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The smoking epidemic

* 75% of smokers live in low or middle income
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Tupakointi, nikotiiniriippuvuus
ja vieroitushoidot

Nikotiiniriippuvuus on sairaus.

— Tupakointi on yleisin estettavissa oleva kuolleisuuden aiheuttaja
lansimaissa.

— Kuolemista 14 % (noin joka 7. kuolema) aiheutuu tupakkaperaisista
sairauksista, ja joka toinen tupakoija kuolee ennenaikaisesti tupakan
aiheuttamiin sairauksiin.

—Vuonna 2006 25 % suomalaisista aikuisista miehista ja 19 % naisista
tupakoi [1].

— Tupakoinnin haluaisi lopettaa seitseman kymmenesta.

— Tupakoivista miehista joka viides ja naisista joka neljas on yrittanyt
lopettaa edeltaneen vuoden aikana.

Vuonna 2005 nikotiinikorvaushoitoa ilmoitti kayttaneensa vuoden aikana
tupakoinnin lopettamiseksi 14 % miehista ja 13 % naisista [2].

Valtaosa tupakoijista (80 %) oli kaynyt laakarin vastaanotolla edeltaneen
vuoden aikana, ja heista joka viides kertoi saaneensa kehotuksen lopettaa
tupakointi [1].
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Tupakointi, nikotiiniriippuvuus
ja vieroitushoidot

Nuuskan myynti ei ole Suomessa sallittua.

Siita huolimatta vuonna 2005 oli 18-vuotiaista pojista 42 % kokeillut
nuuskaa ja yli 2 % kaytti sita paivittain tai silloin talldin [3]. Osa
nuuskaajista myds tupakoi.

— Tupakansavu on terveysvaara muillekin kuin tupakoijalle.

* Tupakoiva levittaa savua ymparistoonsa, ja sita hengittavat
altistuvat samoille ainesosille, mika lisaa vaaraa sairastua
syOpasairauksiin, verenkiertoelinten sairauksiin ja lasten osalta
astmaan [4].

* Suomessa ympariston tupakansavu on luokiteltu
syOpavaaralliseksi aineeksi ja sen vuoksi tyontekijaa pitaa suojella
silta [5],

ks.

http://pre20031103.stm.fi/suomi/eho/julkaisut/tupakka/s2000 11.
pdf.
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Tupakointi, nikotiiniriippuvuus
ja vieroitushoidot

Lansimaissa tupakointi aloitetaan keskimaarin 14 vuoden
iassa ja aloittamiseen liittyy paljon sosiaalisia tekijoita [6,
7]. Naisten ja miesten tupakoinnin sosio-ekonomiset ja

demografiset taustamuuttujat ovat samankaltaisia [1, 8].

— Tupakointi on yleista muista paihteista riippuvaisilla.
— Vaikka tilanne tunnustetaan myds Suomessa, ei ilmidn
laajuudesta ole juuri tehty tutkimuksia [9, 10].

— Alkoholiongelma ei tutkimuksissa ole este tupakoinnin
lopettamiselle eika tupakasta vieroitus aiheuta
alkoholirelapseja [11].

— Tupakointi nayttaa haittaavan kannabisriippuvuuden
hoitoa [11].
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Tobacco use: The single largest cause of preventable death.

THE ABC’S
C e NG
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Arteriosclerosis & Atherosclerosis:

Healthy Artery
with Normal
Blood Flow

Plague Deposits
Restricting
Blood Flow

Healhy ar’cery | Damaged artery

www.npaihb.org/images/resources_docs/Tobacco%20101.ppt



Heart Attack:

Quitting smoking rapidly
reduces the risk of coronary
heart disease

e e G i e R

Torn heart wall: Result of
over-worked heart muscle

www.npaihb.org/images/resources_docs/Tobacco%20101.ppt



Peripheral Vascular Disease
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This brain
shows stroke
damage, which
can cause death
or severe
mental or
physical
disability

www.npaihb.org/images/resources_docs/Tobacco%20101.ppt



Emphysema:

o Emphysematic

Healthy lung

Microscopic view
of normal alveoli

3/ ol
toms Include

Syp
* Shortness of breath

* Chronic cough
* Wheezing
* Anxiety
*Weight loss
* Ankle, feet and leg swelling

www.npaihb.org/images/resources_docs/Tobacco%20101.ppt > faTigue
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Lung Cancer:

The uncontrolled growth of abnormal cells in one or both lungs

Lung cancer

Lung cancer kills more people than
any other type of cancer



Fetal Damage:

Fetal Smoking Syndrome:
Birth defects
>Premature stillbirth
oLow birthweight

sProne to Sudden Infant Death
Syndrome

*Lowered immune capacity

www.npaihb.org/images/resources_docs/Tobacco%20101.ppt
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Laryngeal Cancer

Symptoms:
*Persistent hoarseness
+Chronic sore throat
>Painful swallowing

¢Pain in the ear

oLump in the neck

Over 80% of deaths from laryngeal cancer are linked to
smoking
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Dental Problems:

Common
Consequences:

oStained teeth
oGum inflammation
*Black hairy tonque

>Oral cancer

Delayed healing of

Overall poororal | the qums

health




Consequences of chewing tobacco:

Leukoplakia Oral cancer

www.npaihb.org/images/resources_docs/Tobacco%20101.ppt



Secondhand smoke:

He has his daddy's eyes
and his momma's lungs.

Secondhand Smoke Kills.

www.npaihb.org/images/resources_docs/Tobacco%20101.ppt
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Chemical Box:

What's in Tobacco?

* Tar: black sticky substance used to
pave roads

* Nicotine: Insecticide

* Carbon Monoxide: Car exhaust

* Acetone: Finger nail polish remover

* Ammonia: Toilet Cleaner

* Cadmium: used batteries

* Ethanol: Alcohol

* Arsenic: Rat poison

* Butane: Lighter Fluid

Polish
Remover

T e - g 8




Annual Deaths from Smoking Compared
with Selected Other Causes in the United
States
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Planning Staff Training

e What will constitute smoking cessation
counseling in your setting?

v’ Ask (identify smoking/tobacco use status)

v Advise (advise patient to quit)

v’ Assess (determine interest/readiness to quit)
v’ Assist (in developing quit plan if ready to quit)
v’ Arrange (follow-up contact)

v Motivate (if patient not ready to quit)

v’ Prevent Relapse (if quit within past year)

Training Staff in Smoking
Cessation Counseling
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Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja
vieroitushoidot - KH-suositus 2002/2006

Keskeista

Suosituksen tavoitteena on tehostaa tupakkariippuvuuden
hoitojen toteutumista koko terveydenhuollossa.

