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Summary:

Summary

The effects of Swedish moist oral snuff, or snus, on blood pressure has been studied in a randomly selected
population sample of 4,305 Swedish men between 25 and 74 years of age. We found no elevation of blood
pressure in snus users who had never been smokers compared to non tobacco users. In fact, snus users had
lower systolic blood pressure, 129 mmHg (95% CI 127-130 mmHg), than non tobacco users, 133 mmHg (Cl
132-134 mmHg) in the unadjusted data. However snus users were also much younger and exercised more
than the other categories. In the age- and waist circumference adjusted data no significant difference in
diastolic or systolic blood pressure was seen between tobacco-free subjects and non-smoking snus users. In
the group of current snus users, those using two cans or more per week had a higher systolic blood pressure
than those using less snus.
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Effekterna av snus pa kardiovaskuléra riskfaktorer 4r mycket
omdebatterade, speciellt den eventuella nyttan av att anvinda
snus for att underlitta rokstopp och ddrmed minska rékning-
ens omfattande hilsorisker. Snus har dock foreslagits 6ka ris-
ken for hjartinfarkt och plétslig déd, speciellt sedan Inter-
heart-studien [1] presenterat en 6kad risk for hjartinfarkt vid
anvindning av tuggtobak. Data om svenskt snus inkluderades
dock inte, och en aktuell systematisk 6versikt, som till stor del
baserats pa svenska data, fann ingen 6kad risk for hjartinfarkt
eller stroke vid snusning [2].

Ett antal experimentella studier har dokumenterat att snus,
precis som cigaretter och nikotinlikemedel, ger en akut blod-
trycksstegring och pulsokning. Studier om snusets relation till
kardiovaskuléra riskfaktorer som intima-mediatjocklek [3, 4],
lipidnivaer, insulin, fibrinolys och fibrinogen [5] har inte fun-
nit nagra ogynnsamma rubbningar. En prospektiv kohortstu-
die inom MONICA visade inget samband mellan snusning och
incident diabetes [6], medan tvirsnittsdata fran Stockholms
diabetespreventiva studie pavisade 6kad risk for diabetes hos
snusare med hog konsumtion [7]. Effekten pa blodtrycket ar
omstridd, med savil normala [3-5, 8-10] som férh6jda blod-
tryck beskrivna [11, 12], men den bild som framtrider &r att
snus har en gynnsammare riskprofil for hjart-karlsjukdomar
an rokning.

Studier som mer distinkt atskiljer olika sorters tobaksexpo-
sition, nuvarande och tidigare, ar nédvindiga for att béttre
klarldgga de kroniska effekterna av snus pa blodtrycket. Vi har
darfor undersokt blodtrycksnivaerna hos deltagarna i MONI-
CA-undersokningen i norra Sverige i relation till deras tobaks-
vanor. Var hypotes var att det inte finns nagra skillnader i blod-
tryck mellan mén som aldrig nyttjat tobak och mén som enbart
anvinder snus och aldrig varit rokare.

METOD
Vi har anvént data frin MONICA-unders6kningen (Multina-
tional Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovas-
cular Disease) i Norrbotten och Visterbotten [13]. Den inne-
héller information fran fem populationsundersékningar, 1986
(n=1 583 deltagare), 1990 (n=1 561), 1994 (n=1 532), 1999 (n=
1 415) och 2004 (n=1 869). Deltagarna randomiserades fran
befolkningsregistret med avseende pa kon och alder (25-64 ar
1986 och 1990, 25-74 ar i de 6vriga) och genomgick antropo-
metrisk undersdkning samt fick svara pé fragor som riktades
mot kardiovaskulérariskfaktorer, bl a tobaksvanor. Deltagarna
uppmanades att avsta fran tobak under minst en timme fore
undersokningarna.

