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Tupakointi on suurin estettavissa oleva syy sairauksiin ja ennenaikaiseen kuolemaan maa-
ilmassa. Tupakointi lisda riskia sairastua moniin sydpiin, sydan- ja verisuonitauteihin ja
keuhkoahtaumaan. Maailmassa on arviolta noin miljardi tupakoitsijaa ja puolet heista tulee
kuolemaan ennen aikaisesti johonkin tupakointiin liittyvaan sairauteen. Tupakoinnin lopet-
tamisella on suuria myonteisia vaikutuksia yksittaiselle ihmiselle terveyden ja elinajanodo-
tuksen paranemisen mydéta. Tupakoinnin vahenemiselld on positiivisia vaikutuksia yhteis-
kunnalle, kun sairaanhoidon kulut pienevat ja ihmisten tyokyky lisdantyy.

Suuri osa tupakoitsijoista onnistuu lopettamaan tupakoinnin niin sanotusti kylmiltaan eli il-
man avustavia menetelmid. Monet tarvitsevat kuitenkin lopettamiseen tukea, joka voi olla
vertaistukea, keskusteluapua tai laakkeellista hoitoa. Ensimmainen laakkeellinen hoito vie-
roitukseen oli nikotiinikorvaushoito, joka sai alkunsa 1970-luvulla. Sittemmin on markki-
noille tullut mielialaldakkeita, joiden on huomattu auttavan lopettamisessa, seka va-
renikliini, joka on kehitetty avuksi tupakoinnin lopettamiseen.

Laakkeellisilla vieroitusmenetelmilld kuten muillakin ladkkeilla voi kuitenkin olla haittavaiku-
tuksia ja vasta-aiheita, jotka rajoittavat niiden kayttéa. Nikotiinikorvaushoito on varsin hyvin
siedetty, ja sen haittavaikutukset ovat lahinna paikallisia arsytysoireita, eika silla ole varsi-
naisia vasta-aiheita. Markkinoilla on kuitenkin tilaa uusille innovaatioille, jotka sopisivat
mahdollisimman laajalle joukolle tupakoitsijoita, jotka yrittavat lopettamista.

Tassa tyossa listataan kaytdssa olevia tupakanvieroitusmenetelmia ja esitellaan uusia me-
netelmia. Tyossa pyritdan kuvaamaan ladkkeellisten menetelmien vaikutustapaa ja lista-
taan haittavaikutuksia, vasta-aiheita ja varoituksia kaytolle.

Avainsanat Tupakointi, tupakanvieroitusmenetelmat, tupakkariippuvuus, ni-
kotiiniriippuvuus
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Smoking is the biggest preventable cause of diseases and premature death in the world.
Smoking increases the risk of cancer, cardiovascular diseases, and chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). There are approximately a billion smokers in the world, and
half of them are going to die prematurely because of some smoking related disease.
Smoking cessation has great benefits for individual when health and life expectancy im-
prove. When smoking rates decrease, benefits for society appear, for example, decrease
of health care costs and increase of work ability.

Great deal of smokers quit smoking self-directedly, i.e. without assisting intervention meth-
ods. However, many smokers need assistance for quitting, e.g. peer support, conversa-
tional therapy, or medical methods. The first medical intervention method for smoking ces-
sation is nicotine replacement therapy, which was invented in 1970’s. Later some antide-
pressants have been released, which may be helpful for cessation, and varenicline, which
has been developed for smoking cessation.

Medical intervention methods, such as other medications, may have adverse effects and
contraindications that limit their use. Nicotine replacement therapy is tolerated fairly well. It
does not have proper contraindications, and adverse effects are mostly local irritations.
Nevertheless, there is room in the market for new innovations which are suitable for large
group of smokers who are trying to quit.

In this thesis, currently available intervention methods are listed and new methods are pre-
sented. The aim was to describe how the medical methods affect and list their adverse ef-
fects and contraindications.

Keywords smoking, intervention methods for smoking cessation, smo-
king dependence, nicotine dependence
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Lyhenteet
NRT Nicotine replacement therapy. Nikotiinikorvaushoito. Tupakanvieroitusme-

netelma, jossa tupakasta saatu nikotiini korvataan muilla nikotiinivalmis-

teilla.
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1 Johdanto

Tupakointi on suurin estettavissa oleva syy sairauksiin ja ennenaikaiseen kuolemaan.
Maailmanlaajuisesti joka toinen nykyinen tupakoitsija tulee kuolemaan ennenaikaisesti
tupakointiin liittyvaan sairauteen. Tupakka on syyna noin 4,9 miljoonaan kuolemaan vuo-
sittain eli noin 8,8 prosenttiin kuolemantapauksista. Suomessa tama prosenttiosuus tar-
koittaisi 4 500 tupakan aiheuttamaa kuolemaa vuodessa. [Foulds 2006: 571; Rose ym.
2009: 211; Hara & Simonen 2013: 21.]

Vuonna 2011 Suomessa oli paivittain tupakoivia 15—84-vuotiaita 934 000, mika tarkoit-
taa, ettd tdman ikaisistd miehistad paivittain tupakoi 19 % ja naisista 13 %. Suomessa
kuolee vuosittain 5 000—6 000 henkil6a johonkin tupakkasairauteen. Tupakka on aiheut-
tajana kolmasosassa kaikista sydpatapauksista ja 90 %:ssa keuhkosydpatapauksista.
[Hara & Simonen 2013: 21.] Tupakka on tarkein riskitekija 20 %:ssa sydan- ja verenkier-
toelinsairauksista [Patja 2006a]. Kun tupakointi saadaan vahenemaan, sairastuvuus va-
henee ja terveyden- ja sairaanhoidon kulut pienenevat. Lisaksi parannusta tapahtuu

siind, etta tydntekijdiden tydkyky paranee ja tydpoissaolot vahenevat.

Tupakoinnin lopettamisella on suuria terveydellisia vaikutuksia. Valittémia hyotyja ovat
muun muassa haan poistuminen elimistdsta ja haju- ja makuaistin parantuminen. Myos
Nikotiini poistuu elimistdsta nopeasti, noin kahdessa paivassa. Lopettamisen jalkeen ve-
renpaine laskee ja syke normalisoituu. Yska ja liman nousu helpottavat 1-2 kuukau-
dessa, ja keuhkojen toiminta paranee 2—-3 kuukaudessa. Hyvan eli HDL-kolesterolin pi-
toisuus veressa nousee nopeasti, minka hyvaa vaikutusta lopettamista seuraava mah-
dollinen lieva painonnousu ei poista. [Tarnanen & Winell 2012.] Tupakoinnin lopettami-
nen kannattaa aina. Kun tupakointi lyhentaa elinian odotetta yli vuosikymmenella, tupa-
koinnin lopettaminen korjaa tilannetta huomattavasti. Kun tupakoinnin lopettaa alle 40-
vuotiaana, menetetty elinajanodote korjautuu 90-prosenttisesti. Lopettaminen alle 60-

vuotiaanakin parantaa tilannetta 40 %. [Office of the Surgeon General 2014: 7.]

Insin6oritydn tilaaja on Biohit Oyj. Tydn tarkoituksena on listata kaytettavissa olevia tu-
pakanvieroitusmenetelmia seka esitelld mahdollisia uusia menetelmia, jotka ovat suun-
nitteilla ja kehitteilla, mutta jotka eivat viela ole markkinoilla tai joita ei viela voi markki-

noida tupakanvieroitusmenetelmana. Yksi tallainen uusi menetelma on Biohitin Acetium-



imeskelytabletti, joka on osoittautunut uudeksi lupaavaksi menetelmaksi tupakoinnin lo-
pettamiseen. Tassa tydssa pyritdan kuvaamaan eri [dakkeellisten vieroitusmenetelmien
vaikutustapaa ja tehoa tupakasta vieroituksessa sekd menetelmien yhdistamista. Lisaksi
listataan ladkkeellisten menetelmien haittavaikutuksia, vasta-aiheita ja varoituksia kayt-
téon liittyen. Tupakoinnilla tarkoitetaan savukkeiden polttamista, ja muita tupakan naut-
timistapoja ei kasitella. Tassa tydssa ei oteta kantaa alle 18-vuotiaiden tupakanvieroitus-

hoitoon.

