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Katsausartikkeli

Tupakoinnin haitat ja
savuttomuuden hyodyt

Yli miljoona suoma-
laista tupakoi paivit-
tdin, aikuisista miehis-
ta keskimaarin 29 % ja
naisista 20 %. Nuorten
aikuisten tupakointi
on tdatdakin yleisempaa.
Lapset aloittavat tupa-
koinnin useimmiten
ylaasteella. Heille syn-
tyy nopeasti riippu-
vuus, joka on tupa-
koinnin ensimmadinen
ja jatkamisen kannalta
tarkein haitta.

Puolet tupakoivista
kuolee ennen aikojaan.
Syopa on tunnetuin
kuolinsyy, mutta eni-
ten kuolleisuutta suo-
malaisvdestossa lisda-
vat kuitenkin tupa-
koinnin aiheuttamat
sydan- ja verisuonisai-
raudet. Keuhkoahtau-
matauti tunnetaan
nykyaddn paremmin,
sen sijaan muut tupa-
koinnin terveyshaitat
ovat tuntemattomam-
pia.

ANNE PIETINALHO

iemmin uskottiin, ettd tupa-

koinnin haitoista kertominen

tai suoranainen pelottelu vai-
kuttaisi etenkin nuorten tupakoinnin
aloittamiseen. Huolimatta koulu-
laisiin suunnatusta vuosien valistus-
tyostd, lasten tupakointi ei ole va-
hentynyt (1,2). Aikuiset suhtautuvat
tupakoinnin haittoihin vakavammin,
koska sairastumisen todennékdisyys
on heité ajallisesti lahempénéa. Tupa-
koivista aikuisista 70 % on huolis-
saan terveydestdén ja haluaisi lopet-
taa tupakoinnin (3). Vuoden 2003
alussa julkaistu naytté6n perustuva
tupakasta vieroituksen Kdypéa hoito
-suositus edellyttaa, ettd kaikki ter-
veydenhuollon ammattilaiset puuttu-
vat asiakkaittensa tupakointiin (4).
Tyontekijan on helpompi toimia tu-
pakoinnin vahentdmiseksi jos hdn on
hyvin perilld riippuvuuden ongel-
masta ja tupakkasairauksista. Kan-
nustaessaan asiakasta lopettamaan
tupakointi, tulisi tyontekijan loyt&a
juuri tatd asiakasta parhaiten moti-
voiva syy olla tupakoimatta.

MIKSI OSA VOI
TUPAKOINNISTA
HUOLIMATTA HYVIN?

Kaikki tuntevat kaksi askia vahvoja
savukkeita vuosikymmenid poltta-
neen 90-vuotiaan vaarin, joka edel-
leen tekee 10 kilometrin kauppamat-
kat kesat talvet polkupyoréllaan. Ih-
misten geneettinen taipumus sairas-
tua eri haittojen aiheuttamiin tautei-
hin vaihtelee. Kaikki eivat saa sepel-
valtimotautia rasvaisista ruuista ei-
vétkd kulunutta olkanivelt yksitoik-
koisesta tyostd, vaikka keskimaaréis-
t&4 useampi sairastuukin ndihin sai-
rauksiin tapojensa ja toimiensa tu-
loksena. Tamé& patee myds tupakoin-
nin aiheuttamaan ennenaikaiseen
sairastumiseen ja kuolemaan. Puolet
kuolee ennen aikojaan tupakoinnin

seurauksena (4). Tupakoinnin laske-
taan aiheuttavan Suomessa noin
5 000-6 000 kuolemaa vuosittain.

