tomi, men om blédningskéllan icke kan
lokaliseras och tilislutas, har ju ingreppet
foga varde. Djurexperimentella under-
sokningar visar emellertid att en blodning
i glaskroppsrummet resorberas snabbare
fran vitrektomerat dga #n eljest (Kerman
o a 1976).
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The construction of special vitrectomy instru-
ments has facilitated the rapid development of
vitreous surgery in the last five years. Almost
the whole of the vitreous can now be excised
from the eye (subtotal vitrectomy) through a 2-
4 mm long sclerotomy via the pars plana cil-
iaris. The method produces promising results
in some diseased states but expectations are
not fulfilled in others. Indications for vitrec-
tomy are discussed against the background of
present experience, inter alia for operation of
_long-term vitreous haemorrhages with severe
impairment of vision in diabetes.
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TONY AXELL - HAKAN MORNSTAD - BENGT SUNDSTROM

Snusning och munhél_ecancer-
— en retrospektiv studie

En studie av ett journalmaterial har genomforts for att belysa vilken risk en
svensk snusare loper att pa grund av -sin vana utveckla en munhélecancer. |
socialstyrelsens cancerregister fran &ren 1962—1971 aterfanns 33 fall av munha-
lecancer som klart kunde séttas i samband med platsen for snusets placering i
munnen. En jamféreise med dvriga tobaksvanor och tumérlokalisationer visade
att snushing tycks Oka risken att f4 cancer pa det stélie dar det placeras regelbun-
det. Risktagandet for den enskilde snusaren méaste dock betraktas - som mycket
litet, speciellt om jamforelse gors med forhaliandet mellan lungcancer och to-

baksrokning.

Sambandet mellan snusning och munhé-
lecancer ar annu otilirickligt belyst.
Axéll och Mornstad (1974) har i en litte-
raturgenomgéng understrukit att savél ge-
nerella slutledningar fran tidigare under-
sokningar som giltighetsbedomningar for
svenska forhallanden forsvéras -eller
omojliggors av flera faktorer. Till dessa
hor bl a olikheter i snusets sammansatt-
ning och anvindningssitt i skilda miljoer
och kulturer. Dessutom har det i tidigare
studier inte alltid gjorts &tskillnad mellan
snus och tuggtobak. Att entydighet i des-
sa avseenden ar av vikt framgér bl a av
att snus och tuggtobak-ofta angetts ha
olika karcinogen potential (Pindborg,
Renstrup 1963). - .

Vad giller svenska forhallanden fore-
ligger tva studier som bl a berdr samban-
det snusning och ‘munhélecancer. I ett
material fran Radiumhemmet i Stock-
holm &ren 1931—1936 redovisade Ahlbom
(1937) 68 fall av munhalecancer lokalise-
rade till »yttre munhélan» hos mén. Bland
tobaksbrukarna, vilka utgjorde 98 proc
av individerna, anvinde 7 proc cigarret-
ter eller cigarrer, 23 proc pipa och hela 70
proc snus eller tuggtobak. Ahlbom kon-
kluderade att bruket av snus och tuggto-
bak var klart predisponerande for utveck-
ling av munhélecancer i »yttre munha-
lan».

Wynder och medarbetare (1957) ge-
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nomforde, likaledes vid Radiumhemmet,
under &ren 1952—1955 en- omfattande
analys av skilda faktorers betydelse for
uppkomst av cancer i munhéala och mat-
strupe. I denna studie redovisades 27 fall
av kind- och tandkdttscancer hos mén.
Tobaksbruk i form av »tobacco-chew-
ing» visade inget signifikant ‘samband
med dessa tumorer, men vil en tendens
dartill — »might well show up in a larger
series». . . - .

Som ett led i pAgéende undersdkningar
av. lokala effekter av snus i munhélan
(Axéll 0 a 1976) har en retrospektiv stu-
die baserad p4 uppgifter frin socialstyrel-
sens cancerregister genomforts. Avsikten
har harvid varit att ytterligare forsoka be-
doma vilken cancerrisk en svensk snu-
sare utsatter sig for pa grund av sin snus-
vana.

Tabell I. Antal cancerfall i olika lokalisationer regisirerade i Sverige 1962—1971. Siffrorna
inom parentes anger procentandelen fall registrerade f6r man och kvinnor samt totalt.