Taman insin6oritydn tekija tydskenteli Biohitin Acetium-imeskelytablettitutkimuksessa
tutkimusavustajana, jonka tehtaviin kuuluivat muun muassa tutkimushenkildiden rekry-
tointi ja haastattelu. Tutkimustulokset julkaistiin Anticancer Research -aikakausijulkai-
sussa nimella "Elimination of Cigarette Smoke-derived Acetaldehyde in Saliva by Slow-
release L-cysteine Lozenge Is a Potential New Method to Assist Smoking Cessation”

[Syrjanen ym. 2016].

2 Tupakan haitalliset aineet

Tupakan raaka-aineena kaytetaan Nicotina tabacum -kasvia. Yleisimmin tupakkaa nau-
titaan savukkeiden muodossa, joissa paaraaka-aine on kuivatut tupakan lehdet. Muita
nautintatapoja ovat muun muassa piippu, sikari, nuuska ja bidi. Tupakan (savukkeen)
savu sisaltaa jopa 7 000 yhdistett3, joista useat kymmenet ovat karsinogeenisia eli syo-
paa aiheuttavia aineita. Naista karsinogeeneista tupakan savu sisaltaa eniten asetalde-
hydia, jopa 1 000 kertaa enemman kuin mitddn muuta karsinogeenia. Tutkimusten mu-
kaan asetaldehydi lisaa riskia sairastua erilaisiin ruoansulatuskanavan syopiin aina suu-
syovasta paksusuolen syopaan seka keuhkosyopaan. [Office of the Surgeon General
2014: 1; Hoffmann ym. 1997: 427; Salaspuro 2010: 36-37.]

Tupakan fyysista riippuvuutta aiheuttava aine nikotiini on myrkyllista ja vaikuttaa muun
muassa sikion kasvuun ja kehitykseen, immuunijarjestelman toimintaan, sydan- ja veri-
suonielimistoon, keskushermostoon ja sydpien syntyyn. Nikotiinille altistuminen teini-
idssa aivojen kehittyessa voi aiheuttaa pitkakestoisia haittavaikutuksia. [Office of the
Surgeon General 2014: 5, 8.] Aineiden myrkyllisyytta mittaava LC50-arvo on nikotiinilla
50-188 mg/kg ja esimerkiksi DDT:lla 87 mg/kg, eli nikotiinia voi pitaa jopa DDT:td myr-
kyllisempana. [Nikotiini 1997; DDT 2004.]



Tupakan savun sisaltdma terva on tutkimusten mukaan osasyyllinen muun muassa sy-
dan- ja verisuonisairauksiin seka krooniseen keuhkoahtaumaan. Hiilimonoksidi eli haka
lisdd sydan- ja verisuonisairauksien riskia syrjayttden hapen hemoglobiinissa. Muita tu-
pakansavun haitallisia aineita ovat muun muassa typpioksidit, formaldehydi, syanidi, hii-
lidisulfidi, nitrosamiini, kadmium ja polonium-210. [Drug Facts: Cigarettes and other to-
bacco products: 2; Hoffmann ym. 1997: 427-428.]

3 Tupakan haitat

Tupakka on syyllinen kolmasosaan sydpatapauksista. Yhdysvalloissa suurin osa syopa-
kuolemista on keuhkosydvan aiheuttamia. Tupakointi on keuhkosydvan suurin riskitekija.
Tupakoijilla keuhkosydvan riski on 25-kertainen tupakoimattomiin ndhden. On saatu to-
disteita siita, ettd tupakointi aiheuttaa myés muun muassa maksa-, suolisto-, rinta- ja
eturauhassydpia. [Office of the Surgeon General 2014: 6; Lemmens ym. 2008: 535; Drug
Facts: Cigarettes and other tobacco products: 2; Patja 2006a.]

Tupakansavussa olevien haitallisten aineiden on todettu aiheuttavan keuhkosairauksia
kuten kroonista keuhkoputkentulehdusta, keuhkoahtaumatautia ja keuhkosydpaa seka
kroonista yskaa. Tupakointi lisda myos muiden hengitystieinfektioiden riskia alentamalla
immuunivastetta seka pahentaa astmaa. Tupakoinnin katsotaan liittyvan 90 prosenttiin
keuhkosyOpa- ja keuhkoahtaumatapauksista. [Office of the Surgeon General 2014: 6;
Lemmens ym. 2008: 535; Drug Facts: Cigarettes and other tobacco products 2015: 2;
Patja 2006a.]

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat suurin tupakointiin liittyva kuolinsyy seka aktiivisesti
ettd passiivisesti tupakoivilla Yhdysvalloissa. Tupakoinnin katsotaan aiheuttavan muun
muassa ateroskleroosia eli valtimonkovettumatautia, sydaninfarktia ja aivohalvausta
seka kohottavan verenpainetta. Tupakan sisaltdma hakd vahentaa hapenmaaraa ve-
ressa aiheuttaen hapenpuutetta eri kudoksissa. [Office of the Surgeon General 2014 6;
Jha ym. 2013: 343; Patja 2006a.]

Raskausajan tupakointi vaikuttaa sikion aivojen kasvuun ja kehitykseen. Nikotiinille altis-
tuminen raskausaikana aiheuttaa sikidlle valmiuden nikotiiniriippuvuuteen. Alkuraskau-
den tupakointi lisda riskia suu- ja kitalakihalkioiden syntyyn sikiolla. Tupakointi voi myds

aiheuttaa ennenaikaisen synnytyksen ja jopa sikidon kuoleman. Tupakoijilla on suurempi



riski hedelmoittymisvaikeuksiin ja kohdunulkoiseen raskauteen. Miehilla tupakointi voi
aiheuttaa erektiovaikeuksia. [Office of the Surgeon General 2014: 5-7; Drug Facts: Ci-
garettes and other tobacco products 2015: 2; Patja 2006a; Hara & Simonen 2013: 4.]

Tupakoinnin on todettu myds pahentavan diabeetikoiden oireita ja lisdavan riskia diabe-
tekseen liittyviin sairauksiin, kuten munuaisvaivoihin, sokeuteen ja raajan amputointiin
johtaviin verenkiertohairidihin. Tupakointi vaikuttaa vastustuskykyyn muun muassa alen-
tamalla immuunivastetta ja lisddmalla riskia sairastua johonkin autoimmuunisairauteen.
Tupakointi edesauttaa silmasairauksien, kuten silmanpohjan ikarappeuman kehitty-
mista. Tupakoinnilla on suuri vaikutus tupakoitsijan yleisterveyteen edesauttaen sairauk-
sien syntya ja heikentaen yleiskuntoa seka vaikeuttaen ja hidastaen sairauksista toipu-
mista. Tupakointi voi myds vaikuttaa kaytettyihin I&akkeisiin heikentaen niiden tehoa.
[Office of the Surgeon General 2014: 5-8; Drug Facts: Cigarettes and other tobacco
products 2015: 2; Patja 2006a; Tarnanen & Winell 2012.]

4 Tupakkariippuvuus

Tupakkariippuvuus on monimuotoista. Kaypa hoito -suositusten mukaan tupakkariippu-
vuudella tarkoitetaan oireyhtymaa, joka koostuu fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta
riippuvuudesta ja se tayttda kroonisen sairauden maarittelykriteerit. Joissain maaritel-
missa tupakkariippuvuudesta erotetaan lisaksi tapariippuvuus. [Tupakkariippuvuus ja tu-

pakasta vieroitus 2012; Mita on tupakkariippuvuus 2015.]

Nikotiiniriippuvuus on fyysista riippuvuutta, ja se kehittyy nopeasti tupakoinnin aloittami-
sen jalkeen. Psykologinen riippuvuus liittyy tupakoitsijan kokemiin tunnereaktioihin, joita
tupakoitsija kokee hoitavansa tai vahvistavansa tupakalla. Sosiaalinen riippuvuus liittyy
tilanteisiin, joissa tupakoitsija polttaa seuran innoittamana kuten tauot tyépaikalla tai kou-
lussa ja ravintolassa kaynti. Tapariippuvuus tarkoittaa sita, ettd ihminen nauttii motoris-
ten liikkeiden toistamisesta, joita tupakoitsijalla ovat muun muassa tupakan sytyttami-
nen, kaden liikkeet kohti suuta ja tupakan imeminen. [Mitd on tupakkariippuvuus 2015;
Patja 2006b.]



