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Opinnaytetyo kasitteli sahkdtupakoinnin haittoja terveydelle. Opinnaytetydn mene-
telmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda sa-
vuttomuuteen ohjaaminen verkkokurssin sisaltoa Seindjoen ammattikorkeakoulun
terveysalan yksikdssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen
avulla tuottaa tutkittuun tietoon perustuva katsaus sahkoésavukkeen aiheuttamista
haitoista ja murtaa sahkdsavukkeeseen liittyvia myytteja savuttomuuteen pyritta-
essa.

Kirjallisuuskatsaus sisalsi tutkimuksia sahkosavukkeen sisaltamista yhdisteista ja
naiden yhdisteiden tiedossa olevista vaikutuksista terveyteen. Sahkoésavuke sisal-
taa karsinogeenisia ja neurotoksisia yhdisteita. Jotkin sahkosavukemerkit ja -mallit
ovat haitallisempia kuin toiset. Sahkosavuketta kaytetdan usein tupakasta vieroi-
tukseen, koska sen mainostetaan olevan vahemman haitallinen terveydelle kuin ta-
vanomainen poltettava tupakka.

Sahkdsavuketta ei voi suositella tupakasta vieroittautumiseen, silla se yllapitaa ni-
kotiiniriippuvuutta, ja useimmat vieroittautujat paatyvat kayttamaan molempia tuot-
teita samanaikaisesti, jolloin haittavaikutukset lisaantyvat. Koska sahkosavuke ei
ole ollut viela kauaa markkinoilla, sahkdtupakoinnin pitkaaikaisvaikutuksia ei viela
tunneta. Tiedetaan kuitenkin, ettd sahkosavuke on haitallinen verenkiertoelimistolle,
sydamelle ja keuhkojarjestelmalle.

Hoitohenkilokunnan tulee ottaa sahkdsavukkeen kayttd puheeksi samalla tavalla,
kuin tavanomaisen tupakan polttaminen. Tama lisaa tarvetta hoitohenkildékunnan
kouluttamiselle. Sahkotupakointi hidastaa haavan paranemista seka aiheuttaa in-
fektioherkkyytta keuhkoissa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella sahkoétupakoin-
nista on odotettavissa negatiivista vaikutusta terveyteen, varsinkin ensimmaista
kertaa tupakoivilla ja rinnakkaiskayttgjilla. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyn-
taa kansanterveystyossaterveiden elintapojen edistamiseksi.
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This thesis considers the effects of e-smoking on health. The method was a syste-
matic literature review. The results of the thesis are used as a content of a smoking
cessation online course developed by the health department of Seinajoki University
of Applied Sciences. The main goal was to provide new reliable research information
about the disadvantages caused by e-cigarettes and to break the myths associated
with using e-cigarettes as a weaning product.

The literature review included studies about the content of the e-cigarette, and how
they affect health. E-cigarettes contain carcinogenic and neurotoxic compounds.
Some e-cigarette brands and models are more harmful than others. E-cigarettes are
advertised to be used as a weaning product, because it is often considered to be
less harmful than smoking conventional cigarettes.

An e-cigarette cannot be recommended to be used as a weaning product, as it main-
tains nicotine addiction. Often people use both products at the same time, which
increases the amount of adverse effects. Because e-cigarettes have not been on
the market for a long time, the long-term effects of e-smoking are not yet known.
However, it is already known that e-cigarettes are harmful to the circulation, heart
and respiratory system.

Nurses should ask about the use of e-cigarettes in the same way as smoking con-
ventional cigarettes. This increases the need of nursing education. E-smoking slows
wound healing and causes infection in the lungs. Based on the results of this syste-
matic literature review, it is expected to get negative health effects from e-smoking,
especially to first-time smokers and parallel users. These results can be used to
increase the knowledge of public health workers and promote a healthy lifestyle.
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Aerosoli

ARDS
Endoteelisolu
Fagosyytti
Fosfolibidi
Humektantti
In vitro

In vivo
Kannabidioli
Karbonyyli
Keratonisyytti
Magrofagi
Nanopartikkeli

Nanometri

Oksidatiivinen stressi

Relapsi

THC

Vapaa radikaali

kaasun ja siina leijuvien pienten kiinteiden hiukkasten tai

nestepisaroiden seos

acute respiratory distress syndrome

solukerros verisuonessa

veren- ja kudosten liikuntakykyinen solu

solukalvon rakennusaine

kosteuttaja, sitoo itseensa kosteutta

pullossa, koeputkessa,elimiston ulkopuolella
elamassa, elavassa elimistossa

hampussa esiintyva psykoaktiivinen yhdiste
kaksoisidoksella toisiinsa yhdistynyt hiili- ja happiatomi
ihon uloimman kerroksen orvaskeden solutyyppi
elimiston sydjasolu

hiukkanen, jonka hiukkaskoko on alle 100nanometria

metrin miljardisosa

elimiston tila, jossa vapaat radikaalit ja antioksidantit ovat

epatasapainossa
taudin uusiutuminen

kannabiksen psykoaktiivinen yhdiste

epavakaa ja herkasti reagoiva yhdiste, jolla on pariton

elektroni



1 JOHDANTO

Eurooppalaisista joka neljas tupakoi. Se luo suuren mahdollisen kayttajakunnan
sahkosavukkeelle. (Heloma ym. 2016.) Sahkosavukkeet rantautuivat Suo-
meen vuosien 2011 ja 2012 valisena aikana (Fonselius, Ollila & Salminen 2018).
Niiden kayttda ei ole tarkasti seurattu. Tiedetaan kuitenkin, ettd vuonna 2018 yksi
prosentti suomalaisista kaytti sahkosavuketta paivittain. Miehet kayttavat sah-
kOosavuketta yleisemmin kuin naiset. Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna sahkdsavuk-
keita kaytti 41 miljoonaa ihmista. On arvioitu, ettd rahassa mitattuna, sahkésavuk-
keisiin on kaytetty vuonna 2019 jopa 19,3 miljardia US dollaria. (YK 2020.)

Opinnaytetyo kasittelee sahkotupakoinnin haittoja terveydelle. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli kehittaa savuttomuuteen ohjaaminen verkkokurssin sisaltda Seindjoen
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikdssa. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa tutkittuun tietoon perustuva katsaus
sahkosavukkeen aiheuttamista haitoista ja murtaa sahkdsavukkeeseen liittyvia
myytteja savuttomuuteen pyrittdessa. Opinnaytetyon tulosten avulla edistetaan ter-
veytta ja nikotiinittomuutta laajasti hyodyntamalla tulokset tulevien hoitotyontekijoi-

den opinnoissa.

Opinnaytetyo tukee sosiaali- ja terveysministerion "Tie savuttomaan Suomeen” —
tupakkapoliittista toimintaohjelmaa seka ehkaisevaa paihdetyon toimintaohjelmaa.
Opinnaytetyon tausta on terveyden edistamistyd, jonka yksi merkityksellinen osa-
alue on savuttomuus. Sahkdsavukkeista aiheutuvien haittojen esiin tuominen on va-
hintdankin yhta tarkeaa talla hetkelld kuin tupakan haittojen. Terveydenhuoltohen-
kilokunnan on tarkea tietda sahkodsavukkeen vaikutukset terveydelle voidakseen

tehda asiantuntevaa kansanterveystyota.



2 SAHKOTUPAKOINTI JA NIKOTIINIRIIPPUVUUS

Suomi on edelldkavijamaa tupakan vastaisessa tydossa. Suomen kunnianhimoinen
tavoite on, ettd vuonna 2030 tupakoitsijoita on enaa 5 % vaestosta ja ettd vuoteen
2040 mennessa tupakointi loppuisi kokonaan. Suomi on toiminut tehokkaasti sah-
kdsavukelainsdadannossa. Ankara saantely ja nopea toiminta on mahdollistanut
perinteisten tupakkatuotteiden kayton vahentymisen lisdamatta sahkotupakoinnin
suosiota. (YK 2020).

2.1 Sahkotupakointi ja yhteiskunta

Yleisena trendina maailmalla on nahtavissa sahkotupakoinnin lisaantyminen erityi-
sesti nuorison keskuudessa. 4,9 miljoonaa nuorta amerikkalaista kaytti sahkosavuk-
keita vuonna 2018. Luku oli kasvanut vuodessa 1,5 miljoonalla. (Action on Smoking
and Health 2019.) Suomessa nikotiinia sisaltdvan sahkoésavukkeen paivittainen
kayttd vuonna 2019 oli ylakoulussa olevilla pojilla 4 %, lukioissa 1 % ja ammattikou-
luissa 6 %. Tytdilla joka ryhmassa kayttajia oli alle 2 %. (THL 27.2.2020.)

Sahkotupakoinnin pitkaaikaisvaikutuksia ei viela tunneta, joten viela on vaikea arvi-
oida kuinka paljon kustannuksia sahkotupakointi aiheuttaa yhteiskunnalle. Tupa-
kointi yleisesti aiheuttaa suuren menoeran yhteiskunnalle. Vuonna 2012 arvioitiin
tupakoinnin tuottaneen noin 1,5 miljardin euron taloudellisen haitan, kun yhteen las-
kettiin tupakoinnin aiheuttamat tulonsiirrot seka valilliset kustannukset. Vuonna
2012 Kela maksoi sairaus- ja osasairauspaivarahoja yhteensa 856,3 miljoonaa eu-

roa. Tupakkatautien osuus tasta oli 54 miljoonaa euroa. (Vahanen 2015.)