Nikotiini yllapitaa fyysista riippuvuutta.
Tupakkariippuvuuteen liittyy myds psyykkisia ja sosiaalisia
tekijoita.

Nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus, joka lisaa
kuolleisuutta ja sairastavuutta.

Vieroitushoidolla voidaan auttaa monia potilaita.

Tupakoinnin lopettaminen vaatii usein 3—4 yritysta, eika
relapsi tarkoita lopullista epaonnistumista



Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja
vieroitushoidot - KH-suositus 2002/2006

Tupakoinnin lopettaminen

Tupakointia yllapitavat nikotiiniriippuvuus,
henkilokohtaiset ominaisuudet ja ymparistotekijat.

Tupakoinnista irrottautuminen on elamantapojen
muutokseen tahtaava prosessi.

Lopettamisen mydnteisina vaikutuksina muun muassa
verenkierto paranee viikoissa, keuhkojen toiminta
paranee merkitsevasti 2—3 kuukauden kuluessa, stressi
vahenee ja unen laatu paranee ja sydaninfarktin vaara
puolittuu vuodessa ja keuhkosydévan kymmenessa
vuodessa lopettamisen jalkeen.



Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja
vieroitushoidot - KH-suositus 2002/2006

Vieroitusoireet

Yleisimmat vieroitusoireet ovat artyisyys, karsimattomyys,
tupakanhimo, levottomuus, keskittymis- ja univaikeudet,
paansarky ja makeanhimo.

Vieroitusoireet alkavat tupakoinnin lopettamisen jalkeen 2—
12 tunnin kuluessa, ovat huipussaan 1-3 vuorokauden
kuluttua ja kestavat keskimaarin 3—4 viikkoa.

Paino lisaantyy miehilla keskimaarin noin 2.8 kg ja naisilla
3.8 kg 6-12 kuukauden aikana lopettamisen jalkeen.

Tupakoinnin lopettaminen saattaa vaikuttaa maksassa
metaboloituvien ladkeaineiden pitoisuuksiin plasmassa.

Tarvittaessa naiden ladakeaineiden annokset on
tarkistettava.



Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja
vieroitushoidot - KH-suositus 2002/2006

Vieroituksessa kaytettava ohjaus
Yksiloohjaus

Terveydenhuollon ammattilaisen antama ohjaus tupakoinnin
lopettamiseksi auttaa tupakasta vieroituksessa A, A ja pelkka
lopettamiskehotuskin on vaikuttava.

Onnistumista voidaan vahvistaa toistuvilla tapaamisilla. Intervention tehon
on havaittu lisaantyvan suoraan siihen kaytetyn kokonaisajan mukaan ja
jaettuna useampaan kayntiin A, 1.

Omalaakarin ja hammaslaakarin tulee kayda potilaan kanssa vahintaan
kerran vuodessa tupakoinnin lopettamista tukeva keskustelu.

Ryhmaohjaus

Ryhmaohjaus, jossa kaytetaan kayttaytymistieteellisia menetelmia, on
osoittautunut tehokkaammaksi kuin oma-apu ja lyhyt keskustelu A.

Sopiva ryhmakoko on 8-12 henkiloa.

On suositeltavaa jarjestaa yhteensa 8—10 viikoittaista puolentoista tunnin
kokoontumista.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nak03949
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Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja
vieroitushoidot - KH-suositus 2002/2006

Vieroituksessa kaytettavat ladkkeet
Nikotiinikorvaushoito

Kaikki nikotiinikorvaushoidon muodot (purukumi, laastari, nenasuihke, inhalaattori ja kielenalus- tai
imeskelytabletti) ovat tehokkaita ja lisaavat onnistumismahdollisuuden 1.5-2-kertaiseksi riippumatta
valmistemuodosta ja mahdollisesta vieroitukseen liittyvasta tuesta ja kannustuksesta A.

Tarkeita seikkoja ovat riittdva annos ja tarpeeksi pitka kdyttoaika (3 kk).

Nikotiinikorvaushoitoa tulee suositella yli kymmenen savuketta pdivassa polttaville. Yhdistelmahoitoa (esimerkiksi
laastari ja purukumi) suositellaan yhden korvaushoitomuodon kayton jalkeen tupakoinnin uudelleen aloittaneille.
Nikotiinivieroitusvalmisteet ovat turvallisia sepelvaltimopotilaille, mutta jos potilas oirehtii vakavasti, on
noudatettava varovaisuutta.

Myos raskaana olevat voivat kayttaa naita valmisteita lukuun ottamatta nikotiinilaastaria. Hoito sopii niin ikaan
nuuskasta eroon pyrkiville.

Alle 18-vuotiaiden, paivittain tupakoivien vieroituksen tukena voidaan terveydenhuollon ammattilaisen
ohjauksessa kayttaa nikotiinivalmisteita.

Muut ladkkeet

Bupropioni (1. VOXRA 150MG DEPOTTABL 2. VOXRA 300MG DEPOTTABL 3. ZYBAN 150MG DEPOTTABL) on tehokas
vieroituslaake A, samoin nortriptyliini A.

Muilla depressioladkkeilla tai anksiolyyteilla ei ole todettu olevan merkittavaa tehoa tupakasta vieroituksessa B.
Osittainen nikotiiniantagonisti varenikliini ( 1. CHAMPIX 0.5MG+1MG TABL, KALVOPAALL 2. CHAMPIX 0.5MG+1MG

TABL, KALVOPAALL 3. CHAMPIX 1MG TABL, KALVOPAALL 4. CHAMPIX 1MG TABL, KALVOPAALL) on tehokas
vieroitusladke A.
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Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja
vieroitushoidot - KH-suositus 2002/2006

Vieroitushoidon kohderyhmat

Kaikilla tupakoijilla tulee olla mahdollisuus saada apua vieroitukseen. Vieroitushoitoa tulee tarjota
erityisesti jo tupakkasairauksia poteville.