Blodtryck mittes tva ganger i sittande, efter fem minuters
vila, med random zero-metod, och det genomsnittliga virdet
anviandes for analysen. Deltagare som angav anviandning av
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blodtryckslikemedel de senaste tva veckorna klassificerades
som hypertoniker. Deltagarna delades in i tre grupper med av-
seende pa snus: aldrig brukare, ex-snusare och snusare, och tre
likadana grupper for rokare. Snusare anvénde snus dagligen,
och rokarna rokte minst en cigarett om dagen. Snuskonsum-
tionen registrerades i fem kategorier, men data féreligger inte
for undersékningen 2004. Ex-rokare och ex-snusare hade slu-
tat >1 manad tidigare. Eftersom andelen snusare bland kvinnor
ar sa 1lag som 2,8 procent i MONICA valde vi att endast studera
pa min. Nio olika kategorier for tobaksbruk bildades:

¢ Aldrig brukare av tobak

e Snusare, ej rokare

¢ Snusare, ex-rokare

e Snusare som samtidigt ar rokare

Rokare, ej snusare

Rokare, ex-snusare

Ex-snusare, ej rokare

Ex-rokare, ej snusare

Ex-rokare som ocksé ar ex-snusare.

Sokningar efter tidigare primérstudier och systematiska 6ver-
sikter pa omradet gjordes i Medline i december 2007 med
MeSH-termerna »smokeless tobacco + blood pressure« samt
dven med fritextsokning pa »snus«, »smokeless tobacco,
»snuff« kombinerat med »blood pressure« och »hyperten-
sion«. Studier som endast omfattade andra former av rokfri to-
bak dn snus exkluderades.

Medelvirden for grupperna jaimfordes med ANOVA och jus-
teringar for mojliga stérfaktorer (confounders) utférdes med
General linear modeling i SPSS. Konfidensintervall (CI) dr 95-
procentiga. Huvudanalysen var en jaimforelse mellan individer
som aldrig hade brukat tobak och de som var snusare men al-
drig hade rokt.

RESULTAT
Bakgrundsfaktorer
Snusare som inte rokt liknade icke-tobaksbrukare avseende
BMI, midjematt, fysisk aktivitet och bruk av blodtrycksléke-
medel (Tabell I). De var yngst av alla grupper och hade ldgst an-
del med endast grundskoleutbildning. Tidigare rékande snu-
sare var nagot dldre &dn icke-tobaksbrukarna och hade dven
hoégre BMI och storre midjematt. En nagot hogre andel avdem
tog blodtryckslikemedel och de var oftare fysiskt aktiva.

Den lilla grupp av deltagare som bade snusade och rokte var
néagot yngre och tyngre in icke-tobaksbrukarna. De var mer in-

______________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Tva tidigare studier har visat
hogre blodtryck hos snusare;
sex studier har inte kunnat
bekrafta detta.

| en befolkningsbaserad un-
dersdkning av 4 305 mén, 25
till 74 ar gamla, finner vi ingen
skillnad i viloblodtryck mellan

snusare som aldrig rokt och
de som aldrig anvdnt nagon
tobak.

Fortsatt forskning bor fokuse-
ra pa 24-timmars ambulatoris-
ka matningar av blodtryck
under vardagliga betingelser.

LAKARTIDNINGEN NR 48-49 2008 VOLYM 105



KLINIK OCH VETENSKAP

TABELL I. Bakgrundsfaktorer utifran tobaksbruk hos 4 305 mén i norra Sverige.

Alder, BMI, Midjematt,

Grupp Antal ar kg/m2 cm

Aldrig tobaksbrukare 1547 48,3 26,1 93,0
Snusare, ej rokare 360 41,6 26,0 92,0
Snusare, ex-rokare 429 49,1 26,8 95,3
Snusare och rokare 145 45,8 26,5 94,6
Rokare, ej snusare 474 50,3 26,0 93,6
Rokare, ex-snusare 126 44,8 26,1 94,5
Ex-snusare, ej rokare 266 44,0 26,6 94,2
Ex-rokare, ej snusare 600 56,1 26,8 96,1
Ex-rokare och ex-snusare 361 50,9 27,1 96,5
Alla 4305 48,9 26,4 94,1