VAHEMMAN TUNNETUT
TERVEYSHAITAT

Tupakkariippuvuus on
huonosti tunnettu sairaus

Riippuvuus tupakasta voi pahimmas-
sa tapauksessa kehittya vain viikon
harjoittelun tuloksena. Riippuvuus
on osittain psykososiaalista, mutta
nikotiini aiheuttaa pysyvid muutok-
sia keskushermoston nikotiiniresep-
toreihin jopa 90 %:lle tupakoijista eli
synnyttdd nikotiiniriippuvuuden (5).
Nikotiini onkin tupakkariippuvuu-
den ensisijainen aiheuttaja (6). Tu-
pakkariippuvuudelle on ICD-10:ss4
diagnoosikoodisto, F17. Nikotiinire-
septoreja on perifeerisessa lihaksis-
tossa ja keskushermostossa, aivojen
palkitsemiskeskuksessa sekd kogni-
tiivisista toiminnoista vastaavalla ai-
vojen kuorialueella. Keskushermos-
tossa sijaitsevien nikotiinireseptorien
toiminta on vastuussa nikotiiniriip-
puvuuden synnysta. Yksilolliset omi-
naisuudet vaikuttavat siihen, miten
vahvaksi riippuvuus kehittyy (6). Ni-
kotiiniriippuvuuden lainalaisuuksia
ei viel& tunneta tarkkaan. Riippuvuus
on perusta myéhemmin syntyville
fyysisille sairauksille, silla ilman sita
suurin osa tupakoijista olisi lopetta-
nut tupakoinnin ennen sairauksien
kehittymista.

Huomaamatta kehittyvat

haitat
Tupakointi aiheuttaa haittaa kaikkial-
la minne savun 4 000 ainetta péé&se-
vat. Nuuskan 2 500 ainesosaa eivat
mydskédn ole terveellisid, vaikka
haittojen Kirjo eroaakin savukkeiden
aiheuttamasta. Koko elimistd on siis
vaarassa (taulukko 1). On laskettu,
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ettd tupakoivat sairastavat yhteensé
noin kaksi kertaa niin paljon kuin tu-
pakoimattomat. Vaikeat invalidisoi-
vat sairaudet havaitaan tosin vasta
20-30 vuoden kuluttua tupakoinnin
aloittamisesta, ja sen vuoksi niité ei
alkuvaiheessa koeta todellisina uhki-
na.

Tupakoinnin ja nuuskaamisen var-
haiset haitat ndkyvat hammaslaaka-
rin vastaanotolla jo muutaman vuo-
den kuluttua aloittamisesta. Hampai-
den Kiilteen sarot ja varjaytymat seké
limakalvon huonon kunnon aiheutta-
ma hengityksen paha haju ovat myds
sosiaalinen haitta (7). Hampaiden
kiinnityskudoksen tulehdusta esiin-
tyy tupakoivilla useammin kuin tu-
pakoimattomilla. Haju- ja makuaisti
heikkenevdt tupakoinnin tuloksena
(7). lentulehduksen varhainen merk-
ki, verenvuoto, viivastyy tupakan ni-
kotiinin verisuonia supistavan vaiku-
tuksen vuoksi. Tulehdus ehtii siksi
pitkdlle ennen kuin se huomataan,
eikd hampaiden ennenaikaista irtoa-
mista voida enéé estéa (7).

Nuuskan k&ytosté on ristiriitaisia
tietoja. Suun limakalvomuutosten
vaikeusaste on suhteessa nuuskan
kdyttodn, sen kestoon ja taajuuteen.
Nuuska aiheuttaa tyypillisesti lima-
kalvon paksuuntumista, ryppyisyytta
ja varimuutoksia. Pitkdaikaisen kay-
ton jélkeen syntyvét hankalahoitoiset
ikenen vetdytymét (8-11), jotka kor-
jautuvat vain kirurgin veitsella.

Viehdttdvyys vaarassa

Ihon kollageenin muuntuminen ry-
pist&d ihoa (12,13), ja nikotiini su-
pistaa pintasuonia tehden ihon kal-
peaksi. Myds aknen on todettu li-
saantyvan tupakoivilla (14), ja hius-
ten kunto kérsii tupakoitaessa.

Suvunjatkuminen uhattuna

Tupakointi heikentdd niin naisten
kuin miestenkin hedelméllisyyttd
(15). Lisaksi tupakointi altistaa ras-
kaudenaikaisille komplikaatioille,
kuten istukan irtoamiselle, raskau-
denaikaisille verenvuodoille ja en-
nenaikaiselle synnytykselle (15). Jos
tupakointi pystytdan lopettamaan vii-
meistddn kolme kuukautta ennen
suunniteltua raskautta, pienenevét
riskit samaan kuin tupakoimattomil-
la. Kehittyvan sikion koko elimisto,
erityisesti keskushermosto, on suu-
ressa vaarassa vaurioitua, jos aiti tu-
pakoi. Lapsi on syntyessaan keski-
maarin 400 g normaalia pienempi.
Komplikaatioita aiheuttavat erityises-
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Taulukko 1. Merkittavimmat
tupakoinnin aiheuttamat
fyysiset sairaudet (4,
mukailtu).