Muita tarkeita kohderyhmia ovat raskaana olevat, pienten lasten vanhemmat ja nuoret.
Vieroitushoidon onnistuminen
Onnistunutta tupakoinnin lopettamista edeltdaa suomalaisella tupakoijalla keskimaarin 3—4 relapsia.

Relapsille altistavat voimakas nikotiiniriippuvuus, heikko motivaatio, painon hallinnan ongelmat,
alkoholinkaytto ja kahvinjuonti.

Oma aktiivisuus, nikotiiniriippuvuuden vaikeus ja sukupuoli (naisille vaikeampaa) vaikuttavat
onnistumiseen pitkalla aikavalilla C.

Vieroitushoitojen toteutus

Kaikkien terveydenhuollossa toimivien on kehotettava luopumaan tupakasta ja suositeltava
tarvittaessa korvaushoitoa.

Terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuollossa on organisoitava yksilollinen vieroitushoito ja
vieroitusryhmia. Koulu- ja opiskelijaterveyshuollon on jarjestettava vieroitushoito sita tarvitseville.

Alueella tulee olla tupakasta vieroituksen osaamiskeskus, joka konsultoi muuta terveydenhuoltoa.
Apteekkien tulee selvittaa potilaille laakekorvaushoidot ja seurata itseladkitysta.

Tupakasta vieroittaminen tulee liittaa niiden sairauksien hoito-ohjelmiin, joissa tupakoinnin
lopettamisesta on hyotya.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nak03962
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Mitd uutta pdivityksessa

Nuorten vieroitusmenetelmista on tehty vain vahan
tutkimuksia, mutta tassa ryhmassa voidaan soveltaen
kayttaa samoja menetelmia kuin aikuisilla.

Nikotiinikorvaushoidot laastaria lukuun ottamatta, sopivat
my0s raskaana oleville.

Tyoterveyshuollossa annetun vieroitushoidon
vaikuttavuudesta on hyva naytto.

Varenikliini on uusi vierotuslaake, jonka kayttajista joka
viides on tupakoimaton vuoden kuluttua.

Kayttaytymisen muutokseen perustuvassa vieroituksessa
nayttaisi tulevan vahemman relapseja, mutta laakehoitojen
valilla ei ole eroa.



Tupakka- KH laajemmin



TAULUKKO 1. Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiiniriip-
puvuustesti ja riippuvuusasteen luokittelu [13].

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 nikotiiniriippuvuus,
2 = kohtalainen riippuvuus, 3 = vahva riippuvuus,
4-6 = hyvin vahva riippuvuus

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi40020.pdf



Taulukko 21.35. Nikotiiniriippuvuuden vaikeusasteen arviointi Fagerstromin mukaan. *

Kysymys _ _ | Vastaus Pisteet
1. Kuinka pian herattyasi poltat ensimmaisen savukkeen? < 5 min 3
5-30 min 2
31-60 min 1
> 60 min 0
2. Onko sinusta vaikea olla tupakoimatta paikoissa, joissa se  kylla 1
on kiellettya? ei 0
3. Mista paivan savukkeesta sinun on vaikeinta luopua? aamun ensimmaisesta 1
mista tahansa 0
4. Kuinka paljon poltat paivittain? < 10 savuketta 0
11-20 savuketta il
21-30 savuketta 2
> 30 savuketta 3
5. Poltatko enemman aamun ensimmaisina tunteina kuin kylla 1
my6hemmin paivalla? ei 0
6. Tupakoitko myds, kun olet niin kipea, etta pysyttelet lahes kylla 1
koko paivan vuoteessa? ei 0

Riippuvuuden aste: 0-2 pistetta = vahainen; 3-5 pistetta = kohtalainen; 6 tai enemman = vaikea.
* Viite Heatherton T F ym. Br J Addict 1991; 86: 1119-127.

J. Lonnqvist et al, Psykiatria, 2007



Tal.lll.lkko 21-38. Nikotiinikorvaushoidon suosituk- Taulukkﬂ. 21_36' N|k0t||n|n aiheuttaman vieroitus-

sia tupakoinnin lopettajille todetun riippuvuuden vai-  gjreyhtyman F17.3 diagnostiset kriteerit: DSM-IV.
keusasteen Fagestromin asteikon perusteella.

T R 3 A. Nikotiinin paivittainen kaytto vahintdan usean
Fagestromin pisteet Nikotiinikorvaushoito

e vitkon ajan
s : B. Nikotiinin kayton akillinen lopettaminen tai
* Purukumi 2 mg vahentaminen, jota seuraa 24 tunnin kuluessa
* Resoribletti 2 mg vahintaan nelja seuraavista 16ydoksista:
: Imeskelytabletti 1 mg 1. dysforinen tai masentunut mieliala
Inhalaattori 9 unettomuus
2-5 e Purukumi 2-4 mg 3. artyneisyys, turhautuneisuus tai vihaisuus
* Resoribletti 2 mg kahdes- 4. ahdistuneisuus
ti vuorokaudessa 9. keskittymisvaikeudet
¢ Imeskelytabletti 1 mg, 6. levottomuus
enintaan 25 tablettia vuo- 7. hidastunut syke
rokaudessa) 8. lisaantynyt ruokahalu tai lihominen
* L aastari TR : : 2% :
« [nhalaattor: C. Kriteerin B oireet aiheuttavat kliinisesti
- merkittavaa karsimysta tai haittaa sosiaalisel-
yli 6 e Purukumi 4 mg la, ammatillisella tai muulla tarkealla toimin-
» Resoribletti 2 mg kahdes- nan alueella.
ti vuorokaudessa
e D. Oireet eivat johdu ruumiillisesta hairiosta
e Yhdistelmahoito: laastari eivatka ole paremmin selitettavissa muulla
ja purukumi mielenterveyden hairiolla.

J. Lonnqvist et al, Psykiatria, 2007



Taulukko 21.37. Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoito.