4.1 Nikotiiniriippuvuus

Nikotiiniriippuvuus kehittyy nopeasti tupakoinnin aloittamisen jalkeen, ja tupakan sisalta-
mat kemikaalit voivat vahvistaa nikotiiniriippuvuutta. Nikotiiniriippuvuuden muodostumi-
sessa myods perintotekijoilla voi olla merkitystd kuten nikotiinireseptoreiden maara ja
laatu aivoissa ja maksan kyky kasitella nikotiinia. Lisaksi esimerkiksi sikion altistuminen
nikotiinille raskausaikana vaikuttaa aivojen nikotiinireseptoreihin ja nopeuttaa riippuvuu-
den kehittymistd myoéhemmalla ialla nikotiinille altistuttaessa. [Patja 2006b; Rose ym.
2009: 212; Talhout ym. 2006: 627; Hara & Simonen 2013: 3.]

Tupakoitaessa nikotiini imeytyy vereen ja kulkeutuu aivoihin. Nikotiini aktivoi asetyyliko-
liinin nikotiinireseptoreita, jolloin vapautuu dopamiinia, joka liittyy aivojen mielihyvakes-
kukseen. Nikotiinin puoliintumisaika on kaksi tuntia. Kun nikotiinipitoisuus veressa vahe-
nee, dopamiinin eritys vahenee ja tupakoitsija alkaa himoita uutta nikotiiniannosta. Vie-
roitusoireita alkaa ilmaantua noin 4—6 tunnin kuluessa viimeisesta nikotiiniannoksesta.
[Foulds 2006: 571.]

Toistuva ja pitkaan jatkuva altistuminen nikotiinille lisda aktiivisten nikotiinireseptoreiden
maaraa aivoissa, mika vaikeuttaa tupakasta vieroittumisessa. Lisaksi tupakointirutiinien,
kuten askin avaaminen, tupakan sytyttdminen ja imeminen, pitkaan jatkuva toistaminen
voi saada aikaan sen, etta itse nama rutiinitoiminnot alkavat aktivoida dopamiinin tuo-
tantoa jopa ilman nikotiinin lasnaoloa, mika voi selittda sen, etta tupakoitsijat kertovat

nauttivansa tupakointirutiineista. [Foulds 2006: 572.]

4.2 Psykologinen riippuvuus

Tupakoitsija kayttda tupakkaa tunnereaktioiden valttelyyn tai lievittamiseen (viha, suru,
stressi) seka niiden vahvistamiseen (ilo, onni). Kun naita kayttaytymismalleja toistetaan
useita kertoja, muodostuu tupakoitsijalle psykologista riippuvuutta tupakasta, mika enti-

sestaan vaikeuttaa lopettamista. [Patja 2006b.]



4.3 Sosiaalinen riippuvuus

Tupakointi aloitetaan usein kaveripiirin tai muun seuran vaikutuksesta. Tupakoitsija tot-
tuu polttamaan tietyissa porukoissa kuten tyokavereiden kanssa tai vaikka juhlissa ja
tata riippuvuuden osa-aluetta kutsutaan sosiaaliseksi riippuvuudeksi. Nikotiiniriippuvuu-
den kehittyessa sosiaalisen riippuvuuden vaikutus vahenee, mutta ei poistu. Lopetta-

mista yritettdessa sosiaalinen paine voi olla haitallista onnistumiselle. [Patja 2006b.]

4.4 Tapariippuvuus

Tapariippuvuus liittyy tupakoinnin rutiineihin, joista muodostuu opittu liikesarja askin
avaamisesta tupakan sammuttamiseen. Tama tupakoinnin fyysinen suoritus tuo tupa-
koitsijoille my&ds mielihyvaa, silla ihminen mieluummin toistaa opittuja rutiineja kuin keksii
uusia. [Patja 2006b.]

Paivittain tupakoiva polttaa keskimaarin 20 savuketta paivassa, joista han vetaa
kymmenisen imua/savuke. Se tekee 200 kaden liikettad paivassa, 200 imua keuh-
koihin, 200 suunsuipistusta, 200 kihelmd@intia kurkussa ja 200 savukiehkuraa ulos
puhallettuna. [Patja 2006b.]

5 Tupakanvieroitusmenetelmat

Aiemmin luvussa 4 kuvattu tupakkariippuvuuden monimuotoisuus tekee tupakoinnin lo-
pettamisesta vaikeaa ja vaikeuttaa mydés riippuvuuden hoitoa. Yrityksia tupakoinnin lo-
pettamiseksi tarvitaan yleensa useita. Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan vain 40 % tu-
pakoitsijoista yrittda lopettaa tupakoinnin vuosittain [Carpenter ym. 2012: 2]. Suurin osa
tupakoitsijoista on onnistunut lopettamaan ilman avustavia menetelmia niin sanotusti kyl-
miltdan, mutta ne, joilla rippuvuusongelma on pahempi, tarvitsevat lopettamiseen apua.
Voi myds ajatella niin, ettd tupakoinnin yleisesti vahetessa, jaljelle jdaneet tupakoitsijat
ovat niita, joilla on vaikein riippuvuus ja joiden lopettaminen on haasteellisinta [Chapman
& Wakefield 2013: i33].

Nikotiinin kayttd muuttaa aivoja pysyvasti, etenkin jos polttamisen aloittaa nuorena tai on

altistunut nikotiinille raskausaikana aidin polttaessa tai altistuessa tupakan savulle pas-



siivisesti. Tama tekee riippuvuudesta niin vahvan, etta yksikin repsahdus voi saada polt-
tamisen palaamaan jokapaivaiseksi. Tupakoitsija joko polttaa tai ei polta. Valimuoto ei

ole mahdollista. [Patja 2006b; Mita on tupakkariippuvuus 2015.]

Nikotiinin vieroitusoireita ovat muun muassa artyneisyys, tupakanhimo, keskittymis- ja
univaikeudet seka lisdantynyt ruokahalu. Vieroitusoireet alkavat varsin pian lopettamisen
jalkeen, ovat pahimmillaan ensimmaisina paivina ja kestavat muutaman viikon. Koska
tupakointiin liittyvat vahvasti tavat ja rutiinit, taytyy tupakoitsijan opetella toimimaan mo-
nissa tilanteissa uudella tavalla, ilman tupakkaa. Lopettaminen on kumminkin aina mah-
dollista, kun sita oikeasti haluaa ja |6ytaa siihen oikeat keinot. [Patja 2006b; Tarnanen &
Winell 2012; Utoslahti 2006.]

Tarkeinta tupakoinnin lopettamisessa on oma motivaatio. Tupakoitsijan kannattaa myés
kayttda aikaa omien tupakointitapojen ja -rutiinien pohtimiseen, mika voi auttaa riskitilan-
teiden valttamisessa lopettamista yritettdessa. Lopettamista edesauttaa myos laheisten
jaltai vertaistuki. [Utoslahti 2006.] Oikea asenne mahdollisesti kaytettavaa vieroitusme-
netelmaa kohtaan on tarked. Vieroitusmenetelma ei hoida tupakoinnin lopettamista tu-

pakoitsijan puolesta vaan se mahdollisesti auttaa lopettamisessa.

Tupakoitsijan riippuvuuden laatu seka se, millainen ihminen han on, vaikuttavat siihen,
mista vieroitusmenetelmasta voisi olla apua lopettamiseen. Useat lopettavat ilman apu-
keinoja, mutta joillekin saattaa olla apua esimerkiksi nikotiinikorvaushoidosta, vieroituk-
seen kaytetyista laakkeista kuten bupropionista, kirjallisuudesta tai tupakoinninlopetta-
misryhmista. [Lemmens ym. 2008: 541; Tarnanen & Winell 2012; Utoslahti 2006.]

Kaypa hoito -suosituksissa tupakoinnin lopettamiseen kannustetaan kayttamaan 1aak-
keellistd hoitoa [Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012]. Kaytéssa on muun mu-
assa nikotiinikorvausvalmisteet, mielialaldakkeitd kuten bupropioni ja nortriptyliini seka
tupakoinnin lopettamiseen kehitetty varenikliini. Mielialalddkkeiden ajatellaan soveltuvan
tupakoinnin lopettamiseen hyvin siksi, etté tupakoitsijoilla on havaittu enemman masen-
nusoireita kuin tupakoimattomilla. Tutkijoiden mielesta nikatiinilla on lievia antidepressii-
visia vaikutuksia ja siten tupakointi voisi osin hoitaa tupakoitsijoiden masennusta ja lo-
pettaminen saattaa pahentaa masennusoireita, johon mielialalddkkeet voisivat auttaa.
[Hughes ym. 2014: 1.]



