Snus brukes av mange nordmenn etter hvert.
Vet vi hvem snuserne er? Og hvor farlig er
det & snuse? Er det ikke, tross alt, bedre at
det snuses enn at det roykes? Hva sier de som
har forsket pa dette?

il seansen om snus pa NTFs

T landsmete, fredag 17. oktober

kom forskningsleder ved Statens
institutt for rusmiddelforskning
(SIRUS) Karl Erik Lund, forsteamanuen-
sis Gunilla Andersson fra Malmo uni-
versitet og Liv Grotvedt fra Folkehel-
seinsituttet.

Ferst ut var Karl Erik Lund. Han
introduserte tre ulike perspektiver for
risikovurdering: Det reduksjonistiske,
det komparative og folkehelseperspek-
tivet.

- Snus er ikke et risikofritt alternativ
til sigarettene, men skadeforskjell mel-
lom rgyking og snusbruk er likevel
meget stor, sa Lund. - Fordi flertallet av
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snusbrukerne bestir av forhenveerende
rgykere, roykere som forsgker & slutte
eller trappe ned sigarettkonsumet og
ungdom som ellers ville ha blitt roykere
kan det tenkes at tilgjengeligheten til
snus har en positiv nettoeffekt pa folke-
helseniva. Hvordan vi betrakter snus -
som et gode eller onde - avhenger av
hvilket risikoperspektiv vi velger; et
biokjemisk (reduksjonistisk), et sam-
menlignende (med sigaretter) eller et
folkehelseperspektiv.

Fra det reduksjonistiske, det vil si det
biokjemiske eller medisinske, perspek-
tiv kom Lund med disse faktaopplys-
ningene:

Snus inneholder karsinogener, men
feerre og i lavere konsentrasjoner enn
for. Norsk snus har mindre karsinoge-
ner enn amerikansk snus. Amerikansk
snus er pavist & kunne fore til svulst-
dannelser i intolerante dyr. Overfg-
ringsverdien fra disse studiene er usik-
ker. Humandata viser at snus er assosi-
ert med kreft i spisergr og pancreas,
men observasjonstiden er kort og fun-
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veere helseskadelig og er

avhengighetsskapende
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Snusbruken pker i Norge. Alle snusbokser har advarsel om mulig helseskade.

Foto: YAY Micro.

nene er inkonsistente. Hjerte-kar: ingen
insidenspkning. @kt risiko for plutselig
ded blant hjertesyke forsvinner ved
kontroll for utdanning.

- I det komparative perspektiv er
snus arsak til feerre sykdommer enn
royking, det vil si at snusbruk har et
smalere skadepanorama enn sigarett-
reyking.

Snusbruk resulterer ikke i unike syk-
dommer som ikke ogsa kan forekomme
ved rgyking. Ved sykdommer der bade
snusbruk og reyking kan veere drsak gir
snus lavere risiko. Det er ogsa svakere
avhengighet ved snusbruk enn ved roy-
king, sa Lund.

Helsedirektoratet vil at nikotintygge-
gummi eller -plaster eller reseptpliktige
legemidler til rgykeslutt skal brukes.
Dersom pasienter har forspkt disse
metodene mener Helsedirektoratet at
helsepersonell i individuelle tilfeller
kan apne for at pasientene prever snus
i stedet.

Lund fortalte ogsé at det amerikan-
ske Food and drug administration (US
FDA) vurderer & gi snus status som ska-
dereduserende middel - dersom det
viser seg 4 veere bra pa individ- og
samfunnsniva.

I folkehelseperspektivet er snus
avhengighetsskapende, inneholder
kreftfremkallende stoffer og kan gi fol-
geskader.

Snus i forhold til sigaretter, er min-
dre avhengighetsskapende, inneholder
langt feerre kreftfremkallende stoffer
i lavere konsentrasjoner og skadepano-
ramaet er smalere.

Majoriteten av snusbrukere er sam-
mensatt av eksrgykere (37 prosent),
dobbeltbrukere (40 prosent) og unge
ikke-roykere med karakteristika som
disponerer for rgykestart (cirka 15 pro-
sent). Minoriteten av snusbrukere er
ungdom uten pre-disponerende trekk
for rgykestart (cirka atte prosent).Gitt
skadeforskjell 90 prosent og bruker-
konfigurasjon har tilgjengeligheten til
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snus fort til en nettogevinst for
folkehelsen

Folgeskadene som potensielt
rammer den minoritet av snus-
brukere som hadde forblitt
tobakksfrie i snusens fraveer er
langt mindre enn helsegevin-
sten som kommer de mange
transisjonistene til del.

