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Snus som skadereduksjonsmiddel ved rgykeslutt

SAMMENDRAG

Sigarettrgyking er hovedarsaken til hjerte-karsykdommer, lungekreft og
respiratoriske sykdommer. De siste 10 drene har vi sett en markant nedgang i
antall rgykere i Norge bade hos kvinner og menn. De tradisjonelle virkemidlene
Norge har brukt i kampen mot rgyk har sa langt gitt gode resultater. Likevel er
det fortsatt 780 000 i Norge som rgyker daglig (2009), og arlig dgr ca 5000

kvinner og menn (2009) av rgykerelaterte sykdommer.

Samtidig med at andelen rgykere i Norge er gatt ned, er andelen snusbrukere gatt
opp bdde hos kvinner og menn. Snus er blitt et populaert alternativ til rgyk. En
rekke studier i Sverige og USA har vist at bruk av snus kan gi alvorlige
sykdommer. Derimot er det ingen tvil i forskningsmiljget om at snus gir en
markant risikoreduksjon for det enkelte individ sammenlignet med rgyk.
Skepsisen til bruk av snus er i hovedsak basert pa manglende kunnskaper om

langtidseffekten og de eksakte skadene snus kan gi.

Snus som skadereduksjonsmiddel ble fgrst nevnt av svenske forskere i 1990-
arene, da det viste seg at Sverige hadde lavest andel av lungekreft. Dette til tross
for at tobakksforbruket pr. capita var det samme som i mange andre land.
Forskjellen var at i Sverige ble 50% av tobakken konsumert som snus. I Norge
satte SIRUS rapporten (2009) fart pa diskusjonen angdende snus som

skadereduksjonsmiddel ved rgykeslutt.

Ulike medisinske hjelpemidler har eksistert pd det norske markedet i ca. 25 ar.
Studier har vist at disse hjelpemidlene har darligere effektivitet som
rgykesluttmetode enn snusbruk i Norge og Sverige. Utfordringen blir om norske
myndigheter skal opplyse befolkningen om at snus er mindre helseskadelig enn

reyk, nar vi ikke vet konsekvensene for folkehelsen.

Andre land har klart a fatt ned rgykeprevalensen med intensivering av
tradisjonelle virkemidler som kampanjer, helseadvarsler, lovgivning/forbud og
pris. Dette viser at man ikke trenger snus for a fa ned andel rgykere i et land. |

Norge og Sverige har derimot tilgjengeligheten til snus gjort at snus har
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paskyndet en nedgang i rgykeprevalens som ville ha oppstatt uansett pa lengre
sikt. For den gjenvearende gruppen av rgykere som ikke klarer a slutte pa annen

mate, vil bruk av snus som skadereduksjonsmiddel kunne veere livreddende.
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INNLEDNING

Tobakksbruk, serlig sigarettrgyking, er den stgrste miljgmessige arsaken til dgd
og sykdom i USA (1). I USA tar rgyken mer enn 400 000 menneskeliv arlig.
Dermed tar den mer liv enn AIDS, alkohol, kokain, heroin, selvmord,
motorsykkelulykker og branner til sammen (1). De stgrste arsakene til dgd
forarsaket av rgyking er hjerte-karsykdommer (ca. 180 000 dgdsfall), kreft (ca.
150 000dgdsfall) og respiratoriske sykdommer (ca.85 000 dgdsfall) (1).

I Norge falt den beregnede andelen som arlig dgr av rgyking fra 6700 i 2003

til ca. 5100 menn og kvinner i 2009, noe som tilsvarer 13 prosent av alle dgdsfall
dette aret (2,3). I gjennomsnitt taper hver person som dgr av rgyking 11 levear.
Neer halvparten av storrgykerne er dgde fgr 70-arsalderen. Hjerte- og

karsykdommer er den hyppigste dgdsarsaken (3).

[ar 2011 rgykte 17 % av befolkningen i Norge mellom 16 og 74 ar daglig, og
11% rgykte av og til (4). Bade blant kvinner og menn har andelen rgykere gatt
kraftig ned siden arhundreskifte. Fra 2000 til 2011 har andelen daglige rgykere
gatt ned med 15% (fra 32 % til 17%) (4). Nar det gjelder rgykevanene blant de
unge var deti 2011 9% av mennene og 13 % av kvinnene i alderen 16-24 ar som

rgykte daglig (4).

Anti-rgyke kampanjer, stadig strengere rgykelov, avgiftsgkning og opplysninger
om helseskader ved rgyking har bidratt til denne nedgangen. Nikotinholdige
rgykeavvenningsprodukter som nikotinplaster og nikotintyggis ble introdusert

pa det norske markede for ca. 25 ar siden (5).

Samtidig med en nedgang av andelen rgykere i befolkningen i Norge ser man en
gkning av andelen snusbrukere. I ar 2011 var det 8% av befolkningen som

brukte snus daglig, og 5% brukte snus av og til (4). Snusbruk har fgrst og fremst
gkt blant de yngste i befolkningen. I aldersgruppen 16 - 24 ar var det 25% som
bruker snus daglig i ar 2011, mens den tilsvarende prosentdelen for kvinner var

11% (4).
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[ perioden 2002 - 2005 hadde Sverige den laveste prevalensen (16% ) av
daglige rgykere i alle aldre sammenlignet med land som England (26%), Norge
(26%) og Danmark (25%) (6). Trenden angdende rgykevaner i Sverige viser en
nedgang pa 26 % i andel mannlige rgykere i alderen 18-70 ar fra 1976 (43%)) til
2002 (17%) (7). Hos kvinner i samme alder og samme periode er nedgangen pa
13% (34% - 21%). Snusbruken hos menn i aldersgruppen 18-70 ar i samme
periode har gkt med 15 % (9% - 24%) (7).

Dgd forarsaket av rgyking (alle dgdsarsaker) i alle aldre var hos menn i Sverige i
1955 4,1% og 10% i ar 2000. Hos kvinner 1,1% i 1975 og 7,3 % i ar 2000 (6).
Totalti Europa var deti 1955 10% ogi ar 2000 22% av alle dgdsfallene uansett
arsak som kunne tilskrives rgyking i alle aldre hos menn. Hos kvinner var det
3,5% 11975 0g 8,1% iar 2000 i tilsvarende gruppe (6). Dette viser at Sverige
har 5,9% (1955) og 12% (2000) feerre dgdsfall forarsaket av rgyking uansett
arsak i alle aldre hos menn sammenlignet med resten av Europa. Hos kvinner i

samme kategori viser det en forskjell pa 2,4% (1975) og 0,8% (2000) (6).

Forskning pa helseskader forarsaket av tobakksprodukter viser at snus er mye
mindre helseskadelig enn rgyk. Scientific Committees on Emerging and Newly
Identified Health Risks (SCENIHR) konkluderte i rapporten "Health Effects of
Smokeless Tobacco Products”, med at snus er 90% mindre helseskadelig enn

royk (8). Sverige og USA har bidratt med en rekke studier pd omradet.

Snusbruken blant menn i Sverige i alderen 16-70 ar har veert relativ stabil fra ar
2000 (16%) til 2011 (18%) (9). I og med at Sverige har lang historie angdende
snusbruk og prevalensen av snusing har veert hgy sammenlignet med andre land,
kan svensk data brukes for a se pa helseskader forbundet med skandinavisk

snus.

Andelen daglige mannlige snusbruker i Norge har gkt kraftig de siste 4 arene fra
17% (2008) til 25% (2011) i alderen 16 - 24 ar (4). Per dags dato foreligger det
ikke nok vitenskapelig data for a kartlegge de eksakte helseskadene som snus
kan forarsake. I fremtiden vil denne gkningen av snusbrukere gi et bedre

grunnlag for datainnsamling.
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Flere aktgrer innenfor rusmiddelforskning, deriblant Statens institutt for
rusmiddelforskning (SIRUS), har lansert ideen om bruk av snus som
skadereduksjonsmiddel ved rgykeslutt (10). Dette temaet er svaert omdiskutert i

nasjonale medier.

Flere studier i Sverige og USA har vist at snus er et effektivt middel mot
rgykeslutt (8). Norges helsedirektorats mal er et tobakksfritt samfunn uten bruk
av snus. Problemet blir d erstatte et tobakksprodukt med et annet som man ikke
vet tilstrekkelig nok om i forhold til helseskader. De som gnsker a proklamere
snus som skadereduksjonsmiddel ved rgykeslutt, argumenterer for at det kan
reddes mange liv som ellers ville gatt tapt grunnet tobakksrelaterte dgdelige

sykdommer.

Vil bruken av snus som skadereduksjonsmiddel ved rgykeslutt gi en

tilfredsstillende helsegevinst?

Formalet med oppgaven:

Med denne oppgaven gnsker jeg a belyse temaet snus som alternativ til rgyk ved
rgykeslutt. Formalet er a finne ut om snus 1) vil gi en gnsket helsegevinst for det
enkelte individ 2) kan anbefales som skadereduksjonsmiddel i rgykeavvenning 3)

gi en nettogevinst pa folkehelsen.

Definisjoner av begreper:

skadereduksjon:

"American Association of Public Health Physicians” har studert
skadereduksjonsprinsippet i en rapport (2008), og har brukt denne definisjonen
pa skadereduksjon: "harm reduction is taken to mean encouraging and enabling
smokers to reduce their risk of tobacco-related illness and death by switching to
less hazard tobacco products. This switch could be short-term or long-term,
partial or full, with the understanding that every time an alternative tobacco
product is used in place of a cigarette, risk of tobacco-related illness andt deeath

is reduced” (AAPHP 2008: 2) (10).
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Med skadereduksjon i denne oppgaven menes tiltak som tar sikte pa a senke
sykdomsforekomst og mortalitet ved nikotin avhengighet ved a benytte seg av

mindre helseskadelige nikotinholdige produkter.

Tilfredsstillende helsegevinst:

Med tilfredsstillende helsegevinst menes a senke morbiditet og mortalitet blant
rgykere. En tilfredsstillende helsegevinst pa individniva tar sikte pa d redusere

sykdomsutvikling blant nikotinavhengige.

I Norge er det en gkende rekruttering av snusbruker blant ungdommer uten
forutgdende rgykeerfaring. Pa samfunnsniva er en tilfredsstillende helsegevinst
oppnddd hvis starten av snus fgrer til at ungdommene ikke begynner a rgyke

senere i livet, en sakalt immunisering.

"Effictivness og efficacy”:
"Effectivness” defineres som efficacy * bruk. Efficacy er evnen et produkt eller en

intervensjon har til 3 oppna en gnsket effekt (11).

Ulike typer rgykfri tobakk:

Det fins ulike typer rgykfri tobakk brukt i ulike deler av verden. Maten nikotinen
brukes pa er ogsa forskjellig. Tobakken kan tygges, snuses, rgykes og spises.
Tobakksproduktet "Paan” tygges, og er vanlig i Sgr-gst Asia. Et annet
tobakksprodukt "Gutka” er ogsa en type tyggetobakk som er mye brukt i India.
Denne typen tobakk inneholder bl.a. den sveert carcinogene substansen "areca
nut”. I Nord-Amerika brukes sakalt "moist snuff” og "dry-snuff”. Amerikansk
snus inneholder hgye konsentrasjoner av nitrater og carcinogene
tobakksspesifikke nitrosaminer sammenlignet med snus brukt i Sverige og
Norge, sakalt skandinavisk snus (12). Derfor kalles Skandinavisk snus for "Low-
nitrsosamine-smokelsess tobacco”. Snus selges i poser eller som lgs snus.

I denne oppgaven er det fokus pa skandinavisk snus.
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Metode og materiale:

Denne oppgaven er en litteraturstudie basert pa faglitteratur fra artikler, bgker,
tidsskrifter og andre kilder via internett. Artiklene og Tidsskriftene er i
hovedsak basert pa forskning gjort i USA, Sverige og Norge i perioden 1981 -
2010.