Arvioitava muuttuja

A. Fyysinen nikotiiniriippuvuus

B. Psykososiaalinen

Omat vaikutuskeinot

Motivaatio

Tapakayttaytyminen

Psyykkinen riippuvuus

Sosiaalinen tuki

* Ks. taulukko 21.35.

Vaikeusaste
Lieva*
Kohtalainen®*

Vaikea*

Hyvat
Huonot

Voimakas
Heikko

Suuri

Kaytto rentoutukseen
Kriisitilannekaytto
Sosiaalinen kaytto

Mielihyvakokemus

Vahainen tupakoimattomuuteen
Tarkeat laheiset tupakoivat.
Laheiset eivat tue.

Hoito

Nikotiinikorvaushoito ei tarpeen
Nikotiinikorvaushoito harkinnan
varainen

Nikotiinikorvaushoidon aloittaminen

Ei muuta hoitoa
Neuvonta ja ohjaus

Ei muuta hoitoa
Motivaatiokeskustelut

Kayttaytymisen modifiointi

Rentoutusharjoitukset muilla keinoin
Stressinhallinnan opettelu muilla
keinoin

Itsenaisyyden lisdaminen
Vastenmielisyyshoito

Ei-tupakoivien seura

Laheiset hoitoon mukaan
Harkitse terapian tiivistamista.
Ryhmahoitomuotojen kaytto

Klonidiinilla, nortriptyliinilla ja bupropionilla on todettu hyodyllinen vaste nikotiiniriippuvuuden hoidossa.
Nortriptyliinin hyodyllisyys koskee henkildita, joilla on todettu aikaisemmin vaikea masennustila.

J. Lonnqvist et al, Psykiatria, 2007



Paattaa lopettaa

ja valmistautuu
R _Fagerstromin testi
Héé‘mﬂgds Nikotiinikorvaushoidon
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Vieroitusopas Muu mahdollinen laakitys
Vieroitusopas
v
Harkisee Yrittaa lopettaa
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Kannustus
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Vieroituslaakitys
Vieroitusryhmat
Ei harkitse Aloi \
- oittaa
lopettamista uudelleen Lopettaa
Kiitos ja kannustus
Valinpitamaton Pysyy tupakoimattomana

KUVA 1. Motivoitumista elamantapamuutoksiin on kuvattu Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemallilla. Mallia voidaan kayttaa
apuna, kun arvioidaan millainen on potilaan halukkuus lopettaa. Lopettamishalukkuus ei ole pysyva tila vaan erilaiset asiat ja toimet
vaikuttavat yksilon halukkuuteen lopettaa. Koska intensiivisemmat tukitoimet kannattaa suunnata lopettamiseen sitoutuneille, ar-
vioimalla halukkuutta voidaan valita se taso, jolla kukin potilas tietoa tai keinoja vastaanottotilanteessa tarvitsee. Muutosvaihemalli
ei varsinaisesti kuvaa lopettamisprosessia vaan motivaation muuttumista ja siihen vaikuttavia tekijoita.

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi40020.pdf



TAULUKKO 2. Vieroitushoidossa kaytettavat ladkkeet, mukailtu artikkelista [35].

Valmiste Vasta-aiheet ja Haitta- Annokset Hoidon kesto Saatavuus
varoitukset vaikutukset
Nikotiini- Ei varsinaisia vasta- Suun ja nielun Jos alle 25 savuketta/vrk tai alle 3 kk Itsehoito-
purukumi aiheita arkuus 3 pistetta Fagerstromin testissa ': laake
Huom. akuutti sydan- Vatsavaivat 2 mg (ad 24 palaa/vrk)
iskemia ja raskaus Muut: 4 mg (ad 24 palaa/vrk)
(vrt. teksti)
Nikotiini- Kuten ylla lhoarsytys Aloitus joko 15 mg/16 h 3 kk, mink& jal-  Itsehoito-
laastari Unettomuus tai 21 mg/vrk keen annosta laake
pienennetaan
asteittain
Nikotiini- Kuten ylla Suun ja nielun 4-12 inhalaattorikapselia/vrk 3 kk Itsehoito-
inhalaattori arsytys lagke
Nikotiini- Kuten ylla Suun ja nielun 2 mg:n resoribletti 1-2 tunnin 3 kk Itsehoito-
resoribletti arsytys valein (max 30 kpl/vrk) ladke
Nikotiini- Kuten ylla Suun ja ruoka- 1 mg:n imeskelytabletteja 3 kk Itsehoito-
imeskely- torven arsytys 8-12 kpl/vrk (max 25 kpl/ivrk) lagke
tabletti
Bupropioni Kouristelutaipumus Unettomuus 150 mg aamuisin 6 vrk, sitten 7-9 viikkoa Resepti-
Syémishairiot Suun kuivuminen 150 mg x 2 (aloitetaan 1-2 lagdke
viikkoa ennen tupakoinnin
lopettamista)
Varenikliini Munuaisten vaikea Pahoinvointi Aloitus annos 0.5 mg 1-3 paivaa 12 viikkoa Resepti-
vajaatoiminta (aloitetaan viikkoa ennen laake
lopettamista)
Suurennetaan 0.5 mg:aan
kahdesti vuorokaudessa
4-7 paivan ajaksi
Hoitoannos 1 mg kahdesti
vuorokaudessa
Nortripty- Rytmihairidvaara Vasymys ja suun 75-100 mg/vrk 12 viikkoa Resepti-
liini 2 kuivuminen laake

' Fagerstromin kahden kysymyksen testi (ks. taulukko 1)
2 Tupakkavieroitus ei ole virallinen kayttdaihe

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi40020.pdf



TAULUKKO 3. Tupakasta vieroitukseen kaytettyja hoitomuotoja ja niiden teho tutkimusten mukaan (Iahteena Cochrane-katsaukset
[42-44, 66, 86, 107, 134]). Taulukon kuvaamia tuloksia ei voida kayttaa eri hoitomuotojen suoraan keskindiseen vertailuun. NNT-
luku kuvaa kyseisten meta-analyysien tuloksia (henkilomaara, joka pitaa hoitaa kyseisella vieroitusmenetelmalld, jotta yksi lopettaisi
tupakoinnin).

