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NAYTON VARMUUSASTEEN ILMOITTAMINEN KAYPA HOITO -SUOSITUKSISSA

Koodi Nayton aste Selitys

A Vahva tutkimusnayttd Useita menetelmallisesti tasokkaita® tutkimuksia,
joiden tulokset samansuuntaiset

B Kohtalainen tutkimusnaytté Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai
useita kelvollisia2 tutkimuksia

C Niukka tutkimusnayttoé Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus

D Ei tutkimusnayttéa Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta,

joka ei tayta tutkimukseen perustuvan nayton vaatimuksia

1 Menetelmaillisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu koeasetelma tai hyva epidemiologinen
tutkimus), tutkittu vaesto ja kaytetty menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.

2 Kelvollinen = tayttdad vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien osalta; tutkittu vaesto ja kaytetty
menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.

Koko suositus nédyténastekatsauksineen ja séhkodisine tausta-aineistoineen on saatavissa osoitteessa
www.kaypahoito.fi. PDF-versio siséltdé suositustekstin, keskeiset taulukot ja kuvat seka Kirjallisuusviitteet
typistetyssd muodossa.

VASTUUN RAJAUS

Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittdisten sairauksien

diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa ladkarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen
omaa arviota yksittdisen potilaan parhaasta mahdollisesta diagnostiikasta ja hoidosta hoitopadtoksia tehtaessa.
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Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus

Keskeinen sanoma

Tupakan nikotiini aiheuttaa fyysistd riip-
puvuutta. Tupakkariippuvuuteen liittyvit
voimakkaasti my6s psyykkiset ja sosiaaliset
tekijat.

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on vakava
sairaus.

Tupakointi johtaa suureen kuolleisuuteen
ja sairastavuuteen.

Potilaan tupakoinnista tulee tietdd, ja tieto
tulee olla helposti 16ydettivissi potilasker-
tomuksesta.

Terveydenhuollon henkil6ston tehtivand
on tunnistaa potilaan tupakointi ja nikotii-
niriippuvuus, kehottaa hinti lopettamaan
tupakointi ja auttaa ja kannustaa hinti vie-
roituksessa. Ladkirin kannustavat viestit
ovat erityisen tarkeita.

Omaladkidrin, tyoterveysladkarin ja ham-
masladkirin velvollisuutena on kiyda tupa-
koivan potilaan kanssa tupakoinnin lopet-

tamista tukeva keskustelu vihintddn kerran
vuodessa.

Tupakoinnin uudelleen aloittaminen ei
osoita vieroituksen lopullista epdonnistu-
mista, vaan lopettaminen vaatii keskimdarin
3—4 yritysta.

Varenikliini, bupropioni, nortriptyliini ja
nikotiinikorvaushoito ovat tehokkaita, ja
niitd tulee aktiivisesti kayttad vieroitukses-
sa.

Vieroitusmenetelmien valinnassa tulee
huomioida erityisryhmit, kuten nuoret ja
raskaana olevat naiset, ja lidkkeiden yhteis-
vaikutukset.

Elintapamuutosta tukevien ohjausmenetel-
mien hallitseminen auttaa vieroituksen to-
teuttamisessa.

Tupakoivan potilaan hoitosuunnitelmassa
tulee yhdessd hinen kanssaan todeta vieroi-
tuksen tavoitteet ja toteutus.
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Aiheen rajaus

— Suositukseen ei ole tehty niytonastekatsa-
uksia tupakointia ehkiisevistd toiminnasta.

Tavoitteet

- Tavoitteena on tehostaa tupakasta vieroi-
tusta ja edistdd vaikuttaviksi todettujen hoi-
tomuotojen kiyttod.

Kohderyhma

- Paipaino on lidkireiden toteuttamassa vie-
roitushoidossa.

— Kaikkien terveydenhuollossa toimivien tar-
kei rooli vieroituksessa on huomioitu.

Maaritelmat

— Tupakkariippuvuus tiyttdd kroonisen sai-
rauden madrittelykriteerit. Tupakoinnin
aiheuttaman riippuvuusoireyhtymin ICD-
10-diagnoosikoodi on F17.2, sen aiheutta-
mien vieroitusoireiden F17.3 ja tupakoin-
nin Z72.0.

— Tupakkariippuvuudella tarkoitetaan tupa-
koinnin aiheuttamaa fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen riippuvuuden muodostamaa
oireyhtymai.

— Suosituksessa kiytettdvit termit selitetdan
sahkoisessd tausta-aineistossa.

Epidemiologia

— Tupakointi on tirkein estettivissi oleva
kuolleisuuden aiheuttaja [1].
¢ Maailmanlaajuisesti tupakointi aiheuttaa

vuosittain noin $ miljoonaa ennenaikais-
ta kuolemaa [2]. Suomessa tupakoinnin
aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosit-
tain 4 000-6 000 henked; ks. www.ctsu.
ox.ac.uk/deathsfromsmoking.

— Suomalaisista miehistd 23 % ja naisista
16 % tupakoi péivittiin vuonna 2010. Sa-
tunnaisesti tupakoi 6 % miehistd ja 5 % nai-
sista [3].

* Miesten tupakointi on puolittunut ylem-
missd koulutusryhméssi ja naisten tu-
pakointi lihes kaksinkertaistunut alim-

missa koulutusryhmissd viimeisen 30
vuoden aikana [3].

— 14-18-vuotiaista pojista 18 % ja tytoistd
16 % tupakoi péivittdin [4].
¢ Tupakoinnin yleisyydessd on huomatta-

va ero toisen asteen oppilaitoksissa: lu-
kiolaisista 11 % tupakoi paivittdin ja am-
matillisessa koulutuksessa olevista 40 %
[5].

— Vaikka nuuskan myynti Suomessa on kiel-
lettyd, 3 % 25-34-vuotiaista miehistad kaytti
vuonna 2010 nuuskaa piivittdin ja 8 % sa-
tunnaisesti. Vastaavat luvut 15-24-vuotiail-
la pojilla ja miehilli olivat 2 % ja 10 % [3].

— Tupakoinnin haluaisi lopettaa kuusi kym-
menestd tupakoijasta, ja nelja kymmenesti
on yrittinyt lopettamista viimeisen vuoden
aikana [3].

« Piivittdin tupakoivista 44 % kertoi saa-
neensa viimeisen vuoden aikana tupa-
koinnin lopettamiskehotuksen laakarilts,
38 % terveydenhoitajalta, 16 % hammas-
laakarilta ja 3 % apteekin henkilokunnal-
ta[3].

« 16 % tupakoijista ilmoitti kéyttineensi
nikotiinikorvaushoitoa viimeisen vuo-
den aikana tupakoinnin lopettamisen
tukena [3].

- Suomessa ympdriston tupakansavu on luo-
kiteltu syOpavaaralliseksi aineeksi ja lain
mukaan tyonantajan on suojeltava tyonte-
kij6itddn sille altistumiselta.

* 3 % tupakoimattomista miehistd ja 1 %
tupakoimattomista naisista altistui tyo-
paikalla vahintdan tunnin ajan tupakan-
savulle. Piivittdin tupakoivilla vastaavat
luvut olivat 15 % ja 6 % [3].