2.2 Ehkaiseva paihdehoitotyo

Sosiaali- ja terveysministerion tupakkapoliittisen ohjelman paatavoite on tupakka-
tuotteiden kayton loppuminen. Tahan pyritaan estamalla uusien tupakkatuotteiden
ja niihin rinnastettavien tuotteiden markkinoille paasy. (STM 2014.) Uuden sukupol-
ven tupakkatuotteet uhkaavat vesittaa tupakoinnin ehkaisyyn ja rajoittamiseen kay-

tetyn tyodn ja saavutukset (Walley 2015).
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Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut ehkaisevan paihdetydn toimintaohjelman
vuonna 2015, ja se on voimassa 10 vuotta. Ehkaiseva paihdetydlaki ei voinut rin-
nastaa sahkodsavuketta tupakkatuotteisiin viela vuonna 2015. Ehkaisevan paihde-
tyon toimintaohjelmassa on kuitenkin maininta siita, etta tupakkalain uudistuksen
myota mahdollisesti myos sahkdsavuke ja muut nikotiinituotteet, joita ei ole maari-
telty l1aakkeiksi, kuuluisivat EPT-lakiin (L 24.4.2015/523.) (STM 2015.)

Ehkaisevan paihdehoitotyon laki (L 24.4.2015/523) maarittelee ehkaisevan paihde-
tyon tarkoittavan toimintaa, jolla saadaan vahennettya paihteiden kayttda ja siita
johtuvia sosiaalisia, terveydellisia ja yhteiskunnallisia haittoja. Ehkaisevan paihde-
hoitotyon tulee perustua paihteiden kayton ja siita aiheutuvien haittojen seurantaan,
kaytettavissa olevaan tieteelliseen nayttoon ja hyviin kaytantdihin. Ehkaisevassa
paihdetydssa tulee kiinnittaa huomiota myos muille kuin paihteiden kayttajille aiheu-
tuviin haittoihin. (L 523/2015.)

2.3 Sahkosavuke

Sahkosavuke on muovinen tai metallinen laite, joka toimii paristolla tai akulla. Sah-
kosavukkeen sailio sisaltaa propyleeniglykoli- tai glyserolinestetta. Nesteeseen voi-
daan sekoittaa nikotiinia ja erilaisia makuja. Laitteen lammitin muodostaa nesteesta
hengitettavan aerosolin. Sahkdsavukkeen neste sisaltdad tupakkakasvista uutta-
malla saatavaa nikotiinia. Jos nesteessa ei ole nikotiinia, haittavaikutukset tulevat
makunesteesta. (Patja 2014.) Englannin kielessa sahkdsavukkeesta kaytetaan
yleensa nimitysta electronic nicotine delivery systems (ENDS). Nikotiiniton sahko-
savuke on electronic non-nicotine delivery systems (ENNDS). (Heloma ym. 2016.)
Kuvassa on havainnoitu tyypillista sdhkdsavuketta. Sahkdsavuke sisaltaa ainakin
suukappaleen, nestesailion, lammittimen, hoyrystimen seka virtalahteen. Usein lait-

teessa on myos led-valo.



11

Suukappale ja nestesdilio Lammitin ja hoyrystin Virtaldhde jonka paassa valo

-

Kuva 1. Sdhkésavuke (kuvituskuva).

Vaikka sahkosavuke sisaltaa tupakkakasvista uutettua nikotiinia, on osuvampaa
kayttaa nimiketta sahkosavuke sahkotupakan sijaan, silla sahkdsavukkeella kayte-
tdaan myos nikotiinittomia tuotteita. Sahkésavukkeen nesteen muodostamaa aero-
solia hengitetdan keuhkoihin tupakan savun tapaan. Siksi kaytamme verbia sah-
kotupakoida. Sahkdsavuke ei kuitenkaan pala kuin tupakka, vaan nikotiinineste hdy-

rystyy kuumentaessa.

Tupakkalaki §549/2016 maarittelee sahkdsavukkeen tuotteeksi, jonka avulla voi-
daan hengittaa sisaan nikotiinipitoista hoyrya suukappaleen kautta. EU:n tupakka-
tuotedirektiivissa 20 mg/ml nikotiinipitoisuuden alittavat sahkdsavukkeet rinnaste-
taan tupakkatuotteisiin ja sita vahvemmat nikotiinipitoisuudet ovat markkinoilla 1aa-
kelainsaadannon kriteerien perusteella. EU:n jasenvaltiot saavat kuitenkin oman
harkintansa mukaan luokitella kaikki nikotiinilliset sahkdsavukkeet |aakkeeksi. Viela
vuonna 2014 nikotiininesteet olivat Suomessa maaritelty ladketuotteiksi, eika niilla
ollut myyntilupaa Suomessa. Laaketuotteen myynti edellyttdd myyntilupaa, jonka
saamiseksi on osoitettava tuotteen teho, turvallisuus ja laatu. Myyntilupa on haet-
tava Fimealta. (STM 2014.)

Tupakkalain §549/2016 uudistuksen my6ta nikotiininesteet rinnastetaan Suomessa
tupakkatuotteisiin, ja niitd voi myyda Suomessa vahittdismyyntiluvalla. Laki ohjaa
nikotiinituotteiden mainontaa. Haittavaikutuksia vahentavia tuotteita ei saa suosi-
tella tai mainostaa. Uudistuneessa tupakkalaissa sahkdsavukkeen myynnille on

maaratty sama ikaraja kuin perinteisella tupakalla. Sdhkdsavukkeen makunesteista
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on maaritelty, ettad ne eivat saa sisaltaa sellaisia makuja, jotka houkuttelisivat tuot-
teen kayttoon. Tallaisia makuja ovat esimerkiksi mentholin, hedelman ja karkin
maut. Sahkosavukkeiden kaytto on kielletty samalla tavalla tiloissa, joissa tupakointi
on kielletty. Lain nojalla sdhkosavuketuotteita ei saa olla nakyvilla vahittaismyyn-

nissa. Tupakkatuotteiden etamyynti on kielletty. (L 549/2016.)

2.4 Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus ovat sairauksia. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
hoito on haasteellista. Hoitojaksot voivat olla pitkia, ja potilas voi tarvita henkista
tukea. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -suositus
2018.) Tupakasta irti padseminen vaatii usein 3—4 yritysta. Tupakka- ja nikotiiniriip-
puvuuden hoito on tarkea toimenpide tupakointiin liittyvien sairauksien hoidossa.
Terveydenhuollon henkilokunnan tulee hallita vieroitus ja puheeksiotto. (Ekroos &
Reijula 2018.)

241 Riippuvuus

Riippuvuus voidaan luokitella neljaan eri kategoriaan, fyysiseen, psyykkiseen, sosi-
aaliseen ja henkiseen. Fyysisessa riippuvuudessa elimistd on tottunut riippuvuutta
aiheuttavaan aineeseen. Fyysisessa riippuvuudessa riippuvuutta aiheuttava aine
muokkaa elimiston toimintaa. Tama nakyy esimerkiksi elimiston valittajaaineiden

toiminnan muutoksina. (Holmberg ym. 2018, 115.)

Psyykkista riippuvuutta voidaan kuvata sanoilla voimakas tahtotila tai pakonomai-
nen himo. Psyykkinen riippuvuus ilmenee myos tottumuksena. Psyykkisessa riippu-
vuudessa ei valttamatta ilmene fyysisia oireita. Psyykkisen riippuvuuden tiedetaan
syntyvan usein ennen fyysista riippuvuutta. (Holmberg ym. 2018, 115.) Psyykki-
sessa tupakkariippuvuudessa tupakkaa voidaan kayttaa esimerkiksi itsensa palkit-
semiseksi tai ahdistuksen lievittamiseksi (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy

ja hoito: Kaypa hoito -suositus 2018).
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Sosiaalinen riippuvuus on ilmenemismuoto, jossa riippuvuus on sidoksissa ihmis-
suhteisiin ja tunteisiin. Sosiaalinen riippuvuus muodostuu ryhmassa. Se miten tar-
keana osana ryhmaa ihminen kokee olevansa lisaa ja yllapitaa riippuvuutta. Ryh-
massa jaetaan yleensa samanlaiset ajatukset ja kokemukset. (Holmberg ym. 2018,
116.) Sosiaalisen riippuvuuden tiedetdan vahvistavan muita riippuvuuksia (Tupakka

ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -suositus 2018).

Henkinen riippuvuus on kytkoksissa elamankatsomukseen, ajatusmaailmaan ja il-
mapiiriin. Nama oikeuttavat yksilon mielessa riippuvuuden. Henkisessa riippuvuu-
dessa ihminen kokee riippuvuuden tukevan hanen arvojaan, ihanteitaan tai hengel-

lisyyttdan. (Holmberg ym. 2018, 116.)