Vieroitusmuoto OR v Vertailuryhma Hoidettuja Lopetti Verrokkeja Lopetti Lopetti Lopetti NNT
(n) (n) (n) (n) (hoidetut) (verro-
(%) kit) (%)
Yksilollinen tuki 1.56 1.32-1.84 mini-interventio 3 057 389 3327 296 12.7 8.9 26
Ryhmaohjaus 204 1.60-2.60 oma-apumate- 2 388 249 2 007 116 10.4 5.8 22
riaali
Puhelinohjaus 1.56  1.38-1.77 vahemman 7 845 734 8617 590 9.4 6.8 38
intensiivinen
hoito
Hoitajan antama 1.47 1.29-1.67 tavanomainen 5 856 770 4433 522 13.1 11.8 77
neuvonta hoito
Laakarin antama 1.74 1.48-2.05 tavanomainen 7913 462 6 086 246 5.8 4.0 56
neuvonta hoito
Oma-apumateriaali 1.24  1.07-1.45 ei interventiota 7 383 417 6 390 309 5.6 438 125
Nikotiinikorvaus- 1.77 1.66-1.88 |umelaake 20 767 3503 18736 1916 16.9 10.2 7
hoito
Purukumi 166  1.52-1.81 lumeladdke 8023 1611 9760 1125 20.0 1.5 12
Laastari 1.81 1.63-2.02 lumeladke 10 216 1493 6 475 555 14.6 8.6 17
Kielenalustabletit 2.05 1.62-2.59 lumelaake 1363 224 1376 121 16.4 8.8 13
Inhalaattori 2.14  1.44-3.18 lumeladke 490 84 486 44 17.1 9.1 13
Nendsumute 235 1.63-3.38 lumeladke 448 107 439 52 23.9 11.8 8
Bupropioni 206 1.77-2.40 lumelaake 379 757 2 649 270 20.0 10.2 10
Nortriptyliini 279 1.70-4.59 lumeladdke 348 60 355 25 17.2 7.0 10

OR = odds ratio, LV = 95 % luottamusvali

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi40020.pdf
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TAULUKKO 4. Hoidon organisointi terveydenhuollon eri toimintapisteissa.

Minimitavoitteet

Tiedon minimitaso

Avohoito julkisella ja yksityisella
sektorilla

Omalaakari

Hammaslaakari

Tyoterveyslaakari

Neuvola, koulu- ja opiskelija-
terveydenhoitaja

Astma-, verenpaine- ja diabeteshoitaja

Johtava laakari perusterveyden- ja
tyoterveyshuollossa

Johtava hoitaja

Arvioi ja kirjaa kerran vuodessa potilaiden
tupakointitilanteen

Kehottaa tupakoivia potilaita lopettamaan

Tarjoaa korvaushoitoja

Sisallyttaa tupakasta vieroituksen tervey-
denhuollon toimintasuunnitelmaan

Varaa toiminnan edellyttdmat resurssit ja
huolehtii henkildston kouluttamisesta

Huolehtii, etta vieroittamistyo toteutuu
suunnitelmien mukaan

Vastaa paikallisen vieroitusohjelman teke-
misesta

Vastaa vieroitushoitoyksikon palvelujen
saatavuudesta

Informoi kunnallisia paatéksentekijoita

Organisoi vieroitusryhmat
Huolehtii vieroittamistydsta yksikoissa

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi40020.pdf

Tuntee tupakoinnin lopettamisen “Kuusi
K:ta"

Tuntee oman alueensa vieroituspalvelut

Tuntee nikotiinikorvaushoidon periaatteet

Tuntee tupakoinnin merkityksen sairauksi-
en vaaratekijana

Tuntee tupakoinnin yleisyyden alueensa
vaestossa

Tuntee tupakoinnin kansanterveydellisen
merkityksen

Tuntee tupakoinnin lopettamisen merkityk-
sen kansantaloudelle

Tuntee ryhméhoidossa toimivat menetel-
mat



Apteekit

Farmaseutti
Proviisori

Apteekkari

Sairaalat (erikoissairaanhoito)

Laakari

Hammaslaakari

Hoidon ohjauksesta vastaava hoitaja,
kun on kysymyksessa tupakoinnista
aiheutuva tai paheneva sairaus tai
raskaus

Johtava laakari
Klinikoiden ylilaakarit

Tupakasta vieroituksen osaamiskeskus

Huolehtii riittavasta korvaushoidosta
Tarjoaa myds muita vieroitushoitoja kuin
laakkeita

Osallistuu paikallisen hoito-ohjelman suun-
nitteluun ja toteutukseen

Huolehtii voimavaroista ja henkiloston
kouluttamisesta

Arvioi ja kirjaa potilaiden tupakointitilan-
teen

Kehottaa tupakoivia potilaita lopettamaan

Tarjoaa korvaushoitoja

Organisoi henkilokohtaisen ohjauksen ja
vieroitusryhmatoiminnan sairaalan po-
tilaille

Varaa toiminnan edellyttdmat resurssit ja
huolehtii henkiléston kouluttamisesta

Osallistuu paikallisen hoito-ohjelman suun-
nitteluun ja toteutukseen

Yksiloohjaus

Vieroitusryhmat

Toteuttaa muut korvaushoidot
Osallistuu hoitoketjun suunnitteluun
Toimii alueellisena kouluttajana

Tuntee nikotiinikorvaushoidon periaatteet
ja toteutustavat

Tuntee tupakoinnin lopettamisen “Kuusi
K:ta”

Tuntee oman alueensa vieroituspalvelut

Tuntee tupakoinnin lopettamisen “Kuusi
K:ta”

Tuntee tupakoinnin merkityksen eri saira-
uksissa

Tuntee nikotiinikorvaushoidon periaatteet

Tuntee oman alueensa vieroituspalvelut

Tuntee syvallisesti tupakoinnin patofysio-
logian

Hallitsee eri vieroitusmenetelmat

Soveltaa ongelmakeskeista menetelmaa ja
kayttaytymistieteellistd osaamista tupa-
kasta vieroituksessa

Osaa kayttaa ryhmatyotekniikoita

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi40020.pdf



Tupakan vieroitusoireet

Suurin osa saa joitakin vieroitusoireita, joista paaosa johtuu nikotiinipitoisuuden vahenemisesta
elimistossa:

— artyisyys

— karsimattomyys

— tupakanhimo

— levottomuus

— keskittymisvaikeudet

— univaikeudet

— paansarky ja

— lisaantynyt ruokahalu.