SYDAN- JA VERENKIERTOELINTEN
SAIRAUDET

Sepelvaltimotauti

Sydaninfarkti

Sydanperdinen dkkikuolema
Kohonnut verenpaine
Katkokavely

KEUHKOSAIRAUDET
Keuhkoahtaumatauti
Krooninen keuhkoputkitulehdus

SYOPASAIRAUDET
Keuhkosyopa
Virtsarakon syopa
Kurkunpadn syopa
Ruokatorven syoépa
Haimasyopa
Mahasyopa
Kohdunkaulan syépa
Suusyodpa

MUUT TERVEYSHAITAT

Suun sairaudet

Raskauteen ja sen jalkeiseen
aikaan liittyvdt ongelmat
Hedelmallisyysongelmat
Tupakalle altistumisen ongelmat
lapsella

lhon enneaikainen vanheneminen
Haavojen hitaampi paraneminen ja
leikkauskomplikaatiot

Ndon huononeminen

Mahan ja pohjukaissuolen
limakalvovauriot

Osteoporoosi

Aikuistyypin diabetes
Kilpirauhasen vajaatoiminnan
paheneminen

Selkdrangan vdlilevyn rappeutuma
Vaihdevuosien aikaistuminen
Virtsanpidatyskyvyn
heikkeneminen

ti tupakan nikotiini, h&ka, lyijy ja
kadmium, jotka padsevat hyvin istu-
kan lapi. Raskausajan komplikaatiot
syntyvat  sitd herkemmin, mité
enemman aiti tupakoi (15).

Mydskin isien tupakoinnilla on
merkitystd suvun jatkamisen onnis-
tumiselle. Tupakointi huonontaa po-
tenssia. Enemmistd keski-ikaisisté
erektiohéiridpotilaista tupakoi. Dia-
betesta sairastavalle miehelle tupak-
ka on suoranainen potenssimyrkky.

Imetys saattaa sujua huonommin,
mikali &iti tupakoi. Tupakointi vai-
keuttaa maidon herumista ja lisaksi
sen maku huononee maidon nikotii-
nipitoisuuden noustessa. Talldin lap-
si on haluttomampi imemé&an. Tupa-
koivia diteja kehotetaankin pitdmaan
ainakin yli kahden tunnin tupakoin-
titaukoja ennen imetyskertaa, jotta

maito sisaltdisi mahdollisimman vé&-
héan nikotiinia (15).

Kéatkytkuoleman syyt ovat edel-
leen tutkimustyon kohteena. Merkit-
tavin altistava tekija on aitien ras-
kaudenaikainen tupakointi (vaara-
suhde 4,7). Nyt kun lasten nukku-
ma-asento on kampanjoinnin tulok-
sena saatu korjattua vatsallaan nu-
kuttamisesta selkaasentoon, on ditien
raskaudenaikaisen tupakoinnin mer-
kitys katkytkuolleisuutta lisddvana
tekijand entisestddn korostunut
(16).

Yhdistelmaehkaisyvalmisteita
kdyttavilla naisilla tiedetddn olevan
jonkin verran lisdédntynyt valtimove-
risuonitukosten riski. T&mé koskee
etenkin yli 30 vuotta tupakoineita
ehkdisypillerien kdyttdjid. Lisdanty-
neen keuhkoveritulppavaaran vuoksi
tulisi ladkéarin kiinnittdd erityista
huomiota kaiken ikéisiin tupakoiviin
migreenid sairastaviin sekd myds
merkittavasti ylipainoisiin (BMI >
30) naisiin, jotka toivovat ehkéisy-
valmisteita (15).

Keho rappeutuu ja
puolustus pettda

Naisilla on miehia suurempi osteo-
poroosiriskin pienemmén luumas-
sansa, kevyemman ominaispainonsa
ja vdahemman kuormittavan tydnsé
sekd menopaussin epédedullisen vai-
kutuksen vuoksi. Tupakointi lisaa
entisestdan tata alttiutta, silla tupa-
kointi aikaistaa vaihdevuosia. Lisaksi
tupakoinnilla on suora haitallinen
vaikutus luun aineenvaihduntaan,
silla se lisdd mm. luun hajoamista.
Tupakoivien elinikdinen lonkkamur-
tumariski on lisdédntynyt puolella ei
tupakoiviin verrattuna (17). Myds
taipumus valilevytyrédn syntyyn li-
saantyy.