Blodtrycksldkemedel  Utbildning,
senaste 2 veckorna, minst grundskola,  Lag fysisk aktivitet,
procent procent procent
8,5 38,0 60,2
8,0 30,1 58,9
11,6 40,2 69,4
3,9 43,8 75,6
9,6 52,0 78,4
12,4 45,3 72,3
11,2 31,4 61,9
13,4 45,6 69,9
13,4 44,6 61,4
10,0 40,9 65,7

|
TABELL Il. Viloblodtryck utifran tobaksbruk hos 4 305 mén i norra Sverige. Uppmatta virden samt vérden justerade for alder respektive for bade

alder och midjematt.
Diastoliskt blodtryck, mm Hg, justerat for

Systoliskt blodtryck, mm Hg, justerat for

Grupp Ojusterat  Alder Alder + midjematt Ojusterat Alder Alder + midjematt
Aldrig tobaksbrukare 82,1 82,2 82,5 132,6 132,9 133,3
Snusare, ej rokare 80,9 82,1 82,4 128,5 132,6 132,8
Snusare, ex-rokare 82,9 82,8 82,5 131,9 131,7 131,3
Snusare och rokare 82,0 82,6 82,2 130,6 132,4 131,9
Rokare, ej snusare 82,0 81,7 81,9 132,1 131,3 131,5
Rokare, ex-snusare 80,5 81,2 80,9 129,5 131,8 131,3
Ex-snusare, ej rokare 81,5 82,4 82,0 131,3 134,0 133,5
Ex-rokare, ej snusare 83,2 81,9 81,7 135,8 131,8 131,5
Ex-rokare och ex-snusare 81,7 81,4 80,8 131,7 130,5 129,8
Alla 82,1 132,3

aktiva, och andelen som anviinde blodtrycksmedicin var lagst
bland alla grupperna. De renodlade rokarna var i hégre grad
lagutbildade och mest fysiskt inaktiva (78 procent jaimfort med
60 procent hade lag fysisk aktivitet) jaAmfort med icke-tobaks-
brukarna. Rokare som tidigare snusat var den minsta gruppen
och lag néra icke-tobaksbrukarna i BMI men hade st6rre buk-
omfang och var nagot yngre. Fler hade endast grundskoleut-
bildning, anvinde blodtryckslikemedel och hade 1ag fysisk ak-
tivitet.

De som slutat snusa och inte varit rokare var en ung grupp
med tendens till hogre BMI &n icke-tobaksbrukarna. Midje-
mattet var storre, och de anvéinde i hogre grad blodtryckslike-
medel. Utbildningsmissigt 14g de hdgre &n icke-brukarna. Ex-
rokarna som inte snusat var den grupp som var dldst. De hade
hogt BMI och midjemaétt, var forhallandevis lagutbildade och
hade 1ag fysisk aktivitet. Andelen som anvént blodtryckslike-
medel senaste tva veckorna var 13 procent jamfort med 8 pro-
cent bland icke-tobaksbrukarna. Gruppen som tidigare varit
béade rékare och snusare men nu var tobaksfria hade hogst BMI
och stérst midjematt.

Snusbrukets duration finns inte registrerat i MONICA, men
44 procent brukade mindre &n 2 dosor per vecka, 33 procent
2-4 dosor per vecka och 23 procent mer én 4 dosor per vecka.
Minnen som konsumerade stérre méngder snus var yngre én
de som nyttjade mindre &n 2 dosor per vecka.

Blodtryck

Snusare som inte tidigare varit rokare hade lagst blodtryck,
bade systoliskt och diastoliskt, medan ex-rokare som inte snu-
sat hade hogst (Tabell IT). Dessa tva grupper ligger dven langt
ifran varandra i alder och livsstil. Icke-tobaksbrukarna hade
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nist hogst systoliskt blodtryck och det tredje hogsta diastolis-
ka. Systoliskt blodtryck hos snusare som inte rokt (128,5 mm
Hg; CI 126,9-130,2) och icke-tobaksbrukare (132,6 mm Hg; CI
131,6-133,5) skiljde sig signifikant at. Daremot férelag inga sig-
nifikanta skillnader i diastoliskt blodtryck mellan de tva grup-
perna.

