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Bruken av snus har ¢kt sterkt, serlig blant unge voksne som
ikke tidligere har roykt. Snus ¢ker risikoen for kreft, hjerte-
og karsykdommer, diabetes type 2 og fosterskade.

Bruken av snus har gkt urovekkende i Norge de siste tidrene, seerlig blant
ungdom og voksne under 40 ar. Mange av snusbrukerne har aldri reykt.
Samtidig er nikotininnholdet i enkelte nye snustyper flere ganger hayere enn i
royketobakk og tidligere snustyper.

Hosten 2019 oppdaterte Folkehelseinstituttet pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet kunnskapsstatusen om helserisiko ved bruk av svensk
snus, som er dominerende pa det norske markedet (1, 2). Oppdateringen og vére
konklusjoner bygger pa systematiske litteratursgk. Vi har gjennomgatt
vurderinger av risiko blant snusbrukere sammenlignet med dem som ikke bruker
snus, kunnskap om virkningsmekanismer fra celle- og dyreeksperimentelle
studier av nikotin, kunnskap om tobakksspesifikke nitrosaminer og snus samt
kunnskap om helseskader ved bruk av andre tobakksprodukter. Sammenlignet
med tidligere utredninger er det na et styrket kunnskapsgrunnlag for at det
foreligger gkt risiko for flere alvorlige sykdommer ved bruk av snus. Resultatene
gir grunn til bekymring.

Snusbruk versus ikke-rgyking

Vi la mest vekt pa studier der risiko for sykdom og ded blant ikke-rgykende
personer som brukte snus, ble sammenlignet med risiko blant personer som ikke
brukte noen form for tobakk. Grunnen er at «justering» for rgykevaner uten
informasjon om reykemengde eller varighet blir grov og ufullstendig. Dersom
roykere som ogsa bruker snus, har et lavere raykeforbruk enn de som bare
royker, kan dette fore til at raykekomponenten «overjusteres» og at effekten av
snus derved undervurderes.
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I en del studier var risikoestimatene for de snuseksponerte gruppene ikke
signifikant forskjellig fra kontrollgruppene, og estimatene hadde brede og
asymmetriske konfidensintervaller. Slike resultater gir ikke grunnlag for
entydige konklusjoner, men de blir ofte feiltolket som fraveer av risiko.

Sykdomsrisiko

Vi fant at bruk av snus gir gkt risiko for kreft i spiserer, magesekk,
bukspyttkjertel og endetarm. Snusbruk gker ogsa risikoen for heyt blodtrykk, gir
okt dedelighet etter kreft, hjerteinfarkt og hjerneslag samt gker risikoen for ikke-
affektiv psykose, diabetes type 2, metabolsk syndrom, vektokning og fedme. I
tillegg fant vi holdepunkter for at snusbruk reduserer risikoen for Parkinsons
sykdom (tabell 1).

Tabell 1

Risikoendring per 100 000 personer som bruker snus, beregnet fra kontrollgruppene
(personer som ikke brukte tobakksprodukter) i studiene inkludert i kunnskapsrapporten
om helserisiko ved snusbruk fra Folkehelseinstituttet (1). De ulike studiepopulasjonene
har ulik alderssammensetning og ulik oppfelgingstid og er ikke direkte sammenlignbare.
RR = relativ risiko, HR = hasardratio, OR = oddsratio, MD = gjennomsnittlig forskjell

Tilstand Antall per Tid etter Risikoestimat
100 000 personer registrering av (95 % konfidensintervall)
som bruker snus tobakksvaner
(for siste
observasjonsar)
Kreft i spisergr 39 flere 34 RR 3,5 (1,6-7,6)
Kreft i magesekk 95 flere 34 RR 1,4 (11-1,9)
Kreft i bukspyttkjertel 79 flere 27 RR 2,1(1,2-3,6)
Kreft i endetarm 8 flere 5-36 HR 1,38 (1,07-1,77)
Hayt blodtrykk 440 flere - RR 1,39 (1,08-1,79)
Ikke-affektiv psykose 72 flere 8 HR 1,38 (1,09-1,75)
Type 2-diabetes 70 flere 5-16 HR 1,15 (1,00-1,32)
(ca. 4 bokser snus
per uke)
Metabolsk syndrom 5963 flere 10 OR1,6 (1,26-2,15)
(> 4 bokser snus
per uke)

