LEDER

Snusbruken gker, og kanskje saerlig blant medisinstudenter?
Og skadevirkningene av dagens forbruksmegnster vil fgrst bli erkjent etter 2020

Urovekkende gkning i bruken av snus

Mens forekomsten av reyking faller drastisk blant ungdoms-

skoleelever, er det samtidig en klart gkende snusbruk blant
unge. @verland og medarbeidere viser i en artikkel i dette nummer
av Tidsskriftet at snusbruken har gkt med 6 % hos guttene og 300 %
hos jentene fra 2004 til 2007 (1). I en annen artikkel viser Lund
og medarbeidere at kvinnelige studenter oftere enn jevnaldrende
kvinner bruker snus. De spar en ekning i snusbruken, serlig hos
kvinner (2). Det er en tendens til at medisinstudenter i storre grad
enn andre studenter synes & bruke snus, noe som kan vere urovek-
kende. Hvis denne tendensen befester seg, vil vi kunne oppleve den
samme intellektuelle ufarliggjeringen av snusbruk som vi i sin tid
opplevde med reyking, og det pa et tidspunkt hvor skadevirknin-
gene av snus ikke pa noen mate er ferdig kartlagt og fortsatt dis-
kuteres inngéaende.

Hvor uavklart de mulige skadevirkninger av snus er, lar seg avlese
i advarslene pa snusproduktene. Inntil 2003 sto det pa snusboksene
i Norge at «snus er kreftfremkallende og kan gi alvorlig helse-
skade». Et EU-direktiv krevde at uttalelsen ble modifisert, slik at
den nd lyder: «Snus... kan vaere helseskadelig og avhengighetsska-
pende.» Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten hevdet i 2005
at det ikke var grunnlag for a gi noe klart svar om kreftfaren ved
snusing (3). Samme ar konkluderte Folkhilsoinstitutet og Karo-
linska Institutet i Sverige at snus gir ekt risiko for kreft i munnhule
og pancreas (60 % okning). At snus er kreftfremkallende, bekreftes
av WHO (4) og av amerikanske myndigheter (5).

Kreftfaren forbundet med snus har sarlig veert koblet til innholdet
av nitrosaminer, men ogsa til polysykliske aromatiske hydrokar-
boner og naftalen. Fra svensk side har det vert fremhevet at svensk
snus har lavere konsentrasjoner av nitrosaminer enn annen snus.
Det har endog vert hevdet at denne konsentrasjonen er sa lav at
kreftfaren kan vere helt marginal. Allikevel vet man at svensk snus
inneholder nitrosaminkonsentrasjoner som er mer enn tusen ganger
hoyere enn det som er tillatt i matvarer (bacon, skinke etc.).

Snusbruk er assosiert med ekt forekomst av hypertensjon og plut-
selig hjerteded — det er altsd en klar kardiovaskuler risiko. Man
oppnar ved snusing en hey og stabil konsentrasjon av nikotin. En
snus som suges helt til bunns, kan frigjore nermere 10 mg, mens en
sigarett til sammenlikning vanligvis avgir 1—3 mg. Nikotin kan via
direkte sentralnervese effekter oke blodtrykket med 5—10 mm Hg
og pulsen med 10—-20 slag/minutt. Svenske studier viser at det er en
klar overdedelighet blant snusere (en dobling av risikoen for ded av
hjerteinfarkt), at snusere oftere blir sykmeldt og fertidspensjonert
(50 % vanligere) og at hayt blodtrykk er vanligere hos snusere > 45
ar (6). Andre studier viser at det er en gkt tendens til hypertensjon
etter bare et par ars bruk av snus, men hvorvidt dette kan bidra til

a etablere hypertensjonssykdom, er ikke endelig avklart. Svenske
undersgkelser viser ogsa en klar kobling mellom snusing og okt
risiko for type 2-diabetes, overvekt og fedme (7, 8).

I tidligere undersgkelser om snus har deltakerne vart menn som
begynte & snuse i 20-drsalderen. Na begynner ungdommen med
snus nér de er 13—15 ar, og de snuser tobakk som inneholder helt
andre stoffer enn de som var vanlige i 1970-arene — og ikke ngdven-
digvis mindre sykdomsfremkallende. Hvis sarbarheten for skade-
virkninger ved & begynne i ung alder er like stor for snus som for
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sigaretter, betyr det at vi ikke far oversikt over snusens skadevirk-
ninger for tidlig i 2020-4rene. Vi kan dermed fremdeles fa store
overraskelser nar det gjelder skadevirkningene av snus, akkurat slik
vi opplevde med royking.

Snus er klart avhengighetsskapende. Mens man i Sverige na er
rimelig stolt av at under 20 % av den voksne befolkning reyker,
anser man det gyensynlig som et relativt lite problem at 19 % av
menn mellom 18 og 84 ar snuser daglig (totalt er det 900 000 snu-
sere i Sverige). Nermere 40 % av den voksne svenske befolkning er
altsa nikotinavhengig. Hvor stolt skal man vere av det? I utgangs-
punktet er all avhengighet i seg selv et problem fordi man ikke kan
frigjore seg fra en, nokternt sett, helt unedvendig vane uten mobili-
sering av betydelige personlige ressurser. De fleste av oss, kanskje
80—-90 %, har en hjerne som lett blir nikotinavhengig og som stramt
héndhever en avhengighet etter bare 4—6 ukers daglig bruk. Enhver
ufarliggjering av snusing blir dermed helt meningsles, ogsa dersom
skadevirkningene skulle veere marginale. Hvor mange er det som
begynner a royke eller snuse i den hovedhensikt & bli avhengig? For
de fleste handler det om eksperimentering, ufarliggjering og nys-
gjerrighet. De fleste har begynt a snuse eller rayke ved det de opp-
lever som en tilfeldighet, for raskt & ende med en potensielt livslang
vane som bade er dyr og helseskadelig. Det blir dermed en viktig
offentlig oppgave 4 sette sterkere sokelys pd nikotinavhengighet,
ogsa den som skyldes snusing. Offentlige kampanjer burde sikre en
sterkere assosiasjon i befolkningen mellom «hesteleppe» og avhen-
gighet. Det er gledelig at faerre unge begynner a royke, men sam-
tidig er det en relativ ufarliggjering av snusbruk i befolkningen. At
til og med medisinere og medisinstudenter i denne anledning kan
beskyldes for & vaere avhengighetsindustriens lakeier, er en dyster
erkjennelse og lite & vaere stolt av. Kunnskapen om nikotinavhen-
gighet i medisinstudiet og etterutdanningen méa apenbart styrkes.
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