5.1 Omatoimiset menetelmat

Omatoimisella menetelmalla tarkoitetaan tupakoinnin lopettamista ilman |aakkeita tai
korvikkeita. Omatoimisella menetelmalla lopettanut on saanut hyvin vahan tai ei lainkaan
henkilokohtaista apua esimerkiksi terveydenhuollon henkilékunnalta tai vertaistukitoi-
minnasta. [Smith ym. 2015: 19.] Omatoimisia menetelmid ovat niin sanottu kerrasta
poikki -menetelma (englanniksi cold turkey) ja vahentamalla lopettaminen (englanniksi
cut down). Tupakoinnin lopettaminen alkoi medikalisoitua 1970-luvulla, kun nikotiinikor-
vaushoito tuli markkinoille. TAman my6ta omatoimisten menetelmien osuus tupakoinnin
lopettamisissa on pienentynyt, vaikka ne ovat edelleen onnistunein tapa lopettaa tupa-
kointi. [Morphett ym. 2015.]

5.2 Nikotiinikorvaushoito (nicotine replacement therapy eli NRT)

Nikotiinipurukumi otettiin Yhdysvalloissa kayttéon tupakoinnin lopettamisen hoidossa
aluksi reseptiladkkeena vuonna 1984, jonka jalkeen on tullut joukko erilaisia nikotiinikor-
vausvalmisteita, jotka ovat levinneet ympari maailman, ja niitd on saatavilla seka resep-
tilla ettd reseptivapaasti. Vaikka NRT-valmisteiden saatavuus on parantunut ja niita
markkinoidaan laajasti, ei tupakoinnin maara ole oleellisesti vahentynyt. [Carpenter ym.
2012: 1-2.]

NRT-hoito on yleisin tupakoinnin lopettamiseen kaytetty Iddkehoito. Hoidon tarkoitus on
korvata tupakasta saatu nikotiini harmittomammista valmisteista saadulla nikotiinilla tu-
pakan himon ja vieroitusoireiden vahentamiseksi seka tupakoinnin lopettamisen helpot-
tamiseksi [Stead ym. 2012: 2]. Nikotiinikorvaushoitoon saatavia tuotteita ovat ainakin
purukumi, laastari, inhalaattori, imeskelytabletti, kielenalustabletti eli resoribletti seka
suu- ja nenasuihke. [Kettunen 2014; Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012.]
Markkinoille on tullut my&s uusi nikotiinikorvausvalmiste, joka on nikotiinijauhe (Zonnic).
Valmisteessa jauhe on pienessa pussissa, joka laitetaan ylahuulen alle. [Valmisteyh-

teenvedot.]

Nieltyna nikotiini voi aiheuttaa ongelmia ruoansulatuskanavassa, minka vuoksi valmis-
teet on suunniteltu niin, etta nikotiini imeytyy elimistédn joko iholta tai suun tai nenan
limakalvoilta. Nikotiinilaastareista nikotiini imeytyy verenkiertoon hitaasti ja passiivisesti.

Purukumista, tabletista, inhalaattorista, suihkeesta ja jauhepussista nikotiini imeytyy ja



kulkeutuu aivoihin nopeammin kuin laastarista, mutta hitaammin kuin savukkeista. NRT-
valmisteiden kayttd ja niistd saatavan nikotiinin maara tulee suhteuttaa siihen, kuinka
paljon tupakoi ja mik& on tulos Fagerstromin nikotiinitestissa (Taulukko 1.). [Stead ym.

2012: 2; Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012.]

Taulukko 1. Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustesti (HSI) ja riippuvuusas-

teen luokittelu [Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012].

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?
10 tai vdhemman 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

Suomessa nikotiinilaastareita on saatavilla kahdenlaisia eli 16 tunnin ja 24 tunnin laas-
tareita, joista 16 tunnin laastareiden vahvuus on 15 mg ja 24 tunnin laastareiden vah-
vuudet ovat 7 mg, 14 mg ja 21 mg. Nikotiinipurukumia saa 2 mg:n ja 4 mg:n vahvuisena,
imeskelytablettia 1 mg:n ja 2 mg:n vahvuisena ja resoriblettia 2 mg:n vahvuisena. Niko-
tiinisuihkeen yhden suihkauksen nikotiinipitoisuus on 1 mg. Inhalaattoreissa nikotiinia on
10 mg yhdessa kapselissa. Nikotiinijauhepusseja on saatavilla 2 mg:n ja 4 mg:n vahvui-
sina. Nenasuihketta ei ole Suomessa saatavilla. [Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroi-
tus 2012; Nikotiinikorvaustuotteet.] Ulkomailla on saatavilla myds edella mainittuja vah-

vempia valmisteita [Stead ym. 2012: 5].

Terveydenhuollossa nikotiinikorvaushoitoa suositellaan lopettamisen tueksi kaikille tupa-

koitsijoille, jotka polttavat yli 10 savuketta paivassa. Kaypa hoito -suositusten mukaiset
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annokset ja hoitojen kesto eri NRT-valmisteille on esitelty Taulukossa 2. [Tupakkariippu-

vuus ja tupakasta vieroitus 2012.]

Taulukko 2.
2012].

NRT-hoidon annokset ja hoidon kesto [Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus

Valmiste

Annokset

Hoidon kesto

Nikotiinilaastari

Aloitus joko 15 mg/ 16 h tai 21 mg / 24
h

2-3 kk annosta asteittain
vahentaen

Nikotiinipurukumi

Alle 20 savuketta / vrk polttaneilla tai
alle 3 pistetta Fagerstromin testissa’
saaneilla 2 mg (enintdan 25 krt / vrk)
Vahintaan 20 savuketta / vrk polttaneilla
tai vahintaan 3 pistettd Fagerstromin
testissa' saaneilla 4 mg (enintaan 15 krt
/ vrk)

2-3 kk annosta asteittain
vahentaen

Nikotiini-imeskelytabletti

1 mg 1-2 tunnin valein, yleensa 8-12
kpl / vrk (enintdan 30 kpl / vrk) Yli 30
savuketta / vrk polttaneilla 2 mg (enin-
taan 15 kpl / vrk)

2-3 kk annosta asteittain
vahentaen

Nikotiiniresoribletti

2 mg:n resoribletti 1-2 tunnin valein. Yli
20 savuketta / vrk polttaneilla tarvitta-
essa 2 resoriblettia kerralla (enintdan
30 kpl / vrk)

2-3 kk annosta asteittain
vahentaen

Nikotiini-inhalaattori

4-12 inhalaattorikapselia / vrk

2-3 kk annosta asteittain
vahentaen

'Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiinitesti (Taulukko 1)

Tarvittaessa NRT-hoidon kestoa voidaan turvallisesti jatkaa suositeltua 2—3 kuukautta

pidempaan aina kuuteen kuukauteen asti. [Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus

2012]

5.2.1

NRT-hoidon teho

Nikotiinikorvaushoito on ollut tupakan vieroitusmenetelmistéd pisimpaan saatavilla, ja

siksi siita l6ytyy myos runsaasti tutkimustietoa. NRT-hoidon teho tupakoinnin lopettami-

seen lyhyelld aikavalilla ilman pitkdaikaista seurantaa on osoitettu tutkimuksissa laajasti.

Nama tutkimukset eivat kuitenkaan kerro, kuinka moni pysyy savuttomana vuosien tai



11

loppuelaman ajan eivatka sita, kuinka kauan korvaavien nikotiinivalmisteiden kaytto jat-

kuu.

Steadin ym. [2012: 2] analyysissa kaikki erimuotoiset nikotiinikorvausvalmisteet paran-
sivat mahdollisuutta lopettaa tupakointi. Kaiken kaikkiaan NRT-hoito lisasi tupakoinnin
lopettamisen todennakoisyytta 50-70 %. Analyysi oli varsin kattava, silla siind oli mukana
yli 50 000 henkil6a 150 tutkimuksesta. Tutkimusten seuranta-aika oli vahintaan 6 kuu-

kautta.