Tupakoinnin aloittamista ja jatkamista
selittavat tekijat

— Tupakoinnin aloittamisen ja jatkamisen
taustalla on useita eri tekijoitd, kuten perin-
totekijdt, sosiaaliset ja psyykkiset tekijit ja
niiden yhteisvaikutukset (KUVA 1).

- Aikuisilla geneettisten tekijoiden vaikutus
tupakoinnin aloittamiseen ja jatkamiseen
on suhteellisesti suurempi kuin nuorilla,
joilla taas ympiristotekijoilld on suurempi
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KUVA 1. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden kehittyminen perintd- ja ymparistétekijoiden vuorovaikutuksena.
Alkuperainen kuvio lahteesta Lerman ja Niaura 2002, suomentaneet ja muokanneet Tellervo Korhonen, Ulla Broms
ja Jaakko Kaprio.

merkitys [6].

Tupakoinnin aloittamisen periytyvyysesti-

maatit vaihtelevat eri viestoissd ja ikidryh-

missa.

Suomessa tyypillisin ikd tupakkakokeiluille

on 13-15 vuotta. Kokeilleiden osuus alkaa

kasvaa kuitenkin jo 10. ikdvuodesta alkaen

(4].

Lakisddteisistd keinoista olennaisia tupa-

koinnin aloittamista ehkiisevid keinoja ovat

sisi- ja ulkotilojen tupakointikiellot seki tu-

pakkatuotteiden kalleus ja mainontakielto.

Terveydenhuollossa olennaista ehkiisevai

tyotd on tupakoinnin puheeksi ottaminen

lasten ja heiddn vanhempiensa kanssa.

Aikuisilla nikotiiniriippuvuuden kehittymi-

nen on merkittivin tupakoinnin jatkami-

seen vaikuttava tekija.

Psykiatriset sairaudet, erityisesti masennus

ja skitsofrenia, ovat vahvasti yhteydessi tu-

pakointiin.

+ Skitsofreniapotilaista jopa 70-90% tupa
koi [7].

¢ Suomalaisilla péivittdin tupakoivilla ai-
kuisilla on todettu kaksi kertaa todenni-
kéisemmin masennus edeltineen vuo-
den aikana kuin tupakoimattomilla [8].
Nuorilla vastaava yhteys on viisinkertai-
nen [9].

* Mielialahdiriot, erityisesti masennus, ja

kiytos- ja tarkkaavaisuushdiriot ovat yh-
teydessd nuorten tupakoinnin aloittami-
seen.

— Moni tupakointiin liittyvd taustatekija liit-

tyy nuorilla my6s paihteiden kayttoon, sek-
suaaliseen riskikdyttiytymiseen ja epiter-
veelliseen ravitsemukseen.

— Tupakointi lisddntyy alkoholia kéytettdessd

[10].

— Alkoholisteista 75-90 % tupakoi, ja heistd

70 % tupakoi yli 30 savuketta vuorokaudes-
sa (KUVA1).

Tupakkariippuvuus

- Tupakkariippuvuus on tupakoinnin aihe-

uttama fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen

riippuvuuden muodostama oireyhtymad,

joka luokitellaan sairaudeksi. Oireyhtymis-

sd fyysinen riippuvuus nikotiinista on kes-

keinen, mutta riippuvuuteen liittyy my6s

tapariippuvuus eli vahvasti ehdollistunut

kiyttaytyminen.

¢ Tupakoinnin koetut seuraukset, kuten
mielihyvin tunne, keskittymiskyvyn
paraneminen ja akuutin stressin siedon
paraneminen, ovat palkitsevia ja vahvis-
tavat siten tupakoivaksi oppimista.

« Tupakoinnin sensomotoriset vaikutuk-
set, kuten tuntemukset kurkunpaissi ja
kasilld ndpertiminen, vahvistavat myos
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tupakointitottumusta.
+ Tupakoiva ehdollistuu my6s ulkoisille &r-

sykkeille, kuten sosiaalisille tilanteille, ja
sisdisille drsykkeille, kuten stressille [11].

Nikotiiniriippuvuus

- Nikotiiniriippuvuudella tarkoitetaan niko-
tiinin kadytosta syntyviad keskushermoston
nikotiinireseptoreiden mairin ja toiminnan
muutosta, jonka seurauksena kiyton lopet-
taminen johtaa fyysisiin vieroitusoireisiin.

- Nikotiiniriippuvuus on farmakologisilta ja
kayttaytymista sddteleviltd tekijoiltdan mui-
den aineriippuvuuksien kaltaista.

- Kansainvilisen psykiatrisen luokituksen
mukaan nikotiiniriippuvuus tayttid kemial-
lisen riippuvuuden kriteerit [12].

- Nikotiiniriippuvuuden kehittymisen kan-
nalta keskeisid mekanismeja ovat tolerans-
sin kehittyminen keskushermostossa, ni-
kotiinin metabolia maksassa [13] ja niiti
sadtelevit geneettiset tekijit.

- Nuorilla nikotiinin aivotoimintoja muok-
kaava vaikutus on erityisen merkittava.

- Nikotiiniriippuvuus kehittyy nopeasti, mut-
ta siind on yksilollisid eroja, joihin vaikutta-
vat useat geneettiset tekijit yhteisvaikutuk-
sessa ympdristotekijoiden kanssa.

— Savukkeiden, nuuskan ja muiden tupakka-
tuotteiden sisdltdmi nikotiini on tupakan
tirkein riippuvuutta aiheuttava aine [14],
mutta tupakansavussa on muitakin riippu-
vuuden syntyyn vaikuttavia aineita [15].

Nikotiiniriippuvuuden mittaaminen

- Kaksi laajasti kdytettya nikotiiniriippuvuu-
den mittaria ovat Fagerstromin nikotiini-
riippuvuustesti (FTND) [16] ja sen kaksi
kysymystd sisdltivd versio Heaviness of
Smoking Index (HSI) [17].

— TAULUKOSSA 1 esitelldan Fagerstromin lyhy-
emmin testin (HSI) kysymykset ja pistey-
tys.

o Testin perusteella suomalaisista aikuisis-
ta paivittdin tupakoivista miehistd noin
20 % ja naisista 34 % on vahiisesti riip-
puvaisia nikotiinista (0-1 pistetti).

+ Kohtalaisesti riippuvaisia (2-3 pistettd)
on miehistd 54 % ja naisista 53 %.

TAULUKKO 1. Fagerstromin kahden kysymyksen niko-
tiiniriippuvuustesti (HSI) ja riippuvuusasteen luokittelu
[17].

Kysymys Maara Pisteet
Kuinka pian (minuuteissa) herattyasi poltat
ensimmaisen savukkeen?
alle 6 3
6-30 2
31-60 1
yli 60 0
Kuinka monta savuketta poltat paivittain?
alle 10 0
11-20 1
21-30 2
yli 30 3

Tulkinta: yhteispisteet 0—1 = vahainen nikotiiniriippu-
vuus, 2 = kohtalainen riippuvuus, 3 = vahva riippuvuus,
4-6 = hyvin vahva riippuvuus

 Vahvasti tai hyvin vahvasti riippuvaisia
(4-6 pistettd) on miehistd 27 % ja naisis-
tal3 % [18, 19].