Statistiska justeringar gjordes forst for skillnader i alder och
sedan for midjematt, varvid ex-snusare som inte rokt hade det
hogsta systoliska trycket. Hogst diastoliskt blodtryck hade
icke-tobaksbrukare och snusare som tidigare rokt. Efter juste-
ringarna fann vi storst forandring i det diastoliska blodtrycket
hos snusare som inte rokt (+1,5 mm Hg) och hos ex-rékare som
inte snusat (-1,5 mm Hg). Systoliskt tryck fordndrades mest for
snusare som inte rokt (+4,3 mm Hg) och for ex-rokare som inte
snusat (-2,3 mm Hg), vilket stimmer vil med att de grupperna
ligger lagt respektive hogt i BMI och midjematt.

Efter justering for alder och midjematt fanns det inga signifi-
kanta skillnader mellan grupperna i systoliskt eller diastoliskt
blodtryck. Det justerade blodtrycket hos dem som aldrig an-
vint tobak var 133,3/82,5 mm Hg och hos snusare som aldrig
rokt 132,8/82,4 mm Hg. Ytterligare justeringar for anvindning
avblodtryckslikemedel och fysisk aktivitet fordndrade inte re-
sultaten.

Efter att expositionen fér snus hos dem som aldrig rokt de-
lats upp i antingen mindre 4n tva dosor per vecka (n=112) eller
tva dosor eller mer (n=202) jamfordes alders- och midjematts-
justerade data mellan grupperna (data saknas fran ar 2004).
Inga skillnader forelag for diastoliskt blodtryck, men det systo-
liska trycket var 4,1 mm hégre (CI 0,7-7,5) hos ménnen som
snusade mer dn tva dosor per vecka. Slutligen analyserades
materialet dldersstratifierat med tioarsgrupper (data ej redovi-
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sade). Renodlade snusare hade samma blodtryck som icke-to-
baksbrukare ialla &ldersgrupper och i gruppen 45-54 ar till och
med signifikant lagre systoliskt blodtryck.

DISKUSSION

Hos drygt 4 000 mén i norra Sverige fann vi inga skillnader i
blodtryck mellan dem som aldrig anvint tobak och dem som
var snusare utan att tidigare ha rokt. Resultaten var oforand-
rade &ven nér hinsyn tagits till méjliga storfaktorer, sasom al-
der, midjematt, blodtrycksmedicinering och fysisk inaktivitet.
Bland snusarna var dock det systoliska trycket hogre hos stor-
konsumenter dn hos dem med lgt snusintag. Detta tyder pa att
h6g konsumtion av snus kan ge 6kat systoliskt blodtryck. Det
Okade trycket dr dock inte signifikant i férhallande till trycket
hos dem som aldrig anvint tobak.

Litteraturgenomgang

Manga experimentella studier har undersékt de akuta effek-
terna av snus och visat 6kat blodtryck och pulsstegring vid sjil-
va anviandningen, men endast en dr dubbelblindad och place-
bokontrollerad [14]. Vi har koncentrerat oss pa det fatal tvir-
snittsstudier som undersokt kroniska effekter av snus péa blod-
trycket (Tabell I11).

Tvastudier har visat hdjdablodtrycksnivaer hos snusare. Bo-
linders studie fran 1998 [11] med 24 timmars blodtrycksmat-
ning pa 135 friska normotensiva brandmén, 35-60 ar, visade
forhojt diastoliskt blodtryck hos snusare. Efter justering for al-
der, BMI, midja-hoftkvot, fysisk aktivitet och alkoholkonsum-
tion var skillnaden inte langre signifikant. Skillnadernai systo-
liskt blodtryck var icke-signifikanta i ojusterade data, men i
justerade data dr det systoliska medelblodtrycket signifikant
hogre for undergruppen snusare >45 ar én for icke-tobaksbru-
karna. Bolinders studie fran 1992 [12] undersokte kardiovasku-
lara riskfaktorer hos 97 586 byggnadsarbetare som genomgick
hilsoundersokningar 1971-1974. Data stratifierades for alder
och BMI. Systoliskt blodtryck >169 mm Hg och diastoliskt
blodtryck >90 mm Hg var vanligare hos snusare mellan 46 och
65 ars alder. Konfidensintervall redovisas for aldersgrupperna
som helhet och fér normalviktiga men inte fér dem med BMI
under 22 eller 6ver 26 kg/mz2.