Oireet alkavat 2—12 tunnin kuluessa tupakoinnin lopettamisesta ja ovat huipussaan 1-3 vrk kuluttua ja
kestavat keskimaarin 3—4 viikkoa.

Oireiden kestossa on suuria yksil6llisia eroja, joita ei voi selittaa poltettujen savukkeiden maaralla tai
nikotiiniriippuvuustestin (Fagerstrom) tuloksella.

Kahvi voi pahentaa vieroitusoireita.
Painon nousu
Lopettamisessa tulee varautua lihomiseen.

Paino nousee miehilla keskimaarin 2.8 kg ja naisilla 3.8 kg lopettamista seuraavien 6—12 kuukauden
aikana. Kuitenkin 10 % miehista ja 13 % naisista lihoo yli 13 kg.

Lopettamisen yhteydessa yksildllinen ravitsemuksen ja liikkunnan ohjaus C saattaa vahentaa lihomista.

Nikotiinikorvaushoito tai bupropioni voivat vahentaa painon nousua B.
Tupakoinnin lopettaminen, Lédkdrin késikirja,15.6.2010, Risto Mcikinen ja Heidi Alenius
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Yksittainen mini-interventio

Keskustelumahdollisuutta kannattaa tarjota kaikille tupakoijille.

Kolmen minuutin keskustelu on pelkkaa kehotusta tehokkaampi kannustin tupakoinnin
lopettamiseen A.

Kuuden K:n malli

Kysy potilaan tupakoinnista vahintaan kerran vuodessa.

Sairauden tutkimiseen, hoitoon tai ehkaisyyn liitettyna tupakoinnista kysyminen on luontevaa.

Keskustele tupakoinnin lopettamisesta ja arvioi potilaan lopettamishalukkuus. Selvitd aiemmat
lopettamisyritykset (missa onnistui, mihin repsahti jne).

Kirjaa

mieluiten samaan kohtaan sairauskertomuksessa (esim. tiivistelma, terveystietolehti)

tupakointitapa: savuke, sikari, nuuska, piippu

maara
kesto (yhteensa askivuosia; esim. 20 vuotta % askia paivassa = 10 askivuotta)

Kehota potilasta lopettamaan tupakointi ja aloita tarvittaessa tukitoimet.

Jos katsot tupakoinnin lopettamisen edistavan jonkin sairauden hoitoa, tuo tama esiin.

Neuvo valmistautumisesta tilanteisiin, joissa tupakoinnin houkutus on suuri, sekad odotettavissa olevista vieroitusoireista.
Keskustele tukivaihtoehdoista.

Kannusta ja auta lopettamisessa

Mydnteinen palaute on onnistumisessa keskeista.

Jokainen paiva tupakoimatta on hyva saavutus ja kannustamisen arvoinen.

Ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon (organisoitu ryhma, hoitaja, alueellinen osaamiskeskittyma).

Kontrolloi onnistumista seuraavilla kdynneilla.

Tupakoinnin lopettaminen, Lédkdrin késikirja,15.6.2010, Risto Mcikinen ja Heidi Alenius
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Nikotiinikorvaushoito

Nikotiinikorvaushoito lievittda merkittavasti vieroitusoireita.

Hoitoon on liitettava tuki ja seuranta.

Kaikki nikotiinikorvaushoitomuodot (purukumi, laastari, inhalaattori ja kielenalus- tai imeskelytabletti) ovat
tehokkaita ja lisaavat lopettamismahdollisuuden 1.5-2-kertaiseksi A.

Hoitoa tulee suositella yli kymmenen savuketta padivassa polttaville. Riippuvuutta voidaan arvioida
Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestilla, taulukko 1.

Korvaushoidossa annostelun on oltava riittavan suuri; tupakalla nikotiinihuippu tulee minuutissa, mutta
korvaushoidossa puolessa tunnissa ja silti se jaa puoleen tupakkaan verrattuna.

Suositeltava hoitoaika on 3—6 kk.

Valmisteet valitaan yksilollisesti riippuvuuden asteen ja potilaan tilanteen ja mieltymysten mukaan.
Esimerkiksi:

— nikotiinista vahvasti riippuvaiselle tupakoijalle 8-12 kpl 4 mg:n purukumia paivassa

— alkuun 3 viikkoa vahvin laastari (Nicorette®15 mg/16 t, Nicotinell® 21 mg/24 t) ja sitten 3 viikkoa
keskivahva ja lopuksi miedoin laastari

— tabletteja 8-12 pdivassa (enintaan 30 tabl. 1 mg tai 15 tabl. 2 mg /vrk) tai inhalaattorikapseleita 4-6
paivassa (enintdan 12 kaps./vrk)

Kayttoohjaus on olennaisen tarkeaa, koska sivuvaikutukset liittyvat usein virheelliseen kayttdéon, kuten
purukumin lilan nopeaan pureskeluun

Eri valmistemuotoja voi yhdistaa. Nikotiinilaastarin ja purukumin yhdistelma on tehokkaampi kuin
kumpikin valmiste yksinaan.

Pitkakin nikotiinihoito on terveydelle vihemman haitallista kuin tupakointi.

Tupakoinnin lopettaminen, Lédkdrin késikirja,15.6.2010, Risto Mcikinen ja Heidi Alenius
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Nikotiinikorvaushoito (jatkuu)

Nikotiinivalmisteen kayttoa lopetettaessa annosta vahennetdan asteittain tai siirrytaan laastarihoitoon,
jonka pitkaaikaiskayttoa ei esiinny.

Nikotiinikorvaushoito on turvallista myos sepelvaltimotautia sairastaville, joskin varovaisuutta tulee
noudattaa kahden viikon aikana infarktin jalkeen ja epastabiilissa angina pectoriksessa ja vaikeissa
rytmihairioissa.