Gitt skadeforskjell og bru-
kerkonfigurasjon vil snus redde
flere liv enn den eventuelt vil ta

Ja, tobakk er tobakk, avhen-

Det er ikke tall pd snusbruk
blant gravidei Norge.I Sverige
viser studier at risikoen for
dodfodsel dobles ved snusbruk.
Risiko bade for vekstretarda-
sjon og for tidlig fedsel oker
med 30-40 prosent.

Selv om hver enkelt snus-
bruker har en liten risiko for
sykdom, kan snusbruk likevel
oke sykeligheten pé befol-
kningsniva, avsluttet Liv Grot-
vedt.

gighet er avhengighet, all niko-
tin kommer fra tobakksplanten
- og tobakksindustrien star
bak.

Ulikheter i skadepotensial er lite
reflektert i norsk avgiftsprofil og
i regler for markedsadgang samt regler
for bruksadgang. Hvor mye stgrre ville
overgangen fra royk til snus veert der-
som tobakksavgiften hadde reflektert
skadepotensial og helseinformasjonen
hadde korrigert misoppfatningene?

Visjonen om det tobakksfrie sam-
funn kan paradoksalt nok sta i veien
for & redusere tobaskksrelatert dedelig-
het, sa Lund avslutningsvis.

Hvem bruker snus og hvor farlig er
det?

Neste kvinne ut var Liv Grgtvedt fra
Folkehelseinstituttet. Hun viste at mens
daglig royking gar ned, gar snusbruken
opp - for alle mellom 16 og 74 ar.
12013 er det totalt sett 15 prosent
menn og 14 prosent kvinner som rgy-
ker, mens 14 prosent menn og fire pro-
sent kvinner snuser daglig.

For aldersgruppen 16-24 ar er det
atte prosent menn og seks prosent
kvinner som rgyker daglig, mens 27
prosent menn og 14 prosent kvinner
snuser daglig. Daglig rayking og daglig
snusing har sammenheng med opplevd
familiegkonomi. En opplevelse av dar-
lig rad hele tiden forer til daglig
tobakksbruk for langt flere enn for dem

som har en mer positiv opplevelse av
familiegkonomien.

Grotvedt viste til en ny norsk under-
spkelse som sier at 40 prosent angrer pa
at de er begynt med snus og at 55 pro-
sent sier de ville veere en bedre rollemo-
dell uten snus. Hun viste til publiserte
artikler som sier at det er like vanskelig
a slutte med snus som & slutte & royke
og at det er mange som bruker bade
sigaretter og snus, noe som kan gi
stgrre avhengighet. Dessuten viser
museforsgk og epidemiologiske studier
at nikotin fungerer som et gateway-
stoff for kokain.

Gretvedt sa at det er ikke tvil om at
snusbruk er mye mindre skadelig enn
rgyking. Men nikotin er sterkt avhen-
gighetsskapende. Snusbruk virker dess-
uten inn pa blodtrykk og puls. Det er
ikke pavist at snus gir gkt risiko for
hjerte-karsykdom. Det er holdepunkter
for at snusbruk kan gi sterre dgdelighet
for dem som fér en hjertesykdom.

Snus inneholder ulike kreftfremkal-
lende stoffer, mest tobakksspesifikke
nitrosaminer.

Snusepidemien i Norge er pa et tidlig
stadium. Vi kan ikke vite om dagens
snusbruk vil virke inn pé antall krefttil-
feller i femtiden, siden kreft utvikler
seg overlang tid.

Porsjonssnus gjor mindre skade enn lgs snus. Foto: YAY Micro.

Porsjonssnus gir langt

mindre skade enn lgs snus
Gunilla Andersson fra Malmo Universi-
tet snakket om slimhinneforandringer
hos snusbrukere og var opptatt av at
norske snusbrukere ma bli klar over at
porsjonssnus gir mindre klinisk skade
enn lgs snus. Hvis snuseren bytter pa
hvor i munnen snusen plasseres vil det-
te ogsa kunne gjore skaden mindre. Vi-
dere ma snusbrukere rades til ikke
a snuse hele dognet, slik de oftest gjor.
Seks-atte timer i degnet er maks. Hvis
det forekommer retraksjoner gingivalt
er radet: Slutt & snuse!

Blottlagte tannhalser er vanligere
hos lgssnusere enn hos porsjonssnusere
og er en irreversibel forandring. Den
kliniske skaden i munnslimhinnen som
felge av snusing er for gvrig reversibel,
hvis snusingen opphgrer.

Andersson viste videre til en under-
spkelse som sier at nikotin er en av de
substanser i snus som har en biologisk
effekt pd munnslimhinnen, og det er
ogsa sannsynlig at det finnes en syner-
gieffekt mellom pH-verdi og nikotin-
konsentrasjonen i snus.

Ellen Beate Dyvi
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