2.4.2 \Vieroitusoireet ja hoito

Tupakoinnin lopetus voi saada aikaan erilaisia psyykkisia ja fyysisia oireita. Lopet-
tamisesta johtuvia oireita ovat: huonovointisuus, artyneisyys, karsimattomyys,
paansarky, levottomuus ja keskittymisvaikeudet, tupakanhimo, univaikeudet, ruoka-
halun ja makeanhimon lisdantyminen. Fyysiset oireet alkavat tupakoinnin lopettami-
sen jalkeen 2—-12 tunnin kuluessa. Vieroitusoireet ovat pahimmillaan 1-3 vuorokau-
den kuluttua. Keskimaarainen vieroitusoireiden kesto on 3—4 viikkoa. Vieroitusoirei-
den voimakkuus on yksildllista. Kahvi voi vahvistaa vieroitusoireita. (Tupakka ja ni-

kotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Vieroituksen tueksi potilaalle on hyva tarjota ladkehoidon lisaksi yksilo tai ryhmaoh-
jausta. Ryhmaohjaus kaksinkertaistaa mahdollisuuden tupakoinnin lopettamiseen.
Nikotiiniriippuvuuden hoito ladkityksella lisaa todennakoisyytta vieroittua 1,5-3 ker-
taisesti. Nikotiiniriippuvuuden hoitoon kaytettavia ladkevalmisteita on esitelty taulu-
kossa. Nikotiinikorvaushoitotuotteet ovat myytavana itsehoitoladkkeena, mutta
muut lddkevalmisteet ovat saatavana vain laakarin maarayksesta. (Tupakka- ja ni-

kotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)
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Taulukko 1. Nikotiiniriippuvuuden hoitoon kéytettavét ladkkeet ( Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja
hoito: Kéypéa hoito —suositus 2018). [Viitattu 15.12.2020]

Reseptivalmisteet

Varekliini 12-24 viikkoa
Bupropioni 7-9 viikkoa
Nortriptyliini 8—12 viikkoa

Pitkavaikutteiset nikotiinikor-

vaustuotteet

Nikotiinilaastari

2-3 kuukautta, asteittain vahen-

taen

Lyhytvaikutteiset nikotiinikor-

vaustuotteet

Nikotiinipurukumi

2-3 kuukautta, asteittain vahen-

taen

Nikotiini imeskelytabletti

2-3 kuukautta, asteittain vahen-

taen

Nikotiini resoribletti

2-3 kuukautta, asteittain vahen-

taen

Nikotiini inhalaattori

2-3 kuukautta, asteittain vahen-

taen

Nikotiini suusumute

2-3 kuukautta asteittain vahen-

taen

Nikotiinijauhe suuonteloon

2-3 kuukautta asteittain vahen-

taen

243

Ennaltaehkaiseva tyo ja puheeksiottaminen

Tupakointi aiheuttaa tupakoitsijalle monia erilaisia terveyshaittoja. 14% lansimai-

sista kuolemista johtuu tupakan aiheuttamista sairauksista. Tupakka lisaa riskia sai-

rastua syopaan tai hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksiin. Joka kolmas syo-
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pasairaus johtuu tupakasta. Tupakka on merkittdvana tekijana joka viidennessa sy-
danperaisessa kuolemassa. Tupakointi vaikuttaa sairauksien hoitoon ja heikentaa

paranemista. (Holmberg ym. 2018, 65.)

Suomalaiset nuoret kokeilevat tupakkaa ensimmaisen kerran 14—16-vuotiaana.
Tasta syysta ennaltaehkaiseva tyo tulee kohdentaa tahan ikaryhmaan seka nuo-
rempiin lapsiin. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -
suositus 2018.) Ennaltaehkaisevaa tyota tehdakseen terveydenhuoltohenkilokun-
nan tulee ottaa puheeksi tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto lasten ja heidan van-
hempiensa kanssa. Nuorten tupakoinnin aloittamisen syyt voivat olla psyykkisia,
biologisia, perinndllisia tai ymparistoon liittyvia. Terveydenhuollossa nuoriin ja per-
heisiin kohdentuvalla ohjauksella voidaan ehkaista tupakoinnin aloittamista. Nuoren
tupakoinnin aloittamiselta suojaavia tekijoita ovat, kannustavat vanhemmat, jotka
eivat hyvaksy nuoren tupakointia, vaikka itse tupakoisivat, nuoren hyva itsetunto,
terve itsekkyys ja kokemus siita, etta tupakointi voi vahingoittaa. Lasten ja nuorten

nikotiiniriippuvuutta tulee pyrkia ehkaisemaan kaikin keinoin. (Ollila 2018.)

Tupakoivan henkilon tupakanpolton lopetushalukkuutta on kysyttava. Terveyden-
huollossa tulee pyrkia siihen, etta jokainen tupakoitsija vieroittuisi. Terveydenhuol-
lossa potilaalle suositellaan tehtavaksi vieroitussuunnitelma, joka kirjataan hoito-
suunnitelmaan. Tydvalineena terveydenhuoltohenkildkunnan on suositeltavaa kayt-
tda motivoivaa keskustelua seka nikotiini- ja tupakkariippuvuuden kartoittamiseen
kaytettavia tyokaluja. Nikotiiniriippuvuutta mittaavia testeja ovat Fagerstromin niko-
tiiniriippuvuustesti (FTND), Heaviness of Smoking Index (HSI) ja Nicotine Depen-
dence Syndrome Scale (NDSS). Vieroitussuunnitelmaan kirjataan kaynnilla sovit-
tuja asioita kuten, vieroituksen aikataulu, tapaamiset ja vieroituksen tukena kaytet-
tavat laakkeet. Vieroitussuunnitelmaa tehdessa on hyva keskustella aikaisemmista
lopettamisyrityksista ja relapseista. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja
hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda savuttomuuteen ohjaaminen verkkokurssin
sisaltoa Seinajoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikossa. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa tutkittuun tietoon
perustuva katsaus sahkosavukkeen aiheuttamista haitoista ja murtaa sahkosavuk-
keeseen liittyvia myytteja savuttomuuteen pyrittdessa. Opinnaytetyon tulosten
avulla edistetaan terveytta ja nikotiinittomuutta laajasti hyodyntamalla tulokset tule-

vien hoitotyontekijoiden opinnoissa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitd sdhkdsavuke sisaltaa?
2. Millaisia haittoja sahkotupakoinnista on terveydelle?

3. Miksi sahkdsavukkeen kayttd on epaterveellinen tapa savuttomuuteen pyrki-

misessa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme toteutustavaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-
sella tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa, jossa kerataan tietoa maaritellysta aiheesta
tai ongelmasta. Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa kartoittamaan aihealueen tut-
kimustarvetta tai se voi olla tutkimusmenetelma. Kirjallisuuskatsauksen tulee olla
toistettavissa. Sen avulla voidaan kuvata aiheesta aikaisemmin tehty tutkimus tai
sijoittaa oma tutkimus aikaisemmin tehdyn tutkimuksen kenttdan. Kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteita on kehittaa tieteenalan teorioita ja ymmarrysta seka arvioida jo
tunnettuja teorioita. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tunnistaa ongelmia tai ris-

tiriitaisuuksia tutkittavassa ilmiéssa. (Axelin, Stolt & Suhonen 2015,6—7.)

Jokaiseen Kkirjallisuuskatsaukseen sisaltyy vahintaan viisi vaihetta. Ensimmaisena
vaiheena on Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittelemi-
nen. Tarkoituksen maarittaminen ohjaa tyon suuntaa. Toisessa vaiheessa tehdaan
kirjallisuushaku ja valitaan aineisto. Kirjallisuushaun tarkoituksena on I6ytaa sellai-
nen aineisto, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Kolmantena vaiheena on arviointi.
Arvioinnin tarkoituksena on tarkastella kootun tiedon kattavuutta ja edustettavuutta.
Kolmannessa vaiheessa arvioidaan myos, miten hyvin hankittu materiaali vastaa
tutkimuskysymyksiin. Neljantena vaiheena tutkimustuloksista tehdaan yhteenveto
ja aineisto jarjestellaan. Viidennessa vaiheessa katsaus kirjoitetaan lopulliseen

muotoonsa. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015.)

4.1 Opinnaytetyon tiedonhaku ja sisaanottokriteerit

Etsimme luotettavaa ja uusinta tutkimustietoa sahkotupakoinnin haitoista tervey-
delle. Aineiston sisaanottokriteereiksi maaraytyi nelja kriteeria; aineiston ika, ai-
neisto sai olla korkeintaan 10-vuotta vanhaa, aineiston taytyi vastata tutkimuskysy-
myksiin, aineisto oli puolueettoman tahon tuottamaa ja aineisto oli suomen- tai eng-

lanninkielista.

Tiedonhaussa kaytimme kansainvalistda EBSCOhost Cinahl with full text -tietokan-
taa. Kayttamalla hakusanaa electronic cigarette 10ytyi 3577 hakutulosta. Rajaamalla
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hakutulokset alle 10-vuotta vanhoihin englanninkielisiin tutkimusartikkeleihin, haku-
tuloksia l6ytyi 3022. Olemme kayttdneet myds kotimaisia Medic- ja Melinda-tieto-
kantoja. Seamk Finnan avulla olemme I6ytaneet aiheesta kirjoitettua kotimaista pai-
nettua kirjallisuutta seka artikkeleita Arto-tietokantaa hyodyntaen. Hakusanalla séh-
kotupakka Arto-tietokannasta loytyy 38 tulosta. Kansainvalista e-aineistoa 10ytyy
Finnasta 46851 hakusanalla e-cigarette. Aineistoa hankittin myos manuaalisen

haun avulla.

Tietokantahaussa kaytimme hakusanoja sahkotu?, sdhkdsa?, electronic cigarette,
electronic cigarette users, e-cigarette, e-cigarette and health issue, e-cigarette and
health risks or dangers or effects, e-cigarette and evali, ecigarette review, research
or study, electronic nicotine delivery system (ENDS), e-cigarette tobacco cessation,

e-cigarette and oral health

4.2 Sisallonanalyysi

Opinnaytetyota varten etsimme aiheesta kirjoitettua hoitotieteellista ja ladketieteel-
listd tutkimusaineistoa. Tutkimusaineiston haku aloitettiin yksilotyona. Tutkimusai-
neiston hakua ohjasi tutkimuskysymykset seka ennalta maaritellyt sisaanottokritee-
rit. Taman jalkeen tutkimusaineisto kerattiin yhteen, englanninkieliset tekstit kaan-
nettiin ja aineistosta tehtiin tiivistelmat. Tutkimusaineisto ryhmiteltiin sen mukaan,

mita aineistosta tutkittiin. Taman jalkeen jokainen ryhma nimettiin otsikoiksi.