Vektgkning 4731 flere 5 OR1,31(1,04-1, 65)
Fedme 2 559 flere 5 OR 1,93 (113-1,30)
Parkinsons sykdom 199 faerre 20 HR 0,38 (0,23-0,63)
Dgdfadsler 108 flere - OR 1,43 (1,02-1,99)
Ekstremt fortidligfadte, 101 flere - OR1,69 (117-2,45)
< 28 uker
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Tilstand Antall per Tid etter Risikoestimat
100 000 personer registrering av (95 % konfidensintervall)
som bruker snus tobakksvaner
(for siste
observasjonsar)
Moderat fortidligfadte, 841 flere - OR1,26 (1,15-1,38)
32-36 uker
Liten for 543 flere - OR1,38 (1,01-1,88)
svangerskapsalderen
Fadselsvekt 39¢g lavere! - MD -39 (-79--6)
Keisersnitt 2 405 flere - OR 1,19 (1,02-1,40)
Hjerterytmeforstyrrelser 1,16 flere! - MD 1,16 (0,55-1,77)
hos nyfadt
Leppe-gane-defekter 85 flere - OR 1,48 (1,00-2,21)
Kortvarig pustestans 147 flere - OR 1,96 (1,30-2,96)
hos spedbarnet

1Gjennomsnittlig forskjell

Mangelfull informasjon om eksponering

Manglende kunnskap om mulige endringer i deltagernes tobakksvaner under
oppfelgingen var en vanlig svakhet ved de befolkningsstudiene som hadde lang
oppfoelgingstid. God informasjon om eksponering og helseutfall er avgjerende for
at befolkningsstudier skal avdekke «sanne» effekter av eksponeringen. Flere av
befolkningsstudiene vi vurderte, var i utgangspunktet ikke planlagt for a studere
effekter av snus. I kohorten med sterst antall deltagere ble snusbruk registrert
sammen med en rekke andre livsstilsfaktorer, og analysene ble oftest basert
utelukkende pa forste registrering (3). Mange deltagere kan ha sluttet med snus i
lopet av oppfelgingsperioden, slik det er vist i studier med gjentatte
registreringer av snusbruk. Endring av snusvaner vil fore til feilklassifisering av
eksponeringen, med den mulige folgen at sammenheng mellom snusbruk og
helseutfall blir svekket og ikke lenger lar seg pavise.

Pavirkning pa kvinner og fostre

Blant kvinner som brukte snus gjennom graviditeten, fant vi en gkt risiko for
dedfedsel, for tidlig fadsel og for lav fadselsvekt i forhold til svangerskapsalder,
lav fodselsvekt, keisersnitt, hjerterytmeforstyrrelser hos den nyfaedte, leppe—
gane-defekter og kortvarig pustestans hos den nyfedte. Et hgyere niva av
nikotinmetabolitten kotinin i urinen hos de nyfodte dokumenterte
nikotineksponering nar mor hadde brukt snus. Det er ogsa funnet
langtidsvirkninger etter bruk av snus i svangerskapet: Barn av mgdre som brukte
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snus i svangerskapet, hadde ved 5—6 ars alder hayere blodtrykk, oftere
hjerterytmeforstyrrelser og stivere arterievegger enn barn av mgdre som ikke
hadde brukt tobakksprodukter.