+ Suomalaisista 14-18-vuotiaista paivit-
tdin tupakoivista nuorista noin joka toi-
nen on vihdisesti ja joka kolmas kohta-
laisen riippuvainen nikotiinista. Tytoilld
riippuvuus on merkitsevisti vihdisem-
pdd kuin pojilla.

Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti sopii

kaytettavaksi aikuisille ja piivittdin tupakoi-

ville nuorille.

« Episddnnollisesti tai vihaisid mairid tu-
pakoiville nuorille sopivat herkemmin
riippuvuuden ensimmadisten merkkien
ilmaantumista havainnoivat testit, kuten
Hooked On Nicotine ChecKklist.

Tupakkasairaudet

— Tupakointi on merkittivi syopi-, hengitys-

ja verenkiertoelimiston sairauksien ja niistd
johtuvien kuolemien aiheuttaja.

— Tupakointi ja nuuskan kiytté vaikuttavat

koko elimistd6n ja aiheuttavat lukuisia sai-
rauksia. Ne my0s vaikeuttavat monien sai-
rauksien hoitoa ja heikentavit paranemistu-

&
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loksia.

— Naisilla on miehid suurempi alttius sairas-

tua tupakkasairauksiin [20]. Vihdinenkin
péivittdinen tupakointi ja satunnaistupa-
kointi lisdavit sairastavuutta verrattuna nii-
hin, jotka eivit ole koskaan tupakoineet.

— Tupakoinnin lopettaminen parantaa moni-
en sairauksien ennustetta [21, 22].

Tupakoinnin vaikutus lidkeainemetaboliaan

— Tupakansavun sisiltimit polysykliset aro-

maattiset hiilivedyt saavat aikaan voima-

kasta maksaentsyymien induktiota, minka

vuoksi tiettyjen lddkeaineiden eliminaatio

nopeutuu ja siten ladkeaineen vaikutus

heikkenee.

Tupakoinnin on todettu heikentivin mer-

kittavisti ainakin seuraavien lidkkeiden vai-

kutusta :

« teofylliini

* varfariini

+ insuliini

o psyykeldikkeet: klotsapiini, olantsapii-
ini, fluvoksamiini, haloperidoli, kloori-
promatsiini, mirtatsapiini, diatsepaami,
alpratsolaami

* hepariini

o flekainidi

* propranololi

+ syopilddkkeet: erlotinibi ja irinotekaani

* estradioli.

Tupakoinnin lopettamisen myoti lidkeai-

nepitoisuus verenkierrossa voi suurentua

merkittavasti, jolloin lidkeannoksen tarkis-

tus ja tarvittaessa sen pitoisuuden mairitys

verikokeella ovat tarpeen.

 Kehota potilasta lopettamaan tupakointi
ja aloita tarvittaessa lddkehoito.

« Kannusta ja auta lopettamisessa. Anna
myonteistd palautetta ja ohjaa potilas
tarvittaessa jatkohoitoon.

+ Kontrolloi
kaynneilla.

— Jos potilas ei ole halukas lopettamaan, voit
kiydd motivoivan keskustelun S R:n mu-
kaan (ks. myds www.motivationalinterview.
org):

« Motivoivalla haastattelulla voidaan lisita
potilaan halukkuutta elintapamuutok-
seen [23].

+ Motivoivaa haastattelua voi harjoi-
tella verkkokurssin avulla: ks. www.
duodecim.fi/kotisivut/sivut.nayta?p
navi=70045&p_sivu=67269.

- Tupakoinnin lopettaminen on prosessi,
joka tihtdd elintapojen pysyvdan muutok-

onnistumista seuraavilla

seen.
- Tupakoivien motivoituminen lopettami-
seen vaihtelee eri ajankohtina.

+ Valmiutta elintapamuutoksiin on kuvattu
Prochaskan ja DiClementen muutosvai-
hemallilla [24], josta on apua vieroitus-
keskustelun suuntaamisessa. Mallia on
kuitenkin kritisoitu, ja nykykasityksen
mukaan vieroitusta tulee tarjota kaikille
tupakoitsijoille, olipa heidin muutosvai-
heensa miki tahansa [25].

Lopettamisen myonteiset vaikutukset

- Hiilimonoksidi hiviaa elimistosti lihes tay-
sin vuorokauden kuluessa ja nikotiini kah-
den vuorokauden kuluessa [26].

- Haju- ja makuaisti alkavat korjautua muuta-
massa piivissi [27].

Tupakoinnin lopettaminen
- Yski ja limannousu lievittyvit 1-2 kuukau-

den kuluessa [28].

Keuhkojen toiminta paranee merkittavisti

2-3 kuukauden kuluessa [28].

Tupakoinnin lopettaminen vihentii koet-

Lopettamishalukkuuden selvittdminen

— Kysy potilaan tupakoinnista ja siitd, onko -
hén halukas lopettamaan.

— Jos potilas on pohtinut lopettamista, etene -

"kuuden K:n” mallin mukaisesti :

+ Kysy potilaan tupakoinnista vihintdin
kerran vuodessa.

¢ Keskustele tupakoinnin lopettamisesta.

+ Kirjaa tupakointitapa ja tupakoinnin
mairi ja kesto.

tua stressid ja kohentaa unen laatua ja sen
kestoa.

HDL-kolesterolin pitoisuus suurenee nope-
asti tupakoinnin lopettamisen jilkeen. Lo-
pettamiseen mahdollisesti liittyvd painon
nousukaan ei poista myonteisia lipidivaiku-
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tuksia [29].

Erektiohiiri6 paranee joka neljinnelld tupa-

koinnin lopettaneella [30].

Tupakoinnin lopettaminen pienentaa papil-

loomavirusinfektioon liittyvin kohdunkau-

lan sy6vin kehittymisen riskid [31, 32].

Tupakoinnin lopettaminen vihentdi sairas-

tumisen riskii kaikenikaisilld [33]:

¢ Sepelvaltimotaudin riski puolittuu vuo-
dessa [21]. Parinkymmenen vuoden tu-
pakoimattomuus pienentdi riskin lihes
samalle tasolle kuin niilld, jotka eivit ole
koskaan tupakoineet.

+ Keuhkosyovin vaara poistuu hitaam-
min, ja sithen vaikuttaa se, kuinka monta
vuotta ja kuinka paljon lopettaja on polt-
tanut. Tupakoinnin lopettaminen pie-
nentdd keuhkosyovin riskid, mutta se ei
koskaan tdysin palaa tupakoimattomien
tasolle.

Lopettaminen 30-vuotiaana palauttaa kuo-

leman riskin lihes tupakoimattoman tasol-

le, ja vield SO-vuotiaanakin lopettaminen

lahes puolittaa sen [34].

« Sepelvaltimotaudista johtuvan kuoleman
riski puolittuu vuodessa [35].

Vieroitusoireet

— Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa valta-

osalle vieroitusoireita.

Tupakasta vieroittautuminen voi aiheuttaa

fysiologisia, psykologisia, kiyttaytymiseen

liittyvid ja sosiaalisia vaikutuksia [36].