Tutkimusartikkelit kasittelivat seuraavia aiheita: sahkosavukkeen sisaltamat ai-
nesosat, haittatapahtumat, in vivo-tutkimukset, jossa kokeet on suoritettu ihmis- tai
elainkokeena seka in vitro-kokeet, jotka on suoritettu lasimaljassa tai koeputkessa.
Opinnaytetyohon valikoitui tutkimusartikkeleita, jotka eivat ole eturistiriidassa kasi-
teltdvan aiheen kanssa. Katsauksen ulkopuolelle jatettiin sahkdtupakkayhtididen ja

nesteiden valmistajien teettamat tutkimukset aiheesta.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 13 aiheesta tehtya tutkimusartikkelia seka kolme

aiheesta tehtya kirjallisuuskatsausta. Aineisto on korkeintaan kymmenen vuotta
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vanhaa, lukuun ottamatta tutkimusartikkelia nikotiinin vaikutuksista haavan parane-
miseen, joka on vuodelta 2006. Otimme tutkimusartikkelin tulokset mukaan katsauk-
seen, silla nikotiinin vaikutukset ovat olleet jo kauan tiedossa. Sahkotupakoinnin vai-

kutuksista haavan paranemiseen l0ytyi yhteensa kolme tutkimusartikkelia.

Aineistona kaytetyt kirjallisuuskatsaukset olivat Maailman terveysjarjesté WHO:n te-
kema systemaattinen katsaus sahkotupakoinnin vaikutuksesta terveyteen. Katsaus
sisalsi 175:n tutkimuksen tulokset esiteltyna. 105 sahkotupakan nesteen ja hoyryn
koostumuksen seka niiden ihmisoluille altistamisen vaikutuksista kertovaa tutki-
musta, 31 haittatapahtumaa, 32 ihmiskoetta ja 11 elainkoetta. Lisaksi aineistossa
on mukana keuhkoterveysjarjesto Filhan ja keuhkolaakarien yhteistydossa tekema
katsausartikkeli sdhkodtupakoinnin terveyshaitoista seka Genomisen ja geneettisen
tutkimuslaitoksen tekema systemaattinen katsaus sahkotupakan sisaltamista yhdis-

teista ja niiden haittavaikutuksista terveydelle.

Aineistona kaytettiin myos Yhdysvalloissa 20:n suosituimman makunesteen syto-
toksisuustutkimusta seka poikittaistutkimuksena tehtya kyselyd suunterveydesta.
Lisaksi oli tutkimusartikkeleita sdhkdsavukkeen kaytosta vieroitukseen seka sah-
kosavukkeen vaikutuksesta verisuonijarjestelmalle ja keuhkojarjestelmalle. Duode-
cimin tietokannasta I0ytyi kolme |aaketieteellista artikkelia sahkosavukkeen hai-

toista.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset vastaavat aiemmin esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Kysy-
myksia oli kolme. Luokittelimme kirjallisuuskatsauksen tulokset kuuteen eri osa-alu-

eeseen.

5.1 Sahkosavukkeen nesteen ja hoyryn ainesosat ja niiden vaikutukset

Sahkdsavukkeissa on samoja myrkyllisia yhdisteita kuin tupakassa. Kymmenen eri
tutkimuksen tuloksen perusteella sahkdsavukkeesta |0ytyi yhteensa 84 ainesosaa.
34 naista oli samoja ainesosia, joita tavanomainen tupakka sisaltaa ja 50 pelkastaan
sahkosavukkeessa ilmenevaa. Tavanomaisessa tupakassa yhdisteita oli yhteensa
150. (Armendariz-castillo ym. 2019.) Erityisen huolestuttavia ovat yhdisteet, joita ei

|6ydy tavanomaisesta tupakasta, kuten propyleeniglykoli (Dossing & Pisinger 2014).

Propyleeniglykoli tai glyseroli on nesteen merkittavin ainesosa. Propyleeniglykoli on
liuotin, jota kaytetdan farmaseuttisissa tuotteissa, kosmetiikassa ja elintarvikkeissa
lisdaineena, teatterisumuna seka teollisena jaatymisenestonaineena. (Pisinger
2015.) Yhdysvaltojen kemikaalivirasto varoittaa propyleeniglykolin olevan haitalli-
nen silmille ja hengitysteille, eika sita suositella hengitettavaksi. Kuumentuessaan
se muuttuu propyleenioksidiksi, joka on luokiteltu sydpavaaralliseksi aineeksi. (Patja
2016.) Kokeellisissa tutkimuksissa on havaittu lisaantynytta hengitysteiden vastusta

lyhytaikaisen altistuksen jalkeen. (Dossing & Pissinger 2014).

Glyserolia kaytetadn mm. elintarviketeollisuudessa kosteudensailyttajana ja sakeut-
tamisaineena. Glyseroli hajoaa kuumennettaessa ja muuttuu akroleiiniksi, joka voi
aiheuttaa hengitysteiden arsytysta. Hengitetty glyseroli on aiheuttanut koe-elaimilla
solumuutoksia ja tulehdustilaa keuhkojen pintasolukossa. (Patja 2016.) Vaikka
nama kaksi ainesosaa tunnustetaan turvallisiksi suun kautta nautittuna, on tarkeaa
ymmartaa, etta hengittaminen ja nieleminen ei ole sama asia. Keuhkojen pinta-ala
on erittain suuri, ja jatkuva altistuminen hoyrylle satoja kertoja paivassa vuosien ajan

aiheuttaa suurta huolta niiden vaikutuksista. (Pisinger 2015.)
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Valtaosa sahkdsavukkeen kayttajista kayttaa nikotiinillisia nesteitd. Tupakointita-
vasta ja nesteen vahvuudesta riippuen sahkosavukkeen kayttaja saa keskimaarin
5-10 imulla 1 mg:n annoksen nikotiinia eli saman verran kuin poltetusta savuk-
keesta. Tavanomaisia savukkeita polttavilla ja sahkosavuketta kayttavilla on ha-
vaittu olevan yhta voimakasta nikotiiniriippuvuutta. (Patja 2016.) Joistakin nikotiinit-
tomina markkinoiduista nesteista 0ytyi tutkimuksissa nikotiinia (Pisinger 2015).
Sahkosavukkeiden nesteen nikotiinipitoisuudet vaihtelevat. Sahkosavukkeita kayt-
tavat voivat saada paljon suuremman annoksen nikotiinia kuin tupakanpolttajat.
Suurimmat nikotiini pitoisuudet voivat olla jopa 35—40 mg/ml. Nikotiini on myrkky ja

tappava annos on 1 mg/kg. (Patja 2016.)

Nikotiini sisaltda kasvimyrkkyjaamia, raskasmetalleja, sailontdaineita ja nit-
rosamiineja (Patja 2016). Tupakkanitrosamiinit ovat tupakan sisaltamia haitallisia
yhdisteitd. N-nitrosonornikotiinia (NNN) ja nikotiinista johdettua nitrosamiiniketonia
(NNK) pidetaan kaikista haitallisimpana yhdisteena terveydelle niiden voimakkaan

karsinogeenisyyden vuoksi. (Pisinger 2015.)

Sahkdsavukkeen hoyry tuottaa hiukkasia. Yhden tutkimuksen mukaan hiukkasia on
3000 kertaa enemman kuin ymparoivassa ilmassa. (Pisinger 2015.) Sahkosavuk-
keiden aerosolien sisaltamat nanopartikkelit sisaltavat keuhkosoluille myrkyllisia ai-
neita, kuten alumiinia, kuparia, lyijya, mangaania ja nikkelia (Patja 2016). Partikke-
lisaasteet lisaavat sydansairauksien, keuhkosyovan ja astmakohtausten riskia seka

voivat hairitd keuhkojen kasvua ja toimintaa (Pisinger 2015).

Sahkotupakoidessa epataydellisen palamisen seurauksena muodostuu PAH-yhdis-
teitd. Naihin kuuluu sydpaa aiheuttava bentso(a)pyreeni. Tutkimuksen mukaan
PAH-yhdisteiden maara kasvoi huoneilmassa 20 % sahkosavuketta kaytettdessa.
(Pisinger 2015.) Sahkodtupakoitsijan uloshengitysilmasta [0ytyi 11 eri haihtuvaa or-
gaanista yhdistettd (VOC). Naihin lukeutuu bentseeni, joka on sy6paa aiheuttava.
Etyylibentseeni, joka on mahdollisesti syopaa aiheuttava seka tolueeni, joka on
mahdollisesti neurotoksinen. Vaikka sahkdtupakoitsijat altistuvat pienemmille maa-
rille VOC-yhdisteita kuin tupakoisijat, on silti huomioitava, etta pitkaaikainen altistu-
minen haihtuville orgaanisille yhdisteille kasvattaa syovan, maksan, munuaisten ja

keskushermoston vaurioiden riskid. (Pisinger 2015.)
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Karbonyyleja 16ytyi sahkdsavukkeen hoyrysta ja tayttonesteista. Karbonyylit ovat
mahdollisesti syopaa aiheuttavia ja myrkyllisia. Tutkimuksissa [6ytyi mm. formalde-
hydia, asetaldehydia ja akroleiinia. Osassa tutkimuksista karbonyylien maara ol
suurempi sahkosavukkeen hoyryssa kuin tupakansavussa. Formaldehydin maara

voi olla jopa kolminkertainen. (Pisinger 2015.)