Fem studier visade ingen signifikant skillnad i blodtryck
mellan icke-tobaksbrukare och snusare. I en studie fran Géte-
borg fran 2001 undersoktes kardiovaskuléra riskfaktorer hos
391 friska 58-ariga min [3]. Blodtryck ingick i undersékningen,
men inga data presenteras for snusare jaimfort med icke-to-
baksbrukare. Diaremot jamfors blodtrycksdata for rokare och
icke-tobaksbrukare.

En tidigare rapport frain MONICA-unders6kningen som en-
bart baserade sig pd 1990 ars befolkningsunders6kning har bl a
dokumenterat bade blodtryck och anvdndning av blodtrycks-
lakemedel hos olika tobaksgrupper [5]. Det fanns ingen signifi-
kant skillnad i diastoliskt eller systoliskt blodtryck mellan snu-
sare och icke-tobaksbrukare. Blodtrycksldkemedel anvindes
av 12 procent av rokarna, men det var ingen skillnad mellan
snusare och icke-tobaksbrukare, som badda anvinde hypertoni-
likemedel i fem procent av fallen.

Andelen som tar blodtryckslikemedel i en grupp kan inte di-
rekt relateras till forekomsten av hogt blodtryck, da ménga
med forhojda tryck inte vet om det eller inte tar sina mediciner.
Sjukvarden kan ocksa vara mer uppmirksam pa hogt blodtryck
hos personer med andra riskfaktorer for hjart-karlsjukdom,
som rokning, och pabdrja lakemedelsbehandling. Att ingen
skillnad kan ses mellan snusare och icke-tobaksbrukare, var-
ken for uppmittablodtryck eller for anvindning av blodtrycks-
lakemedel, talar mot ett kausalt samband.
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TABELL Ill. Tidigare studier som ror blodtryck hos snusare. BT = blodtryck.

Resultat

Inga skillnader i BT
rapporterade. Snus
associerat med latt 6kade
S-triglycerider och midja—
stusskvot

Inga skillnader i vilo-BT.
Systoliskt 24-timmars-BT
hogre hos snusare @n hos
icke-tobaksbrukare.
Diastoliskt BT hogre hos
snusare >45 ar.
Hjartfrekvensen dkad

hos snusare dagtid

Ingen signifikanta
skillnader i BT mellan

Kommentarer
Redovisar inte BT i siffror

Presenterar ej ojusterade data i
siffror fér aldrar <45 ar.

24-timmars systoliskt BT signifikant
hogre i justerade data. Diastoliskt
BT signifikant hogre i ojusterade
data

Kvinnliga snusare exkluderade
pa grund av litet antal

Studie Utférande Indelning av deltagarna
Wallenfeldt Intima—mediatjocklek, CRP Icke tobaksbrukare
2001 [3] och tobaksvanor undersok-  Rokare
tes hos 391 friska 58-ariga Ex-rékare
man. Exklusionskriterier Snusare
bl a hjart—karlsjukdom Ex-snusare
eller annan kand sjukdom
Bolinder Vilo-BT och 24-timmars- Icke tobaksbrukare
1997, 1998 BT-métning pa 135 friska Ex-anvdndare >5ar
[4, 11] mé&n 35-60 ar Ex-anvindare <5ar
Snusare
Ex-rokare, nu snusare
Rokare
Rokare + snusare
Ex-snusare, nu rokare
Eliasson Populationsbaserad studie Icke-tobaksbrukare
1995 [5] av 1 583 personer inom Ex-rokare
MONICA 1990. Halso- Rokare
undersokning, blodprov Snusare
och frageformulédr med Rokare + snusare
inriktning mot kardio-
vaskuldra riskfaktorer
Eliasson Studie av kardiovaskuldra 18 icke-tobaksbrukare
1991 [8] riskfaktorer hos frivilliga 21 snusare
studenter 19 rokare
Ernster BT och puls undersoktes Icke tobaksbrukare
1990 [9] hos 1 109 baseboll- Anvénder rokfri tobak:
spelare senaste manaden
senaste veckan
Ex-anvdndare
Norberg Halsoundersokning Rokning och snusning
2006 [10] 1990-1994. 7 692 mén Pagaende
30-50 ar féljdes upp Tidigare
efter tio ar Aldrig
Bolinder Tvarsnittsstudie av Icke-tobaksbrukare
1992 [12] 97 586 byggnads- Snusare, €j rokare