Data fra "Harm reduction in nicotine addiction. Helping people who can’t quit”
(Royal college of physisicans, 2009) og "Health effect of Smokeless tobacco
Products” (SCENIHR, 2008) er brukt som kilder.

"Pubmed”, "google Scholar”, Helsedirektoratet i Norge, SIRUS og Statens institutt
for rusmiddelforskning sine internett sider er brukt i datainnhentingen.
Fglgende sgkeord pa internett er brukt: “snus”, "snus som
skadereduksjonsmiddel”, “rgyk”, "snus som erstatning for rgyk” etc. Statistisk

sentralbyra sine nettsider er blitt brukt for a finne statistisk data.
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RESULTAT

Royke epidemien

En fire-stadie modell beskriver trendene i sigarettforbruk og tobakksrelaterte

sykdommer i de vestlige landene som Norge og Sverige.

————— % male smokers % male deaths
% female smokers ------ % female deaths
707 -40

Stage |l Stage IV

Percentage of smokers among adults

Bunjows Ag pasned syieap Jo abejusdiad

Year

Fig 1.1 The four-stage evolution of the smoking epidemic. Reproduced from Lopez AD,
Collishaw NE, Piha T. A descriptive model of the cigarette epidemic in developed
countries. Tob Control 1994;3:242-7, with permission from the BMJ Publishing Group.28

Figur 1: Fire-stadie modell som beskriver rgykeepidemien blant kvinner og menn i Norge og
Sverige (12).

Rgykeepidemien begynner med en gkning av antall mannlige rgykere, som sa
gker gradvis, og etter hvert senkes. Kvinners rgykevaner startet senere, men har

en lik utviklingstrend.

Prevalens og tobakksvaner i Norge

[ fglge statistisk sentralbyra har andelen rgykere i Norge gatt ned siden malingen
starteti 1973. 12011 rgykte 17 % mellom 16 og 74 ar daglig. Den hgyeste
andelen av daglige rgykere er i aldersgruppen 45-64 ar, mens de laveste finner vi

blant de yngste og de eldste. Andelen er lik for kvinner og menn. Andelen som
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rgyker av og til har variert lite fra 1973 frem til i dag (mellom 8 og 13%).12011

var det 11% som rgykte av og til.

Menn har hatt en gradvis halvering av andel rgykere fra 1973 til i dag. Nar det
gjelder kvinner har nedgangen av andel rgykere kommet senere. 1/3 av kvinnene
i Norge rgykte daglig de siste tidrene fgr ar 2000. Fra rundt ar 1998 ser man en

tydelig nedgang i andel rgykere blant kvinner frem til i dag (4).

Dagligreykere 16-74 ar, etter kjenn. 1973-2010. Prosent

Prosent
60

50
Menn
40

30 Kvinner

20

10

0
1973 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2010

Figur 2: Viser daglige rgykere i alderen 16-74 ar fra 1973-2010 i prosent mellom kvinner og

menn (4).

Bruken av snus blant unge i Norge har gkt de siste arene (4). [ ar 2011 brukte 8 %
av befolkningen i alderen mellom 16 og 74 ar snus daglig, derav 13% menn og
3% kvinner. Andelen av dem som bruker snus av og til er 5%. Bruken av snus er
mest utbredt blant de unge i befolkningen i alderen 16 - 24 ar, men det er ogsa

relativt mange brukere i aldersgruppen 25-34 ar. I den yngste aldersgruppen
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bruker 25 % av mennene snus daglig og 11% av kvinnene. Fra ar 2010 til 2011

har andel av kvinnelige daglige snusbrukere i den yngste aldersgruppen 16-24 ar
gkt med ca 2% (4).

Andel som bruker snus daglig eller av og til, 16-24 ar. Prosent
Prosent

S0

. Daglige snusbrukere
40 B Av-og-til snusbrukere

30

2

11l
0

o

o

2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
Kvinner 16-24 ar Menn 16-24 ar

Figur 3: Andel som bruker snus daglig eller av og til, 16-24 ar. Prosent.

Av alle snusbrukere er det fleste forhenvaerende dagligrgykere (35%) og
forhenveerende dagligrgykere som har redusert fra daglig rgyking til av og til
rgyking (ca. 10%). Resten er en blanding av personer som kun bruker snus (ca.
30%) og dobbeltbrukere (25%) der den mest utbredte kombinasjonen er av-og-

til bruk av den ene typen (snus/sigaretter)og daglig bruk av den andre typen
(snus/sigaretter) (12).
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Daglig bruk av sigaretter og snus blant kvinner og menn i alderen 16-24 ar. Kilde:
Statistisk sentralbyra

50
e i, reyker daglig
Menn, bruker snus daglig
—|vinner, rayker daglig
a0 kxinner, bruker snus daglig
1] —_
b
10
EI L] T L] L] T T L] T L] L] L3 T ] T T L] 13 T L] 13 T T L3 T L] L] T L] 13 T L L] T T
1973 1978 1983 1985 1953 1558 2003 2002

Figur 4: Figuren fra statistisk sentralbyra viser andel av kvinner og menn som rgykere og snuser

fra ar 1973 til 2008.

Figur 4 viser nedgang i andel kvinnelige og mannlige rgykere fra ar 1973 og til ar

2008. Andelen av kvinner og menn som snuser har motsatt trend. Andel av menn
som snuser daglig har gkt fra ar 1998. Kvinnelige snusbrukere har ogsa gkt de

siste tidrene, men gkningen har kommet noe senere.

Mortalitet blant rgykere i Norge

| fglge rapporten "hvor farlig er det a rgyke” fra det norske helseinstituttet (FHI)
(2006) dgr om lag 7000 norske menn og kvinner av rgyking arlig. Rapporten er
skrevet basert pa data fra dgdsarsaksregisteret og pa oppfglging av 50 000
kvinner og menn. I rapporten ble risikoen for & dg mellom 40 - 70 beregnet til
9% blant ikke-rgykende kvinner og 14% blant ikke-rgykende menn. De
tilsvarende tallene for kvinner og menn som rgykte var 19% og 35%.
Beregningene fra FHI viste at 26% av alle dgdsfall blant kvinner og 40% av alle

dgdsfall blant menn mellom 40 og 70 ar kunne tilskrives rgyking (2).

Det viser seg at hjerte-kar sykdommer er hyppigste dgdsarsak(figur 5) (2). Den
store helsegevinsten far man hvis man stumper rgyken fgr fylte 50 dr. Men ogsa

etter 50 ar vinner man levear.
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% Menn Kvinner

o Lungekreft
Lungekreft (21%)
(15%)
o -
S Hjertekarsykdom
' Hjertekarsykdom 44%,
57%
o
S
Annen rgykerelatert kreft
(12%)
8 _ Annen kreft (5%)
; Annen rgykerelatert kreft
(11%)
Annen kreft (3%)
o
8-

Figur 5: Viser hvordan dgdsfall som kan tilskrives rgyking er fordelt pa ulike dgdsarsaksgrupper.
2006 (2).

Tobakksvaner og tobakksrelatert mortalitet i Sverige

Snus ble utbredt i Sverige tidlig pa 1900-tallet (7). Totalkonsumet av snus og
sigaretter i Sverige har endret seg dramatisk de siste 25 arene (figur 6). Sverige
er det landet av alle industrielle land i verden som har hatt stgrst reduksjonen av
andelen mannlige rgykere de siste 25 drene (7). Samtidig har forbruket av snus

gkt signifikant (se figur 6).

50 —

45 m Daily smoking men

40 4 Daily smoking women

35 ® Daily snus men

30 —

25 A 0 mWRsee

20 (- >
15 —
10le
5 -

Per cent prevalence

0
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Figur 6: Viser prevalensen av daglige rgykere for kvinner og menn (i alderen 18 - 70 ar) og

prevalensen av daglige snusbrukere (i alderen 18-70 ar) i Sverige og Norge i perioden 1976-2002

7).
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Parallelt med nedgangen av andel rgykere i Sverige og veksten av andel
snusbrukere, har man fatt en sterk reduksjon av rgykerelaterte sykdommer. Fra
1970-3rene har insidensen av lungecancer blant svenske menn gatt ned (figur 6).
[ ar 2000 hadde Sverige den laveste insidensen av lungecancer blant alle

industrielle land i verden (7).

Motsatt trend vises i norske data. I Norge ser man en gkning av lungecancer hos
norske menn fra 1950 - tallet frem til ar 2000 (figur 7). Dette sees som en

konsekvens av den hgye andelen rgykere i Norge i samme periode.
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Women in Norway
Women in Sweden

tees

60 —

50

40

Age standardised rates per 100 000

ol v v v v b e b P b e b B 1
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Figur 7: Lungecancer mortalitet hos menn og kvinner i alderen 40+ i Sverige og Norge, 1951 -
2006 (7).

Sverige har ogsa lav rate av oral cancer internasjonalt sett (Se figur 8).1ar 2000
var det en gjennomsnittlig dgdsrate per 100 000 svenske menn i alle aldre pa 8,1
for munn, gsofagus, larynx og pharyngxcancer. Gjennomsnittsraten per 100 000
for samme gruppe i samme ar i alle EU land (25 land), var pa 21,2 (6). Dette viser
at Sverige hadde mye lavere dgdsrate per 100 000 av oralkreft sammenlignet

med resten av Europa i ar 2000.
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I Lung cancer males

3 Lung cancer females

B Oral cavity cancer males
H Oral cavity cancer females
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developed
countries
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Figur 8: Alderssjustert rate av lungecancer og oralcancer for kvinner og menn i et utvalg av land
og en global gjennomsnitt for flere industrielle land i ar 2000. Kilde: cancer insidens mortalitity

and prevalence worldwide, 2001 (7).
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Figur 9: Viser mortalitetsraten per 100 000 i Sverige for "aero-digestive cancer”(munn, gsofagus,
larynx og farynx cancer) fra ar 1950 til 2000 (6).

Figur 9 viser at mortalitetsraten for munn, larynx, farynx og gsofaguscancer blant
menn i aldersgruppen 55-59 og 75-79 ar har veert lav i Sverige i drene 1950 til
2000. For de eldste mennene ser man en nedgang fra 1950 til ar 2000, med en
liten topp i 1980 arene. Dette kan sees i sammenheng med at prevalensen av

rgykere var pa topp i 50,60 og 70 drene i Sverige. Aldersgruppen 35-39 ar viser
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en gkning i mortalitetsrate fra 1950 til 2000 blant menn, mens man ser en
reduksjon hos kvinner i samme aldersgruppe.

Mortalitetsraten for oral, gsofagus, larynx og farynx cancer blant menn er hgyere

i de andre europeiske landene enn Sverige.
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Figur 10: Viser mortalitetsraten pa "upper aero-digestive cancer (gsofagus, larynx og
farynxcancer) per 100 000 for kvinner og menn i ulike aldersgrupper fra 1965 - 2000 (6).

[ samme periode som man ser en nedgang av lungecancer og oralcancer i Sverige
(1987-1995 ) ser man en forbedring i kardiovaskuleer helse i Sverige (7). 1 en
Svensk studie utfgrt av Rosen og kollegaer (2000) ble det funnet en nedgang pa

22% av hjerteinfarkt hos menn i alderen 30-64 ar i det tidsrommet (14).
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Figur 11: Viser insidensen av hjerteinfarkt for menn og kvinner i alderen 30 til 64 ar i Sverige

1987-1999 (7).
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Disse dataene viser at i samme periode som rgykeprevalensen i Sverige er lav og

prevalensen av snusbruk er hgy, ser man en nedgang i de tobakksrelaterte

dgdelige sykdommene.