Man Kvinnor Totalt
Alla lokalisationer :
{Kod 140-205) 126 967 131 381 258 348
Lappar och munhala
exk! salivkortlar
(Kod 140, 141, 143, 144) 2 602 (2,0} 904 (0,7) 3506 (1,4)
Lappar
{Kod 140) 1615 (1,3) 162 (0,1) 1777 (0,7)
Overlapp . -
{Kod 140.0) 70 (0,1} 43 (0,1) 113 {0,1)
Murihila exkl salivkortlar '
(Kod 141, 143, 144} 987 (0,8) 742 (0,6) 1729 {0,7)
Munhala exkl salivkortlar,
tunga och munbotten
(Kod 144) 541 {0,4) 409 {0,3) 950 (0,4}
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Material och metoder

Fran socialstyrelsens cancerregister in-
hamtades uppgifter om anmilda cancer-
fall hos min med lokalisation 144 under
aren 1962—1971. Lokalisation 144 avser
»munhalan i dvrigt» och utesluter regio-
ner som hos svenska snusare ar mindre
sannolika for placering av snus, nimligen
salivkortlar, tunga och munbotten (Axéll
o a under publ). Uppgifter inhimtades
enbart om min, di snusning i Sverige
nistan uteslutande &r en manlig vana
(Axéll 1976). Antalet si selekterade fall
var 541 (Tabell I). Bland dessa gjordes en
yuterligare begrinsning si att endast fall
av primér skivepitelcancer — diagnoskod
146 — togs med. Det slutliga materialet
omfattade dirmed 439 fall.

Genom skriftlig forfrigan rekvirerades
originaljournaler eller kopior darav frén
de kliniker varifrin canceranmalan skett.
Vid nigra av de stdrre sjukhusen gjordes
besok av forfattarna. I nigra fall dir de
erhillna journaluppgifterna beddmdes
som ofullstandiga gjordes kompletterande
journalsdkningar hos remiss- eller be-
handlingskliniker. Totalt erhélls journaler
betriffande 375 fall eller 85 proc av dem
som eftersokts. Bortfallet hanforde sig till
storsta del till journaler som ej kunde
aterfinnas i respektive arkiv (54 fall)..
Bortfall pA grund av uteblivna svar hén-

168% {
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Figur 1. Den procentuella andelen snusare
bland min dver 15 ar i Sverige i sex olika
regioner 4r 1971. Siffrorna inom parentes
a'lglrr genomsnittlig konsumtion i dosor/
vecka.
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forde sig till sex mindre kliniker med
sammanlagt tio registrerade fall.

Eftersom en misstanke foreldg att en
cancer pa lipparnas slemhinnesida skulle
ha kunnat registreras som en lippcancer,
gjordes en pilotundersdkning av journaler
avseende lokalisation 140.0. Aven hir
undersdktes enbart min. Under 4&ren
1962—1971 fanns 70 fall registrerade (Ta-
bell I) och 58 journaler erhélls efter for-
frigan. T

Journalmaterialet studerades speciellt
betriffande uppgifter om tobaksvanor
och tumérlokalisation i relation till angi-
ven eller vanlig placering av en snusbuss.
De forra registrerades i fem, de senare i
tre kategorier enligt foljande kriterier.

Tobaksvanor
Snusare
a) Pagiende snusvana. Uppgift foreldg i
journalen att patienten vid tidpunkten for
diagnosstillandet brukade snus.

b) Tidigare snusvana. Journalen inne-
holl uppgift om att patienten tidigare varit
vanesnusare.

Ej snusare
a) Fornekad snusvana. Uppgift forelig
att patienten tillfrAgats om eventuell
snusvana och fornekat sidan.

b) Alternativ tobaksvana. Uppgift fore-
lag att patienten var vanerodkare.

c) Ingen uppgift om tobaksvana.

Tumérlokalisation

Dokumenterad overensstimmelse. Tu-
morens lokalisation angavs i journalen ut-
tryckligen Gverensstimma med det stille
dar snuset regelméssigt placerats.

Sannolik dverensstimmelse. Tuméren
lokaliserad till alveolarutskottens framét
vettande ytor eller till lipparnas slemhin-
nor.

Osannolik overensstimmelse. Ovriga
tumorlokalisationer inom omrade 144 el-
ler lokalisationer som uttryckligen angi-
vits skilja sig frdn den dar snusbussen
regelmassigt placerats.

Uppgifter om andelen manliga snusare
i befolkningen och deras medeif6érbruk-
ning av snus i olika delar av Sverige er-
holls fran Svenska Tobaks AB (Figur 1).

Tabell Il. Samband mellan tobaksvana och tumérlokalisation betriffande 375 fall av oral

canceriokalisation 144.