Yhdysvalloissa 20:n suosituimman makunesteen sisallon analyysissa I0ytyi 99 eri
maku- ja aromiainetta. Nelja eniten sytotoksista lisaainetta sisalsi erilaisia yhdistel-
mia kuudesta kemikaalista: etyylimaltoli, furaneoli, maltoli, etyylivanilliini, bentsyyli-
alkoholi ja vanilliini. Tutkimuksessa tutkitut makukemikaalit osoittivat toksisuutta
riippumatta lammon tuottamista reaktiotuotteista. Etyylimaltoli ja maltoli, jota oli yli
50 %:ssa tuotteista, oli sytotoksisin. Eldinkokeissa on havaittu maltolin aiheuttavan
pitkdaikaisia haittoja terveydelle rotilla ja koirilla, seka maksa- ja munuaisvaurioita
hiirilla. (Mc Whirter ym. 2019.)

Vaikka tutkimus keskittyi makukemikaaleihin, jotka ovat tayttdaineissa suurina pi-
toisuuksina, jotkut makukemikaalit voivat olla haitallisia pienilla annoksilla. Kuu-
desta makunesteesta I0ytyi erittdin huolestuttavaa diasetyylia eli butaanidionia,
joka on liitetty "popcorn-keuhkoon”, eli ahtauttavaan ilmatiehyt tulehdukseen hen-
gitettyna. Asetoiini I10ytyi kahdeksassa tutkimuksessa ja asetyylipropionyyli kuu-
dessa tayttonesteessa. Nama kolme makuainetta ovat haitallisia myos pienilla pi-
toisuuksilla. (Mc Whirter ym. 2019.)

Laadimme taulukon sahkdsavukkeen nesteen ja hoyryn sisaltamista ainesosista.
Taulukko on laadittu Pisingerin (2015) tekeman systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen tulosten pohjalta. Taulukossa on lueteltuna kokeissa yleisimmin esiintyneet tai

myrkyllisimmat ainesosat.
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Taulukko 2. Sdhkbésavukkeen nesteen ja hdyryn siséltdémaét yhdisteet ja niiden sytotoksisuus (Pisinger
2015).[Viitattu 15.12.2020]

Paaluokka Alaluokka Myrkyllisyys
Glykolit Tarkein nesteen ainesosa. Hengitettyna haitallinen.
Propyleeniglykoli tai glyseroli.
Nikotiini On olemassa nikatiinillisia ja ni- Nikotiini on myrkyllinen.

kotiinittomia nesteita.

Partikkelit ja na-

Sahkésavukkeen hoyry tuottaa

Turvallista partikkeleiden maaraa ei ole ole-

nopartikkelit erikokoisia hiukkasia. Esim. Me- massa.
talli ja silikaatti.
Metallit Lyijy, kromi, tina, hopea, nikkeli, | Raskasmetallit kadmium, elohopea, lyijy ja ja

kupari, alumiini, kadmium, ar-

seeni ja elohopea

arseeni kuuluvat Maailman Terveysjarjeston
tekemaan luetteloon kymmenesta kemikaa-

lista, jotka ovat mahdollisesti myrkyllisia.

Tupakka-spesifi-

set nitrosamiinit

N-nitrosonornikotiini (NNN) ja ni-

kotiinista johdettu nitrosamiinike-

Luokka 1 karsinogeeni (aiheuttaa syopaa)

(TSNA) toni (NNK)
Karbonyylit Formaldehydi Luokka 1 karsinogeeni
Asetaldehydi Luokka 2b (mahdollisesti syopaa aiheuttava)
Akroleiini Myrkyllinen ja voimakkaasti arsyttava iholle,
silmille ja nenan kautta.
Haihtuvat orgaa- Bentseeni, Luokka 1 karsinogeeni

niset yhdisteet
(VOC)

Etyylibentseeni

Tolueeni ja 2,5-dimetyylifuraani

Luokka 2b karsinogeeni

Mahdollisesti neurotoksinen

Hiilivedyt ja poly-
sykliset aromaat-
tiset hiilivedyt
(PAH-yhdisteet)

Bentso(a)pyreeni

Luokka 1 karsinogeeni

Muut yhdisteet

Fenoli

Aromaattiset amiinit

Diasetyyli ja asetyylipropionyyli

Kumariini

Fenoli arsyttaa voimakkaasti ihoa, silmia ja li-
makalvoja hengitettyna tai iholle altistues-
saan. Nieltyna myrkyllinen.
Aromaattisten amiinien epailldan aiheuttavan
syopaa.

Diasetyyli ja asetyylipropionyyli aiheuttaa ah-
tauttavaa ilmatiehyttulehdusta.

Kumariini on mahdollisesti haitallinen.
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Myrkyllisyysarviointi, joka perustui 42 naytteeseen (15 tuotemerkkia) todisti, ettei
mikaan tuotteista ollut taysin vapaa mahdollisesti myrkyllisista yhdisteista. Etenkin
arominesteet sisalsivat erityisen korkeita maaria kemikaaleja aiheuttaen huolta nii-
den mahdollisesta myrkyllisyydesta etenkin kroonisen suun kautta altistumisen yh-
teydessa. (Pisinger 2015). Yhdysvalloissa 20:n suosituimman makunesteen ennus-
tetaan olevan sytotoksisia 100 %:n vahvuudella. Tama olisi merkityksellista ihon al-
tistumisen kannalta tilanteessa, jossa nesteita ei laimenneta. 1 %:n konsentraati-

ossa 80 % tayttonesteista oli sytotoksisia. (Mc Whirter ym. 2019.)

Sahkdsavukkeiden tuotanto on suurinta Kiinassa, jossa teollisuuden valvonnassa ja
saatelyssa on puutteita. Tuotteet eivat sisalla tietoja kaikista ainesosista tai niiden
maarista. Sahkdsavukkeissa on ollut vakavia turvallisuuspuutteita, ja niita on rajah-

tanyt kayton yhteydessa aiheuttaen kayttajalle vammoja. (Patja 2016.)

Ihmiset myOs rakentavat itse osista sahkoOsavukkeita seka valmistavat itse omat
nesteensa. Riskitekijat vaihtelevat myos vaporisaattorin eli hdyrystimen, [ammon,
laitteen likaisuuden ja muiden vielda tuntemattomien syiden takia. Sahkodsavuke-
merkkeja on markkinoilla yli 500 ja eri makuja noin 8000. Toiset merkit vaikuttavat

olevan haitallisempia kuin toiset. (Pisinger 2015.)

5.2 Sahkotupakoinnin raportoidut haittavaikutukset

Ihon ja hengitysteiden arsytys muodostavat lahes 50 %:n osuuden kaikkien haitta-
vaikutusten ilmaantuvuudesta. Tulokset olivat samat ainoastaan sahkdsavukkeessa
sisaltavien yhdisteiden seka tavanomaisessa tupakassa ja sahkdsavukkeessa ole-
vien samojen yhdisteiden kesken. Yksinomaan sahkosavukkeessa olevissa yhdis-
teissa raportoidaan olevan negatiivinen vaikutus sydameen ja verisuonijarjestel-
maan seka karsinogeenisia ja neurotoksisia vaikutuksia. (Armendariz-castillo ym.
2019.)

Tavallisimmat inmiskokeissa raportoidut haittavaikutukset ovat olleet pyorrytys, kur-
kun arsytys, huimaus ja yska. Yhdysvaltain elintarvike- ja Iadkevirastolle ilmoitettuja

vakavia sahkdsavukkeeseen liittyvia haittatapahtumia, jotka ovat vaatineet sairaa-
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lahoitoa ovat olleet: keuhkokuume, sydamen vajaatoiminta, ajan ja paikan tajun ha-
martyma, matala verenpaine, mahdollinen aspiraatiokeuhkokuume, toisen asteen
palovammat kasvoille, rintakipu ja nopea syke, imevaisikaisen tukehtuminen sah-
kdsavukepatruunaan ja leikkausta vaatinut nadn menetys. Muita ilmoitettuja lievem-
pia haittatapahtumia ovat olleet: paansarky, migreeni, rintakipu, yska, yskokset, pa-
hoinvointi, oksentelu, huimaus, sekavuus, kurkkukipu, hengenahdistus, vatsakipu,

keuhkopussitulehdus, epaselva nako, unisuus ja vasymys. (Pisinger 2015.)

5.3 Sahkotupakoinnin vaikutukset verenkiertoelimistoon

Sahkotupakointi aiheuttaa verisuonten jaykistymista samaan tapaan kuin tavallisen
tupakan polttaminen. Verisuonten jaykistymisen aiheuttamat vauriot rasittavat sy-
danta ja lisdavat riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Suonten jaykkyys on

riskitekija sydaninfarktille. (Bastin ym. 2020.)

Nikotiini supistaa verisuonia ja vahingoittaa verisuonten sisaseinamaa. Tama lisaa
pienten verisuonten tukostaipumusta. Nikotiinin vaikutuksesta keskushermostosta
vapautuu valittajaainetta, joka supistaa isoja ja pienia valtimoita seka sulkijalihasta.
Sulkijalihas saatelee hiussuoneen virtaavan veren maaraa. Tama aiheuttaa elimis-
tossa sydamen sykkeen ja verenpaineen nousua, mika lisaa hapen kulutusta. Niko-
tiini yndessa muiden tupakan ainesosien kanssa lisaa hiussuonten mikrotukoksia ja
haittaa verenvirtausta. Nikotiinin maara vaikuttaa hyytymisjarjestelmaan, mita suu-
rempi nikotiinin maara, sitd suurempi riski mikrotukoksille on olemassa. (Koljonen
ym. 2020.) Aidin raskauden aikana kayttdma nikotiini kertyy sikiodn jopa enemman
kuin aidin kudoksiin. Nikotiinilla on haitallinen vaikutus sikion aivotoimintaan ja keuh-
kojen kehitykseen. (Bialous, Petersen & Van der Eijk 2018.)