Helseskader ved tobakksbruk

Innledning

Rgyking er den risikofaktoren for helseskader og tidlig dgd som har veert forsket

mest inngdende pd i verden. Av alle livsstilsfaktorer som innvirker pa helsen er

tobakksrgyking den det er dokumentert de mest omfattende og alvorlige

helseskadene av (15). I fglge "U.S Department of Health and Human Services”,

USDHHS, har rgyking vist 4 kunne skade de fleste organsystemene i kroppen.

Antall sykdommer fordrsaket av rgyking har gkt siden de fgrste rapportene om

reyking som kom for 60 ar siden. Rgyking synes a vere drsaken til 40 ulike

sykdomstilstander (15)

Figure 1.1  The health consequences causally linked to smoking and exposure to secondhand smoke
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Figur 12: Oversikt over helseskader fordrsaket av rgyking fra USDHHS, 2004 (15).
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I forskningsmiljget er det en felles oppfatning av at snus er mindre helseskadelig
enn rgyk (8). Fremtidig studier vil dermed basere seg pa helseskader hos

snusbrukere sammenlignet med ikke-tobakksbrukere.

Bruk av snus er den tobakksformen som gker mest i Norge. Mer vitenskapelig

forskning vedrgrende helseskader forarsaket av snus blir derfor ngdvendig.

Innholdet av rgyk

Konsekvensen sigarettrgyking har pa helsen blir gjeldende idet man tenner pa en
sigarett. [ forbrenningsprosessen dannes det nye kjemiske skadelige forbindelser.
Rgyken som oppstar ved forbrenning av tobakk bestar i hovedsak av tjeere,
nikotin og karbonmonoksid (12). Tjeeren inneholder en rekke giftige og

kreftfremkallende stoffer.

Tobakk er en kompleks og dynamisk kjemisk miksture bestaende av mer enn
4000 ulike kjemiske substanser som nitrosaminer, polycycliske aromatiske
hydrokarboner, aldehyder, tunge metaller, aromatiske aminer og heterosykliske
aminer. Den mest dominerende substansen er alkaloidet nikotin. Nikotin er det

stoffet i tobakken man utvikler avhengighet for (12).

Nikotin som er sveert vannlgselig kommer inn i lungene via rgyken som inhaleres
fra sigaretten og lgses opp i alveolene i lungene. Fra alveolene gar nikotinen over
til lunge kapilleerene og via venesystemet til det systemiske arterielle
sirkulasjonen. Herfra distribueres nikotinen raskt til alle kroppens deler. Det tar

ca 10-19 sekunder for at nikotinen har nadd hjernen (12).

Nikotin uttgver sin farmakologiske effekt ved a binde seg agonistisk til nikotin
reseptorer. Nikotinreseptorene er reseptorer for neurotransmittoren
acetylcholine (Ach). Pa den maten virker nikotin som en acetylcholinagonist.
Aceylcholin uttgver en rekke effekter i det sentrale og det perifere nervesystemet

(12).
Innholdet av snus

Snus inneholder mer enn 2500 kjemiske stoffer, deriblant nikotin. Snus legges

under overleppen og gjennom slimhinnen blir nikotin absorbert til blodet.
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Nikotinet gar herfra over i systemkretslgpet, og vil nd hjernen pa et senere
tidspunkt enn ved rgyking (8). Ulike typer snus varierer i stor grad i nikotin
innhold, pH og nivaer av carcinogener. Skandinavisk snus inneholder tobakk
spesifikke nitrosaminer (TSNA), men i mindre konsentrasjon enn mange andre

rgykfri tobakksprodukter som brukes f.eks i USA (8).

Royk og hjerte - karsykdommer

Sigarett rgyking er den stgrste risikofaktoren for hjerte- og karsykdommer som
hjerteinfarkt, slag, perifer arteriell sykdom og aorta aneurisme. (15). Den gkte
risikoen er relatert til gkt risiko for atherosklerose og akutt trombose i
stenotiske kar. Denne risikoen gker ved gkt antall sigaretter daglig og antall ar

reykt (15).

Patofysiologien bak arsaken til at rgyking forarsaker kardiovaskuleer sykdom er

relatert til nikotin, karbonmonoksid og oksidative gasser i rgyken (15).

Snus og hjerte - karsykdommer

Bolinder og kollegaer har i Igpet av tidene utfgrt en rekke epidemiologiske og
kliniske studier angdende langtidseffekten snus har pa helsen. Fokuset i studiene
har veert pa risiko for hjerte - karsykdommer og hjerteinfarkt ved bruk av snus
(7).

[ en tverrsnittsstudie utfgrt av Bolinder, Ahlborg, Lindell (1992), gjennomgikk
98000 svenske bygningsarbeidere en helseundersgkelse i arene 1971-1974. Av
dem brukte 5000 snus daglig (7). Resultatet fra denne studien viste at mennene
som brukte snus hadde en gkt risiko for hypertensjon sammenlignet med de som

ikke brukte noen form for tobakk (7).

[ en liten svensk oppfglgings studie med Bolinder, Noren, Wahren, et al (1997)
ble den akutte effekten snus har pa hjerte-kar sykdommer blant 140
middelaldrende brannmenn studert (7). I studiene konkluderte de med at snus
ikke spilte noen rolle for treningskapasitet eller for den atherosklerotiske
prosessen i kar( 7). Derimot fant de i den samme studien at snus fgrer til gkt
hjertefrekvens og gkt diastolisk trykk hos menn over 45 ar sammenlignet med

menn som ikke brukte tobakk (7).
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[ en oppfalgingsstudie etter 12 ar av Bolinder, Alfredsson, Englund , de Faire U
(1994) med 135 000 svenske bygningsarbeidere mellom 35 - 45 ar, ble det
funnet en gkt risiko for dgd forarsaket av hjerteinfarkt hos de som snuste
sammenlignet med de som aldri hadde brukt tobakk (RR 1,4; 96% CI 1,2 - 1,6)
(16).

Bolinder, Noren, de Faire, et al (1997) studerte risiko for atherosklerose ved a
male tykkelsen i arteria carotis veggen hos snusbrukere og ikke-tobakksbrukere.
[ den klinisk studien ble 143 friske middelaldrende menn (35-60 ar) inkludert.
De fant ingen signifikant forskjell i veggtykkelsen mellom snusbrukere og ikke -
tobakksbrukere. Rgykere hadde en signifikant gkt veggtykkelse sammenlignet
med de som ikke rgykte (17).

Basert pd case-controll studier av Huhtasaari, Asplund, Lundberg, et al (1992,
1999) ble insidensen av hjerteinfarkt blant tobakksbrukere studert. En av
studiene var en populasjonsbasert studie med 687 kontroller og 687 caser. Den
ujusterte OR for myocard infarkt hos daglige rgykere sammenlignet med
deltagere som ikke hadde rgykt var 3,65 (95% konfidensintervall CI 2,67 til
4,99). Snusbrukere som ble sammenlignet med ikke-tobakksbrukere fikk en
ujustert OR pa 0,96 (0,65 - 1,41). Etter a ha justert for multiple risikofaktorer for
hjerte-karlidelser var OR 3,53 (95% CI 2,48 - 5,03) for rgykere og 0,58 (95% CI
0,35 - 0,94) for daglige snusbrukere (18). Studien konkluderte med at snusbruk
ikke gir gkt risiko for hjerteinfarkt. Studien viste imidlertid en gkt risiko for
plutselig dgd blant snusbrukere med en OR pa 1,50 (95% CI 0,45 - 5,03) (18).

En case-controll studie av Hergens et al (2005) ble det konkludert med at snus
ikke er assosiert med akutt hjerteinfarkt. Det ble identifisert 1760 menn, i
alderen 45-70 ar, som hadde hatt infarkt mellom ar 1992 og 1994. Data om
snusvaner, rgykehistorie og hypertensjon ble innhentet ved spgrreskjema og
helseundersgkelser. Studien involverte 1432 caser og 1810 kontroller, og ble
justert for alder og régykevaner (19). Relativ risiko for hjerteinfarkt hos tidligere
snusbrukere var 1,1 (95% CI 0,8-1,5) og 1,0 (95% 0,8 - 1,3) for daglige
snusbrukere (19).
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[ en case - control studie (INTERHEART) ble 12133 caser og 14435 kontroller
undersgkt i 52 land (12). Odds ratio for snusbrukere (ekskludert rgykere) var
gkt til 2,33 (95% CI 1,41 til 3, 52) sammenlignet med ikke-tobakkbrukere.
Forskerne i studien forklarte den gkte risikoen for hjerteinfarkt med at nikotinet
farte til arteriell skade, og gav en kortidsgkning i blodtrykk. Studien ble kritisert
pa grunn av at casene som var snusbrukere i tillegg tygget Areca nut og andre
tilleggsprodukter. Areca nut er sveert carcinogen, og kan gi hjerte-karsykdommer
(12). Pa bakgrunn av den kjente effekten Areca nut har pa hjerte-kar er det
uklart hvor mye av den gkte risikoen for hjerteinfarkt i INTERHEART studien
som Kkan tilskrives tobakk (12).

Hittil har forskningen pa sammenhengen mellom snus og hjerte-karsykdommer
indikert at snus gir: 1) @kning av kortidsblodtrykket og hjertefrekvens. 2) Kan gi

gkt risiko for dgd forarsaket av hjerteinfarkt. 3) ikke gir atherosklerose.

Snus og diabetes

Bolinder, de Faire, Alfredsson (1997) fant at rgykere hadde et gkt fastende
blodsukker sammenlignet med de som aldri tidligere har brukt tobakk (7).
Snusbruk hadde ikke en effekt pa blodsukkeret sammenlignet med ikke-
tobakksbruk (7).

[ en studie med 604 menn og 662 kvinner mellom 25 og 64 ar (1995) ble
effekten av sigaretter og snus pa plasmafibrinogen nivaet, fibrinolytiske
variabler, glukose toleranse og seruminsulin studert (20). [ en
glukosebelastningstest hos 54% av deltagerne ble det slatt fast at verken rgyking

eller snus fgrte til endret glukosetoleranse eller insulin konsentrasjoner (20).

[ en populasjonsbasert tverrsnittsstudie (2002) ble glukoseintoleranse og
tobakksbruk i drene 1992-1994 studert (22). Studien inneholdt 3128 menn i
alderen 35 - 56 ar. Blant deltagerne hadde 52% en eller flere familiemedlemmer
med diabetes (22). Studien fant en gkt risiko for type 2 diabetes blant stor-
rgykere( mer enn 25 rgyk per dag) og stor-snusere (mer enn3 bokser per uke).
OR for stor-rgykere var 2,7 og for stor-snusere 2,6 i forhold til ikke-tobakks
brukere (22).
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Pa bakgrunn av disse studiene kan man ikke konkludere med at snusbruk gker

faren for a utvikle diabetes.

Royk og kreft

Rayking gker risiko for kreft i en rekke organer som lunger, strupehode,
munnhule, svelg, spisergr, bukspyttkjertel, nyrer, urinbleere, livmorhals, mage,

blod og lever (15).

Lungekreft er den kreftformen som har sterkest sammenheng med rgyking. 90

% av alle tilfeller blant menn, og 80 % blant kvinner skyldes rgyking (22).

Colorektal cancer er den mest hyppigste kreftformen blant kvinner og menn i
Norge, nest etter de kjgnnsspesifikke krefttypene som brystkreft og

prostatakreft.

Sammenhengen mellom colorektal cancer og rgyking ble i en prospektiv studie
(2009) studert. 184 187 amerikanere ble fulgt opp fra ar 1992 til 2005.
Insidensen av colorektal cancer var signifikant hgyere blant de som rgykte
[hazard ratios (HR), 1.27; 95% confidence intervals (CI), 1.06-1.52] og blant eks-
rgykere (HR, 1.23; 95% CI, 1.11-1.36), sammenlignet med de som aldri tidligere
hadde rgykt (23).