Carpenterin ym. [2012: 1] tutkimuksessa pyrittiin vertailemaan eri NRT-hoitotapojen te-
hoa analysoimalla aiemmin julkaistuja tutkimuksia. Analyysissa tutkittin NRT-hoitoja

seuraavalla jaottelulla:

° hoidon kesto: hoidon aloittaminen ennen lopetusta ja pitkitetty hoito

. nikotiinin annostelu: korkea annos ja yhdistelma-NRT (laastari yhdistettyna
suun kautta annosteltavaan NRT-valmisteeseen)

° hoidon raataléinti spesifisille tupakoitsijaryhmille: fenotyypin tai genotyypin
mukaan

o NRT-hoidon kayttd uusiin tarkoituksiin: valiaikaisen tupakoimattomuuden
helpottaminen, tupakoinnin uudelleen aloittamisen estaminen ja lopetusyri-
tyksen aikaansaaminen tupakoitsijoilla, jotka eivat ole valmiita lopettamaan

Tutkimuksen mukaan NRT-yhdistelmahoito vaikutti lupaavimmalta hoitomuodolta. En-
nen lopettamista aloitettu NRT-hoito antoi ristiriitaisia tuloksia, mutta tutkijoiden mukaan
sitd kannattaa testata lisda. Potentiaalisia hoitomuotoja, joita kannattaa edelleen tutkia,
olivat raataldity hoito ja NRT-hoidon kaytté muihin tarkoituksiin, kuten valiaikaiseen tu-
pakoimattomuuteen ja estamaan tupakoinnin alkamista uudelleen. Sen sijaan suuri ni-
kotiiniannos ja pitkitetty NRT-hoito eivat antaneet lupaavia tuloksia jatkaa tutkimusta.
Analyysin tutkimuksilla oli vahintdan kuuden kuukauden seuranta-aika. [Carpenter ym.
2012: 16.]

5.2.2 NRT-hoidon haittavaikutukset

Kaypa hoito -suositusten mukaan suun kautta annosteltavat nikotiinikorvausvalmisteet
voivat aiheuttaa suun ja nielun arsytysta, nikotiinipurukumi lisaksi vatsavaivoja. Nikotii-

nilaastari voi aiheuttaa ihoarsytysta ja unettomuutta. [Tupakkariippuvuus ja tupakasta
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vieroitus 2012.] Sokerialkoholien aineenvaihdunnasta karsivat voivat saada vatsaoireita
sorbitolia sisaltavistd NRT-valmisteista. Muita yleiseksi luokiteltuja haittavaikutuksia
NRT-valmisteilla ovat muun muassa sarky leukalihaksissa (purukumi), huimaus, paan-

sarky ja pahoinvointi. [Valmisteyhteenvedot.]

5.2.3 NRT-hoidon vasta-aiheet

NRT-valmisteilla ei ole varsinaisia vasta-aiheita, jotka estaisivat niiden kayton. Kettusen
[2014] mukaan sydankohtauspotilailla on aihetta olla varovaisia NRT-valmisteita kaytet-
tdessa kaksi viikkoa kohtauksen jalkeen, mutta talldinkin NRT-valmiste on parempi vaih-
toehto kuin savuke. Nikotiini voi vaikuttaa joidenkin ladkeaineiden pitoisuuksiin veressa,
mika pitda huomioida tupakointia lopetettaessa. Naita ovat rytmihairidlaakkeet flekainidi,
propanololi ja atenololi, verenpainelaake nifedipiini, verenohennuslaake hepariini seka
bentsodiatsepiinien ladkeryhma. Tupakoinnin lopettaminen voi vaikuttaa myds insulii-

niaineenvaihduntaan.

Raskaus- tai imetysaikana nikotiinikorvausvalmisteita voi kayttaa vain laakarin maarayk-
sestd, koska nikotiini saattaa vaikuttaa sikiéon/lapseen. Nikotiinikorvausvalmisteiden
pakkausselosteissa mainitaan lisdksi muun muassa seuraavia asioita, jotka saattavat
tehda NRT-valmisteiden kaytdsta sopimatonta: aivohalvaus, sydansairaudet, korkea ve-
renpaine, diabetes, kilpirauhasen liikatoiminta sekd maksa- tai munuaissairaus. [Valmis-

teyhteenvedot.]

5.3 Bupropioni (amfebutamoni)

Bupropioni, kaupallisia nimia Zyban ja Voxra, on amfetamiinijohdannainen mielialalaake,
joka kehitettiin masennuksen hoitoon vuonna 1989. Vuonna 1996 siitd kehitettiin SR-
muoto (SR = sustained release eli ladkeaine vapautuu hitaasti). Taman bupropionin
muodon mahdolliset mydnteiset vaikutukset tupakoinnin lopettamiseen huomattiin Yh-
dysvalloissa vuonna 1997. Se lisensioitiin tupakoinnin lopettamiseen yli 18-vuotiaille po-

tilaille ensin Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa. [Wilkes 2008: 46.]

Bupropioni on dopamiinin takaisinoton estaja, jonka vuoksi se vaikuttaa tupakan sisalta-

man nikotiinin aiheuttamaan mielihyvan tunteeseen. Lisaksi se toimiin jossain maarin
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nonadrenaliinin takaisinoton estajana, mutta se ei vaikuta serotoniinijarjestelmaan.

Bupropioni vahentaa tupakanhimoa ja nikotiinin vieroitusoireita. [Patja 2014b.]

Bupropioni imeytyy elimistéon suolistossa ja se hajotetaan maksassa eri aineenvaihdun-
tatuotteiksi, jotka eritetddn munuaisista. Bupropionin puoliintumisaika on kokonaisuu-
dessaan 21 tuntia. Bupropioni vaikuttaa aineenvaihduntatuotteidensa, hydroksibupro-

pioni, treohydrobupropioni ja erytrobupropioni, kautta. [Wilkes 2008: 46.]

Tupakoinnin yhteydessa nikotiini imeytyy verenkiertoon ja kulkeutuu aivoihin [&paisten
veri-aivoesteen. Siella nikotiini aiheuttaa dopamiinin vapautumista sypapsirakoon ai-
heuttaen mielihyvan tunnetta. Taman jalkeen tapahtuva nikotiinin saannin vaheneminen
saa aikaan dopamiinin takaisinottoa synapseihin. Bupropionin paavaikutus on estaa tata
dopamiinin takaisinottoa ja siten vahentaa nikotiinin vieroitusoireita. Bupropioni on myés
heikko noradrenaliinin takaisinotonestdja. Noradrenaalin vapautumisen liittyessa aine-
riippuvuuksiin, nikotiini mukaan lukien, voi bupropioni vaikuttaa nikotiiniriippuvuuteen va-
haisesti myds tata kautta. [Wilkes 2008: 46.]

Kaytettdessa bupropionia tupakoinnin lopettamiseen potilas paattda tupakoinnin lopet-
tamispaivan, joka on tyypillisesti hoidon toisella viikolla bupropionin hitaan vaikutuksen
takia. Annostus tupakasta vieroittaessa on pienempi kuin masennusta hoidettaessa.
Kuutena ensimmaisena hoitopaivana annostus on 150 mg kerran paivassa. Taman jal-
keen annostus nostetaan 150 mg:aan kahdesti paivassa. Hoito kestaa 7-9 viikkoa, jonka
aikana voi kayttaa myos nikotiinikorvausvalmisteita. [Tupakkariippuvuus ja tupakasta
vieroitus 2012; Patja 2014b; Wilkes 2008: 47.]

5.3.1  Bupropionin teho

Kaypa hoito -suositusten mukaan bupropioni on tehokas vieroitusmenetelma, tehon ol-
lessa samaa luokkaa kuin NRT-hoidolla. Ladkeaineryhmassa tupakoinnin lopettaneita
oli 18,0 % ja kontrolliryhmassa 10,2 %, jolloin bupropioni nayttaisi lisddvan lopettamisen
todennakdisyyden noin 1,8-kertaiseksi. Tutkimuksen seuranta-aika oli 12 kuukautta. [Tu-
pakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012.] Wilkesin [2008: 47] tutkimuksissa tulokset
olivat samaa luokkaa eli lopettaneita bupropioniryhmissa oli noin 20 % ja lopettamisen

todennakdisyys oli noin kaksinkertainen kontrolliryhmaan nahden.
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Hughesin ym. [2014: 15] laajassa analyysissa tutkittin muun muassa bupropionin an-
noskoon (150 mg/paiva ja 300 mg/paiva) vaikutusta tupakoinnin lopettamiseen. An-
noskoolla ei havaittu olevan merkittavaa vaikutusta tulokseen. Taman vuoksi henkiloilla,
jotka saavat bupropionista hankalia haittavaikutuksia, voisi hoidossa kayttaa pienempaa

paivaannosta.