Tupakoitsijoiden nakd on uhattu-
na tupakoimattomia useammin. Tu-
pakoitsijoilla on todettu myds suu-
rempi alttius harmaakaihin kehitty-
miseen kuin ei-tupakoivilla (18).
Harvinaisemman silmén pohjan rap-
peutuman syitd ei varmuudella tun-
neta, mutta ikd&dntymisen lisaksi tu-
pakointi nayttdisi lisddvan taudin ke-
hittymista.

Tupakoivien puolustuskyky infek-
tioita vastaan huononee mm. lima-
kalvojen vérekarvatoiminnan heiken-
tymisen, verenkierron vdhenemisen
sekd muiden puolustussolujen toi-
minnan muuttumisen vuoksi. Niinpa
tupakoivien on todettu olevan alt-
tiimpia esimerkiksi invasiivisille
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pneumokokki-infektioille (19).

Myds mahan ja pohjukaissuolen
limakalvovaurion riski kasvaa tupa-
koivilla, kilpirauhasen vajaatoiminta
pahenee ja erédiden ladkkeiden vaiku-
tus muuttuu (4). Tupakointi lisaa
huomattavasti leikkauskomplikaa-
tioiden riskié. Leikkaushaavan para-
neminen hidastuu (20), ja lisdanty-
neet sydan- ja verisuonikomplikaa-
tiot saattavat olla henked uhkaavia.
On jopa ehdotettu, ettd mikali potilas
on leikkaukseen tulopdivandan tupa-
koinut, tulisi leikkaus siirtaé toiseen
ajankohtaan komplikaatiovaaran ja
hoitoajan pidentymisen estdmiseksi
(21).

PERINTEISET
TUPAKKASAIRAUDET

SyO0pa on peldtyin
tupakkasairaus

Keuhkosydpé on pelétyin ja parhai-
ten tunnettu tupakkasairaus. Sairau-
desta 90 % on tupakoinnin aiheutta-
maa (22). Suomessa todetaan vuosit-
tain yli 1 900 keuhkosyopaa, ja yli
1 700 potilasta kuolee sairauteensa.
Naisten tautitapausten maaré on hi-
taassa nousussa ja miesten laskussa
kuvastaen muutosta tupakoinnissa
20-30 vuoden viiveella (23)

Alttius lukuisille muille syoville
lisddntyy myds tupakoinnin myota.
Kurkunpéa-, suu-, ruokatorvi- ja ma-
halaukkusydpdvaara on tupakoivilla
selvésti kohonnut, ja tupakointi lisda
my®os alttiutta mm. haima-, virtsatie-
ja kohdunkaulasyovélle (24).

Sydan tuottaa usein surua

Suomalaisten sydan- ja verisuonisai-
rauksille altistavat geenit, eldinrasvo-
ja runsaasti sisaltdva ruokavalio ja
naiden lisdnd tupakointi ovat yli
kymmenentuhannen vuosittaisen sy-
dan- ja verisuonikomplikaation ai-
heuttaman kuoleman taustalla. Tupa-
koinnin osuus unohtuu kuitenkin
usein. Tupakoinnin yksinaan arvel-
laan olevan vastuussa ainakin joka
viidennesta sydankuolemasta, ja se
on osatekijana yli puolessa tapauk-
sista. Tupakoinnin akuutteja sydén-
ja verisuonitapahtumia lisdava vaiku-
tus pohjautuu etenkin nikotiinin ve-
risuonia supistavaan ja hékékaasun
veren happikyllasteisyyttd pienenta-
véaan sekd katekoliamiinilisan aiheut-
tamaan vaikutukseen. Tupakoinnin
ateroskleroosia edistdva vaikutus pe-
rustuu lisdksi huonontuneeseen ras-

vatasapainoon, verisuonten endotee-
livaurioon ja lisddntyneeseen veren
hyytymistaipumukseen (25). Veren-
paine- ja sepelvaltimotautia hoide-
taan beetasalpaajaldakitykselld, vaik-
ka ndyttda siltd, ettei laakitys tupa-
koivilla valttdméattd tehoakaan muun-
tuneen ladkevaikutuksen vuoksi (4).