[ en kohorte studie (2009) ble 68 160 norske kvinner i alderen 30-69 ar fulgt
opp fra ar 1996/1998 til ar 2005. De deltagerne med en rgykehistorie hadde en
20% gkt risiko for a utvikle colorektal cancer ((RR = 1.2; 95% CI = 1.0-1.5), og
10% gkt risiko for rectal cancer (RR = 1.1; 95% CI = 0.7-1.5) sammenlignet med
de som aldri tidligere hadde rgykt (24).

Snus og kreft
Oralcancer

Sverige er det landet i Europa som har lavest oral cancer mortalitet, og flest

snusbrukere (7).

Forskning pa rgykfri-tobakk er gjort i en rekke land, og har vist en gkt risiko for
utvikling av oralcancer (12). The US Institute of Medicine IOM) (2001) har

gjennomfgrt flere kohorte -, case-controll - og intervensjonsstudier i India som
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viste en sammenheng mellom oral cancer og snus (7). Studiene justerte ikke for

bruk av Areca nut og rgykevaner (12).

[ en case-kontroll studie i North Carolina i USA (1981) ble 255 kvinner med oral
og pharyngeal cancer og 502 kontroller studert. RR for oralcancer og pharyngal
cancer var 4,2 for kvinner som brukte en spesiell type tgrr-snus, sammenlignet
med kvinner som aldri hadde brukt tobakk. Risikoen gkte 50 ganger for a utvikle
oralcancer etter 50 drs bruk. Sammenlignet med skandinavisk snus inneholdt

denne typen tgrr-snus en hgy konsentrasjoner av carcinoger (12).

Nar det kommer til studier i Skandinavia og USA finner man ingen statistisk

signifikant sammenheng mellom skandinavisk type snus og oral cancer (12).

[ en retrospektiv studie i Sverige basert pa spgrreskjemaer utfgrt av Schildt et al
(1998), ble insidensen av oralkreft relatert til snusbruk undersgkt (25).

Studien inneholdt 410 pasienter med oral kreft i perioden 1980 - 1989, og 410
kontroller. 20% av casene og kontrollene var naveaerende eller tidligere
snusbrukere. Analysen viste ingen gkt risiko (OR 0,7, 95% KI 0,4-1,1) for
navarende snusbrukere. Det ble funnet en gkt risiko (OR 1,8, CI 1,1 - 2,7) for oral
cancer blant rgykere. Alkoholbruk var den faktoren som hadde sterkest

sammenheng med oral cancer (25).

Luo et al (2007) undersgkte forholdet mellom oral cancer og snus i en kohorte
studie med 280 000 svenske mannlige bygningsarbeidere. Bygningsarbeiderne
ble fulgt opp over 20 ar (26). Studien konkluderte med at snus ikke var relatert
til oral cancer (RR 0,8,95% CI 0,4 - 1,7) (26).

Risikoen for kreft ved bruk av skandinavisk snus som er sdkalt “Low nitrosamin-

smokeless- tobacco”, er sveert liten, muligens ikke-eksisterende (12).
Pankreas kreft

Insidensen av pankreaskreft var i 2008 304 menn og 307 kvinner i Norge, og er
stadig gkende (27). Pankreaskreft er den fjerde hyppigste kreftdgdsarsak i
Norge.

[ en prospektiv kohorte studie (2005) av 10 136 norske menn ble kreft hos

snusbrukere studert (28). Hensikten var a finne sammenhengen mellom
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skandinavisk snus og risikoen for kreft i pankreas og andre organer som
munnhule, gsofagus, mage, lunger, nyrer og urinblaere. 32% av deltagerne som
var rgykfri var tidligere eller naveerende bruker av rgykfri tobakk. Studien
konkluderte med en RR for pankreas kreft pa 1,67 (95% KI 1,12 - 2,50), oral og
pharyngeal cancer 1.10 (95% CI = 0.50, 2.41), gsofagus cancer 1.40 (95% CI =
0.61, 3.24), og mage cancer 1.11 (95% CI = 0.83, 1.48) for snusbrukere (28). Den
gkte RR for pankreaskreft pa 1,67 var begrenset til de som rgykte. Blant snus
brukere som aldri hadde rgykt var RR 0,85 (95% CI 0,24 - 3,07). Studien ble ikke
justert for alkoholmisbruk. Snusbruk gav ingen risiko for kreft i munnhule,
gsofagus, mage, lunger, nyrer eller urinbleere (28). Det ble konkluderte med at
r@ykfri tobakk kan inneholde stoffer som kan fgre til pankreas cancer (28). Den
gkte risikoen for pankreaskreft var begrenset til de som rgykte, og

sammenhengen mellom snusbruk og pankreas-cancer kan derfor ikke besvares.

[ en svensk Kohorte studien av Luo et al (2007) ble det funnet en dobling av
risiko (RR 2,0,95% CI 1,2 - 3,3) for pankreas cancer blant snusbrukere
sammenlignet med de som aldri har brukt tobakk (26). I studien ble 279 897
mannlige bygningsarbeidere fra 1978-92 fulgt opp i ar 2004.

[ en case - kontroll studie (2004) utfgrt i USA ble forholdet mellom rgykfri
tobakk og pankreas kreft studert. 154 caser med deltagere som aldri hadde
rgykt og nylig var diagnostisert med pankreaskreft, ble sasmmenlignet med 844
kontroller alderen 30 - 79 ar (29). For de som aldri hadde brukt tobakk var OR
1,4 (95% CI 0,5 - 3,6). Hos navaerende snusbrukere var OR 1,1 (95% CI 0,4 -
3,1). Denne effekten var doserelatert, med en justert OR pa 3,5 (95% CI 1,1 til
11) blant de som ble definert som tunge brukere (mer enn 2,5 pakker av rgykfri
tobakk i uken) sammenlignet med 0,3 (95% CI 0,04 - 2,5) hos de som var lette

brukere (mindre enn 2,5 pakker per uke) (29).

Forskningen indikerer en risiko (opptil dobling) for utvikling av pankreaskreft

ved snusbruk sammenlignet med ikke tobakksbruk.
Lungekreft

[ en prospektiv studie av Bolinder et al (1994) ble 1734 snusbrukere i alderen

55 - 65 ar studert. De fleste i studien hadde brukt snus i over 25 ar. RR for
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lungecancer blant snusbrukere sammenlignet med de som aldri tidligere hadde
brukt snus var 0,8. RR for de som rgykte minst 15 sigaretter om dagen var 30,6
(95 % CI 14, 6 - 64,1) sammenlignet med de som aldri hadde brukt noen form
for tobakk (12).

1 2007 konkluderte "Royal College of Physicians” med at det ikke er en gkt risiko
for lungecancer ved bruk av rgykfri tobakk (12).

Lokale effekter av snus

[ rapporten "Health Effects of Smokeless Tobacco products” (2008) konkluderte
forskerne med at snus fgrer til munnslimhinneforandringer, leukoplaki (8).
Enkelte av disse endringen har vist seg a kunne klassifiseres som premaligne (8).
Studier konkluderer med at endringene i epitelet er reversible etter at man har
sluttet a snuse (8). Forskning gjort i India har vist at flere tilfeller av oralcancer
har oppstatt fra eksisterende leukoplaki (8). En oppfglgingsstudie i Sverige viste
derimot en ikke-statistisk signifikant risiko for utvikling av cancer i munnhulen

fra leukoplaki (8).

Bruken av snus gir omfattende forandringer i tannkjgttet (12). 1 det omrddet
snusen plasserer vil tannkjgttet trekke seg oppover og gi lange tannhaser som
kan fgre til ising i tennene. Dette er forandringer som vedvarer etter at man

slutter d snuse (30).

Tobakk og svangerskapskomplikasjoner

[ en populasjonsbasert kohorte studie (2010) utfgrt i Stockholm ble risikoen for
dgdfgdsler blant snusbrukere (n=7629), kvinner som rgykte lite (1-9
sigaretter/dag; n = 41,488), kvinner som rgykte mye (> 10 sigaretter /dag; n =
17,014) sammenlignet med kvinner som aldri hadde brukt tobakk (504, 5) (31).
Kvinnene som brukte snus hadde en gkt risiko for dgdfgdsler (justert OR = 1,6
[95% konfidensintervall = 1.1-2.3]). Risikoen var ogsa hgyere for premature
dgdfgdsler (<37 uker) (OR 2.1 [1.3-3.4]) blant de kvinnene som snuste. For de
som rgykte lite var justert OR for dgdfgdsler 1.4 (1.2-1.7), og for de som rgykte
mye var OR 2.4 (2,0 - 3.0) (31).
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12010 utfgrte Wikstrgm, Cnattingius, Galanti og Stephansson en
populasjonsbasert kohorte studie i Sverige for a studere risiko for premature
fadsler forarsaket av snus og sigaretter. Involvert i studien var 503957 ikke-
tobakksbrukere, 7607 snusbrukere, 41436 "light smokers” (1-9 sigaretter per
dag) og 16951 "heavy smokers” (10 eller mer sigaretter per dag). De som snuste
hadde en gkt risiko for bade "very” (<32 uker) og "moderat” (32-36 uker)
prematur fgdsel sammenlignet med ikke-tobakksbrukere (32). For "very”
prematur fgdsel var OR 1.38 (95% CI 1.04-1.83) og for “moderat” premature
fadsel var OR 1.25 (95% CI 1.12-1.40) (32). De som rgykte hadde en stgrre risiko
enn snusbrukere for prematur fgdsel. "Light smokers” hadde en OR pa 1.60
(95% CI 1.42-1.81) for “very” premature fgdsel, og en OR 1.18 (95% CI: 1.12-
1.24) for “moderat” premature fgdsel. OR var enda hgyere for “heavy smokers”

(32).

England et al (2003) studerte virkningen snus har i svangerskapet. 789
snusbrukere, 11240 rgykere og 11495 ikke-tobakksbrukere ble involvert i
studien. Bruk av snus under svangerskapet gav en gjennomsnittlig reduksjon av
fadselsvekt pa 39g (95% ClI, 6-72 g), og for rgykere 190 g (95% CI, 178-202).
Snus var ogsa forbundet med en risiko for prematur fgdsel (OR 1,98, 95% CI 1,46
- 2,68) og pre-eklampsi ( OR 1,58, 95% CI 1,09-2,27) (33). Raykere hadde en gkt
risiko for prematur fgdsel (OR 1.57 [95% CI, 1.38-1.80]). Rgyking gav en
redusert risiko for a fa pre-eklampsi (OR 0.63; 95% CI, 0.53-0.75) i denne
studien (33).

Sammenligning av helseskader forarsaket av snus og rgyk

SCENIHR i rapporten ""Health effect of smokeless Tobacco Products” (2008) slo
fast at lungecancer, KOLS og pneumoni utgjorde 46% av alle dgdsfallene
fordrsaket av sigarettrgyking i EU (8). Det foreligger ingen vitenskapelig

dokumentasjon pa at snus gir respiratoriske sykdommer (8).

Hjerte-kar sykdommer sto for 28% av alle dgdsfallene forarsaket av rgyking i
EU (8). Ingen forskning til nd har pavist at snus fgrer til en gkning av de

risikofaktorer som gir hjerteinfarkt.

5. arsoppgave Tonje Lisa Nordahl, kull-07 27



Snus som skadereduksjonsmiddel ved rgykeslutt

Oral-, pharyngeal-, gsofagus-, mage- og pankreas cancer har lavere
mortalitetstall enn tobakksrelaterte skader i respirasjonssystemet og hjerte-kar
(8). En studie blant norske snusbrukere viser en gkt relativ risiko for a utvikle
disse kreftformene; pharyngeal eller oral cancer 1.10 (95% CI 0.50 to 2.41),
mage kreft at 1.11 (95% CI 0.83 to 1.48), gsofagus cancer at 1.40 (95% CI 0.61 to
3.24) og for pancreatic cancer 25 1.67 (95% CI 1.12 to 2.50) (8).