Rokare + ej snusare
Grupperna indelade
i fyra undergrupper
beroende pa alder

arbetare som gick pa
halsokontroll 1971-1974

»Fragan om snusning som ett
alternativ till rokning, s k harm
reduction, har vackt allt mer
uppmdrksamhet ...«

I en liten svensk studie fran 1991 undersoktes 58 frivilliga
hoégskolestudenter och lirare under 32 ars alder. Inga skillna-
der i blodtryck dokumenterades [8]. Det var stora skillnader i
livsstil mellan grupperna. Snusare anvinde mer alkohol, drack
mer kaffe och motionerade mindre &n icke-tobaksbrukarna.
Inga justeringar av virdena gjordes for livsstil. Sedvanligt vilo-
blodtryck var lika hos icke-tobaksbrukare, snusare och rokare
bland 143 friska svenska brandmén [4]. En amerikansk studie
fran 1990 [9] undersokte effekterna av rokfri tobak hos 1109
basebollspelare i USA. 30 procent anvinde snus. Det var inga
signifikanta skillnader i blodtryck eller puls mellan grupperna.
Deltagarna var en homogen grupp av unga, valtranade man.
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snusare och icke-tobaks-
brukare. BT-lakemedel
anvandes av lika stor andel
(4,5 procent) snusare som
icke-tobaksbrukare

Inga signifikanta
skillnader i BT

Stora skillnader i livsstil mellan
grupperna. Hogre konsumtion av
alkohol och kaffe och lagre fysisk
aktivitet hos rékare och snusare
Homogen grupp med unga val-
tranade man. Justerade for alder,
etnicitet, rokning och S-koffein.
75 procent anvande snus och

25 procent tuggtobak

Justerat for alder, utbildningsniva,
alkohol, fysisk aktivitet

Inga signifikanta
skillnader i BT eller puls

Ingen okad risk for
utveckling av hypertoni
(>130/85 eller ldkemedel)

Systoliskt BT >160 och Alla data stratifierade for alder och
diastoliskt BT >90 BMI

vanligare hos snusare

i dldern 46-65 ar

I en aktuell rapport fran Vasterbottens hdlsounders6kning
(tidigare Visterbottenprojektet) studerades utvecklingen av
kardiovaskuléra riskfaktorer prospektivt 6ver tio ar hos mer 4n
7 000 mén [10]. Varken snusare eller rokare hade ndgon 6kad
risk att utveckla hypertoni.

Blodtryckseffekter i dldre och nyare studier
Var studie ger inga beldgg for att snusare skulle ha hogre blod-
tryck dn de som inte anvinder tobak. Vara resultat bekraftar
resultaten fran fyra studier med selekterade grupper fran en
populationsbaserad studie samt utvidgar och bekriftar resul-
taten fran den tidigare MONICA-unders6kningen. Daremot
fann vi att inom gruppen snusare ir intag av stora méngder
snus, tva dosor eller mer per vecka, associerat med ett hogre
systoliskt blodtryck. Nagra jaimforande data avseende en even-
tuell dos-responseffekt finns inte publicerade i tidigare studi-
er som vi identifierat.

Varfor har da en tidigare studie visat hogre blodtryck hos
snusare? Deltagarna i Bolinders studie var en homogen grupp
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TABELL IV. Systematiska dversikter rorade kardiovaskuldra effekter
av snus. BT = blodtryck.