5.3.2 Bupropionin haittavaikutukset

Wilkesin [2008: 49] mukaan bupropionin yleisia haittavaikutuksia ovat unettomuus, pa-
hoinvointi, oksentelu ja huimaus. Zybanin (bupropioni) valmisteyhteenvedossa maini-
taan bupropionin hyvin yleisina tai yleisind haittavaikutuksia lisaksi yliherkkyysreaktiot
(kuten urtikaria), depressio, levottomuus, ahdistuneisuus, vapina, keskittymishairiot,
paansarky, makuhairiét, suun kuivuminen, mahakivut, ummetus, ihottuma, kutina, hikoilu
ja kuume seka melko harvinaisina haittavaikutuksia muun muassa verenpaineen kohoa-
minen ja nakdhairid. Bupropionin vakavin haittavaikutus on tajuttomuus-kouristuskoh-
taus, jonka todennakdisyys on noin yksi tuhannesta. [Valmisteyhteenvedot.] Jotkut mai-

nituista haittavaikutuksista, kuten paansarky, voivat olla myo6s nikotiinin vieroitusoireita.

5.3.3 Bupropionin vasta-aiheet ja varoitukset

Zybanin (bupropioni) vasta-aiheita ovat

yliherkkyys bupropionille tai jollekin valmisteen apuaineelle

o hoidon alkaessa tai aiemmin diagnosoitu sairaus, johon liittyy kouristusriski
o keskushermoston kasvain

° akillinen alkoholin kaytdn lopettaminen missa tahansa hoidon vaiheessa

o sellaisen ladkkeen kayton lopettaminen, ettad kouristusriski kasvaa (erityi-
sesti bentsodiatsepiinit tai niiden kaltaiset aineet)

. hoidon alkaessa tai aiemmin diagnosoitu bulimia tai anoreksia nervosa
. vaikea maksakirroosi
o MAO-estgjien kaytté samanaikaisesti (irreversiibelien MAO-estajien lopet-

tamisen jalkeen kahden viikon varoaika ennen hoidon aloittamista, rever-
siibelien MAO-estajien kohdalla 24 tuntia)
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. kaksisuuntainen mielialahdirid ja muut bupropionia sisaltavat ladkkeet,
koska kouristuskohtaukset ovat annosriippuvaisia ja yliannostuksen valtta-
miseksi. [Valmisteyhteenvedot.]

Zybania (bupropioni) ei voi kayttaa, jos sairastaa tai on sairastanut aiemmin epilepsiaa
tai muuta sairautta, johon liittyy suurentunut kouristusriski [Patja 2014b]. Bupropionihoi-
don aikaisille kouristuskohtauksille riskitekijoitd ovat lisdksi samanaikaisesti kaytetyt
kouristuskynnysta alentavat ladkkeet (esimerkiksi antipsykootit, antidepressantit, mala-
rialadkkeet, tramadoli, teofylliini, systeemiset steroidit, kinolonit ja vasyttavat antihista-
miinit), alkoholin vaarinkayttd, aikaisempi paahan kohdistunut vamma, diabetes (laaki-
tyksena hypoglykemialaakkeet tai insuliini) ja piristavien aineiden ja laihdutuslaakkeiden

kaytto. [Valmisteyhteenvedot.]

Zybanin (bupropioni) valmisteyhteenvedossa varoitetaan myds monista ladkeaineista,
joita ei tulisi kayttdd yhdessa bupropionin kanssa sekd ladkeaineista, joiden kayttdéa
bupropionin kanssa laakarin tulee vakavasti harkita. Bupropionia ei tule kayttada raskau-
den eika imetyksen aikana. Jos potilaalla on aiemmin todettu masennusta tai itsetuhoisia
ajatuksia, tulee bupropionihoidon korvaamista jollain toisella vieroitushoidolla harkita tai
pitdd potilas tihedssa seurannassa. Bupropioni voi myos hairitd muiden 1ddkeaineiden

laboratoriotuloksia. [Valmisteyhteenvedot.]

5.4 Varenikliini

Varenikliini, kaupalliselta nimeltddn Champix, on kemialliselta rakenteeltaan nikotiinin-
kaltainen laakevalmiste, joka on tarkoitettu tupakoinnin lopettamiseen. Ita- ja Keski-Eu-
roopassa on kaytetty kasviperaista sytisiinia tupakoinnin lopettamiseen jo 1960-luvulta
Iahtien. Sytisiinilla on osittaista agonistista vaikutusta, mutta sen kulkeutuminen aivoihin
on rajoittunutta eika sita ole tutkittu riittavasti. Sytisiinista tutkijat kehittivat varenikliinin,
joka on ensimmainen tupakoinnin lopettamiseen kehitetty ladkeaine. [Foulds 2006: 571,
573.]

Varenikliini sitoutuu aivojen nikotiinireseptoreihin estaen nikotiinin sitoutumisen, jolloin
nikotiinin aiheuttama dopamiinin tuotanto estyy. Tupakoinnin vaikutus muuttuu, ja se voi
alkaa tuntua epamiellyttavalta. Varenikliinin vaikutuksesta dopamiinia erittyy kohtalainen
maara, mika voi myds vahentaa nikotiinin vieroitusoireita. [Foulds 2006: 571; Patja
2014b.]
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Varenikliinin annostus on kolmen ensimmaisen paivan ajan 0,5 mg kerran paivassa. Ta-
man jalkeen annostus on 0,5 mg kahdesti paivassa. Viikon kuluttua aloituksesta annos-
tus nousee 1 mg:aan kahdesti paivassa. Vastenmielisyyttad tupakointia kohtaan voi ke-
hittya jo ensimmaisind hoitopaivina ja tupakointimaarat voivat pienentya. Lopettamis-
paiva sovitaan 1-2 viikon paahan hoidon aloittamisesta, mutta halutessaan tupakoinnin
voi lopettaa heti hoidon alkaessa. Hoito kestda 12 viikkoa. Nikotiinikorvaushoitoa ei voi
kayttaa varenikliinihoidon aikana. [Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012; Patja
2014b.]

5.4.1 Varenikliinin teho

Tutkimusten mukaan varenikliini on tehokkain tassa tyossa kasitellyista tupakanvieroi-
tusmenetelmista. Varenikliinia saaneessa tutkimusryhmassa tupakoinnin lopetti 24,4 %
ja kontrolliryhmassa 10,7 % tutkimushenkildistd. Todennakdisyys onnistua lopettami-
sessa oli varenikliiniryhmassa siis noin 2,3-kertainen kontrolliryhmaan nahden. Va-
renikliini on mahdollisesti myds tehokas estamaan tupakoinnin uudelleen aloittamisen
ainoana ladkkeellisena vieroitusmenetelmana. [Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroi-
tus 2012]

5.4.2 Varenikliinin haittavaikutukset

Kaypa hoito -suositusten mukaan varenikliinin yleisimpia haittavaikutuksia ovat pahoin-
vointi ja varikkaat unet [Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012]. Champixin (va-
renikliini) valmisteyhteenvedossa hyvin yleisind haittavaikutuksina mainitaan edellisten
lisdksi nasofaryngiitti (nenanieluntulehdus), unettomuus ja paansarky. Yleisina haittavai-
kutuksina mainitaan keuhkoputkentulehdus, sinuiitti (nenan sivuontelontulehdus), pai-
non nousu, ruokahalun heikkeneminen, ruokahalun lisdantyminen, uneliaisuus, heitehui-
maus, makuhairid, hengenahdistus, yskd, monet erilaiset vatsaoireet, ihottuma, kutina,
nielukipu, lihaskipu, selkdkipu, rintakipu, vasymys ja poikkeavat maksan toimintakoetu-
lokset. [Valmisteyhteenvedot.] Lopettamisen myéta tapahtuva nikotiinin poistuminen li-

makalvoilta saattaa hetkellisesti aiheuttaa makuhairiéita ja arsytysta limakalvoilla.
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5.4.3 Varenikliinin vasta-aiheet ja varoitukset

Kaypa hoito -suosituksissa varenikliinin vasta-aiheena mainitaan vakava munuaissai-
raus [Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012]. Champixin (varenikliini) pakkaus-
selosteessa henkildita, joilla on vakava munuaissairaus, kehotetaan valttdmaan simeti-
diinia (vatsahappojen eritysta vahentava laékeaine) varenikliinihoidon aikana, koska se
saattaa nostaa varenikliinin pitoisuutta veressa [Ladkevalmisteiden pakkausselosteet].
Valmisteyhteenvedossa vasta-aiheena mainitaan ainoastaan yliherkkyys varenikliinille

tai jollekin valmisteen apuaineelle [Valmisteyhteenvedot].