SCENIHR har i rapporten estimert en reduksjon av helseskadene ved bruk av
rgyk sammenlignet med bruk av snus. For hjerte-karsykdommer ville det vaere
50% mindre helseskadelig a snuse enn a rgyke. For oral- og GI cancer
sannsynligvis minst 50% mindre helseskadelig, og for respiratoriske sykdommer

naermere 100%.

[ studie (2004), basert pa Delphi approach, ble et panel med 9 fageksperter satt
sammen for & beregne mortalitetsrisiko forbundet med snus og rgyk. For total
mortalitet, ble den mediane RR for snusbrukere estimert til 9 % (i alderen 35-49
ar) og 5% (i alderen 50 ar eller mer) av risikoen forbundet med rgyking (34).
Median mortalitets risiko for snusbrukere sammenlignet med rgyking var
beregnet til & veere 2- 3% for lungecancer, 10% for hjerte-kar sykdommer, og 15-
30% for oral cancer (34). Sammenlignet med rgyking oppfattet ekspertene en

90% reduksjon av RR ved bruk av snus totalt (34).

I en Australsk epidemiologisk modellstudie (2007) ble det beregnet en risiko
reduksjon ved 4 bytte fra rgyk til snus. Studien konkluderte med at rgykere som
hadde byttet til snus ville oppna store helsegevinster (35). Det var liten forskjell i
helsejustert levealder mellom rgykere som sluttet d rgyke og mellom de som
begynte med snus i stedet (forskjell pa 0,1 - 0,3 ar for menn og 0,1 - 0,4 ar for
kvinner). For hver person som sluttet a rgyke, matte 14-25 tidligere rgykere
begynne 3 snuse for at det skulle fa en negativ effekt pa folkehelsen (35).
Eventuelt matte 14-25 mennesker som aldri tidligere hadde rgykt, begynt a
bruke snus, for a ta igjen helsegevinsten for hver nye tobakksbruker som bruker

snus i stedet for rgyk.

5. arsoppgave Tonje Lisa Nordahl, kull-07 28



Snus som skadereduksjonsmiddel ved rgykeslutt
Bruk av snus som skadereduksjonsmiddel

Nikotin avhengighet

Nikotinet i tobakksprodukter er sterkt vanedannende. Denne erkjennelsen ble
farst offentliggjort mot slutten av 1970 - arene, men var godt kjent i den
internasjonale tobakksindustrien tidlig i 1960- arene. De senere arene har det
blitt klart at det er andre psykobiologiske mekanismer som gjgr avhengigheten

mer kompleks enn fgrst antatt.

Nikotin, slik som andre vanedannende substanser som for eksempel heroin,
kokain og alkohol, fgrer til aktivering av et "belgnningssystem” i hjernen som
utlgser eufori. Belgnningssystemet involverer dopaminerge nevroner i ventrale
tegmentale area (VTA) som ender i nucleus accumbens og frontale cortex (12).
Ved administrering av nikotin binder nikotin seg til nikotinspesifikke reseptorer
nAChRs. Dette resulterer i gkt fyringsfrekvens av dopaminerge nevroner i VTA,

og gkte nivder av dopamin i nucleus accumbens.

Corrigall og Coen (1989) var blant de fgrste som oppdaget at nikotin kan fgre til
en betinget refleks hos eksperimentelle rotter (37). Eksperimentet gikk ut pa at
rotten leerte seg en adferd (hoppe pa en spake) som fgrte til en injeksjon av sma
mengde nikotin via et kateter. Rottene fortsatte a hoppe pa spaken sa lenge

nikotin ble injisert. Nikotinet ble etter hvert byttet ut med saltvann, og etter 3-4

injeksjoner med saltvannsinjeksjon stoppet rotten a hoppe pa spaken (37).

Denne oppdagelsen indikerte at det ikke bare er selve nikotinet i seg selv som gir
avhengighet, men at nikotin pavirker psykologiske og nevrobiologiske
mekanismer i form av en nikotin-sgkende adferd. Denne atferden gir en betinget
respons med belgnning, som gjgr at man fortsetter den bestemte adferden.
Atferden er relatert til selve rgykeprosessen og/eller det miljget rgyking oppstar
i(12).

Fysisk avhengighet i forbindelse med rgyking oppstar nar kroppen gang pa gang
far i seg nikotin og adapterer seg i forhold til det. Nar man da slutter a rgyke vil
man kunne fa noe som kalles "nicotin- withdrawal syndrom”. Det er en samling

av symptomer som oppstar pa bakgrunn av denne fysiske adaptasjonen (38).
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Symptomene man kan fa er angst, rastlgshet, konsentrasjonsvansker, irritabilitet
og aggresjon (38). Disse symptomene vil ga over hvis man far i seg nikotin igjen

(12).

Den hgye risikoen for avhengighet er ikke bare forarsaket av intrinsisk
avhengighet av nikotin eller selve sigaretten. Reklame og sosiale faktorer
pavirker sannsynligheten for a begynne a rgyke, fortsette a rgyke og slutte a
rgyke (12). Sosiale krefter, som hvor akseptert rgyk er i samfunnet, bruken av
rgyk i samfunnet og blant likesinnede, spiller en stor rolle (12). Fremstillingen i
media, tilgangen, kostnadene og effektiviteten pa undervisning og prevensjons

programmer i samfunnet, er andre faktorer som pavirker folks tobakksvaner.

Snus pa samme mate som rgyk gir avhengighet for nikotin (7). Hovedforskjellene
er at man far en saktere absorpsjon av nikotin ved snusing enn rgyking. Snusing

gir en lavere konsentrasjon av nikotin i blodet enn ved rgyking.

Nikotinprodukter og dets effekt pa rgykeslutt

De siste arene har man fatt en mer vitenskapelig innsikt i hva slags substanser i
rgyken som er helseskadelig. Forskning viser at det er de kjemiske
forbindelsene i selve rgyken (toksiner og carcinogener) man inhalerer, ikke selve

nikotinet (12).

[ og med at rgyk er den miljgmessige faktoren i USA som tar livet av flest
mennesker, har tobakksindustrien i lang tid prgvd a finne mindre helseskadelige
tobakksprodukter (1). 1 1950-drene ble filter pa sigaretten introdusert for a
redusere tjeere- og nikotininnholdet. I 1960- og 1970 arene ble det produsert
sakalte "light” og "lav-tjeere” sigaretter som skulle inneholde mindre mengder

toksiske stoffer (12).

For 25 ar siden ble de fgrste medisinske nikotin produkter tilgjengelig som
hjelpemiddel ved rgykeslutt (12). Eksempler pa medisinsk nikotin er
rgykeplaster, rgyketyggegummi, nikotin spray, nikotin inhalator og champix

tabletter.

I 2001 ble en gruppe eksperter satt sammen i regi av "Institute of Medicine” for

a finne ut hvilken effekt "light - ” og”lav tjeere” produkter har a si for helsen bade
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pa individ og populasjonsniva (1). Produktene ble av ekspertene kalt for
"potential reduced-exposure products” eller PREPs. Ingen har blitt evaluert ngye
nok (inkludert lenge nok) til 8 kunne konkludere med at de gir en redusert risiko

for sykdom sammenlignet med tradisjonelle tobakksbruk (1).

Hvilke effekter PREPs har pa folkehelsen er ukjent. I fglge ekspertene fra
"institute of Medicine”, er de potensielt fordelaktige pa folkehelsen, men en
netto effekt pa populasjonshelsen kan vare negativ. Dette pa bakgrunn av at
slike produkter kan gi gkt mortalitet og morbiditet fordi 1) rgykerne utsetter
rgykeslutt 2) og/eller fortsetter a rgyke i den oppfatning at det nd er mindre
skadelig eller 3) begynne a rgyke fordi man ikke tror rgyk er skadelig. Bruken av

tobakk uansett form, vil gi en stgrre risiko enn ingen eksponering for tobakk (1).

[ en undersgkelse utfgrt av Etter og Stapleton (2006), ble langtidseffekten pa
rgykeslutt ved bruk av medisinsk nikotin undersgkt (39). 4792 pasienter ble
fulgt opp i 2-8 ar etter rgykeslutt. Etter 1 ar der de i gjennomsnitt hadde brukt
medisinsk nikotin i 22 uker var det 1 av 12 som fortsatt var rgykfri.
Konklusjonen var at effekten fortsetter a tape seg med 30% etter det fgrste aret

(37).

Det er bare et fatall som bruker medisinsk nikotin over lengre tid, og risikoen for
a begynne a rgyke igjen etter d ha sluttet med medisinsk nikotin er stor (12).
Studier viser at medisinsk nikotin i gjennomsnitt brukes i 6-12 uker av rgykere

ved forsgk pa rgykeslutt (40).

Medisinsk nikotin er laget for & minimalisere avhengighetspotensialet ved a gi en
langsommere avlevering av nikotin i mindre mengder. De leverer ikke andre
former for toksiske kjemikalier. Likevel blir medisinsk nikotin antatt som mye

mer helseskadelig enn de er av de som rgyker(12).

Pa bakgrunn av at de medisinske nikotinproduktene alle leverer nikotin saktere
enn sigaretter og snus, er de mindre vanedannende (12). De gir ogsa en lavere

dose av nikotin i kroppen.
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Champix

Champix er et medisinsk legemiddel som brukes ved rgykeavvenning hos
voksne (41). Det er en partiell nikotin reseptoragonist som svekker
velbehagsfalelse ved rgyking og reduserer rgykesug (39). Champix kan gi en
rekke bivirkninger som hodepine, symptomer fra gastrointestinaltraktus og
psykiske plager i form av unormale drgmmer og sgvnlgshet. Andre alvorlige
bivirkninger som er av ukjent frekvens er selvmordstanker, psykoser, aggresjon
og unormal atferd (41). Champix bgr utvises med forsiktighet til pasienter med

psykiatriske lidelser (for eksempel depresjoner).

[ en norsk spgrreundersgkelse utfgrt av Lund, McNeill, & Scheffels (2010) ble
norske menns rgykesluttsmetode og resultat av den kartlagt. Studien inneholdt
1775 tidligere rgykere og 1806 rgykere i alderen 20-50 ar. Snus hadde en OR =
2.68,p <.001) (42). 62,4% av de som sluttet ved hjelp av snus fortsatte a snuse;
43,8% daglig og 18,6% av og til. Champix som rgykesluttmetode var den
metoden som hadde hgyest andel rgykere som klarte a slutte (OR = 4.95, p <
.006) (42). Det var langt flere i studien som benyttet snus som rgykesluttmetode
(n=1134) enn som brukte Champix (n= 38) (42).

Tobakksindustrien har produsert produkter som tar sikte pa a redusere de
toksiske stoffene i rgyken. Dette kan bidra til en helsegevinst hos den enkelte
bruker, men forskere er redde for at netto effekten pa folkehelsen kan utvikles i
negativ retning. Effektivitet og tilgjengeligheten av medisinsk nikotin produkter
gjor at de blir lite brukt som rgykesluttmetode. Champix har vist seg a gi gode
resultater ved rgykeslutt, men krever resept, er kostbart og har flere

bivirkninger.
Snus og dets effekt pa rgykeslutt

Tobakksindustrien og legemiddelindustrien har veert pa leting etter et produkt
som kan brukes som substitutt for nikotin ved rgykeslutt. For at dette produktet
skal veere konkurransedyktig pa populasjonsniva ma det ha hgy "effectivness”.
"Effectivness” defineres som efficacy * bruk, der efficacy er evnen produktet har

til & oppna en gnsket effekt.
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"Product innovation and tobacco harm reduction” (2008), illustrerte at det kun

er snus som har tilnaermet lik opptaksniva av nikotin sammenlignet med andre

medisinsk nikotin-produkter (36).
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Figur 13: Viser konsentrasjonen av nikotin i blodet relatert til ulike typer nikotinholdige
produkter.