Yleisimpii vieroitusoireita ovat

* artyisyys

+ kirsimittomyys

* tupakanhimo

* levottomuus

* keskittymisvaikeudet

* univaikeudet

* pédnsirky

+ makean himo ja ruokahalun lisd4ntymi-
nen.

Tupakoinnin lopettamisesta johtuva elimis-

ton nikotiinipitoisuuden pieneneminen ai-

heuttaa pddosan vieroitusoireista.

Monet tupakointiin liitettavit positiiviseksi

koetut vaikutukset (muistin koheneminen,

keskittymiskyvyn paraneminen) johtuvat
vieroitusoireiden helpottumisesta.

— Fyysiset vieroitusoireet alkavat 2-12 tunnin
kuluessa tupakoinnin lopettamisen jilkeen,
ovat huipussaan 1-3 vuorokauden kuluttua
ja kestivit keskimiirin 3—4 viikkoa [37].

- Oireiden kestossa on suuria yksilollisid ero-
ja, jotka eivit selity poltettujen savukkeiden
madrasta tai nikotiiniriippuvuuden asteesta.

— Kahvin juominen voi pahentaa vieroitusoi-
reita.

Lihominen

— Vieroituksessa on syyté varautua mahdolli-
seen painon nousuun. Paino nousee keski-
madrin 3,0-5,5 kg 6-12 kuukauden kulues-
sa tupakoinnin lopettamisesta. Lihomisen
taustalla on useita tekijoitd, mutta keskei-
simpid niistd ovat lisidntynyt sydminen ja
vihentynyt perusaineenvaihdunta.

- Naiset ovat taipuvaisia lihomaan miehii
enemmin. Huolestuneisuus painosta saat-
taa heikentdd motivaatiota tupakoinnin lo-
pettamiseen erityisesti naisilla.

— Nikotiinikorvaushoidot, bupropioni ja
fluoksetiini hidastavat lihomista, mutta nii-
den myonteinen vaikutus hividd vuoden
seurannassa [38-46] A.

— Eldinkokeiden perusteella nikotiinikorva-
ushoidon vaikutusmekanismi perustuu sii-
hen, ettd nikotiinilla on syomisti hillitsevid
vaikutuksia aivoissa [47].

- Yleisluonteiset painonhallintaohjeet eivit
vihenna lihomista vieroituksen aikana,
mutta yksilollinen ohjaus ja kognitiivinen
kayttaytymisterapia ovat tehokkaita eivitka
vaaranna tupakoinnin lopettamisen onnis-
tumista [38, 48] A.

— Liikunnan lisidminen ei lyhyelld aikavi-
lilld estd vieroituksen jélkeistd lihomista,
mutta saattaa vihentd sité pitkalld aikavi-
lilla [38] B.

— Jos lihominen on tupakoinnin lopettajalle
ongelma, hinen ohjauksessaan suositellaan
seuraavia asioita:

« Kerrotaan potilaalle, ettd lihominen on
yleistd ja ettd se tavallisesti tasaantuu it-
sestdan. 7

Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus
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+ Korostetaan tupakoinnin lopettamisen
terveyshyotyja suhteessa painon nousun
riskeihin.

+ Kannustetaan liikunnan aloittamiseen tai
lisddmiseen.

* Suositellaan vihienergiaisten tuotteiden,
kuten vihannesten ja sokerittomien pu-
rukumien ja pastillien kayttoa.

+ Aloitetaan tarvittaessa painon nousua
viivistyttivi lidkehoito (nikotiinikorva-
ushoito, bupropioni ja fluoksetiini).

» Korostetaan terveellisen ruokavalion ja
liikunnan merkitysta.

+ Ohjataan tarvittaessa potilas ravitsemus-
neuvontaan [39].

Vieroitusmenetelméat

— Vilittivd, empaattinen ja ymmértivi ote on
tarkedd tupakasta vieroitukseen tahtddvissi
toiminnassa.

- Vieroitus onnistuu, kun lopettajaa rohkais-
taan ja tuetaan ja hinelle annetaan kiytan-
non ohjeita tupakoinnille altistavien tilan-
teiden tunnistamiseen ja uudelleen aloitta-
misen vélttimiseen niissi.

Viiestotason ja yhteisojen vieroitus
— Vieroitukseen tahtdavi kirjallinen materiaa-
li voi auttaa omaehtoista lopettajaa, erityi-
sesti jos se on riitiloity yksilollisesti [39,
4914

- Neuvontapuhelinpalvelu auttaa tupakoin-
nin lopettamisessa [S0] A

— Tekstiviestein tai internetissd annettava raa-
tildity tuki voi auttaa vieroituksessa [S1-
s5]¢

— Opaslehtisistd on hieman apua itseniisesti
lopettavalle [39, 49] #

- Kilpailuilla ja kannustimilla ei ole havaittu
olevan selkedd vaikutusta tupakasta vieroi-
tuksen onnistumiseen [56, 57] B, mutta
kannustimet voivat lisitd vieroitusohjel-
miin osallistuvien mairii ja siten tupakoin-
nin lopettaneiden absoluuttista maaraa.

- Vieroitushoidon korvaaminen potilaille tai
terveydenhuollon yksikéille ilmeisesti lisad
tupakoinnin lopettamista [$8] &

8 - Koko tydpaikan tupakointiin kohdennetut

toimet ilmeisesti lisadvit tupakasta vieroit-
tumisen yrityksid [59] B

Ryhmdohjaus
- Hyvin suunniteltu ryhméohjelma on mo-

nipuolinen, joustava, vaiheittain etenevi ja
ryhmin tarpeet huomioiva.

- Ryhmiohjaus on tehokkaampi kuin opas-

materiaali [39, 60] A

¢ Eri ryhminohjausmenetelmien vililld ei
ole todettu eroa tupakoinnin lopettami-
sen onnistumisessa [60] B

- Tupakasta vieroituksessa sopiva ryhméko-

ko on noin 8-12 henkei.

« Kokoontumisia on 6-10, ja kurssi kes-
tad 6-10 viikkoa kokoontumiskertojen
mddrin ja ryhmiohjelman aikataulun
mukaan. Kunkin tapaamisen pituudeksi
suositellaan noin puoltatoista tuntia.

Yksiloohjaus
- Ladkirin eri lailla toteuttamat lyhyetkin

lopettamiseen tihtddvit keskustelut ovat
tehokkaita tupakoinnin lopettamisessa.
Intensiteetin lisddntyessd tupakoinnin lo-
pettaneiden maard lisddntyy jonkin verran
[61,62]4
+ Onnistumista voidaan vahvistaa toistu-
villa tapaamisilla. Intervention tehon on
havaittu lisddntyvin jonkin verran siihen
kaytetyn kokonaisajan mukaan ja jaettu-
na useamman kiynnin osalle [61, 63] A
¢ Keskustelumahdollisuutta kannattaa tar-
jota kaikille tupakoijille, ja siihen tulee
olla valmius jokaisen ladkdrin vastaan-
otolla.
Myos sairaanhoitajien, terveydenhoitajien
ja muiden terveydenhuollon ammattilais-
ten yksin antama vieroitusohjaus on teho-
kasta [50, 64-68] ~
Suun terveydenhuollon ammattilaisten to-
teuttama tupakasta vieroitus on tehokasta
ainakin nuuskasta vieroittamisessa [69] #
Tyoterveyshuollon toteuttama vieroitus
auttaa tupakoinnin lopettamisessa [59] &
Vieroituksen onnistuminen lisddntyy, jos
hoitoon osallistuu useita terveydenhuollon
ammattilaisia [63].
Puhelimitse annettava vieroitusohjaus on te-
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hokasta, kun ohjauskertoja on useita [S0] A.