Raskaana oleville ja imettaville nikotiinikorvaushoito on parempi kuin tupakointi. Lopettaminen raskauden
aikana lisaa syntymapainoa ja voi vahentaa ennenaikaisuutta B. Hoitoina suositaan lyhytvaikutteisia
valmisteita.

Bupropioni
Bupropioni on tehokas A.

Ensimmaisen viikon annos on 150 mg x 1 ja toisesta viikosta alkaen 150 mg x 2. Tupakointi lopetetaan
sovitusti ensimmaisen tai toisen hoitoviikon aikana. Hoitoaika on 7-9 viikkoa.

Vaikutus perustuu selektiiviseen katekolamiinien (noradrenaliini ja dopamiini) neuronaalisen takaisinoton
estoon.

Hoitoon pitaa liittaa tuki ja seuranta.
Bupropionia ja nikotiinikorvaushoitoa on mahdollista kayttaa yhdessa.

Bupropionin kayttoon liittyy annosriippuvainen kouristusriski. Sita ei pida kayttaa potilailla, joilla on
anamneesissa kouristus. Erityista varovaisuutta tulee noudattaa, jos potilaalla on kouristuskynnysta
alentavia laakkeita (antipsykootit, masennusladkkeet, malarialadkkeet, kinolonit, vasyttavat
antihistamiinit, tramadoli, teofylliini, systeemiset steroidit tai hypoglykemiaa aiheuttavat
diabetesldaakkeet), alkoholin vaarinkayttoa tai paahan kohdistunut vamma.

Tupakoinnin lopettaminen, Lédkdrin késikirja,15.6.2010, Risto Mcikinen ja Heidi Alenius
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Varenikliini

Vaikutus perustuu nikotiinireseptorien osittaiseen aktivaatioon.

Hoito aloitetaan 1-2 viikkoa ennen tupakoinnin lopettamista, ja annos titrataan suositeltuun annokseen 1
mg x 2 yhden viikon aikana. Hoitoaika on 12 viikkoa.

Hoitoon pitaa liittaa tuki ja seuranta.
Ei pida kayttaa vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa.
Voi aiheuttaa pahoinvointia.

Varenikliinin vaikutusmekanismin vuoksi kombinaatio nikotiinikorvaushoitoon ei ole looginen, ja nikotiinin
haittavaikutukset voivat korostua.

Muut léddikkeet ja menetelmdit
Nortriptyliini on tehokas A.
— Nikotiiniriippuvuus ei ole virallinen indikaatio.
— Annostus 75-100 mg/vrk, aloitus titraten
— Hyvin halpa
Muilla antidepressanteilla kuin bupropionilla ja nortriptyliinilla ei ole tehoa A.

Anksiolyyteista ei ole hyotya vieroituksessa A.
Naltreksonin tehosta ei ole nayttoa B.

Akupunktuuri B ja hypnoosi C eivat ole vaikuttavia hoitoja. Liikunnasta saattaa olla apua muun hoidon
osana C.

Nikotiini lisaa CYP,A,-entsyymin aktiivisuutta nopeuttaen tiettyjen Idakeaineiden hajoamista. Seuraavien
ladkeaineiden pitoisuuksien on todettu vahentyneen tupakoijilla kliinisesti merkittavasti: teofylliini,

takriini, flekainidi, propoksifeeni, propanololi, atenololi, nifedipiini, bentsodiatsepiinit, klooridiatsepoksidi,
hepariini, trisykliset masennuslaakkeet, haloperidoli ja klotsapiini. Pitoisuudet plasmassa voivat muuttua
tupakoinnin loppuessa. Tupakoinnin lopettaminen, Lédkdrin kdsikirja,15.6.2010, Risto Mdkinen ja Heidi Alenius
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Tupakoinnin lopettamisen myénteiset
vaikutukset

Tupakoinnin lopettamisen jalkeen verenpaine laskee ja syke hidastuu tupakointia
edeltaneelle tasolle 20 minuutissa.

Hiilimonoksidi on havinnyt elimistdsta vuorokauden kuluttua ja nikotiini kahden
vuorokauden kuluttua.

Haju- ja makuaisti alkavat korjautua muutamassa paivassa.
Yska ja limannousu lievittyvat 1-2 kuukauden kuluessa.
Keuhkojen toiminta paranee merkitsevasti 2—3 kuukauden kuluessa.

Tupakoinnin lopettaminen vahentaa koettua stressia, ja lopettamisen jalkeen unen
laatu paranee ja maara kasvaa.

Sydaninfarktiin sairastumisen riski puolittuu vuodessa.
Aivoinfarktin riski vahenee tupakoimattomien tasolle 5-15 vuodessa.
Keuhkosyovan vaara puolittuu kymmenessa vuodessa lopettamisen jalkeen.

Potilasversion tekstin on Laakariseura Duodecimin Kaypa hoito -suosituksen
pohjalta laatinut |aaketieteen toimittaja Teija Riikola ja sen on tarkistanut
suosituksen laatineen asiantuntijaryhman puheenjohtaja ladketieteen lisensiaatti
Klas Winell.



Tupakka

* Tupakkatietoisuuden osaamisen mittaaminen

http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koi?p_sivusto=640&p navi=70045&p_sivu=67269



TUPAKKA PSYKIATRIAN OPPIKIRJOISSA



Taulukko 21.37. Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoito.

Arvioitava muuttuja

A. Fyysinen nikotiiniriippuvuus

B. Psykososiaalinen

Omat vaikutuskeinot

Motivaatio

Tapakayttaytyminen

Psyykkinen riippuvuus

Sosiaalinen tuki

* Ks. taulukko 21.35.

Vaikeusaste
Lieva*
Kohtalainen®*

Vaikea*

Hyvat
Huonot

Voimakas
Heikko

Suuri

Kaytto rentoutukseen
Kriisitilannekaytto
Sosiaalinen kaytto

Mielihyvakokemus

Vahainen tupakoimattomuuteen
Tarkeat laheiset tupakoivat.
Laheiset eivat tue.