I Norge er snus den mest foretrukne rgykesluttmetoden blant menn
sammenlignet med andre medisinske nikotin-produkter og champix (42).
Rgyketelefonen som rgykeslutt metode ble brukt av 3% , Champix av 3 %,
plaster av 6%, rgyketyggis av 8%, snus av 24% i ar 2007 (42)
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Figur 14: Viser metoder for rgykeslutt brukt av menn i perioden 1997 - 2007 i prosent (36).
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Snus er lett tilgjengelig pa markedet, og er mer sosialt akseptert i dagens

samfunn enn rgyk.

12008 utfgrte Brad Rodu og Carl V. Phillips en meta-analyse med over 100
randomiserte studier (se tabell 2). I analysen ble 12 ulike metoder pa rgykeslutt
analysert, inkludert medisinske produkter og bytting til rgykfri tobakk .

Analysen representerte bare menn (43).

Smokeless Tobacco for Smoking Cessation
Men in the U.S., 2000

Method Attempted* % Former % Current
All 39.3 61 39

Nicotine Patch 29 35 65
Nicotine Gum 1.0 34 66
Bupropion 1.1 29 71
Nicotine Inhaler 0.098 28 72
Nicotine Spray  0.014 0 100

Switch to ST 0.36 73

*Numbers in millions
Rodu and Phillips, Harm Reduction Journal 5: 18, 2008

Tabell 2: Viser enkelte rgykesluttmetoder brukt i analysen. "% Former”: Andel som sluttet &
rgyke - metode suksessfull. "% Current”: Andel som fortsetter a rgyke - metode sviktet. ST:

smokeless tobacco (43).

Resultatet fra studien viste at 73% av mennene som byttet over til rgykfri
tobakk sluttet & rgyke. Av de mennene som benyttet seg av nikotinplaster som

rgykesluttmetode, fortsatte 65 % a rgyke (43).

Folks tobakksvaner ved rgykeslutt/forsgk pa rgykeslutt

Svensk studier basert pa prospektive - og langtidsoppfglgninger har prgvd a

kartlegge folks tobakksvaner gjennom tidene.
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[ en prospektiv oppfglgingsstudie av Rodu et al (2003) ble 1651 menn og 1756
kvinner i alderen 25 - 64 ar i Nord-Sverige fulgt opp. Det ble innhentet
informasjon om tobakksvanene til deltagerne ved begynnelsen av studien (1986,
1990, 1994), og etter oppfglgingen i ar 1999 (44). Resultatet av studien viste at
snus var den mest stabile tobakksformen blant menn (75%). Av de 75% som
snuste byttet 2 % over til sigaretter og 20% sluttet totalt med tobakk. Rgyking
var den minst stabile tobakksformen blant menn (54%); 27% av rgykerne var
tobakksfri og 12 % brukte snus i ar 1999 (44). Stabiliteten av kvinner som
rgykte var 69%, altsa hgyere enn hos mennene. Denne studien viser den store
rollen snus har i a senke rgykeandelen blant menn i Nord-Sverige det siste

arhundrede.

Lindstrgm et Al (2002) forsket pa ulikheter i snusbruk, sosiodemografiske og
psykososiale karakteristika etter 1 ars oppfglgingsstudie i Sverige. Studien
inneholdt 12507 deltagere i alderen 45- 69 ar. 86% av de som rgykte i
begynnelsen av studien forble rgykere, 6,5% rgykte av og til og 7,3% hadde
sluttet & rgyke (45). Av de som fortsatte a rgyke etter oppfglgingen var en stor
andel invandrere, ugifte, hadde lavere utdanning og lavere psykososiale
ferdigheter enn den totale befolkingen. De sosio-demografiske karakteristikkene
og psykososiale resurssene til de daglige rgykere som ble av og til rgykere eller
sluttet a rgyke, var mer lik den generelle populasjonen. Unntaket var at de snuste
mer. Resultatet viste at lav sosial status var en potensiell barriere mot rgykeslutt.
Populariteten av snus kan pa bakgrunn av denne studien forklare gkningen av

andel menn som sluttet a rgyke i Sverige (45).

[ ar 2000 gjorde Gilljam et al en retrospektiv studie basert pa telefon intervju av
985 rgykere og 1000 eks -rgykere i alderen 25-55 ar (46). Malet i studien var a
finne uti hvilken grad snus ble brukt som middel for rgykeslutt blant svenske
rgykere. Resultatet fra studien viste at 33% av de som tidligere hadde rgykt, og
27 % av de som fortsatt rgykte, aldri hadde brukt snus. Rgykere som brukte snus
i tillegg til 4 rgyke, rgykte i gjennomsnitt 5 mindre sigaretter per dag enn de som
ikke brukte snus. Uansett alder, utdannelse og bruk av medisinsk nikotin-
produkter, var det en gkt sannsynlighet for a slutte a rgyke hvis man enten
tidligere hadde brukt snus (OR 1,72, 95% CI 1,30 - 2, 28) eller brukte snus (OR
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1,81,95% CI = 1,31-2,53) (46). De mennene som brukte snus ved det siste
forsgket pa rgykeslutt, hadde en 50% gkt sannsynlighet for rgykeslutt (OR 1,54,
95% CI =1,09 - 2,20). For de som brukte snus var det 65% som ble kroniske
snusbrukere samtidig som de ble rgykfrie. Funnene i studien tydet pa at svenske

menn kan gke den totale sannsynligheten for rgykeslutt ved a bruke snus.

Observasjons data fra Sverige indikerer at snus blir brukt oftere enn medisinsk
nikotin-produkter av menn som et hjelpemiddel til rgykeslutt. Dataene tyder pa
at mannlige snusbrukere har stgrre sjanse til a bli rgykfrie enn de som ikke
bruker snus. Imidlertid tyder dataene pa at en stor andel av de som klarer a

slutte a rgyke blir kroniske snusbrukere (60% eller mer) (12).

Snus som inngangsport for rgyk — ”gateway teorien”

Det har blitt argumentert for at snus kan bli en inngangsport for initiering av
rgyk, "gateway teorien”. Teorien er at ungdommene prgver snus som
stimulantia, og etter at de er blitt avhengige av nikotin, synker terskelen for a

begynne med rgyk (7).

Data fra Sverige er ikke forenelig med denne teorien. Skulle snus vart en
"gateway” for rgyk, ville prevalensen av rgykere i Sverige veert betydelig hgyere.
[ Sverige har andelen av snusbrukere gatt opp, og andel rgykere gatt ned de siste

20 arene (7).

Teorien stgttes heller ikke opp av "fire-stadie-modellen”. Hvis menn skulle blitt
trukket mot rgykestart pga. snus, ville man forventet at prevalensen av rgykere
var hgyre hos menn enn hos kvinner. Tilgjengelig data tyder pa det motsatt, der
rgykeprevalensen har falt mer for menn enn for kvinner. Dette har sammenheng

med at menn har en betydelig hgyre andel snusbrukere (7).

Mgnsteret i tobakksbruken blant svenske menn er heller ikke forenelig med en
slik teori. I den mannlige populasjonen i Sverige (1999) var andelen av daglige
rgykere som tidligere har brukt snus 4%. Daglige snusbrukere som tidligere

hadde rgykt var 14%. 3% brukte bade snus og rgyk (7).

[ en case-kontroll studie av Ramstrom (2003) ble snusbruk som gateway til rgyk

studert. Det ble brukt 6700 deltagere som var representativ for den svenske
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populasjonen i alderen 16-19 ar. Blant de mannlige deltagerne var 15% daglige
rgykere, og 20 % daglige snusbrukere. Blant 2879 menn brukte 468 (16%) snus
uten tidligere d ha rgykt. 20% av denne gruppen ble daglige rgykere,
sammenlignet med 45% av mennene som ikke var tidligere snusbrukere.
Resultatet tyder pa at snus kan beskytte mot oppstart av rgyk i stedet for d veere

en "gateway” (47).
[ USA stgtter 2 studier "gateway teorien”.

Tomar (2003) undersgkte snus som en risikofaktor for sigarettrgyking i en
kohorte studie med amerikanske gutter mellom 11-19 ar. Studien startet i 1989
og ble fulgt opp i 1993 (48). Dataene ble samlet fra 3996 gutter via selvrapport
skjema. Hos unge gutter som ikke rgykte i 1989, men brukte regelmessig rgykfri
tobakk, var sannsynligheten for a begynne a rgyke 3 ganger hgyere enn for ikke-
tobakksbrukere 4 ar senere (23,9% vs 7,6%), justert OR= 3, 45 (95% CI = 1,84-
6,47) (48). Av ikke-rgykere begynte 1,5 % og blant rgykere 2,4% med snus 4 ar
senere. Mer enn 80% rgykte fortsatt 4 ar senere. Forskningen stgttet "gateway
teorien”, og konkluderte med at snus hadde liten effekt pa rgykeslutt i denne

aldersgruppen.

12001 studerte Haddock et al. tobakksvaner til 7264 rekrutter i “the US Air
Force” i en kohorte studie. Gjennomsnittsalderen pa rekruttene var 19,84 ar.
Snus ble brukt av 403 menn ved studiestart. 198 var tidligere snusbrukere. 1 ar
etter rapporterte 27% av de daglige snusbrukerne og 26,3% av tidligere
snusbrukere at de hadde rgykt den siste uken. Blant mennene som aldri tidligere
hadde brukt rgykfri tobakk, rgykte 12,9% . Rgykfrie tobakksbrukere (OR= 2,33,
95% ClI: 1,84-2,94) og tidligere tobakksbrukere (OR= 2,27, 95% CI: 1,64-3,15),
hadde stgrre sannsynlighet til 3 begynne a rgyke etter 1 ar, enn de mennene som
aldri hadde brukt tobakk. Studien fant at rgykfri tobakk var en stor risikofaktor
for rgykestart (49).

De svenske rapportene med prospektive og langtids oppfglgingsstudier stgtter
ikke teorien om at snus er en "gateway” for fremtidig rgyking. I USA gir to studier

motsatt resultat. SCENIHR papeker at disse ulike resultatene ma seesilys av de
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sosiale, kulturelle og forskjeller i tobakksproduktene som finnes i disse to

verdensdelene.

Hva har Norge gjort for a fa ned antall rgykere

Myndighetene har gjennom en arrekke iverksatt tiltak for a fa feerre til a rgyke.
Det har de gjort ved a fokusere pa disse tre strategiene: 1) forhindre at ungdom
begynner a rgyke 2) motivere og assistere til opphgr av rgyking blant etablerte
rgykere og 3) beskytte tredjeperson mot ufrivillig eksponering for passiv

rgyking (22).

[ 1973 kom tobakksskadeloven som hadde som mal & begrense de helseskader
som bruk av tobakksvarer medfgrer. Den tradte i krafti 1975 (50). Loven fgrte
til at all reklame for tobakksvarer ble forbudt, herunder indirekte reklame.
Loven inneholdt en 16 ars aldersgrense pa kjgp og salg av tobakk, og fgrte til
innfgring av helseadvarsler pa tobakksproduktene. I 1995 ble aldersgrensen pa
kjgp av tobakk gkt til 18 ar. I 2003 ble det satt inn stgrre helseadvarsler pa
tobakksvarer. I 2004 kom rgykeloven som fgrte til forbud mot rgyking pa alle
servingssteder, og har som hovedformal d beskytte ansatte og gjester mot passiv
rgyking (50). Loven innebaerer at alle har rett til & puste i rgykfri luft pa
arbeidsplassen, i institusjoner, pa offentlige transportmidler og i lokaler der

allmennheten har adgang (50).

Samtidig som tobakksvarer har blitt gjort mindre tilgjenglig har prisen gkt. En
rekke tiltak fra myndighetenes side har blitt iverksatt for a redusere andelen
tobakksbrukere i Norge, deriblant anti-rgyke kampanjer pa nasjonal TV, og egne
kampanjer rettet mot skoleungdom. Ulike typer medisinske nikotin-produkter
ble lansert pa markedet for ca. 25 ar siden. Gratis nasjonal rgyketelefon ble
opprettet, og betaling til allmennleger for veiledning ved rgykeslutt ble innfgrt.
Internett har bidratt stort til informasjon om rgykens skadevirkning,

rgykeavvenning og hvor man kan fa hjelp til og slutte a rgyke.