«Snusbruk eker ogsa risikoen for hoyt blodtrykk, gir okt deodelighet
etter kreft, hjerteinfarkt og hjerneslag samt oker risikoen for ikke-
affektiv psykose, diabetes type 2, metabolsk syndrom, vektokning og
fedme»

Det er anslétt at over 600 000 personer i Norge bruker svensk snus regelmessig,
hovedsakelig i yngre aldersgrupper (1). Kvinner som snuser, finnes forst og
fremst i aldersgruppen under 35 ar. Dette er unikt for Norge og sarlig
bekymringsfullt med tanke pa helserisiko i svangerskapet.

Ved flere sykdommer, blant annet hjerte- og karsykdom, er bade
sykdomsutvikling, symptomer og prognose forskjellig hos kvinner og menn. Med
unntak av svangerskapsutfall, var det ofte for fi kvinner med i studiene til 4 gi
palitelige resultater. Vi vet derfor svart lite om hvilke helsekonsekvenser
snusbruk har for kvinners helse.

Tolkning av resultater

I litteraturen blir ofte risikoen for helseutfall oppgitt som relative
risikoestimater. Det sier lite om hvilken betydning risikoen har for folkehelsen,
dvs. hvor mange som rammes. Vi valgte derfor & beregne absolutt risikogkning
per 100 000 snusbrukere basert pa absolutt risiko i kontrollgruppen (tabell 1).
Der snusbruk kunne forverre et sykdomsforlep, beregnet vi absolutt risikogkning
per 1 000 pasienter som brukte snus.

I samleanalysene av risiko for hjerteinfarkt og hjerneslag fant vi at 95 %
konfidensintervall for hjerteinfarkt omfattet fra 214 faerre til 518 flere
hjerteinfarkt per 100 000 personer som bruker svensk snus, og at
konfidensintervallet (KI) for hjerneslag omfattet fra 212 ferre til 449 flere per
100 000 som bruker svensk snus. Vi konkluderte med at dette er upresise
resultater, fordi konfidensintervallene omfatter mye mer enn det vi vil kalle liten
eller ingen forskjell. I en relativt ny oversikt oppsummerer Rostron og
medarbeidere snusbruk i Norden og USA basert pa de samme studiene som oss
(4). Forfatterne konkluderer med at amerikanere som bruker rgykfri tobakk, har
okt risiko for slag og hjerteinfarkt, mens en tilsvarende gkning i risiko ikke ble
observert ved bruk av svensk snus i Norden.

Forverring av sykdomsforlgp

Vére beregninger viser at snusbruk medferer 44 flere dedsfall per 1

000 pasienter etter en kreftdiagnose, 51 flere dedsfall etter hjerteinfarkt, 35 flere
dedsfall etter hjerneslag, og 73 flere dedsfall ved langtidsoppfelging (17 ar) etter
hjerneslag. Pasienter som slutter a bruke snus etter et hjerteinfarkt, halverer
risikoen for & de de neste to drene (5).
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Risikoestimatene for ded de forste 28 dager etter hjerteinfarkt eller etter
hjerneslag hadde begge konfidensintervaller som var brede og som med knapp
margin omfattet 1. Resultatene er altsa pa grensen av statistisk signifikant, men
indikerer at risikoen for ded i lapet av de forste fire ukene etter hjerteinfarkt og
hjerneslag okte med henholdsvis 28 % og 42 %. Disse resultatene underbygges av
en betydelig redusert risiko for ded etter hjerteinfarkt ved oppher av snusbruk og
en statistisk signifikant gkt dedelighet ved bruk av snus i en studie med
langtidsoppfelging etter hjerneslag. Kunnskap om nikotinets karkontraherende
effekt og snusens evne til a gke blodtrykket og pavirke blodarenes endotelceller
negativt, gir ogsa statte til var konklusjon om at snus gker dedeligheten etter
hjerteinfarkt og hjerneslag.