Tupakointi huonontaa diabeetikon
insuliinitasapainoa (26) ja lisdd my0s
alttiutta saada munuaiskomplikaa-
tioita (27). Molemmat seikat lis&davéat
entisestdén diabeetikon verisuonisai-
rastavuutta.

Keuhkoahtaumatauti on
pitkdan piilossa
Keuhkoahtaumatautia ja kroonista
keuhkoputkitulehdusta sairastavia
on Suomessa arviolta jopa 400 000,
eli aikuisvéestodstd n. 10 %. Vuosit-
tain tdhdn sairauteen kuolee n. 1 000
potilasta. Luku on todennakdisesti
tatdkin suurempi, mutta diagnoosi
j&& usein esimerkiksi sydandiagnoo-
sien varjoon puutteellisen diagnostii-
kan vuoksi. Aiemmin keuhkoahtau-
matautia pidettiin miehille tyypillise-
na sairautena, mutta viime vuosien
tutkimus on osoittanut, ettd naiset
sairastuvat ainakin yhté helposti ja
jopa vahaisemmaésté tupakointimaa-
rasta (29). Sairaudesta 90 % aiheutuu
tupakoinnista, mutta liséksi tyoperéi-
set altisteet ja alfa-1-antitrypsiinin
puute ovat nk. varmoja keuhkoah-
taumataudin riskitekijoitd. Keuhko-
ahtaumatauti tuhoaa keuhkokudok-
sen rakkuloita ja pienimpié ilmateita
johtaen ilmavirtauksen hidastumi-
seen. Keuhkoahtaumatautia ei voida
parantaa, mutta se voidaan pysdyttaa
lopettamalla tupakointi. Sairastuneet
tulevat ensi kerran vastaanotolle va-
littamaan hengenahdistusta siind vai-
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Tupakoinnin

terveyshaittojen

tunteminen helpottaa

terveydenhuollon

ammattilaisten tyota.
|

heessa, kun puolet keuhkotoimin-
nasta on jo menetetty. Tupakoitsijalle
varhain tehtdva spirometriatutkimus
voisi paljastaa sairauden jo sen alku-
vaiheessa. Sairauden paheneminen
voitaisi estdd tupakointiin puuttu-
malla (28,30).

Pakkotupakointi on
vaarallista

Suomen tupakkalaki on vuodesta
1976 alkaen edistanyt paitsi tupa-
koinnin erityisesti myds passiivisen
altistumisen véhentamista. Lain vii-
meisimmassd muutoksessa vuodelta
2000 todetaan tupakansavun olevan
syOpdvaarallista. Tutkimusten mu-
kaan passiiviselle tupakoinnille altis-
tuneilla on 20-30 % suurempi keuh-
kosydpariski kuin altistumattomilla
(29,31). Syopéavaarallisuuden takia
mm. raskaana olevat ja alaikéiset ei-
vit endd saa tydskennelld tiloissa,
joissa altistumista tapahtuu.

Myds sydan- ja verisuonitautien
riski lisddntyy 17-32 % pakkotupa-
koinnin tuloksena (32). Ahtauttavia
keuhkosairauksia kuten astmaa ja
keuhkoahtaumatautia sairastavat saa-
vat oireita tupakansavualtistuksessa.
Keuhkoahtaumataudin lisé&ntymi-
sestd passiivisen tupakoinnin tulok-
sena on myaos viitteitd, mutta tutki-
musndytot ovat viel& véhaisia.

Lapsilla altistuminen kodin tupa-

Taulukko 2. Tupakoinnin lopettamisen hyodyt (36-39, mukailtu).