Nikotiini alentaa magrofagien, fagosyyttien, keratonisyyttien seka punasolujen maa-
raa haitaten haavan paranemista (Brown 2020). Kudoksen heikentynyt verenkierto
altistaa haavan infektioille ja hidastaa sen paranemista (Koljonen ym. 2020). Tutki-
mukset osoittavat, ettd sahkosavukkeen hoyry on solumyrkky endoteelisoluille,
vaikka se ei sisaltaisi nikotiinia (Brown 2020). Sdhkdsavukkeen eri ainesosien, ma-
kunesteen ja humektantin on osoitettu kasvattavan vapaita radikaaleja seka tuleh-
dusta (Cope 2020).



26

Tutkimuksissa on todettu sahkdtupakoinnin aiheuttavan samankaltaisia fysiologisia
muutoksia haavan paranemisessa kuin tavallisen tupakan kaytté (Cope 2020). Haa-
vat tarvitsevat parantuakseen riittdvan kudoksen verenkierron (Brown 2020). Sah-
kotupakoinnin vaikutuksista haavan paranemiseen tarvitaan viela liséa nayttoa (Kol-
jonen ym. 2020). Hoitajan taytyy antaa potilaalle tietoa sahkdtupakoinnin haitoista
haavan paranemiseen (Cope 2020). Tamanhetkinen naytto viittaa siihen, etta sah-
kosavukkeen kaytosta tulisi kysya leikkaukseen tulevalta potilaalta. Potilasta ohjeis-
tetaan lopettamaan sahkosavukkeen kayttd 4—6 viikkoa ennen leikkausta. (Koljonen
ym. 2020.)

5.4 Sahkotupakoinnin vaikutukset hengityselimistoon

Keuhkot on suunniteltu hengittdmaan vain puhdasta ilmaa. lima sisaltaa 21 % hap-
pea, 78 % typpea ja noin prosentin verran muista kaasuja. Keuhkojen toiminnassa
alkaa ilmeta ongelmia, mikali keuhkoihin hengitetaan suuria maaria haitallisia kaa-
suja. Haitallisten kaasujen hengittamisesta seurauksena on solujen oksidatiivinen
stressi ja tulehdusreaktio. Nama ovat tarkeimmat syyt kroonisen keuhkovaurion
syntyyn. (Patja, 2016.)

Eldintutkimuksissa ja soluviljelmatutkimuksissa on todettu, etta sahkdsavuke ai-
heuttaa samanlaisia solutason muutoksia kuin tavallinen tupakka (Patja 2016). Pol-
tetun tupakan haitat tunnetaan hyvin (Patja 2016.) Tunnettuja tupakan aiheuttamia
haittoja ovat keuhkoahtaumatauti (COPD) ja keuhkosyopa. Lahes kaikki tupakoijat
karsivat keuhkoputken arsytystilasta, kroonisesta keuhkoputken tulehduksesta.

Kroonista keuhkoputkentulehdusta kutsutaan myds tupakkayskaksi. (Patja 2020.)

Keuhkojen tulehdusreaktion aktivoituessa kudokset alkavat tuottamaan tulehdusai-
neita. Keuhkot pyrkivat poistamaan vierasaineen ja palautumaan normaalitilaan.
Jos altistus jatkuu, keuhkoihin syntyy tulehdustila. Tulehdustila vaurioittaa keuhko-
kudosta. Haitta-aineille altistuminen hairitsee korjausmekanismeja. Glutationin
maara laskee. Sen tehtdvd on muuttaa happiradikaaleja vaarattomaksi. (Patja
2016.)
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Elainkokeissa on todettu, ettd sahkdsavuke aiheuttaa astmatyyppisia oireita seka
lisda infektioherkkyytta. Eldinkokeissa on todettu sahkdsavukkeen nesteen aiheut-
taneen samalaista supistumista keuhkoputkissa, kuin keuhkoahtaumataudissa. Ni-
kotiinillisen seka nikotiinittoman hoyryn on todettu olevan solumyrkyllisia. Sah-
kOsavukenesteen lammittamisen on todettu vapauttavan syopavaarallisia aineita.
Hoyrystimen lammetessa hoyrystimesta voi irrota pienia metallihiukkasia. Joistain
makunesteista on I0ydetty metallihiukkasia, jotka ovat haitaksi keuhkoille. (Aro ym.
2020.)

Vuonna 2019 tuli ensimmainen tapaus ilmi sahkdsavukkeen kayttoon liittyvasta
akuutista keuhkovauriosta (Pathology of vaping-associated lung injury, EVALI).
Talla hetkelld tutkimukset viittaavat siihen, ettda EVALI:n syntymisen aiheuttaa niko-
tiinin, THC:n ja kannabidioli tuotteiden hoyryttely sahkdsavukkeella. Hoyrystettavat
kannabistuotteet sisaltavat E-vitamiiniasetaattia. Rasvaliukoinen E-vitamiiniase-
taatti reagoi fosfolibidien kanssa keuhkon pinnassa aiheuttaen pintajannityksen.
Pintajannityksesta aiheutuu hengitysvaikeuksia. Kuumetessaan E-vitamiinista va-
pautuu eteenia, joka on myos keuhkoja arsyttava aine. EVALI:sta aiheutuvia oireita
ovat yska, rintakipu, hengenahdistus ja suolisto-oireet. Vaikeimpana oireena on to-

dettu akuutti hengitysvajausoireyhtyma, ARDS. (Aro ym. 2020.)

5.5 Sahkotupakoinnin vaikutus suun terveyteen

Tunnettuja riskeja suun terveydelle ovat ika, rotu, sosioekonominen status, masen-
nus, diabetes, hammastarkistusten laiminlyonti sekd tupakointi. Sahkdsavukkeen
vaikutuksista suun terveyteen on vasta vahan tutkittua tietoa. Nikotiinin tiedetaan
vaikuttavan suun terveyteen negatiivisesti. Sahkdsavukkeen yksi padainesosa voi
olla nikatiini. Nikotiini haittaa hampaiden mineralisaatiota seka aktivoi tulehdusreit-

teja. Tama saattaa aiheuttaa hampaiden irtoamista. (Biligowda ym. 2019.)

Tutkimukset viittaavat siihen, ettd sahkotupakointi lisda suun tulehdusta seka van-
hentaa hampaiden kiinnityskudosta. Sahkdsavukkeessa kaytetty propyleeniglykoli
vaikuttaa hampaiden eheyteen muuttamalla hampaiden mineralisaatiota seka kal-

siumin vapautumista. Saannollinen sahkdsavukkeen kayttd voi aiheuttaa tuleh-
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dusta, oksidatiivista stressia, muuttaa solujen vanhenemisprosessia, yllapitaa alen-
tunutta puolustusjarjestelmaa ja vaikuttaa kehon kykyyn korjata vaurioita. Tama voi
johtaa hampaiden kiinnityskudossairauteen parodontiittiin ja huonoon suuhygieni-

aan. (Biligowda ym. 2019.)

5.6 Sahkosavukkeen kaytto tupakasta vieroituksessa

Sahkdsavukkeen kaytdssa ei synny tavallisen tupakan tapaan palamistuotteita, ku-
ten tervaa, hakaa tai muita haitallisia palamisesta johtuvia aineita. Sahkosavuke si-
saltaa useimmiten pienempia pitoisuuksia muita haitallisia aineita kuin tavallinen tu-
pakka. Sahkdsavukkeen kayttdtapa mahdollistaa elimistdon korkean nikotiinipitoi-
suuden. Tama yllapitdaa nikotiiniriippuvuutta. (Heloma, Rautalahti & Ruokolainen
2016.)

Eri maiden suhtautuminen sahkétupakkaan vaihtelee. Isossa-Britanniassa sahkotu-
pakkaa suositellaan vaarattomampana vaihtoehtona tavalliselle tupakalle. Suomen
linja ei-ladakinnallisiin nikotiinituotteisiin on tiukka. (Heloma ym. 2016.) Mainontaa,

myyntia ja kayttda saadellaan tupakkalaissa (L 549/2016).

Sahkosavukkeen tupakointitapa on erilainen, kuin perinteisessa tupakassa. Sah-
kosavukkeen kosteaa glyserolindyrya pystytaan imemaan kaksi kertaa pidempaan.
Hoyryn kosteus mahdollistaa myds sen pitamisen keuhkoissa pidempaan. Neste-
patruunojen nikotiinipitoisuudet vaihtelevat. Nikotiinipitoisuuden vaihtelusta johtuen
tietoa tuotteen todellisesta nikotiinimaarasta ei ole saatavilla. Sahkotupakoija voi
tietdmattdan saada suuren maaran nikotiinia. (Patja 2016.) Sahkdsavuketta ei voi
suositella vieroitusvalineeksi. Tupakasta vieroittautumiseen on syyta kayttaa turval-

lisia, tutkittuun tietoon perustuvia laakkeita. (Dagli ym. 2019.)