Fra 1. Januar 2010 innfgrte norske myndigheter en lov om at tobakksprodukter

ikke har lov a ligge synlig fremme i butikker (30).
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3.januar 2012 lanserte helsedirektoratet en nyttarskampanje "pa tide a slutte a
rgyke?”. Kampanjen har som mal a bidra til a gke kunnskapen om helserisiko
ved rgyking og dessuten motivere til rgykeslutt (30). Strategien bak kampanjen
er 3 komme med skremselspropaganda som skal vekke folks fglelser. Samtidig

gis informasjon og motivasjon til rgykeslutt.

Disse faktorene sammen med gkt kunnskapsniva om helseskader ved rgyking,
har bidratt til en tobakksnegativ holdningsendring blant folk i samfunnet

generelt.

Hva har andre land gjort for a fa ned rgykeprevalensen?

Et av hovedsatningsomradene til WHO har vaert a redusere mortaliteten

forarsaket av tobakksbruk.

“What gets measured gets done”, beskriver WHOs strategi for hvordan vi skal
bevege oss mot det overordnete malet som er et rgykfritt samfunn. Massive
mediakampanjer, informasjon til brukerne, helseadvarsler pa tobakksprodukter,

restriksjoner og avgifter, er virkemidler som blir brukt.

Mange land, deriblant England, fglger WHOs strategier i tobakksbekjempelsen. I
1980 var det i England 42% av mennene i alle aldre som rgykte. [ ar 2008 var
tallet redusert med 21% (21%). Blant kvinner i alle aldre var deti 1980 36%
som rgykte. [ 2008 var tallet redusert med 16% (20%) (51).

Figure 1 Prevalence of smoking cigarettes among adults aged 16+ in England 1980-2002, by
gender (Source: ONS, 2004)
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Figur 15: prevalens av rgyking blant voksne over 16 ar i perioden 1980-2002 for kvinner og

menn i England.
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[ rapporten "smoking epidemic in England” (2004) ble det estimert at 106100
personer dgr hvert ar av rgykerelaterte sykdommer i UK (52). 23% av alle
dgdsfall blant menn og 12 % av alle dgdsfall blant kvinner kan tilskrives rgyking
i fglge rapporten (52).

Smoking-—attributed deaths:
% of all deaths (all ages)
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Figur 16: Viser dgdsfall i alle aldre som kan tilskrives rgyking i prosent blant kvinner og menn i

UK (6).

Parallelt med at antall mannlige rgykere har sunket har ogsa dgdsarsakene

forarsaket av rgyk gatt ned, fra 1980 (33%) til ar 2000 (22%) (6).

Det er forbudt d selge snus i England i henhold til EUs reglement (1992) (30).
Andre land i Europa som England har klart a fa ned rgykeprevalensen ved hjelp
av andre virkemidler enn snus. Norge og Sverige er de eneste landene innen EU

og E@S i Europa som er unntatt lovgivningen om forbud om salg og Kjgp av snus.

Skadereduksjonspolitikken som myndighetslegitimert

Det er en vitenskapelig enighet i forskningsmiljget om at snus er mindre

helseskadelig sammenlignet med rgyking.

Phillips et al (2005) gjennomfgrte en systematisk analyse av internettsider som

inneholdt informasjon om rgykfri tobakk og helserisiko (53). I studien
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undersgkte de 316 relevante websider identifisert av "Google search”.
Bakgrunnen for studien var at forfatterne mente eksperter og andre aktgrer i
tobakksindustrien overestimerte helserisikoen av snus sammenlignet med rgyk.
1/3 av websidene pdstod at snus var like helseskadelig eller verre enn sigaretter.

De fleste andre websidene pastod at snus var like helseskadelig som rgyk (53).

@verland et al gjorde i 2010 en studie for a finne ut hvor skadelig nordmenn tror
snus er for helsen (54). Studien inneholdt 2415 nordmenn i alderen 16-20 ar.
Deltagerne ble spurt om a rangere hvor skadelig de trodde de ulike
tobakksproduktene var. De ble ogsa bedt om a gi informasjon om egen
tobakksbruk. Sigaretter ble totalt rangert som mer skadelig enn snus. 41%
rangerte snus som like eller mer skadelig enn sigaretter (54). Mennene
rapporterte at de trodde alle produktene medfgrte mindre helseskader enn
kvinnene. De som brukte snuste rangerte snus som mindre helseskadelig enn de

som ikke brukte snus.

Upubliserte SIRUS undersgkelser (2008) viser at ogsd allmennlegene overdrev

helsefaren ved bade snus og nikotinlegemidler sammenlignet med rgyking (36).

Den amerikanske nikotinforskeren Lynn Kozlowski har i flere ar arbeidet med at
brukere ska fa korrekt informasjon om relativ helsefare angaende ulike
nikotinprodukter. Han mener korrekt informasjon ma betraktes som en

menneskerett (55).

"Cigarettes Kkill about half of those who smoke them. It is urgent to inform
smokers about options they have to reduce risk. Public health policy in this
instance lacks compelling justification to override the human rights of the

individual” (Kozlowski 2002) (55).

"Public health concerns should rump individual rights only when there is a clear
and convincing evidence of harm to society. Lacking that evidence, individual

rights should prevail” (Kozlowski 2003) (56).

[ en kronikk i "Dagens Medisin” (2009) tok Karl Erik Lund, forsker i statens
institutt for rusmiddelforskning, opp temaet snus som skadereduksjonsmiddel

ved rgykeslutt. Han mente myndighetene burde opplyse rgykerne om mindre
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helseskadelige alternative nikotinholdige produkter. I kronikken ble bruk av
snus ved rgykeslutt sammenlignet med skadereduserende tiltak som sprgyterom

, sprogyteutdeling og metadonbehandling for narkomane (57).

Pa helsedirektoratets hjemmeside frarader norske myndigheter rgykere a bruke
snus ved rgykeslutt (30). De legger vekt pa at snus er kreftfremkallende, og at
hjerte-kar sykdommer ikke kan utelukkes. Helsedirektoratet opplyser ikke det

norske folk om forskjeller i helseskader mellom snus og rgyk.

Flere aktgrer i forskningsmiljget pa tobakksomrddet, deriblant SIRUS, mener at
norske myndigheter bgr vurdere en mer pragmatisk holdning til bruk av snus
som skadereduksjonsmiddel. Data tyder pa at helserisikoen ved snus
overestimeres sammenlignet med rgyk, bade av folket generelt og i
forskningsmiljget. Vitenskapelig korrekt informasjon kan gi de rgykerne som
ikke pa annen mate klarer & slutte a rgyke muligheten til & velge et mindre

helseskadelig produkt.
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DISKUSIJON

Selv om snus ikke er risikofritt, viser all tilgjengelig forskning at bruk av snus er
forbundet med langt lavere helserisiko enn rgyking. Pa individniva vil altsa en
overgang fra rgyking til snusbruk gi dpenbare helsegevinster. Dette er et faktum

som forskerne ikke strides om.

Til nd har det veert kjent at rgyking er hovedarsaken til minst 40 alvorlige
sykdommer. I tillegg til respiratoriske sykdommer, hjerte - kar sykdommer og
flere typer kreft, ble det sd sent som i 2010 oppdaget at rgyk gir gkt risiko for
colorektalcancer. Denne typen kreft er den hyppigste forekommende kreft blant
kvinner og menn, og har hgy mortalitetsrate. Dette forteller oss at forskningen
pa langt naer er avsluttet verken nar det kommer til rgyk eller andre
tobakksrealterte produkter. Mest sannsynlig kan man forvente seg at det i
fremtiden vil dukke opp nye og ukjente alvorlige sykdommer relatert til

tobakksprodukter.

Enkelte studier ser en sammenheng med visse typer snus med hgyere andel av
carcinogene stoffer (som brukt i USA) og oralcancer. Dette er ikke pavist ved
bruk av Skandinavisk snus. Derimot kan risikoen for dgd hos mennesker med
hjertesykdom, og en gkning (opptil dobling) av risiko for utvikling av
pankreaskreft relateres til bruk av Skandinavisk snus. Rgyking gir en enda stgrre
risiko. Snusing under svangerskap gir en gkt risiko for dgdfgdsler og prematur
fadsel. Ingen studier gir statistiske signifikante bevis pa at snus som er
tilgjengelig pa det skandinaviske markedet gir gkt risiko for hjerte-kar

sykdommer, oralkreft og lungekreft.

I Norge har det i historisk sammenheng ikke vaert prioritert a forske pa
snusrelaterte skader fgr de siste drene da snusbruk har fatt en eksplosiv gkning i

befolkningen, spesielt blant de unge.

Det er utfgrt en mengde studier pa rgykerelaterte skader i Norge. Andelen
rgykere har veert hgy over lang tid, og dermed har det ogsa veert mulig a forske

pa langtidseffekten av rgyk. Nar det gjelder snus har det i historisk sammenheng
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ikke veert mange brukere over lengre tid. Dette ma tas i betraktning nar man skal
vurdere resultatene fra utfgrte studier om snus. Utvalgene har veert relativt sm3,
og de som har deltatt i studiene har ikke snust i s mange ar at man kan se

skadevirkningene som oppstar pa sikt.

Snus har veert svaert utbredt i Sverige helt siden tidlig 1900- tallet. Dataene som
er samlet inn her, gjgr det mulig d se naermere pa langtidseffekter av snusbruk.
Likevel bgr man veere kritisk til absolutte konklusjoner angaende
skadevirkningen av snus, da studiene muligens ikke omfatter et stort nok utvalg.
[ tillegg vil ikke nye funn angdende sykdommer relatert til snus bli dekket av

eksisterende data.

[ 1996 rgykte 45 % av mennene i alderen 18-70 ar daglig i Sverige. 10% snuste
daglig. 1 2009 rgykte 11% og 19% snuste (7). [ perioden 1976 til 2005 gikk
prevalensen av lungecancer ned med ca. 15% (7). Antall hjerteinfarkt gikk i
perioden 1987 - 1995 ned med 22%. Mortalitetsraten av oralcancer har i samme
periode ogsa vist nedgang i Sverige. Sverige hadde i 2009 det laveste antallet av
lungekreft i forhold til alle andre sammenlignbare land (5). Disse tallene viser at
i takt med at andelen rgykere har sunket og andelen snusbrukere har gkt, har
tilfellene av dgdelige tobakksrealterte sykdommer gatt kraftig ned. Samme
utvikling i forhold til tobakksvaner ser man i Norge, altsa en nedgang av andel
rgykere og flere snusbrukere. Det er derfor naturlig a forvente seg samme trend i

utviklingen av tobakksrelaterte sykdommer i Norge som i Sverige.

De tilgjengelige hjelpemidlene som eksisterer pa markedet ved rgykeslutt viser
seg & ha kortvarig effekt. Rgykeplaster, rgyketyggis, rgyketelefonen og Champix
som hjelpemiddel ved rgykeslutt er lite utbredt i befolkningen i Norge. Snus er
derimot den mest anvendte metoden. Medisinsk nikotin er et ufarlig
hjelpemiddel, og viser seg a hjelpe 1 av 12 til rgykeslutt. Prisen og
tilgjengeligheten sett i forhold til "efficacy” gjgr at produktene ikke er gode nok
som rgykesluttmetode pa populasjonsniva. Derimot vil medisinsk nikotin gi en
tilfredsstillende helsegevinst for det enkelte individ som Kklarer a slutte. Grunnen
til at medisinske nikotinprodukter ser ut til 4 veere sa lite populare kan ha flere

arsaker. De fleste produktene fas kjgpt bare pa apotek som har begrenset
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apningstid. Produktene er forholdsvis dyre, og sammen med lav tilgjengelighet
og ikke minst dokumentert lav langtidseffekt kan det ikke konkurrere med snus

som skadereduksjonsmiddel.