— Tupakasta vieroitukseen koulutetun ap-
teekkihenkilokunnan ohjaus ja neuvonta
saattavat lisdtd vieroituksen onnistumista
[70-74] B. Apteekeista voi hakea neuvoja ja
apua tupakoinnin lopettamiseen.

- Hikamittaukset tai spirometria eivit lisin-
ne tupakoinnin lopettamista [75, 76] B.
Niitd voidaan kuitenkin tarvittaessa kayttaa
motivoinnin tukena.

- Akupunktuurista tai sen kaltaisista hoidois-
ta ei ole apua tupakoinnin lopettamisessa
[77] A

- Hypnoosista ei todennikoisesti ole apua
tupakasta vieroituksessa [78] B.

— Liikunnasta voi olla apua vieroitusoireiden
vihentimisessi [79, 80] ©

— Vieroitushoidon osana annettu sosiaalinen
tuki vaikuttaa lisddvin tupakoinnin lopetta-
misessa onnistumista [39, 81, 82] B.

— Tupakoinnin vihentiminen nikotiiniriip-
puvuuden vihentimiseksi saattaa auttaa
tupakoinnin lopettamisessa [83-85] €.

— Obhjattavaa voi kannustaa hakemaan
lisdtietoa internetista osoitteesta
www.tupakkainfo.fi.

Likkeellinen hoito
— TAULUKOSSA 2 esitellddn lyhyesti kaikki tu-

pakasta vieroituksessa tehokkaiksi todetut
ladkkeet.

Vieroituslidkehoito

— Tupakasta vieroituksessa auttavista ladk-
keisti on Suomessa saatavissa resepti-
valmisteina varenikliinia, bupropionia ja
nortriptyliinia.

— Varenikliini on tehokas vieroitusliike [86—

90] A.

* Varenikliini sitoutuu nikotiinireseptorei-
hin, joissa se toimii sekd agonistina (vé-
hiisempi vaikutus kuin nikotiinilla) ettd
antagonistina (estdd nikotiinin sitoutu-
misen) [91].

¢ Varenikliinista voi olla hyotyd my6s
nuuskasta vieroitettaessa [92] B.

e Varenikliinin mahdollisesti aiheuttamista
psyykkisista haittavaikutuksista 16ytyy li-
sitietoa sahkoisesta tausta-aineistosta.

— Bupropioni on tehokas vieroitusldike [93] 4.

* Bupropionin oletetaan vaikuttavan ai- A
vojen dopamiinin ja noradrenaliinin (‘)
aineenvaihduntaan ja sitd kautta vihen-
tavin tupakanhimoa ja lievittivin myos
muita vieroitusoireita [42].

— Nortriptyliini on tehokas vieroituslddke
[93]A.

- Bupropionin ja nortriptyliinin teho vieroi-
tushoidossa ei perustu niiden antidepressii-
viseen vaikutukseen, ja ne ovat yhti tehok-
kaita seki depressiivisilld ettd ei-depressiivi-
silld tupakoijilla [93].

— Muilla depressioldikkeilld tai anksiolyyteil-
14 ei vaikuta olevan merkittivii tehoa tupa-
kasta vieroituksessa [93, 94] B.

— Nikotiinikorvaushoidon  yhdistiminen
bupropioniin ei todennikoisesti paranna
hoitotuloksia [93, 95] B. Sama koskee sen
yhdistdmistd nortriptyliiniin [93] B.

— Varenikliinin vaikutusmekanismien vuoksi
varenikliinin ja nikotiinikorvaushoidon yh-
distdminen ei ole mielekéasta.

- Varenikliinin ja bupropionin on raportoitu
lisdavin vakavan masennuksen ja itsetuhoi-
suuden riskid [90]. Tami tulee huomioida
vieroitushoitoja valittaessa, ja potilaat on
hyvd pitdd seurannassa vieroitushoidon

<

ajan.

Nikotiinikorvaushoito

— Kun tupakasta saatava nikotiini korvataan
viliaikaisesti nikotiinikorvaushoitotuotteis-
ta saatavalla, voidaan vilttyd tupakoinnin
lopettamisen yhteydessa esiintyvilti vieroi-
tusoireilta tai ainakin merkittavasti lievittad
niiti [96].

— Nikotiinikorvaustuotteita kiytettiessd ve-
ren nikotiinipitoisuus jai aina pienemmaksi
kuin tupakoitaessa. Se riittdd lievittimaan
vieroitusoireita muttei saa aikaan nikotiini-
pitoisuuden huippuja, jotka pitdisivit ylla
riippuvuutta [96].

- Kaikki nikotiinikorvaushoitotuotteet te-
hoavat tupakasta vieroituksessa ja lisddvit
onnistumismahdollisuutta 1,5-2-kertaisek-
si riippumatta muusta mahdollisesta tupa-
koinnista irrottautumiseen kannustavasta
tuesta [97] A. 9

Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus
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TAULUKKO 2. Vieroitushoidossa kaytettavat ladkkeet

Valmiste Vasta-aiheet ja  Haittavaiku- Annokset Hoidon Saata-
varoitukset tukset kesto vuus
Varenikliini Munuaisten Pahoinvointi Aloitus viikko ennen tupakoin- 12 viikkoa Resepti-
vaikea vajaatoi- Varikkaat unet nin lopettamista: aloitusannos laake
minta 0,5 mg x 1 kolme vrk, sen
jalkeen annos 0,5 mg x 2
neljan vrk:n ajan, viikon kuluttua
aloituksesta annos 1 mg x 2
Bupropioni Kouristelutaipu- Unettomuus Aloitus 1-2 viikkoa ennen tupa- 7-9 viikkoa Resepti-
mus Suun kuivu- koinnin lopettamista: laake
Sydmishairiot minen 150 mg aamuisin 6 vrk, sen
jalkeen 150 mg x 2
Nortripty- Rytmihairibvaara  Vasymys ja 75-100 mg/vrk 12 viikkoa Resepti-
liini ! suun lagke
kuivuminen
Nikotiinilaas-  Ei suositella ras-  lhoarsytys Aloitus joko 15 mg/16 h tai 2-3 kk annos- Itsehoito-
tari kauden aikana Unettomuus 21 mg/24 h ta asteittain ladke
vahentaen
Nikotiini- Ei varsinaisia Suun ja nielun Alle 20 savuketta/vrk polttaneil- 2-3 kk annos- Itsehoito-
purukumi vasta-aiheita arkuus la tai alle 3 pistettd Fagerstro- ta asteittain lagke
Vatsavaivat min testissa? saaneilla 2 mg vahentéen
(enintdén 25 palaa/vrk)
Vahintaan 20 savuketta/vrk
polttaneilla tai vahintdan 3
pistettd Fagerstromin testissa?
saaneilla 4 mg (enintaan 15
palaa/vrk)
Nikotiini- Ei varsinaisia Suun jaruoka- 1 mg:n imeskelytabletti 1-2 2-3 kk annos- Itsehoito-
imeskely- vasta-aiheita torven arsytys tunnin valein, yleensa 8-12 kpl/  ta asteittain ladke
tabletti vrk (enintaan 30 kpl/vrk) vahentéden
Yli 30 savuketta/vrk polttaneilla
2 mg:n imeskelytabletti (enin-
taan 15 kpl/vrk)
Nikotiini- Ei varsinaisia Suun ja nielun 2 mg:n resoribletti 1-2 tunnin 2-3 kk annos- Itsehoito-
resoribletti vasta-aiheita arsytys valein ta asteittain ladke
Yli 20 savuketta/vrk polttaneil- vahentéen
la tarv. 2 resoriblettia kerralla
(enintdan 30 kpl/vrk)
Nikotiini- Ei varsinaisia Suun ja nielun 4—12 inhalaattorikapselia/vrk 2-3 kk annos- Itsehoito-
inhalaattori vasta-aiheita arsytys ta asteittain lagke
vahentéaen