Varenikliinin kayton yhteydessa on raportoitu myds iho-oireista (Stevens-Johnsonin oi-
reyhtyma ja erythema multiforme), jotka voivat mahdollisesti olla hengenvaarallisia. En-
nen hoidon aloitusta huomioitavina asioina on mainittu mielenterveysongelmat, sydan-
sairaudet ja kouristuskohtauksia aiheuttavat sairaudet, kuten epilepsia, koska naiden
vaivojen pahentumista on raportoitu tapahtuneen varekniilihoidon aikana, vaikka syy-
yhteytta ei olekaan tutkimuksissa osoitettu. Lisaksi varoitetaan tupakoinnin lopettamisen
vaikutuksesta ja hoidon lopettamisesta. Varenikliinin on myds raportoitu lisdavan alko-
holin paihdyttavaa vaikutusta. Imettavan aidin kohdalla on puntaroitava imetyksen hyo-

tyja lapselle ja varenikliininoidon hyotyja aidille. [Valmisteyhteenvedot.]

5.5 Nortriptyliini

Nortriptyliini, kaupalliselta nimeltdan Noritren, on trisyklinen mielialalaake, jota kaytet-
taan myos tupakoinnin lopettamiseen. Tupakoinnin lopettaminen ei kuitenkaan ole 1a3k-
keen virallinen kayttdaihe. Nortriptyliinilld on noradnergista vaikutusta, minka ajatellaan
auttavan tupakoinnin lopettamisessa. Nortriptyliinihoidon alussa on 10-28 paivan hoito-
jakso ennen lopettamista, jolloin etsitdan ladkkeen sopiva annostus, minka jalkeen hoi-
toa jatketaan 75—100 mg:n paivaannoksella hoidon kestaessa 12 viikkoa. [Hughes ym.

2014: 2; Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012.]

5.5.1  Nortriptyliinin teho

Kaypa hoito -suositusten mukaan nortriptyliini on tehokas vieroitusmenetelma, tupakoin-

nin lopettaneiden maaran ollessa noin kaksinkertainen nortriptyliiniryhmassa verrattuna
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kontrolliryhmaan. Tutkimusvalmisteryhmassa tupakoinnin lopetti 20,0 % ja lumeryh-
massa 9,9 % tutkimushenkildistd. [Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012.]
Fouldsin [2006: 574] analyysissa luvut olivat samaa luokkaa eli lopettaneita oli nortripty-
liniryhmassa 20,2 % ja kontrolliryhmassa 8,9 %, jolloin lopetteiden maara oli nortriptylii-

niryhnmassa 2,3-kertainen.

5.5.2 Nortriptyliinin haittavaikutukset

Kaypa hoito -suositusten mukaan nortriptyliinin haittavaikutuksia ovat vasymys ja suun
kuivuminen [Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012]. Hughes ym. [2014: 22] mai-
nitsee myos suun kuivumisen seka lisaksi uneliaisuuden ja sekavuuden, jotka kaikki ovat
trisyklisten mielialalddkkeiden tyypillisia haittavaikutuksia. Noritrenin (nortriptyliini) val-
misteyhteenvedossa mainitaan hyvin yleisina ja yleisina haittavaikutuksina lisdksi muun
muassa vapina, heitehuimaus, paansarky, akkomodaatiohairié (naén hamartyminen),
palpitaatio (sydamen tykytys), takykardia (tihealyéntisyys), ummetus, pahoinvointi, liika-
hikoilu, keskittymisvaikeudet, libidon heikkeneminen, huomiokyvyn hairid, nakéhairio,
parestesia (tuntoharha), ataksia (haparointi) ja mydriaasi (mustuaisen laajentuneisuus).

[Valmisteyhteenvedot.]

Noritrenin pakkausselosteessa mainitaan mahdollisia haittavaikutuksia, jotka ovat vaka-
via, mutta hyvin harvinaisia. Niita ovat oireet, jotka liittyvat glaukoomaan eli silmanpaine-
tautiin, osin halvaantuneeseen suoleen, maksavikaan ja veren solujen (puna- ja valko-

solut, verihiutaleet) vahenemiseen. [Ladkevalmisteiden pakkausselosteet.]

5.5.3 Nortriptyliinin vasta-aiheet ja varoitukset

Vasta-aiheita Noritrenin (nortriptyliini) kaytolle ovat yliherkkyys nortriptyliinille tai jollekin
valmisteen apuaineelle, sydansairaudet (sydaninfarkti, sepelvaltimotauti ja eteis-kam-
miokatkos/sydamen rytmihairidt), monoamiinioksidaasin (MAQO:n) estajat (feneltsiini,
iproniatsidi, isokarboksatsidi, nialamidi, tranyylisypromiini, moklobemidi ja selegiliini).
Varoaika moklobemidin kaytdn lopettamisen jalkeen on yksi vuorokausi ennen notripty-
liinivalmisteen kaytdén aloittamista. Muiden mainittujen MAO-estdjien kohdalla varoaika

on kaksi viikkoa. [Valmisteyhteenvedot.]
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Huomitoitavia asioita, joista on syyta keskustella I1ddkarin kanssa ennen hoidon aloitta-
mista, ovat epilepsia tai muut kouristukset ja kouristuskohtaukset, virtsaamisvaikeudet,
eturauhasen liikakasvu, kKilpirauhasen liikatoiminta, maksa- tai sydansairaus, glau-
kooma, diabetes ja psyykkinen sairaus tai masennus. Pakkausselosteessa on lisaksi
mainittu 1aakkeita, joiden kayttd on huomioitava hoitoa suunniteltaessa. Laake saattaa
vaikuttaa sikioon eika sita voi kayttaa imetyksen aikana. [Ladkevalmisteiden pakkausse-

losteet.]

5.6 Muut laakehoidot

5.6.1 Klonidiini

Verenpaineldake klonidiinin, kaupalliselta nimeltdan Catapresan, kayttdéa tupakanvieroi-
tuksessa on tutkittu jonkin verran. Klonidiini vaikuttaa keskushermostoon ja voisi siksi
lievittda nikotiinin vieroitusoireita. Gourlayn [2004] mukaan klonidiini voisi sopia vieroi-
tushoidoksi tupakoitsijoille, joille NRT-hoito tai mielialalddkkeet eivat sovi. Ainakaan Suo-

messa klonidiinia ei kayteta tupakasta vieroitukseen.

Fouldsin [2006: 574] analyysissa klonidiiniryhmissa tupakoinnin lopettaneita oli 24,9 %
ja kontrolliryhmassa 14,4 %, jolloin lopettamisen todennakdisyys oli klonidiiniryhmassa
noin 1,7-kertainen plaseboryhmaan verrattuna. Tutkimusmateriaalin vahaisyyden vuoksi

tuloksilla ei ole suurta merkitysta.

Useimmat klonidiinin haittavaikutuksista ovat lievia ja yleensa vahenevat hoidon kulu-
essa. Gourlay [2004] mainitsee haittavaikutuksina suun kuivumisen ja sedaation (rau-
hoittava vaikutus), Foulds [2006: 573] sedaation ja pystyasennossa ilmenevan verenpai-
neen laskun (postural hypotension). Catapresanin (klonidiini) valmisteyhteenvedossa
mainitaan hyvin yleisind haittavaikutuksina edellisten lisaksi heitehuimaus. Yleisia hait-
tavaikutuksia ovat unihairiét, masennus, paansarky, ummetus, pahoinvointi, oksentelu,
sylkirauhaskipu, erektiohairié ja uupumus. Naitd harvinaisempia haittavaikutuksia ovat

muun muassa huonovointisuus ja kutina. [Valmisteyhteenvedot.]

Catapresanin (klonidiini) vasta-aiheita ovat yliherkkyys klonidiinille tai jollekin valmisteen

apuaineelle, bradyarytmia (sydamen harvalydntisyyden (bradykardia) yhteydessa esiin-
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tyva rytmihairid) ja harvinaiset perinndlliset sairaudet, joiden takia potilas ei sieda val-
misteen apuaineita (galaktoosi-intoleranssi, laktaasin puutos ja glukoosi-galaktoosin
imeytymishairid). Klonidiini kulkeutuu sikiéon ja erittyy aidinmaitoon, joten kaytt6a ras-
kauden ja imetyksen aikana tulisi valttda. Klonidiini saattaa vahentaa kyynelnesteen eri-

tysta, joka tulee huomioida piilolinsseja kaytettdessa. [Valmisteyhteenvedot.]