Ulike konklusjoner om bukspyttkjertelkreft og hjerte-
og karsykdommer

I noen tilfeller er var vurdering ulik den som forfatterne av originalstudien
presenterer. Et eksempel gjelder kreft i bukspyttkjertelen. I en studie fra 2007
undersgkte Luo og medarbeidere en svensk bygningsarbeiderkohort som ble
fulgt i opptil 27 &r (3). Med nesten 280 000 deltagende menn er dette den storste
tilgjengelige svenske kohorten med registrerte snusvaner. Luo og medarbeidere
fant at bruk av snus ga en dobling av risiko for kreft i bukspyttkjertelen. Ni ar
senere ble de samme bygningsarbeiderne inkludert i en samleanalyse sammen
med menn fra atte andre kohorter i Sverige. Araghi og medarbeidere, som sto
bak samleanalysen, fant en risiko pa HR 1,07 (95 % KI 0,77—-1,50) for kreft i
bukspyttkjertelen for menn som kun brukte svensk snus, sammenlignet med
menn som hverken brukte snus eller rogykte (6). Konfidensintervallet antydet
béade en mulig risikoreduksjon pa opptil 23 % og en mulig risikogkning opptil
50 %.

«Snusbrukere som slutter etter hjerteinfarkt, halverer risikoen for a
do i tiden etter infarktet»

Vi vurderer dette resultatet av samleanalysen som upresist. I sin artikkel la
Araghi og medforfattere mest vekt pa en analyse blant menn som brukte snus,
uansett roykevaner, sammenlignet med menn som ikke brukte snus, fremdeles
uansett roykevaner (6). Forfatterne justerte (i samleanalysen) for royking, men
hadde ikke data for forbruksmengde eller varighet, og de fant da en hasardratio
pa 0,96 (95 % KI 0,83—1,11). Dette tolket de som et tegn pa at snus ikke
forarsaker bukspyttkjertelkreft blant menn. Som tidligere omtalt, kan denne
fremgangsmaten medfere «feiljustering» for reyking og en undervurdering av
effekten av snusbruk. Videre kan den lange oppfelgingstiden medfere gkt risiko
for feilklassifisering, idet mange kan ha sluttet med snus i oppfelgingstiden. Det
er dermed flere forhold som kan fere til at en sasmmenheng-ikke lar seg pavise.

Vi festet derfor storst lit til studien av Luo og medarbeidere (3), som viser en
dobling av risiko, dvs. en sapass sterk effekt at det etter GRADE-metoden
kvalifiserte til oppgradering av tilliten (7). Vi vet i tillegg at det tobakksspesifikke
nitrosaminet NNK (nicotine-derived nitrosamine ketone) gir bukspyttkjertelkreft
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i dyreforsek, og at eksponering for andre tobakksprodukter som sigarettragyking
ogsa forer til en tilsvarende gkt risiko for bukspyttkjertelkreft. Risikoen for
denne kreftformen er vist & synke til et normalniva etter raykeslutt. Det er
rimelig 4 anta at det samme skjer ved oppher av snusbruk.

Konklusjonene i studiene om hjerte- og karsykdom og kreft har feilaktig blitt tatt
til inntekt for at snus ikke har noen effekt pa helserisiko (4, 6). Mangel pa
statistisk signifikant forskjell er imidlertid ikke ensbetydende med fraveer av
effekt i eksponeringsgruppen.

Hovedbudskap til helsepersonell

Bruk av svensk snus er forbundet med gkt risiko for kreft, hayt blodtrykk, ekt
dedelighet etter kreft og hjerte- og karsykdommer, gkt risiko for psykose,
overvekt, metabolsk syndrom — og (ved heyt forbruk) gkt risiko for diabetes type
2. Snusbrukere som slutter etter hjerteinfarkt, halverer risikoen for & de i tiden
etter infarktet. Bruk av snus under svangerskapet er skadelig for barnet. Den
haye bruken av snus er derfor bekymringsfull.
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