Studie Inklusionskriterier

Lee 2007 Sokning december

[2] 2005: »smokeless
tobacco« och
»cardiovascular

Resultat blodtryck
Metaanalyser visar ingen
okad risk for infarkt eller
stroke. Svenska studier ger
inget stod for 6kad risk for

disease« hypertoni
Royal Ej redovisat Av sex svenska studier har en
College of visat 6kad risk for hjart—karl-
Physicians sjukdom. BT kommenteras
2007 [17] inte
Critchley Studier som beror Studier med visad effekt pa
2004 [23] rokfri tobak och har BT ar framfor allt signifikanta
en jamforelsegrupp for systoliskt BT. Eventuellt
som inte anvander finns ett samband mellan
tobak snus och hjdrt—karlsjukdom
Gupta Sokning i Medline: Langtidspaverkan av snus pa
2004 [24] »smokeless tobacco« BT verkar bero pa personens
och »cardiovascular alder och fysiska aktivitet.
disease« Lagre risk for hjart—karlsjuk-
dom hos snusare dn hos
rokare
Asplund Ej redovisat Inga studier pa senare ar har
2003 [25] kunnat bevisa langvarig

effekt pa viloblodtryck eller
puls hos snusare, inte heller
okad forekomst av hypertoni

byggnadsarbetare [12], som rekryterades huvudsakligen under
1970-talet. Numera ar snusning spridd i alla samhallsklasser,
varfor mer aktuella undersokningar studerar snusets inverkan
pa blodtrycket i samhéllet i stort. Snus framstélldes tidigare i
Sverige genom fermentering, men numera sker det genom pas-
torisering. Innehallet i snus har ocksé férdndrats patagligt se-
dan 1970-talet [13], vilket medfor svarigheter att avgora rele-
vansen av de édldre studiernas fynd i dag.

I Tabell IV presenteras systematiska litteraturgenomgangar
med fokus pa snus. De drar inga definitiva slutsatser angaende
paverkan pa viloblodtrycket hos snusare, men konkluderar att
de studier som visat pa skillnader i blodtryck hos snusare jam-
fort med icke-tobaksbrukare ar dldre och att majoriteten av
studiernainte har visat ndgon skillnad. Den mest aktuella ver-
sikten, vars s6kning dr uppdaterad till december 2005, redovi-
sar att endast en av alla svenska studier talar fér blodtrycks-
stegring hos snusare [2].

Akuta kontra kroniska effekter av snus pa blodtryck

Var studie har endast studerat viloblodtryck hos individer som
uppmanats att avsta fran tobak under minst en timme fore
undersokningen, vilket métningar av plasmanikotin och plas-
makotinin i en subgrupp fran undersékningen ar 1990 bekraf-
tade [5]. Séledes har vi i férsta hand undersokt blodtrycket i
snusfritt intervall.

Bolinder genomforde i sin studie fran 1998 24-timmarsblod-
trycksmétningar och fann forhojt medelblodtryck hos snusare
[11]. Detta skulle kunna forklaras med att snusets akuta blod-
trycksstegrande effekt paverkar under sé langa perioder under
dagen att dygnsmedelblodtrycket ar forhgjt. En liten experi-
mentell dubbelblindad studie uppmitte férhgjt systoliskt
tryck 4ven 140 minuter efter snusning [16]. En s& pataglig blod-

3534

trycksstegring 6ver dygnet borde leda till paverkan pa artér-
véggarna pa lang sikt. En ultraljudsundersokning avseende in-
tima-mediatjocklek [3] kunde inte visa 6kad viggtjocklek eller
forekomst av ateroskleros i arteria carotis eller femoralis hos
58-ariga snusare, vilket tyder pa att en eventuell blodtrycksok-
ning inte skulle leda till kdrlskador som ér pavisbara med nuva-
rande teknik. Detta bekréftas av en tidigare studie med val de-
finierade tobaksvanor [4]. Ekokardiografiska tecken pa vins-
terkammarhypertrofi skulle kunna utgora viss indirekt evi-
dens for att snusning ger strukturell paverkan till f6ljd avinter-
mittenta tryckstegringar. Nagra sidana studier har vi dock inte
identifierat.