Samband
Tobaksvana Osannolikt  Sannolikt Dokumenterat
Pagdende snusvana 12 17 12 41
Tidigare snusvana 4 2 2 }33 8} 49} 67
Férnekad snusvana 15 3 18 176
Alternativ -
tobaksvana 102 7 109
Ingen uppgift om
tobaksvana 170 29 -199
14 375

303 58

Tabell lll. Fordelning med hinsyn till lder vad betriffar 33 dokumenterat eller sannolikt
snusrelaterade och 342 ovriga cancerfall med lokalisation 144,

Andel
Snusrelaterade Ovriga snus-
Alder : relaterade
Ar Antal Proc Antal Proc Proc
<40 . b 15
41-50 22 6,4
51-60 5 15,2 66 19,3 7,0
61-70 8 24,2 97 284 7.6
71-80 12 36,4 107 31,3 10,1
81-90 6 18,2 40 11,7 13,0
=91 2 6,1 5 1,5 28,6
Totalt 33 100 342 100 8,8

Tabell IV. Geografisk férdelning av snusrelaterade och dvriga cancerfall med lokalisation

144.
Andel

Snusrelaterade Ovriga snus-
Hemorten relaterade
i region Antal Proc Antal Proc Proc
| 6 18,2 53 15,6 - 10,2
| 3 9,1 46 13,4 6,1
1 4 12,1 74 21,6 51
v 8 24,2 112 32,9 6,6
\' 1. 3.0 14 41 6,7
Vi 11 33,3 43 12,5 20,4
Totalt 33 100 342 100 8,8
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Resultat

Materialets fordelning med avseende ph
tobaksvana och tumbrlokalisation redovi-
sas i Tabell II, ur vilken bl a framgér att
anamnestiska uppgifter om tobaksvanor i
nagon form forelag i 176 journaler mot-
svarande 47 proc av samtliga. 1 67 av
dessa lamnades uppgift om snusvana, dvs
det angavs uttryckligen att snusning fore-
kom, hade forekommit eller helt forne-
kades av patienten.

Pagaende eller tidigaré snusvana fanns
registrerad i 49 fall, dvs i 13 proc av det
totalt tillgangliga journalmaterialet. En-
dast i 14 av dessa fall forelag en doku-
menterad dverensstimmelse mellan den
plats dér snus regelbundet placerats och
cancerns lokalisation. I tvé fall uppgavs
att patienten upphort med sin snusvana
tva respektive fyra ar innan tumoren dia-
gnostiserats. I ytterligare 19 fall forelag
en skivepitelcancer lokaliserad till alveo-
larutskottens framét vettande ytor eller
lapparnas slemhinnor, utan att det av
journaluppgifterna klart framgick att can-
cern och snuset hade identiska lokalisa-
tioner. ,

Bland resterande 16 cancerfall hos ak-
tiva eller fore detta spusare forelag ingen
dokumenterad eller sannolik ‘dverens-
stammelse mellan snusets placering och
tumorens lokalisation. Till denna grupp
har hanforts tva fall dér tumdren fanns
innanfor lipparna men dér det uttryckli-
gen uppgivits att snuset placerats p& an-
nan plats. -

I materialet forelag siledes 33 fall av
dokumenterad ' eller sannolik Overens-
stimmelse mellan snusvana och tumdrlo-
kalisation (inramade i Tabell II). Alders-

_fordelningen av dessa jamfort med ovriga

cancerfall med lokalisation 144 anges i
Tabell III. Storsta antalet fall forekom i
bada grupperna i aldersintervallet 71—80
ar. Andelen snusrelaterade tumérer Oka-
dé med stigande &lder.

I Tabell IV redovisas den geografiska
fordelningen av de 33 snusrelaterade och
de 342 ovriga fallen av cancer samt de
forras procentuella andel av totala antalet
fall. Det framgar hdr klart att andelen

snusrelaterade cancerfall var 2—-4 ghnger -

s& stor i region VI som i dvriga regioner.
Region VI motsvarar norra delen av Sve-
rige (Figur 1).

1 den foretagna pilotundersdkningen av
lappcancer patraffades inget fall dar tu-
moren var lokaliserad till slemhinnan.

Diskussion

DA resultaten av foreliggande undersok-
ning baseras pi journaluppgifter maste
saval en diskussion av dessa som jamfo-
relser med andra undersokningar genom-
foras med viss forsiktighet. Att komplet-
tera tillginglig information har av flera
skil bedomts som ej genomforbart.

Mot bakgrund av det samband mellan
tobaksvanor och munhélecancer som un-
derstrukits i tidigare svenska undersok-
ningar kan det forefalla anméirkningsvart
att hela 53 proc av nu tillgangliga journa-
ler inte inneholl anamnestiska uppgifter
om nigot slag av tobaksbruk. Journaler
utan dessa uppgifter hinforde sig emel-
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lertid i stor utstrackning till fall dar sam-
band mellan tobaksbruk och tumdr av
andra uppgifter att déma forefoll mindre
sannolikt. Det bor dock understrykas att
det ibland forelag betydande svarigheter
att Aterfinna redovisade uppgifter, speci-
ellt da dessa inte noterats i huvudjourna-
len utan enbart i remisshandlingar eller
daganteckningar.