Sahkdsavukkeeseen vaihtavista tupakoitsijoista jopa 80 % ei lopeta tupakoimista.
Rinnakkaiskaytto altistaa haittavaikutuksille. Rinnakkaiskaytdssa tupakan polton va-
hentamisen ei ole todettu saavuttavan merkittavaa terveyshyotya. Edes tupakan
kayton puolittamisen ei ole todettu vahentavan riskia sairastua sydan- ja verisuoni-
tauteihin tai tupakoinnista johtuvaan sydpaan. Riski sairastua keuhkosyopaan saat-

taa olla alentunut. Tutkimuksissa on ilmennyt viitteita siita, etta rinnakkaiskayttajat
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ovat enemman riippuvaisia nikotiinista. Sdhkdsavukkeen ja tupakan rinnakkaiskay-
ton vaikutuksista on hyvin vahan tutkittua tietoa. (Pisinger 2015.) Tutkimukset osoit-
tavat, ettad suuri osa sahkotupakalla itsedan tupakasta vieroittava jaa nikotiiniriippu-
vaiseksi. Vieroittuja alkaa uudestaan tupakoimaan, kayttaa molempia tuotteita yhta

aikaa tai jaa kayttamaan sahkdsavukkeita. (Aro ym. 2020.)
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6 POHDINTA

Pohdinnassa kokosimme tutkimusartikkeleiden keskeisimmat tulokset sahkoétupa-

koinnin vaikutuksista elimistOlle ja sahkosavukkeen kaytosta vieroituksessa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Pisingerin (2015) ja Armendariz-Castillon ym. (2019) tutkimukset osoittivat, etta sah-
kotupakointi on haitallista terveydelle. Yksinomaan sahkdsavukkeessa olevissa yh-
disteissa on karsinogeenisia ja neurotoksisia vaikutuksia. Sahkdsavukkeessa ole-
vissa yhdisteissa on useita mahdollisesti syopaa aiheuttavia tai syopaa aiheuttavia

yhdisteita.

Sahkotupakoinnilla on negatiivinen vaikutus keuhkojarjestelmaan. Sahkétupakointi
lisda keuhkojen infektioherkkyytta ja vakava keuhkovaurio EVALI on yhdistetty sah-
kosavukkeen kayttoon. Haitallisia vaikutuksia on odotettavissa myos sydan- ja veri-
suonijarjestelmaan. Sahkdsavukkeen kayttd jaykistaa verisuonia, mika lisaa riskia
sairastua sydaninfarktiin. Sdhkosavukkeella ja tavallisella poltettavalla tupakalla on
samanlaiset negatiiviset vaikutukset haavan paranemiseen ja suun terveyteen.

Sahkoétupakoinnista on kysyttava leikkaukseen tulevalta potilaalta.

Pisinger (2015) seka Aro ym. (2020) esittavat katsauksessaan sahkdsavukkeen
kayton tupakasta vieroituksessa aiheuttavan Iahinna rinnakkaiskayttoa ja jopa va-
hentdvan mahdollisuuksia paasta irti tupakasta. Nikotiiniriippuvuus voimistuu rin-

nakkaiskaytossa.

Valtaosa sahkosavukkeeseen vaihtajista, ei lopeta tupakointia. Tutkimukset osoitti-
vat, ettd vaikka rinnakkaiskayttajat vahentaisivat puolella tavallisen tupakan poltta-
mista, se ei vahenna riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin tai tupakoinnista
johtuvaan syépaan. (Pisinger 2015.) Sahkdsavuke on huono tupakasta vieroituk-
sessa myos siita syysta, etta tuotteesta saatu nikotiinimaara vaihtelee, ja sah-
kosavukkeen kaytdsta saa myds muita terveydelle haitallisia yhdisteita. Haittavaiku-
tusten maara lisaantyy rinnakkaiskaytossa. Tupakasta vieroitukseen olisi hyva kayt-

taa tutkittuja turvallisia laakkeita. (Pisinger 2015.)
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta. Tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, arvioin-
nissa ja esityksessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. (TENK

2012.) Oma moraali ja lainsdadanté ohjaavat opinnaytetydn tekoa.

Opinnaytetydsopimus tehdaan Seindjoen ammattikorkeakoulun kanssa. Sopimuk-
sessa sovitaan yhteiset pelisaannot, aikataulu ja salassapitovelvollisuus. Opinnay-

tetydsopimus on allekirjoitettava sopimus.

Kunnioitamme muiden tutkijoiden tyota ja viittaamme heidan tydhonsa asianmukai-
sella tavalla. Kayttamamme aineisto on peraisin luotettavista lahteista ja se on mah-
dollisimman tuoretta. Luotettavuus ja puolueettomuus ovat tarkeitd ominaisuuksia
tutkimuksessa. Emme kayta puolueellisen tahon tuottamaa materiaalia tydssamme.
Opinnaytety6 lahetetaan Urkund-jarjestelmaan, joka antaa varmistuksen tutkijoiden
eettisesta toimintatavasta plagioinnin osalta. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen Kirjoit-
taman tekstin suoraa lainausta ilman asianmukaisia lahdeviitteitd seka oman tekstin
toistamista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 244.)

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Huolimatta siita, etta yksinomaan sahkoisissa savukkeissa esiintyvilla yhdisteilla
esiintyi vahemman terveysriskeja verrattuna tavanomaiseen tupakkaan, ei voida
kuitenkaan paatella, etta niiden kaytto olisi turvallisempaa. Sahkoétupakoinnin vaiku-
tuksista terveydelle on vasta vahan tutkittua tietoa. Pitkaaikaisvaikutukset tulevat
ilmi vasta tulevaisuudessa. Sahkoétupakoinnista aiheutuvaa hyotya ei ole pystytty

esittamaan.

Passiivisen sahkotupakoinnin vaikutuksista kaivattaisiin lisaa tutkimustietoa. Vertai-
lukelpoista tutkimustulosta aiheesta on vaikea saada, silla niin moni asia vaikuttaa
mahdollisten haittojen maaraan. Haittojen maaraan vaikuttavat mm. huoneen koko,
tilassa olevien hoyryttelijoiden maara, tilan ilmanvaihto, altistuksen kesto, kaytetty-

jen nesteiden koostumus ja hoyrystimen tyyppi (Aro ym. 2020). Tutkimusmateriaalin
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analyysissa huomasimme myds, etta sahkoétupakoinnin vaikutuksista sikion tervey-
teen on vahan tietoa saatavilla. Nikotiinista kuitenkin tiedetaan jo olevan haittaa si-

kion kehitykselle.

Suomessa tupakkalainsaadantd estad mainostamasta sahkosavukkeita. Muissa
maissa mainostamista tapahtuu. Koska nuorilla on internetin kautta rajaton paasy
kaikkialle, maiden erilainen suhtautuminen sahkosavukkeeseen on erittain huoles-
tuttavaa ja sdhkosavukkeen mainonta vieroituskayttoon on harhaanjohtavaa. Sah-

kosavuke ei sovellu tupakasta vieroittautumiseen.

Nikotiiniriippuvuus on sairaus. Nikotiinilla on lukuisia negatiivisia vaikutuksia tervey-
teen. Vieroitukseen kaytettavien nikotiinituotteiden idea on, etta niiden kaytto ei jaa
pysyvaksi. Tupakkateollisuuden tuottavuuden perusta on elinikainen nikotiiniriippu-
vuus. Vaikka tupakkateollisuus markkinoi sahkdsavuketta vieroitustuotteena, se ei
ole kuitenkaan tarkoituksella tuonut markkinoille vieroitustuotetta, koska ei ole kan-
nattavaa saada nikotiinin kayttéa loppumaan. Nikotiinittomuuden edistaminen on
tarkea paamaara hoitotyontekijoiden tydssa. Koska nuorten tiedetaan aloittavan ni-
kotiinituotteiden kayttd helpommin sahkodsavukkeiden avulla, etenkin nuorille suun-

nattu informaatio sahkotupakoinnin haitoista on tarkeaa.

Maailmalla ilmenneet EVALI-tapaukset ovat nostaneet julkisuuteen sahkdsavuk-
keen kayton vaikutusten arvaamattomuuden. Kaikki sdhkdsavukkeesta aiheutuvat
haitat eivat edes ole viela tiedossa. Sahkdsavukkeen kayttd aiheuttaa lukuisia ris-
keja kayttajalleen. Vaikka makukemikaaleja on kaytetty vuosia elintarvikkeissa, nii-
den tuominen kuumennettaviin ja hengitettaviin tuotteisiin aiheuttaa uusia potenti-
aalisia terveysongelmia. Toivottavasti tulevaisuudessa tutkimusten lisdantyessa
makukemikaaleille pystytaan maarittamaan turvarajat. Talla hetkella tuotteiden val-

vonta on puutteellista ja makunesteiden sisaltamien yhdisteiden maara vaihtelee.

Sahkoétupakoinnin riskeista tulisi valistaa samalla tavalla kuin tupakoinnin riskeista.
Tama lisaa tarvetta terveydenhuoltohenkilékunnan kouluttamiselle. (Aro ym. 2020.)

Tutkitun tiedon lisdaminen on hyva tyokalu terveydenedistamistydssa.
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Teos, tekija (t)

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Genotoxic and Carcinogenic Pot-
ential of Compounds Associa-
ted with Electronic Cigarettes: A Systema-

tic Reviw

Armendariz-Castillo, I., Guerrero, S.,Vera-
Guapi, A., Cevallos-Vilatufa, T., Garcia-
Cardenas, J., Guevara-Ramirez,

P., Lépez-Cortés, A., Pérez-Villa,

A., Yumiceba, V., Zambrano, A., Leone,
P., Paz-y-Mifno, C. 2019.

Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus

Sahkosavuke sisaltaa samoja myrkyllisia yhdisteita kuin tu-
pakka. Lisaksi sahkOosavuke sisaltaa 50 pelkastaan sah-

kosavukkeessa olevaa yhdistetta.

