken i deras inlégg
var bl a att Interheart inte innefattade
svenskt snus. Som jag pdpekade i min
text dr det korrekt att just svenska data
var faistudien, men konklusionen av de
globala resultaten var att allt tobaks-
bruk, rokt som rokfritt, medférde 6kad
risk for kardiovaskulér sjukdom, frimst
hjartinfarkt.

Att det svenska snuset skulle vara ett
unikt undantag ar foga sannolikt. Kun-
skapslédget r liksom tidigare, att snus
innebir mindre kardiovaskular risk an
rokning, men 6kad risk jaAmfért med
inget tobaksbruk alls [1]. En fordubblad
mortalitet vid intraffad hjartinfarkt och
en 6kad risk for typ II-diabetes ar visad
[1, 2], liksom ett antal teratogena effek-
ter pafoster [1]. Detta tillsammans med
snusets stora beroendeframkallande
potential gor det knappast jamforligt
med kaffe eller hilsokost. Cancerris-
kerna ar langtifran firdigutredda, och
konsensus ar for narvarande att snuset
inte kan frias fran en sadan risk.

Kritikerna Lewin och Rutqvist och jag &r
Overens om att snus innebar lagre hélso-
risker dn rékning, men tolkar och im-
plementerar detta pa helt olika sétti ett
samhillsperspektiv. Det dr den eviga fi-
losofiska fragan om glaset ar halvfullt el-
ler halvtomt. Deras »halvtomma glas«,
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dvs riskminskningen, speglar uppgiven-
het och kapitulation infor ett forutsatt
bestaende nikotinbehov hos medbor-
garna.

Mitt »halvfulla glas«, dvs risk6kning-
en jamfort med tobaksfria individer och
den starka fjattringen vid drogberoen-
det, ger mig skél att pa alla vis rekom-
mendera rokstopp med andra och bevi-
sat framgangsrika metoder [3]. Dess-
utom ar det viktigaste av allt att inte
genom forforisk nedtoning av riskerna
ge ungdomar fritt fram att virvas till
tobaksindustrins slavar.

Sex skal att inte ge snus status av rékav-

vanjningsmedel:

1. Snus ger ofta ett starkare nikotinbe-
roende an rokning och det blir &nnu
svarare att sluta.

2. Snus ar forknippat med klara hilso-
risker, alltsa ingen »siker« metod.

3. Ettalltrikligare utbud av snuspro-
dukter, som till och med rekommen-
deras fran likarhall, 6kar acceptan-
sen for drogen och diarmed nyrekry-
teringen av ungdomar.

4. Majoriteten avrokare som vill sluta,
vill ocksa bli kvitt sitt nikotinbero-
ende.

5. Hilso- och sjukvarden kan inte, med
snuset som vapen, smita undan sitt
ansvar att erbjuda professionellt rok-
avvinjningsstod.

6. Snus ir inte ett avvdnjningsmedel,
utan ett rokuppehallsmedel och
njutningsmedel.
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