Hoito

Nikotiinikorvaushoito ei tarpeen
Nikotiinikorvaushoito harkinnan
varainen

Nikotiinikorvaushoidon aloittaminen

Ei muuta hoitoa
Neuvonta ja ohjaus

Ei muuta hoitoa
Motivaatiokeskustelut

Kayttaytymisen modifiointi

Rentoutusharjoitukset muilla keinoin
Stressinhallinnan opettelu muilla
keinoin

Itsenaisyyden lisdaminen
Vastenmielisyyshoito

Ei-tupakoivien seura

Laheiset hoitoon mukaan
Harkitse terapian tiivistamista.
Ryhmahoitomuotojen kaytto

Klonidiinilla, nortriptyliinilla ja bupropionilla on todettu hyodyllinen vaste nikotiiniriippuvuuden hoidossa.
Nortriptyliinin hyodyllisyys koskee henkildita, joilla on todettu aikaisemmin vaikea masennustila.

J. Lonnqvist et al, Psykiatria, 2007



Taulukko 21.35. Nikotiiniriippuvuuden vaikeusasteen arviointi Fagerstromin mukaan. *

Kysymys _ _ | Vastaus Pisteet
1. Kuinka pian herattyasi poltat ensimmaisen savukkeen? < 5 min 3
5-30 min 2
31-60 min 1
> 60 min 0
2. Onko sinusta vaikea olla tupakoimatta paikoissa, joissa se  kylla 1
on kiellettya? ei 0
3. Mista paivan savukkeesta sinun on vaikeinta luopua? aamun ensimmaisesta 1
mista tahansa 0
4. Kuinka paljon poltat paivittain? < 10 savuketta 0
11-20 savuketta il
21-30 savuketta 2
> 30 savuketta 3
5. Poltatko enemman aamun ensimmaisina tunteina kuin kylla 1
my6hemmin paivalla? ei 0
6. Tupakoitko myds, kun olet niin kipea, etta pysyttelet lahes kylla 1
koko paivan vuoteessa? ei 0

Riippuvuuden aste: 0-2 pistetta = vahainen; 3-5 pistetta = kohtalainen; 6 tai enemman = vaikea.
* Viite Heatherton T F ym. Br J Addict 1991; 86: 1119-127.

J. Lonnqvist et al, Psykiatria, 2007



Tal.lll.lkko 21-38. Nikotiinikorvaushoidon suosituk- Taulukkﬂ. 21_36' N|k0t||n|n aiheuttaman vieroitus-

sia tupakoinnin lopettajille todetun riippuvuuden vai-  gjreyhtyman F17.3 diagnostiset kriteerit: DSM-IV.
keusasteen Fagestromin asteikon perusteella.

T R 3 A. Nikotiinin paivittainen kaytto vahintdan usean
Fagestromin pisteet Nikotiinikorvaushoito

e vitkon ajan
s : B. Nikotiinin kayton akillinen lopettaminen tai
* Purukumi 2 mg vahentaminen, jota seuraa 24 tunnin kuluessa
* Resoribletti 2 mg vahintaan nelja seuraavista 16ydoksista:
: Imeskelytabletti 1 mg 1. dysforinen tai masentunut mieliala
Inhalaattori 9 unettomuus
2-5 e Purukumi 2-4 mg 3. artyneisyys, turhautuneisuus tai vihaisuus
* Resoribletti 2 mg kahdes- 4. ahdistuneisuus
ti vuorokaudessa 9. keskittymisvaikeudet
¢ Imeskelytabletti 1 mg, 6. levottomuus
enintaan 25 tablettia vuo- 7. hidastunut syke
rokaudessa) 8. lisaantynyt ruokahalu tai lihominen
* L aastari TR : : 2% :
« [nhalaattor: C. Kriteerin B oireet aiheuttavat kliinisesti
- merkittavaa karsimysta tai haittaa sosiaalisel-
yli 6 e Purukumi 4 mg la, ammatillisella tai muulla tarkealla toimin-
» Resoribletti 2 mg kahdes- nan alueella.
ti vuorokaudessa
e D. Oireet eivat johdu ruumiillisesta hairiosta
e Yhdistelmahoito: laastari eivatka ole paremmin selitettavissa muulla
ja purukumi mielenterveyden hairiolla.

J. Lonnqvist et al, Psykiatria, 2007



NIKOTIINI

- tupakan tarkein vaikuttava aineosa, eniten kaytetty riippuvuutta aiheuttava aine lansimaissa
- viime vuosina lisdantynyt erityisesti tyttdjen tupakointi ( 14-vuotiaista tupakoi paivittdin 17 % )
. o
pojista 14 A) . o ) L ] Oireet voimakkaampia tupakoivilla kuin
- tupakoivien nuorien riski huumeiden kayttoon 8-kertainen Muita nikotiinivalmisteita kayttavills
runsaaseen alkoholinkayttoon 11-kertainen

Diagnostiikka

- ominaista toleranssin kehittyminen ( ei esiinny pa-
hoinvointia tai huimausta )

- nikotiinia kaytetaan vieroitusoireiden valttamiseen

- ajaudutaan tilanteeseen jossa tupakat loppuvat

- voimakas tapakayttaytyminen, suuri fyysinen riippuvuus

- lopettamista seuraa usein sykintataajuuden lasku
seka painon nousu

Kulku ja ennuste

- alkaa yleensa nuoruusiassa

- 75% yrittanyt lopettaa, 5-10 % pystyy lopettamaan
pysyvasti

- useimmilla useita lopetusyrityksia 5-10, puolet lopettavat

- tupakanhimoa viela puoli vuotta lopettamisen
jalkeen

Psykiatria, 2004



Psykiatria, 2004

Hoito

- 5 minuutin tupakoinnin lopetta-
miseen tahtaava neuvonta, saa
aikaan 2 — 3 % lopettamisen

- korvaushoito: purukumi, laastari,
nenasumute tai —inhalaattori

- neuvonta: riski sikiolle

- skitsofreniaa sairastavista 90%
tupakoi runsaasti — lopettaminen
vaikeaa

- alkoholin ja huumeiden kayttadjien
tupakointi tavallista

- ryhmahoito ja korvaushoito
yhdistettyna muihin paihdehoitoihin