Snusning och hjdrt-karlsjukdom

Det har foreslagits att snusning skulle innebéra 6kad risk for
hjartinfarkt och plotslig hjartdod. I Interheart-studien [1] vi-
sades att tuggtobak innebér férdubblad risk for hjartinfarkt
och att r6kare som dven tuggade tobak hade den hogsta riskok-
ningen av alla. Antalet som anvidnde snus var sa litet att inga
slutsatser kunde dras om risk6kning fér den gruppen. Tuggto-
bak har en annan sammanséttning &n snus, med bl a lakrits och
fermenterade produkter, varfor resultaten inte kan generalise-
ras till att snus ska ge samma effekter. Snus som anvénds utom-
lands, huvudsakligen i USA, har dessutom ofta en annan sam-
mansittning dn svenskt snus.

Tobacco Advisory Group of the Royal College of Physicians
har ar 2007 sammanstallt en rapport dar de redovisar resulta-
ten av ett stort antal studier om tobaksprodukter och deras ef-
fekter pa hilsan [17]. I rapporten pépekas de stora lokala skill-
naderna i sammanséttning av rokfria tobaksprodukter och att
dessa skillnader gor det svart att applicera resultaten fran stu-
dier av en sorts rokfri tobak pa en annan. Tre stora studier har
visat 6kad risk for hjart-karlsjukdom vid anvindning av rokfri
tobak. Av de sex studier gjorda pa svenskt snus har dock bara en
visat 6kad risk i forhallande till icke-tobaksbrukare. I en aktu-
ell metaanalys, baserad pa svenska studier, angavs oddskvoten
for hjartsjukdom hos snusare jamfért med icke-tobaksbrukare
till 1,06 (CI 0,83-1,37) och oddskvoten for stroke till 1,17 (CI
0,80-1,70) [2]. Efter att metaanalysen publicerats har ytterli-
gare tre svenska studier presenterats. I en studie av 525 min
med hjartinfarkt och 1 798 matchade referenter i Norrbotten
och Visterbotten [18] hittades ingen risk6kning for hjartin-
farkt eller plotslig hjartdod hos snusare som inte varit rokare.
Snusare som tidigare rokt hade dock en tendens till riskokning,
men den hirrér sannolikt fran en kvardréjande effekt av rok-
ningen, som endast langsamt avtar.

En langtidsuppfoljning av ULF-undersékningen 1988-1989
visade ingen 6kad risk att insjukna eller avlida i koronarsjuk-
dom eller stroke hos snusare i jimforelse med icke-tobaksbru-
kare [19]. Daremot hade snusare 6kad risk for letal, men inte
for icke-letal, infarkt i en uppféljning av den stora byggnadsar-
betarkohorten fran 1978 och framat [20]. Denna studie visade
aven ett dos-responssamband.

Snusning for att minimera rokningens skadliga effekter

Fragan om snusning som ett alternativ till rékning, s kharm re-
duction, har véckt allt mer uppmérksamhet, och BMJ rappor-
terade i november 2007 att delegater i EU-parlamentet har
uppmanat kommissionen att »investigate the health risks as-
sociated with the consumption of snus and its impact on the
consumption of cigarettes« [21]. En kommentar i Lancet fore-
sprakade i samma anda att man inte bor droja med att gora
snus tillgéngligt pd andra marknader &n Sverige och att vi bor
skapa ett bra underlag for att kunna informera allménheten
om hilsorisker och eventuella hilsovinster [22]. Behovet av

LAKARTIDNINGEN NR 48-49 2008 VOLYM 105



KLINIK OCH VETENSKAP

forskning kring snusning med hog intern och extern validitet
kommer darfor hogt upp dagordningen.

SLUTSATS
Vi finner inte nagot st6d for att kronisk snusning leder till 6kat
viloblodtryck hos mén upp till 75 ars alder i norra Sverige jam-
fort med icke-tobaksbrukare. Hogre systoliskt tryck hos dem
som snusar stérre méngder liksom indikationer pa att medel-
blodtrycket 6ver dygnet kan paverkas av snusningens akuta ef-
fekter ar dock ett observandum. Stédet for att detta skulle leda

till hjart-karlsjukdom &r svagt.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Artikeln dr ett resultat av ett 5-podngsarbete (7,5 ECTS) inom medi-
cinska fakulteten, Uppsala universitet.
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