Silmien, ihon ja hengitysteiden arsytys muodostavat lahes
puolet kaikkien haittavaikutusten ilmaantuvuudesta. Lisaksi sy-
dameen ja verisuonijarjestelmaan on odotettavissa negatiivista

vaikutusta, seka karsinogeenisia ja neurotoksisia vaikutuksia.

Sahkdsavukkeiden terveyshaitat

Harju,T., Aro,M., Riikonen,K., Vasankari,T.

2020

Katsausartikkeli

Evalin eli akuutin keuhkovaurion oireita ovat hengenahdistus,
yska, rintakipu ja suolisto-oireet. Vaikeimpana oireena tunne-
taan ARDS. EVALI tapauksia yhdistaa nikotiinituotteiden, THC
tai kannabidiolin hoyryttely. Hoyrystyvissa kannabistuotteissa
kaytetaan E-vitamiini asetaattia, jonka on todettu aiheuttavan
EVALI oireita. Tavallisen tupakan ja sdhkdsavukkeen rinnak-
kaiskayttd on yleista. Sahkdsavuketta ei suositella vieroitus-

tuotteeksi. Passiivinen altistuminen sahkosavukkeelle on myds
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haitallista. Sahkotupakalla itseaan vieroittavista suurin osa jaa
nikotiiniriippuvaisiksi. Vieroittuja jaa sahkotupakoijaksi, alkaa
kayttamaan tavallista tupakkaa ja sahkotupakkaa rinnakkain

tai alkaa uudelleen polttamaan tavallista tupakkaa.

Alterations in Vascular Function Associa-
ted With the Use of Combustible and

Electronic Cigarettes

Fetterman,J., Keith,R.J., Palmisano,J.N.,

McGlasson,K.L., Weisbrod,R.M., Majid,S.,

Bastin,R., Stathos,M.M., Stokes,A.C., Ro-

bertson,R.M.,Bhatnagar,A.,Hamburg,N.M.
2019

Tutkimusartikkeli

Sahkdsavukkeen kaytto jaykistaa verisuonia samaan tapaan,
kuin tavallinen poltettava tupakka. Verisuonten jaykistyminen
rasittaa sydanta ja lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuonitau-

teihin.

E-cigarette use in pregnancy: a hu-
man rights-based approach to po-
licy and practice. National library of medi-

cine

Bialous,S., Petersen,A., Van der Eijk,
Y. 2017

Artikkeli

Nikotiinia voi raskauden aikana kertya sikion elimistoon, jopa
enemman kuin aidin. Nikotiini vaikuttaa sikion aivojen ja keuh-

kojen kehitykseen.
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Association of e-cigarette use with oral he-
alth: a populationbased cross-sectional

questionnaire study

Huilgol,P., Bhatt,S.P., Biligowda,N.,
Wright,N.C.,Wells, J.M.2019.

Poikittaistutkimus

Sahkdtupakan haitoista suun terveyteen tiedetaan hyvin va-
han. Suunterveyteen tiettavasti vaikuttavia asioita ovat ika,
rotu, sosioekonominen status, masennus, diabetes, hammas-
tarkistusten laiminlyonti seka tupakointi. Nikotiini vaikuttaa
hampaiden mineralisaatioon ja aktivoi tulehdusreitteja, joka voi
aiheuttaa hampaiden irtoamista. Sahkoétupakointi lisda suun tu-
lehdusta ja vanhentaa hampaiston kiinnityskudosta. Sahkotu-

pakointi voi johtaa paradontiittiin.

What are the effects of smoking on wound

healing?

Brown,A. 2020

Artikkeli

Haava tarvitsee riittavan kudoksen verenkierron parantuak-
seen. Nikotiini vahentaa magrofagien, fagosyyttien, keratoni-
syyttien seka punasolujen maaraa, mika haittaa haavan para-
nemista. Sahkdsavukkeen hoyryt vaikuttavat negatiivisesti en-

doteelisoluihin, vaikka neste ei sisaltaisi nikotiinia.

E-cigarettes and wound healing

Cope,G. 2020.

Artikkeli

Sahkdsavuke ja tavallinen tupakka vaikuttaa haavan parane-
miseen samoilla tavoin. Sahkosavukkeen ainesosat, maku-
neste ja humektantti kasvattavat vapaita radikaaleja seka tu-

lehdusta elimistdssa. Hoitajan tulee antaa potilaalle tietoa sah-

kotupakoinnin haittavaikutuksista haavan paranemiselle.
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ERS and tobacco harm reduction

Charlotta, P., Elif,D., Filippidis,F.T., Hed-
man,L.,Janson,C., Loukides.S., Ravara,S.,
Saraiva,l., Vestbo,J. 2019

Artikkeli

Sahkosavuketta ei suositella vieroitusvalineeksi vaan vieroitta-
miseen tulee kayttaa turvallisia tutkittuun tietoon perustuvia

laakkeita.

A systematic review of health effects of

electronic cigarettes.

Dossing, M., Pisinger, C. 2014

Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus

Erityisen huolestuttavia ovat yhdisteet, joita ei |I0ydy tavan-
omaisista savukkeista. Niiden vaikutuksista ihmiselle on vasta

vahan tietoa.

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus.

Heloma, A., Rautalahti, M., Ruokolainen,O.
2016.

Artikkeli

Sahkdsavukkeessa ei ole tavallisen tupakan sisaltamia palami-
seen liittyvia haitallisia ainesosia. Sahkdsavukkeen tupakointi-
tapa mahdollistaa kuitenkin elimiston suuren nikotiinipitoisuu-

den. Joissain maissa suositellaan sahkotupakkaa vahemman
haitallisen tuotteena verrattuna tavallista tupakkaa. Suomen

linja ei Iaakinnallisiin nikotiinituotteisiin on kuitenkin tiukka
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Tupakoinnin vaikutukset haavan paranemi- Artikkeli Erityisesti nikotiini vaikuttaa negatiivisesta kapillaariverenkier-
seen. toon ja haittaa nain haavan paranemista. Nikotiini lisaa tukos-
Koljonen,V., Patja K., Tukiainen,E. 2006. taipumusta. Nikotiini nostaa sydamen syketta, verenpainetta

ja lisda hapen kulutusta. Kudoksen huono verenkierto altistaa

tulehduksille.
Sahkdsavukkeet ja haavan paraneminen Katsausartikkeli Potilasta ohjeistetaan lopettamaan sahkotupakointi 4-6 viikkoa
Koljonen V, Leikola J, Tukiainen E.2020. ennen suunniteltua leikkausta.

Identification of Cytotoxic Flavor Chemicals | Tutkimusartikkeli | Yhdysvalloissa 20:n suosituimman makunesteen sisallon ana-

in Top-Selling Electronic Cigarette Réfill lyysissa I0ytyi 99 eri maku ja aromiainetta. Tutkimuksessa tut-
Fluids kitut makukemikaalit osoittivat toksisuutta rippumatta lammon

tuottamista reaktiotuotteista. Etyylimaltoli ja maltoli, jota oli yli

Mc Whirter, J., My Hua, E., Omaiye, W., 50%:ssa tuotteista, oli sytotoksisin. Eldinkokeissa on havaittu
Pankow, K., Talbot, P.2019. maltolin aiheuttavan pitkaaikaisia haittoja terveydelle rotilla ja

koirilla, seka maksa- ja munuaisvaurioita hiirilla. Vaikka tutki-
mus on keskittynyt makukemikaaleihin, jotka ovat tayttoai-
neissa suurina pitoisuuksina, jotkut makukemikaalit voivat olla

haitallisia pienilla annoksilla, kuten diasetyyli. Kuudesta ma-
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kunesteesta |0ytyi erittdin huolestuttavaa diasetyylia eli butaa-
nidionia, joka on liitetty ahtauttavaan ilmatiehyt tulehdukseen

hengitettyna.

Sahkadiset nikotiiniannostelijat. ns.sah-
kosavukkeet.’sahkotupakka”
Patja,K. 2016.

Laaketieteellinen
artikkeli

Sahkoétupakointi aiheuttaa keuhkoissa oksidatiivista stressia ja
vahingoittaa keuhkojen pintakudoksia. Sahkoétupakointi vaikut-
taa keuhkojen puolustusjarjestelmaan alentavasti. Sahkdsa-
vuke laitteesta tai nesteesta voi irrota pienia metallihiukkasia,

jotka arsyttavat keuhkoja.

Tupakka ja sairaudet

Patja,K. 2020.

Laaketieteellinen
artikkeli

Tupakoinnin aiheuttamia haittavaikutuksia keuhkoille ovat ast-
matyyppiset oireet, keuhkoahtauma (COPD) seka keuhko-
syopa. Tupakointi vaikuttaa negatiivisesti myos, ihoon ja ve-

renkiertoelimistoon.

A systematic review of health effects of

electronic cigarettes

Pisinger, C. 2015.

Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus

Sahkosavukkeessa on useita karsinogeenisia ja neurotoksisia

yhdisteita.

Tavallisimmat ihmiskokeissa raportoidut haittavaikutukset ovat

olleet pyorrytys, kurkun arsytys, huimaus ja yska.
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Terveysriskit vaihtelevat tuotemerkin ja eran lisaksi makuai-
neen, sahkoisen savukkeen lammityksen, hoyrystimen, miten
likainen tai kulunut sdhkdsavuke on tai hoyrytysmenetelma ja

kaikkia tekijoita ei viela edes tunneta.

Sahkosavukkeeseen vaihtavista tupakoijista jopa 80% ei lo-

peta tupakointia. Rinnakkaiskayttd on suuri riski terveydelle.
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