" Tupakasta vieroitus ei ole virallinen kayttdaihe
2 Fagerstromin kahden kysymyksen HSI-testi (ks. TAULUKKO 1)

- Nikotiinikorvaushoito sopii my6s nuuskas-

polttavat yli kymmenen savuketta pdivéssa.

ta eroon pyrkiville [98].

— Nikotiinikorvaushoidon aloittaminen jo
ennen suunniteltua lopettamispdivai paran-
taa onnistumistuloksia [97, 99, 100] A.

- Nikotiinilaastarin ja -purukumin samanai-
kainen kiytt6 on ilmeisesti tehokkaampaa
kuin vain toisen kiyttd [97] B.

- Nikotiinikorvaushoitoa pitéisi suositella

10 lopettamista yrittaville tupakoijille, jotka

« Vaikka tieteellinen niytté eri valmis-
temuotojen ja annosten yksilollisestd
ratildinnisti on vihiistd [101], riippu-
vuutta voidaan arvioida niin sanotulla
Fagerstromin lyhyelld nikotiiniriippu-
vuustestilli (ks. TAULUKKO 1), [102], ja
varsinkin vahvasti nikotiinista riippu-
vaisten vieroitustuloksia on mahdollista
parantaa tuotteen oikealla valinnalla.
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« Esimerkiksi nikotiinista vahvasti riippu-
vaisilla tupakoijilla 4 mg:n purukumi on
tehokkaampi kuin 2 mg:n [103, 104].

« Nikotiinikorvaushoito voi olla tehok-
kaampaa kiytettiessi vahvempia laasta-
reita [105].

* Hoitoa voidaan jatkaa turvallisesti, ellei
tavanomainen 2-3 kuukauden hoitoaika
ole riittivd vieroitusoireiden poistami-
seen [106].

- Nikotiiniriippuvuuden voimakkuus méa-
ritetidn Fagerstromin testilld [16, 17] ja
korvaustuotteita annostellaan annoksia as-
teittain vihentden.

— Kun nikotiinipurukumin pitkiaikaisesta
kaytostd halutaan eroon, annosta vihenne-
tadn asteittain tai siirrytddn nikotiinilaas-
tareihin [107], koska nikotiinilaastareiden
pitkdaikaiskdyttod ei esiinny.

~ Happamien juomien (esim. tuoremehun)
tai kahvin nauttiminen nikotiinipuruku-
min tai -tablettien kanssa samaan aikaan
voi vihentdd nikotiinin imeytymistd suun
limakalvoilta. Ndiden juomien nauttimista
tulee vilttad noin 15 minuuttia ennen puru-
kumin pureskelua ja sen aikana [108].

- Nikotiinikorvaushoidosta on ilmeisesti
hy6tyd my6s tupakoinnin asteittaisessa lo-
pettamisessa [109, 110] .

— Sihkotupakan tehoa ja turvallisuutta koske-
vaa tutkimustietoa on vield erittdin vihan,
eikd sen perusteella voida toistaiseksi antaa
suosituksia.

- Nuuska aiheuttaa elimisto6n nikotiinikor-
vaushoitoja suuremman nikotiinipitoisuu-
den [111], joten siti ei tule kiyttdd vieroi-
tuksessa.

Uudelleen aloittaminen

— Tupakoinnin lopettaneet ovat yrittineet lo-
pettaa tupakoinnin keskimairin 3-4 kertaa
ennen pysyvid onnistumista [112, 113].

~ Uudelleen aloittaminen (relapsi) tapahtuu
yleensi kolmen kuukauden aikana lopetta-
misesta [114-117].

- Uudelleen aloittamisen vaaratekijoitid ovat
voimakas nikotiiniriippuvuus [39], yksit-
taiset lipsahdukset, motivaation puutteet

[27], muiden perheenjisenten tupakointi

[39], painonhallinnan ongelmat [114], al- <$>
v

koholinkiytto ja kahvinjuonti.

Uudelleen aloittamisen esto

— Uudelleen aloittamisen estolla tarkoitetaan
normaalihoitoa pidempéin jatkuvaa hoitoa,
joka tihtdd tupakoimattomana pysymiseen.
Silld tarkoitetaan myos hoitoja, joilla tue-
taan lyhytaikaisesti retkahtaneita tai niitd,
joilla on yksittiisid lipsahduksia.

- Mikiin yksittdinen hoito ei ole osoittautu-
nut tehokkaaksi uudelleen aloittamisen es-
tossa [118, 119] B, lukuun ottamatta mah-
dollisesti varenikliinia [119-121] B.

— Vieroitushoidossa tupakointia lopettava on
hyvi kutsua seurantakdynnille ja arvioida
yksilollisesti hoidon jatkamisen tarve.

Vieroitushoidon valinta

- Jokaisen tupakoivan vieroituksessa tulee
pyrkid kdyttimain tehokkainta hinelle so-
pivaa hoitoa. Samalla on kuitenkin muis-
tettava, ettd jokainen vieroitustoimi edistdd
tupakoinnista irrottautumista.

- Eri vieroituskeinojen teho vaihtelee (TAU-
LUKKO 3). Tulokset hoitojen tehosta ovat
suuntaa-antavia, eiki kaikista vieroitushoi-
doista ole tehty tutkimuksia Suomessa.

— Naisille ja miehille voidaan kiyttdd samoja
vieroitushoitoja. Eri hoitomuotojen suh-
teellinen vaikuttavuus saattaa kuitenkin
vaihdella sukupuolen mukaan.

Eri ikdryhmien ja erityisryhmien
tupakasta vieroitus

Nuoret

— Nuoret tarvitsevat ikdryhman erityispiir-
teet ja tupakointitottumukset huomioivaa
sadnnollistd tukea tupakoinnin lopettami-
seen matalan kynnyksen palveluina ja heille
luontevissa ympéristoissa.