En beddmning av -tillforlitligheten vad
galler befintliga uppgifter om snusvanor
ar vansklig att gora. Om man hypotetiskt
forutsatter att snus endast i ringa ut-
strackning framkallar cancer, borde an-
delen snusare i undersdkningen vara av
ungefiar samma storleksordning som i to-
talpopulationen. En jamfGrelse harvidlag
visar en skillnad pa ca 2 procentenheter
(13,1 proc i det undersodkta materialet och
15 proc i totalpopulationen). Mot denna
bakgrund kan informationen om snus-
bruk i journalerna antagas vara nagot
ofullstindig.

Snuset bidragande faktor

Bland de verifierade snusarna hade 67,3
proc sin cancer lokaliserad till regioner
dir snuset brukar laggas. Motsvarande
siffra for dem som fornekade snusbruk
var 16,7 proc, for cigarrett-, cigarr- och
piprokare 6,4 proc och for dem dar to-
baksvana ej angavs 14,6 proc. Dessa siff-
ror tyder pi att snus &r en bidragande
faktor till uppkomsten av cancer pa och
omkring alveolarutskotten i munhélans
framre delar. Risken for en snusare att fa
cancer i »frimre munhalan» synes sale-
des vara 5—6 ginger storre an for en
ickesnusare.

Den funna procentsatsen 67,3 stimmer
val med vad som tidigare rapporterats av
Ahlbom (1937) och Wynder och medarbe-
tare (1957). Den forre fann en Overens-
stammelse mellan tobaksplacering och
tumorlokalisation i ca 70 proc av fallen.
Wynder och medarbetare (1957) presen-
terade inga siffror men rapporterade sam-
manfattningsvis att majoriteten av can-
cerfallen i kind och pa tandkott visade
lokal overensstimmelse med tobakens
placering. I &vriga lokalisationer inom re-
gion 144 forefaller snusbruket sakna be-
tydelse som carcinogen faktor, eftersom
spusare har utgdr endast 12 proc bland
alla individer for vilka uppgifter om to-
baksvanor forelag.

Forekomsten av en relativt hog andel
snusrelaterade cancerfall i norra Sverige
har tidigare ej observerats. Detta kan
Aterspegla konsumtionsfaktorer sdsom en
mer utbredd snusvana och en storre kon-
sumtion per capita. En ytterligare orsak
kan eventuellt ocksd sdkas i en endogen
forindring, Plummer— Vinsons syndrom,
som agnades speciellt intresse i de bAda
tidigare svenska undersokningarna. De
flesta fall av detta syndrom har registre-
rats i norra Sverige. Fallen av savil kind-
som tandkottscancer hos mén i Wynders
och medarbetares studie visade signifi-
kanta korrelationer med flera enskilda
kliniska symtom i detta syndrom.

Liten risk jamfort med rokning

Aven om ett samband tycks foreligga
mellan snusning och munh&lecancer mas-
te risken for den enskilde snusaren att fa
cancer till foljd av sitt snusbruk bedomas

som mycket ringa. Endast ca 3—4 fall per
&r av munhalecancer bland mén i Sverige
kan sittas i samband med snusbruk. Det-
ta motsvarar en incidens av ca 0,5 fall per
100 000 manliga snusare och ar. Som
jamforelse kan namnas att ca 1 400 mén
arligen insjuknar i lungcancer och att rok-
ning antas vara den direkta orsaken.i
over 90 proc av fallen (Riksforeningen
mot cancer). Risken for en manlig rokare
att fa lungcancer kan ur tillganglig stati-
stik beriknas till 60—70/100 000 medan
motsvarande siffra for en ickerdkare kan
beriknas till 7/100 000. Snusning méste
alltsa fran cancersynpunkt betraktas som
en betydligt mindre riskfylld tobaksvana
an rokning.
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Snuff and Cancer of the Oral Cavity

TONY AXELL, DDS, et al, Dept of Oral
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This study of a series of case reports was
made to determine the risk a Swedish snuff-
dipper runs of developing cancer of the oral
cavity as a result of his snuff consumption
habit. According to the Cancer Register of
the Swedish Board of Health and Welfare, dur-
ing 1962—1971 there were 33 cases of oral
cancer that were clearly associated with the
site in the oral cavity where snuff had been
placed. Comparisons with other tobacco con-
sumption habits and tumour sites showed that
snuff-dipping apparently increases the risk of
cancer at the site where snuff is placed five- to
sixfold. The risk taken by the individual snuff-
dipper must be considered to be very small,
however, especially when compared with the
relationship between lung cancer and tobacco

smoking.
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