Champix er det legemiddelet som har vist seg a gi den hgyeste
rgykesluttprosenten av alle legemiddelassisterte rgykeavvenningsprodukter.
Problemet med Champix er at det gir bivirkninger, er reseptbelagt og dyrt. |
tillegg ma bruken fglges opp av lege. Spgrsmalet man kan stille seg er om
Champix bgr skrives ut pa bla resept, slik at kostnadsspgrsmalet ikke blir et

hinder for bruken.

Snus som skadereduksjonsmiddel ble fgrst nevnt av svenske forskere i 1990-
arene, da det viste seg at Sverige hadde lavest andel av lungekreft. Dette til tross
for attobakksforbruket pr. capita var det samme som i mange andre land.
Forskjellen var at i Sverige ble 50% av tobakken konsumert som snus. I Norge
satte SIRUS rapporten (2009) fart pa diskusjonen angdende snus som

skadereduksjonsmiddel ved rgykeslutt.

Skadevirkningene av rgyk er av sa betydelig alvorlighetsgrad at uansett hva
forskningen pa snus vil avdekke i fremtiden, vil antageligvis a bruke snus i stedet
for rgyk gi en tilfredsstillende helsegevinst for det enkelte individ. Det er
dokumentert at det er andre kjemiske stoffer i rgyken som inhaleres enn nikotin
som fgrer til de mest alvorligste sykdommer som KOLS, lungecancer og hjerte-
kar lidelser. Dette unngds ved snusbruk. Alle tiltak som fgrer til mindre rgyking

vil fgre til lavere mortalitet og morbiditet.

Norge som nasjon har gjort mye for a fa ned antall rgykere. Rgykeloven,
tilgjenglighetsendringer, helseskademerking pa produktene, og en rekke anti-
rgyk-kampanjer. Likevel er det fortsatt 17 % av befolkningen i Norge som

rgyker.

Mange land som ikke selger snus har klart a holde samme hastighet pa
nedgangen i rgyking som Norge og Sverige. England har klart d halvere andelen
rgykere fra perioden 1980-2008 . Det viser at snus verken er ngdvendig eller
tilstrekkelig for a fa ned rgyking i et land. Ved & intensivere de tradisjonelle

virkemidlene som informasjon, restriksjoner og avgifter kan man oppna en
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nedgang i rgykeprevalensen i et land. Det at andre land har klart det samme
betyr imidlertid ikke at snus ikke har betydning for nedgangen i rgyking i Norge

og Sverige.

Grunner til at snus som skadereduksjonsmiddel kan fungere i Norge og Sverige
er: 1) Det stgrste segmentet av snusbrukere er forhenvarende daglige rgykere
(35%) og de som har redusert fra daglig rgyking til rgyking av og
til(cal10%).Andre land i Europa, for eksempel England, har ingen tradisjon for
snusbruk. EU reglementet forbyr import og salg av snus i alle andre EU land
utenom Sverige. Dermed kan snus som skadereduksjonsmiddel vaere effektivt i
Norge og Sverige, men ikke fungere i andre land. 2) Sluttraten for rgyking (dvs.
andelen eks-rgykere delt pa andelen eks-rgykere + ndveerende rgykere) er
stgrre blant snusbrukere enn de som ikke bruker snus. 3) Snus er den mest
foretrukne og mest effektive alternativet til rgyk ved rgykeslutt sammenlignet

med medisinsk nikotin og Champix i Norge.

Skadereduksjon med snus har et potensiale til 4 fungere i alle land, men man
trenger ikke snus for a fa ned rgyking i et land. I Norge og Sverige hvor snus er

tilgjengelig har snus paskyndet en nedgang som ville ha oppstatt uansett.

Det ideelle vil vaere at man klarer a fa folk til a slutte a rgyke uten bruk av snus.
Begrunnelsen for dette er at langtidskonsekvensene ved snusbruk ikke er
kartlagt. I lys av de psykososiale og demografiske karakteristika som
kjennetegner dagens rgykere, kan man spgrre seg om at malsettingen om et
"tobakksfritt” samfunn er realistisk pa kort sikt. Skadereduksjon for & oppna en
tilfredsstillende helsegevinst bade pa individ og samfunnsnivd, ma derfor kunne

forsvares.

Ut fra et samfunnsmessig synspunkt vil det veere formalstjenelig a fa redusert
bade antall rgykere og snusbrukere. Spgrsmalet vil da veere om man vil kunne
forsvare at man introduserer snus som et alternativ til rgyk. Ungdommer som
begynner med snus kan da fa "smaken” pa tobakk, og vil da muligens lettere bli
utsatt for rgykestart. Hvis snusing blir en slik inngangsport for rgyking,
"gateway-teorien” , vil det ha en negativ effekt pa folkehelsen. En fare kan bli at

man rekrutterer flere snusbrukere som i utgangspunktet aldri ville ha begynt
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med tobakksprodukter, eller at personer som ville klart a slutte pa annen mate

begynner a snuse.

Dersom bruk av snus blant de unge vil hindre dem i 4 begynne a rgyke i
fremtiden, vil man fa en positiv utvikling av folkehelsen. Det motsatte dersom
mange av de som begynner a snuse gar over til a rgyke. I fglge Kozlowski (2001)
og Gartner et al (2007) ma antallet snusbrukere komme opp i et urealistisk tall
for & kunne utligne den positive effekten for hver enkelt som slutter a rgyke og

gar over til snus.

Noe vi vet lite om er folks vaner i forhold til sdkalt dobbeltbruk. Dvs. bruk av
snus og rgyk samtidig. Dobbeltbruk vil kunne fgre til stgrre helseskader pa
grunn av mulige langtidsskader forarsaket av snus som forelgpig ikke er
dokumentert. En positiv effekt pa folkehelsen vil veere hvis dobbeltbruken kun

brukes i en overgangsfase ved rgykeslutt.

Svarene pa hva som vil skje pa samfunnsniva i skadereduksjons debatten blant
unge brukere, krever store ressurser i form av empiriske undersgkelser og store
mengder observasjonsdata. Fremtidig forskning vil kunne si mer om hvilke

effekter pa folkehelsen snus som skadereduksjonsmiddel vil fa.

[ fglge undersgkelser som er blitt gjort er folks generelle oppfatninger at snus er
mer farlig enn det vitenskapelig er bevist. Dette kan fa flere konsekvenser. Pa
den ene siden kan rgykere fortsette a rgyke, da de tror at a erstatte rgyk med
snus ikke far noen helsegevinst. | og med at s3 mange overestimerer faren ved
bruk av snus blir ikke det vurdert som alternativ til rgyk i tilstrekkelig grad.
Dette vil kunne medfgre at rgykere blir mindre motivert for rgykestopp og/eller
at veien tilbake til rgyken blir kort. Dette pa tross for at snus er bevist sd mye
mindre skadelig, og har den stgrste effekten som rgykererstatnings middel. En
bedre og mer korrekt informasjon til folket vil kunne endre folks oppfatning, slik

at de har muligheten til & velge et mindre helseskadelig alternativ til rgyk.

Samfunnet har et overordnet ansvar for a gi korrekt og vitenskapelig

dokumentert informasjon.
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“People have an inherent right to receive information about the health dangers
of tobacco use, and countries have an obligation to provide it” (Dr Ala Alwan,

Assistant Director-General, World Health Organization).

Norges helsedirektorat har valgt d ikke ga ut med informasjon som forteller at
snus er mindre helseskadelig enn rgyk. De har derimot valgt en strategi som
opplyser folket om helseskadene ved bruk av snus. Dette inkluderer
helseadvarsler pa snusprodukter og informasjon via nettsider. Den offisielle
holdningen Norge har til snus vil pavirke folks oppfatninger om hva som regnes

som helseskadelig.

Langtidseffekten av snus er for darlig dokumentert, og det er dette som ligger til
grunn for statens retningslinjer. En slik type informasjon vil kunne bidra til at
man totalt sett far flere brukere av bade snus og rgyk pa bakgrunn av en
minimalisering av farer for konsekvenser av snus. Det er ikke gitt at a
"legalisere” snusbruk vil fgre til mindre tobakksrelaterte sykdommer. Dette pa
grunn av at man ikke vet konsekvenser ved et slikt tiltak. Det blir ekstremt viktig
a skille mellom & ufarliggjgre snus til ikke-rgykere, og samtidig anbefale de
rgykerne som pa annen mate ikke Kklarer a slutte a rgyke til a bytte til snus. Dette
hvis alternativet er a fortsette a rgyke. Fremtidens utfordring for Statens
helsetilsyn blir & kunne skille virkemidlene overfor de ulike gruppene. Folks
oppfatning av et budskap er subjektivt. Ungdom vil kunne oppfatte et slikt
budskap som om snus er mindre helseskadelig enn det egentlig er. Nar man er
ung og frisk tenker man ikke pa skader og sykdom som vil kunne oppsta i
fremtiden. Dermed vil saklig informasjon om de helseskader som snus kan gi bli
av mindre betydning. Sammen med korrekt informasjon ma samfunnet vare sitt

ansvar bevist ved a advare ungdommen mot snus.

Det er samfunnets ansvar a bruke de midler som er tilgjengelig for totalt sett a fa

ned mortaliteten og morbiditet forarsaket av rgyking.
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KONKLUSJON

Snus kan fgre til kreft i pankreas, gsofagus, samt gke faren for dgdfgdsler og
prematur fgdsel. Eventuelle andre langtidskonsekvenser ved bruk av snus vil
kunne kartlegges i fremtidige forskningsstudier. Rgyking er den tobakksformen
som forarsaker de stgrste helseskadene. Pa bakgrunn av at snus ikke gir de mest
dgdelig tobakksrelaterte sykdommene som hjerte-karsykdom, respiratoriske
sykdommer og lungekreft, er snus mye mindre helseskadelig enn rgyk.
Vitenskapelig forskningen til nd har vist at a bytte fra rgyk til snus gir dpenbare

helsegevinster for de rgykere som pd annen mate ikke klarer a slutte.

Debatten om bruk av snus som skadereduksjonsmiddel er godt i gang i Norge.
Snus som hjelpemiddel ved rgykeslutt i Norge og Sverige har vist seg a veere
mest effektiv sammenlignet med andre metoder som medisinsk nikotin og

champix.

Om snus som skadereduksjonsmiddel vil gi en tilfredsstillende gevinst pa
folkehelsen er uvisst. Langtidskonsekvensen ved bruk av snus er for darlig
kartlagt, og man vet ikke om snus vil fgre til flere tobakksbrukere. I og med at
rgyking er sd ekstremt helseskadelig ma det et usannsynlig hgyt antall nye
brukere av snus til for & oppveie for den helsegevinsten man vil fa ved at flere
slutter a rgyke. Pa bakgrunn av dette kan man anta at a bruke snus som
skadereduksjonsmiddel ved rgykeslutt vil gi en netto helsegevinst pa

folkehelsen.

Det overordende malet er et tobakksfritt samfunn. Det vil dermed vaeere en darlig
strategi hvis myndighetene skulle ga frem a anbefale og erstatte et
tobakksprodukt med at annet. Brukerne har rett til d fa korrekt og vitenskapelig
informasjon om hvilke helseskader de ulike tobakksprodukter gir. Dette
inkluderer informasjon om at snus er betydelig mindre helseskadelig enn rgyk.
Korrekt informasjon ma gis samtidig med at man intensiverer forebyggende

arbeid mot alle tobakksprodukter, inkludert snus.

Utfordringen blir & na frem med riktig informasjon til det segmentet av rgykere

som pa annen mate ikke klarer a slutte, samtidig som man ikke ufarliggjgr snus.
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