- Motivoiva, muutosvaiheen ja sosiaaliset vaikut-
timet huomioiva kognitiivis-behavioristinen
ohjaus ilmeisesti lisid nuorten tupakoinnin lo-
pettamisessa onnistumista 39, 124, 125] B.

- Vieroituslaike- ja nikotiinikorvaushoitoval- "

Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus
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misteiden pitkdkestoisesta tehosta muun
ohjauksen lisind nuorilla ei ole niyttoa
[124,126] €.

- Nikotiinikorvaus- tai vieroitusldikehoito
voi olla vieroitusohjauksen lisini aiheel-
linen niiden nuorten vieroituksessa, jotka
ovat selvisti riippuvaisia nikotiinista.

- Nikotiinikorvaushoitojen ja vieroitusladk-
keiden turvallisuutta nuorilla ei ole paljon
tutkittu, mutta raportoiduissa tutkimuksis-
sa niihin on liittynyt samoja haittavaikutuk-
sia kuin aikuisilla [ 124, 126].

Ikddntyvit

— Tupakoinnin lopettaminen on hyddyllistd
myds ikddntyvien terveydelle [ 127]. Kaikki
tehokkaaksi osoitetut vieroitushoidot so-
veltuvat myos heille [118, 128-134].

Hedelmdttomyyshoitopotilaat, raskaana

olevat naiset ja pienten lasten vanhemmat

— Tupakointi heikentii sekd naisen ettd mie-
hen hedelmaillisyyttid. Vieroituksen tulee
olla osa tupakoivien hedelmittomyyden

hoitoa [135-137].

- Raskaudenaikaiset tupakoinnin lopetta-
misohjelmat vihentavit ditien tupakointia
[138] # ja siten ennenaikaisia synnytyksid
ja lasten pienen syntymépainon yleisyytta.
* Nikotiinikorvaushoitoa suositellaan tu-

eksi sellaisille raskaana oleville tupakoi-
jille, jotka eivit muilla keinoin pysty lo-
pettamaan tupakointia [62, 139].

- Nikotiinikorvaushoito imetyksen aikana
on turvallisempaa vauvalle kuin didin tupa-
kointi [140].

+ Raskauden ja imetyksen aikana nikotii-
nikorvaushoitoina tulee suosia lyhytvai-
kutteisia valmistemuotoja [139].

— Vieroitushoitoja tulee tarjota myos pienten
lasten vanhemmille, jotta estetddn lasten
altistuminen tupakansavulle [141-143] ja
ehkiistdan lasten ja nuorten tupakoinnin
aloittamista. Erityisesti astmaa ja toistuvia
infektioita sairastavien lasten tupakoivien
vanhempien tulisi saada vieroitushoitoja
[144].

Sydin- ja verisuonitauteja sairastavat

— Jokaisen valtimotauteja sairastavan tupakoi-
jan tulee saada riittava vieroitushoito.

— Sydin- ja verisuonitauteja sairastavien tu-
pakasta vieroituksella voidaan saada aikaan
merkittidva viheneminen kuolleisuudessa ja
sairaalahoitojen maarassa [145].

- Nikotiinivieroitukseen kiytetyt tuotteet
eivit ndytd lisddvin sydantapahtumia, ja ne
ovat turvallisia sepelvaltimotautia sairasta-
villa [146-148].

- Nikotiinikorvaushoito on turvallista myos
sydintapahtuman yhteydessi [148].

— Bupropioni ja vareniliini on todettu lume-
ladkettd tehokkaammaksi stabiileja sydin-
ja verisuonitauteja sairastavilla [88, 149].

Diabeetikot

— Diabetekseen liittyy metabolisen hiirion
takia suuri valtimotautiriski. Tupakoivien
diabeetikoiden vieroituksesta tulee erityi-
sesti huolehtia; ks. Kdypa hoito -suositus
Diabetes.

- Tupakoinnin lopettamisen my6ti insuliinin
vaikutus tehostuu, joten tiivis verensokerin
seuranta ja tarvittaessa insuliiniannoksen
pienennys ovat tarpeen [150].

Keuhkoahtaumatauti ja astma

- Keuhkoahtaumataudissa tupakoinnin lo-
pettaminen hidastaa taudin etenemisti ja
vihentdd oireita, pahenemisvaiheita, sai-
raalahoidon tarvetta ja kuolleisuutta [151,
152]. Tupakoinnin lopettamisesta on hyd-
tyd keuhkoahtaumataudin kaikissa vaikeus-
asteissa [153].

— Tupakoinnin lopettamisen my6td veren
teofylliinipitoisuus suurenee, joten lidkean-
nosta tulee pienentd ja pitoisuutta tarvitta-
essa tarkistaa verikokeella.

— Bupropioni ja varenikliini on todettu lu-
meldikettd tehokkaammiksi lievéi tai koh-
talaista keuhkoahtaumatautia sairastavilla
(87, 154].

- Kun keuhkoahtaumapotilaille kerrottiin

heidin "keuhkoikinsd” spirometrian perus-

teella, heididn tupakoinnin lopettamisensa

yleistyi merkittavasti [76].

Tupakoivilla astmaatikoilla on enemmain
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oireita ja vaikeampi astma. Lisiksi he kayt-
tavit enemmadn lyhytvaikutteisia avaavia
ladkkeitd ja kdyvit useammin paivystys-
kaynneilld astman pahenemisvaiheen vuok-
si [155-157].

Tupakoivien astmaatikkojen keuhkojen
toiminnan huononeminen on nopeampaa
kuin ei-tupakoivien astmaatikkojen [155].
Tupakoinnin lopettaminen parantaa keuh-
kojen toimintaa astmassa [158].

Psykiatriset potilaat
- Dsykiatriset potilaat, erityisesti skitsofrenia-

ja depressiopotilaat, tupakoivat muuta vies-

tod enemman. Heistd merkittivi osa kuolee

tupakasta aiheutuviin sairauksiin [159],

joten tupakasta vieroitukseen on heilld pa-

nostettava nykyisté aktiivisemmin.

Nikotiinilla on eldinkokeissa todettu lyhyt-

aikaista antidepressiivisti vaikutusta [160],

mikai voi "itselddkintimekanismina” selittdd

tupakoinnin yleisyyttd psykiatrisilla poti-
lailla.

Psykiatrisille potilaille voidaan yleensi suo-

sitella samojen vieroitushoitojen kayttod

kuin muullekin viestolle.

+ Bupropioni on tehokas ladke skitsofree-
nikkojen vieroituksessa [161] *.

* Varenikliinin kaytostd psykiatrisilla po-
tilailla ei toistaiseksi ole satunnaistettuja
lumekontrolloituja tutkimuksia. Vareni-
kliinin kaytolle tissd potilasryhmassd ei
vaikuta olevan estetti, mutta tiivistd seu-
rantaa suositellaan mahdollisten uusien
oireiden (haittavaikutukset) toteamisek-
si.

+ Klotsapiinia, risperidonia ja olantsapiinia
kayttavien skitsofreenikkojen saattaa olla
helpompi lopettaa tupakointi kuin van-
hempia neurolepteja kiyttivien [162].