NOPEASTI SAATAVAT HYODYT

Verenpaine ja syke korjautuvat tupakointia

edeltdvalle tasolle

Veren hapetus normalisoituu, haka- ja
nikotiinipitoisuudet puolittuvat

Hdkad on havinnyt elimistosta

AIKA

20 min

8 h
1 vrk

Nikotiini on poistunut elimistostd, ja maku-

ja hajuaisti ovat korjaantuneet
Hengittdminen helpottuu

MYOHEMMIN SAAVUTETTAVAT HYODYT
Keuhkotoiminta paranee 10-30 %
Miehen potenssi paranee
Syddankohtauksen vaara puolittuu

Aivohalvausriski laskee tupakoimattoman riskitasolle
Keuhkosyopariski laskee tupakoimattoman riskitasolle

2 vrk
3 vrk

AIKA

2-3 kk

4-6 kk

yli 1 vuosi
5-15 vuotta
15-20 vuotta
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kansavulle lisaa alttiutta saada infek-
tioita ja vinkuvia keuhkoputkituleh-
duksia sekd pahentaa atopiataipu-
musta ja altistaa astmalle (33-35).

TUPAKOINNIN
LOPETTAMINEN
KANNATTAA AINA

Nuorten tupakointiin vaaroilla pelot-
telu tehoaa huonosti. Tupakoimatto-
muuden ja tupakoinnin lopettamisen
hyodyistd puhuminen eli terveysmai-
nonta saattaisikin olla tehokkaampi
keino tupakoinnin védhentamiseksi.
Sairauksien riskit pienenevat ja jo ke-
hittyneiden sairauksien vaikeus ja/tai
hoidettavuus helpottuu tupakoinnin
lopettamisen jalkeen (taulukko 2).

Valittomat ja pian

saavutettavat hyodyt
H&ka- ja nikotiinipitoisuus puolittu-
vat jo vajaassa puolessa vuorokau-
dessa ja hapetus korjautuu normaa-
liksi. Haka héviaa verenkierrosta ko-
konaan yhden ja nikotiini kahden
vuorokauden kuluessa. My6s haju- ja
makuaisti saattavat palautua jopa
kahdessa vuorokaudessa. Hengitta-
minen kdy helpommaksi limakalvo-
turvotuksen véhenemisen tuloksena
noin kolmessa vuorokaudessa (36,
37).

Pitkdn ajan hyodyt
Tupakoimattomuuden jatkuessa pie-
nenevéat myos tautiriskit. Keuhkotoi-
minta paranee merkitsevasti 2-3
kuukauden kuluessa luultavimmin li-
makalvotulehduksen paranemisen
ansiosta. Sydaninfarktiriski puolittuu
vuodessa ja aivohalvausriski saavut-
taa tupakoimattomien riskitason
5-15 vuodessa (36,37). Keuhkoah-
taumatauti ei parane, mutta se voi-
daan pysdyttda. Tupakoinnin lopetta-
misen jalkeen keuhkojen huonone-
minen etenee samaa vauhtia kuin tu-
pakoimattomilla (38). Keuhkosydvan
riski on sitd pienempi, mita varhai-
semmin tupakointi loppuu (39).
Noin 15 vuoden tupakoimattomuu-
den jalkeen on riski sairastua keuh-
kosydpéaan pudonnut samalle tasolle
kuin tupakoimattomalla.

Miehen potenssi paranee tupa-
koinnin lopettamisen jalkeen noin
puolessa vuodessa.
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toimituksesta. Se julkaistaan myds ar-
tikkelin Internet-versiossa, joka I6ytyy
osoitteesta www.laakarilehti.fi (sisél-
lysluettelot ja arkisto) sekd lehden tie-
tokannasta.
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English summary

Smoking is one of the most
significant preventable health
hazard. Yet, over 1 million Finns
smoke every day. Approximately
29% of male and 20% female
adults smoke. Among young
adults smoking is even more
common. In most cases children
start smoking in their teens in
school. After a while they get
“hooked”. This is how addiction,
which is the first and the most
crucial factor in terms of the
person’s later smoking habits, has
been formed.

The longer and the more one
keeps on smoking, the greater the

Disadvantages of smoking and
advantages of non-smoking

risk of losing one’s health prema-
turely. Half of smokers die too ear-
ly, as a result of smoking. While
cancer is the most known health
hazard caused by smoking, more
important for Finns is the increa-
sing risk of death by cardiovascu-
lar diseases. Apart from COPD, ot-
her health hazards are not so com-
monly known.

As a conclusion, smoking cessa-
tion decreases the risk of many ill-
nesses.

ANNE PIETINALHO
M.D., Ph.D., Chief Physician
Finnish Lung Health Association
E-mail: anne.pietinalho@filha.fi
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