« DPsykiatrisilla potilailla on kiinnitettava
erityistd huomiota tupakoinnin lopetta-
misen aikaansaamaan tiettyjen psyyke-
lidkkeiden pitoisuuden suurenemiseen
verenkierrossa ja tarvittaviin lddkeannos-
ten muutoksiin.

Leikkaus- ja sairaalapotilaat
— Intensiivinen preoperatiivinen tupakasta

vieroitus vihentda leikkauskomplikaatioita
ja auttaa pysyvddn tupakoimattomuuteen
[163]A.

— Intensiivinen sairaalahoidon aikana aloi-
tettu vieroitus, joka jatkuu vihintddn kuu-
kauden kotiuttamisen jilkeen, on erittdin
vaikuttava [164, 165] .

Tupakasta vieroituksen organisointi

- Vieroitusta tulee tarjota kaikille tupakoit-
sijoille. Erityisesti tulee panostaa tupakasta
johtuvia sairauksia poteviin ja sellaisiin po-
tilaisiin, joiden taudin kulkuun, hoitoon tai
paranemiseen tupakointi vaikuttaa oleelli-
sesti.

— Tupakoitsijoiden hoitosuunnitelmassa tu-
lee potilaan kanssa yhteistydssi todeta vie-
roituksen tavoitteet ja toteutus.

— Omaldikirin, tyoterveyslddkirin ja ham-
maslddkirin velvollisuus on kiydi tupa-
koinnin lopettamista tukeva keskustelu vi-
hintdin kerran vuodessa.

- Vieroitusklinikoiden hoitotulokset ovat
parempia kuin perusterveydenhuollon pal-
veluiden [166]. Suomessa pitiisikin jokai-
sessa keskussairaalassa olla tupakasta vie-
roituksen yksikko.

- Kaikilla erikoissairaanhoidon aloilla tulee
kannustaa tupakoimattomuuteen ja ohjata
halukkaat vieroitukseen.

- Ehdotamme, ettd hoidot jarjestetdin Suo-
messa TAULUKON 4 mukaisesti.

« Kaikkialla terveydenhuollossa on tun-
nettava tupakoinnin merkitys sairauksi-
en vaaratekijini ja potilaiden tupakointi-
tavat. Potilaita on kehotettava tupakasta
luopumiseen. Lisdksi heille on suositel-
tava vieroitushoitoa ja heidit on tarvitta-
essa ohjattava jatkohoitoon.

¢ Terveyskeskusten ja tyoterveyshuollon
on hallittava ja organisoitava yksil6llinen
vieroitushoito ja vieroitusryhmit ja oh-
jattava vieroittujat tarvittaessa jatkohoi-
toon tupakasta vieroitukseen erikoistu-
neiden osaajien hoidettaviksi (tupakasta
vieroituksen yksikko).

 Tupakasta vieroituksen yksikon on hal-
littava kaikki tunnetut tehokkaat vieroi-
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TAULUKKO 4. Hoidon organisointi terveydenhuollon eri toimintapisteissa.

Omalaakari

Hammasl&akari
Tyoterveyslaakari

Neuvola-, koulu- ja opiskelija-
terveydenhoitaja

Astma-, verenpaine- ja
diabeteshoitaja

Erikoislaakari
Avohoidon ja laitoshoidon
hoitaja

Tupakasta vieroituksen yksikkd

Terveydenhuollon yli- ja
keskijohto

Apteekkihenkilokunta

Tehtavat

Arvioi ja kirjaa vahintdan kerran vuo-
dessa potilaiden tupakointitilanteen
Kehottaa tupakoivia potilaita lopetta-
maan

Toteuttaa vieroitushoitoja

Arvioi ja kirjaa potilaiden tupakointiti-
lanteen

Kehottaa tupakoivia potilaita lopetta-
maan

Toteuttaa vieroitushoitoja tai ohjaa
vieroituspalveluihin

Antaa vieroitushoitoja eri menetelmilla
Konsultoi vieroitushoidon toteuttami-
sessa

Toimii alueellisena kouluttajana

Vastaa tupakasta vieroituksen resur-
soinnista ja palveluiden toimivuudesta
Huolehtii hoitoketjujen toiminnasta ja
niista tiedotuksesta

Huolehtii henkildston kouluttamisesta
Informoi kunnallisia paatéksentekijoita
Organisoi vieroitusryhmat

Huolehtii vieroittamistydsta yksikoissa

Huolehtii ladkehoidon oikeasta toteu-
tumisesta
Tarjoaa myOs muita vieroitushoitoja

Osaaminen (

>

<@

Tuntee tupakoinnin lopettamisen “kuusi
K:ta”

Tietad oman alueensa vieroituspalvelut
Osaa laakehoitojen periaatteet

Tuntee tupakoinnin merkityksen sairauk-
sien vaaratekijana

Tuntee tupakoinnin lopettamisen "kuusi
K:ta”

Tuntee tupakoinnin merkityksen oman
alueensa sairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa

Osaa nikotiinikorvaushoidon periaatteet
Loytaa tiedot oman alueensa vieroitus-
palveluista

Tuntee syvallisesti tupakoinnin patofy-
siologian ja tupakointiin liittyvat kulttuuri-
set ja sosiaaliset merkitykset

Hallitsee kaikki tehokkaat vieroitusme-
netelmat

Tuntee tupakoinnin yleisyyden alueensa
vaestossa

Tuntee tupakoinnin kansanterveydellisen
merkityksen

Tuntee tupakoinnin lopettamisen merki-
tyksen kansantaloudelle

Tuntee ryhméahoidossa toimivat mene-
telmat

Tuntee ladkehoitojen periaatteet ja
toteutustavat

Tuntee tupakoinnin lopettamisen "kuusi
K:ta”

Loytaa tiedot oman alueensa vieroitus-
palveluista

tusmenetelmit, ja organisoitava alueel-
laan niiden kiytto ja toimittava konsul-
taatioyksikk6nd muulle terveydenhuol-
lolle.

« Apteekkien henkilokunnan pitdd osata
selvittdd potilaille ladkehoidot ja seurata
itsehoitoladkityksen kayttod.

— Erityistd huomiota tulee kiinnittda vieroi-

tushoidon alueelliseen organisointiin.

+ Pidavastuu vieroituksen toteuttamisesta
on perusterveydenhuollossa ja tySter-
veyshuollossa.

+ Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa
on jdrjestettiva vieroitushoito sitd tarvit-
seville.

+ Suun terveydenhuollossa tulee todeta
tupakointi ja auttaa vieroituksessa.

Tupakasta vieroituksen jarjestimisessi pi-
tad kiinnittda erityishuomiota riittdvain asi-
antuntemukseen.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee
kouluttautua vieroitusmenetelmien hal-
lintaan [167]; ks. verkkokurssi osoitteesta
www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.nayta?p_
navi=70045&p_sivu=67269.

Kansalais- ja potilasjirjestdjen asiantun-
temusta on syyti hyodyntdd kouluttajina,
osaajien vilittdjind ja vieroitusryhmien or-
ganisoijina.

Tupakasta vieroitus pitdd liittdd kaikkien
niiden sairausryhmien valtakunnallisiin ja
alueellisiin hoito-ohjelmiin, joissa tupa-
koinnin vihentiminen on tirkeds.
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