5.6.2 Monoamiinioksidaasin estajat (MAO-estajat)

Moklobemidi, kaupalliselta nimeltdan Aurorix ja Moclobemide Ratiopharm, on toisen su-
kupolven monoamiinioksidaasi- eli MAO-estgja, jota kaytetddn masennuksen hoitoon
sekd vahentdmaan sosiaalisten tilanteiden aiheuttamia pelkotiloja [Valmisteyhteenve-
dot]. Moklobemidi saattaisi soveltua tupakasta vieroituksen avuksi paljon tupakoivilla,
koska heilla tupakointiin ajatellaan usein liittyvdn myds masennusoireita ja tupakoinnin
olevan masennuksen laakitsemista. Tama vaatii kuitenkin lisatutkimusta. [Berlin ym.
1995.] McRobbien [2005] mukaan moklobemidi voisi auttaa tupakoinnin lopettamisessa,
koska se vaikuttaa dopamiiniaineenvaihduntaan. Parkinsonin taudin hoitoon kaytettavaa
seligiliinia (kaupalliselta nimeltaan Eldepryl) on myds tutkittu mahdollisena vieroitushoi-

tona. Selegiliini on niin kutsuttu MAO-B-estaja.

Hughesin [2014: 140] analyysiin sisaltyi yksi moklobemiditutkimus ja viisi selegiliinitutki-
musta, mutta niilld ei osoittautunut olevan merkittavaa tehoa tupakoinnin lopettamiseen.
Jopa kahdessa tutkimuksessa placeboryhmassa oli enemman tupakoinnin lopettaneita.
Mukana analyysissa oli lisdksi yksi muu MAO-estajatutkimus, joka ei osoittanut tehoa

tupakoinnin lopettamiseen, mutta tuloksia ei ole julkaistu.

Berlin ym. [1995] mainitsee moklobemidin haittavaikutuksena unettomuuden. Aurorixin
(moklobemidi) valmisteyhteenvedossa hyvin yleisia haittavaikutuksia ovat suun kuivumi-
nen, pahoinvointi, huimaus, paansarky ja unihairiot ja yleisia haittavaikutuksia agitaatio,
ahdistuneisuus, levottomuus, parestesia, hypotensio, oksentelu, ripuli, ummetus, ihot-
tuma ja artyneisyys. Muina haittavaikutuksiana mainitaan muun muassa naén hamarty-
minen ja turvotus. Vasta-aiheet moklobemidin kaytolle ovat yliherkkyys vaikuttavalle ai-
neelle tai jollekin apuaineelle, vakavat sekavuustilat, kaytto lapsilla ja seuraavien |aak-
keiden samanaikainen kaytto: selegiliini, bupropioni, triptaanit, petidiini, tramadoli, dekst-
rometorfaani ja linetsolidi. Seka raskaus- ettd imetysaikana moklobemidin tuomaa hyo-
tya ja mahdollista sikiéon/lapseen kohdistuvaa riskia pitda arvioida. [Valmisteyhteenve-
dot.]
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Eldeprylin (selegiliini) valmisteyhteenvedossa mainitaan yleisina haittavaikutuksina se-
kavuus, hallusinaatiot, tahattomat lilkkkeet, huimaus, paansarky, bradykardia, pahoin-
vointi ja maksaentsyymien nousu. Muita mainittuja haittavaikutuksia ovat muun muassa

mielialanvaihtelut ja suun kuivuminen. [Valmisteyhteenvedot.]

Eldeprylin (selegiliini) vasta-aiheet ovat yliherkkyys selegiliinille tai jollekin valmisteen
apuaineelle, tiettyjen ladkkeiden samanaikainen kayttdé (SSRI- ja SNRI-I&akkeet, trisyk-
liset masennuslaakkeet, MAO-estajat, sympatomimeetit ja opioidit), aktiivinen maha- tai
pohjukaissuolihaava. Levodopaa kaytettdessa sen kontraindikaatiot on huomioitava.
Kayttda on suositeltavaa valttda raskausaikana. Imetysaikana selegiliilia ei tule kayttaa.
Valmisteyhteenvedossa on lisaksi useita varoituksia, jotka on huomioitava hoitoa suun-

niteltaessa. [Valmisteyhteenvedot.]

5.7 Sahkosavuke

Sahkdsavuke on paristokayttdinen laite, joka tuottaa hengitettdvaa aerosolia, kun sen
sisaltamaa nestettd kuumennetaan. Yleensa neste on propyleeniglykoli- ja/tai glyserii-
nipohjaista ja sita on jatkettu vedella. Sahkdsavukkeen neste sisaltaa myds nikotiinia,
muita tupakkakasvin kemikaaleja, maku- ja sailéntaaineita seka kasvimyrkkyjaamia.
Saatavilla on myds nikotiinitonta sahkdsavukenestetta. [Pokhrel ym. 2014: 1-2; Patja
2014a.] Suomessa tilanne on se, etta vaikka sahkdsavukkeita saa myyda, nikotiinia si-
saltavien ampullien myynti on kielletty. Nikotiinillisia ampulleja ja tayttonestetta saa kui-

tenkin hankkia ulkomailta, ja yleisesti niitéa ostetaan nettikaupoista.

Sahkdsavuketta kaytetdan tupakoinnin vahentdmiseen ja lopettamiseen. Sen savuk-
keenkaltainen toiminnallisuus mahdollisesti tekee kaytdsta mielekasta, ja sen suosio on
kasvussa. Nikotiinillinen sédhkdsavuke on siind mielessa rinnastettavissa NRT-hoitoon,
ettd sen nikotiinilla korvataan kokonaan tai osin savukkeesta saatava nikotiini ja se on
hankittavissa ilman reseptid. Sdhkdsavuketta ei kuitenkaan ole virallisesti hyvaksytty vie-
roitusmenetelmaksi. [Camenga ym. 2015: 1 235-1 236; Patja 2014a; Pokhrel ym. 2014:
1-2.]
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Tutkimus sahkdsavukkeista on riittamatonta. Vahaisten tutkimusten perusteella nayttaisi
kuitenkin siltd, ettd vaikka sahkdsavuke olisi vahemman haitallinen terveydelle kuin ta-
vallinen savuke, se kuitenkin sisaltda aineita, jotka ovat terveydelle ja ymparistolle hai-
tallisia. [Patja 2014a.]

5.8 Psykologiset ja psykososiaaliset menetelmat

Lopettamiseen lisdapua voi saada esimerkiksi kirjallisesta materiaalista ja ohjelehtisista.
Naita ovat muun muassa Kaypa hoito -suosituksen potilasversio "Tupakasta vieroitus” ja
Terveyskirjaston tarjoama artikkelikokonaisuus "Pystyt kyllda — eroon tupakasta”. Saata-
villa on myds puhelinneuvontaa seka tekstiviestein etta internetissa tapahtuvaa neuvon-
taa. Esimerkiksi stumppi.fi:lld on ilmainen neuvontapuhelin ja internet-neuvontaa. Lopet-
tamista kannustavaa voi olla esimerkiksi myds se, etta tydnantaja korvaa vieroitushoidon
tai ettd koko tydyhteisdssa pyritddn eroon tupakoinnista. [Tupakkariippuvuus ja tupa-

kasta vieroitus 2012; Tukea lopettamiseen 2015.]

Joillekin tupakoinnin lopettamista yrittaville voi olla apua ryhmaohjauksesta. Tupakoinnin
lopettamiseen suunnattua ryhmaohjausta on saatavilla monimuotoista, eika ryhmame-
netelmien valilla ole havaittavissa eroa niiden tehossa. Ryhmaohjausta tarjoavat muun
muassa terveyskeskukset, yksityiset laakariasemat ja syopa- sekd muut yhdistykset.
Sopiva ryhmakoko on 6—10 henkea ja kesto 1,5 tuntia kerran viikossa 6—10 viikon ajan.

[Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012.]

Laakareiden, sairaanhoitajien, hammaslaakareiden ja muiden terveydenhuollon ammat-
tilaisten antama yksildohjaus voi olla tehokasta tukea lopettamiseen. Yksiloohjaus on
sitd tehokkaampaa, mita intensiivisempaa se on. Usein toistuvat lyhyet tapaamiset ovat
tehokkaampia kuin yksi pitkd tapaaminen. Laheisiltd saatu tuki on tarkeda lopettamisen
onnistumiselle. Vertaistukea voi saada muilta lopettamista yrittavilta ihmisiltd ty6-, har-

rastus- ja muista elamanpiireista. [Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012.]



23

5.9 Muut menetelmat

Avuksi tupakoinnin lopettamiseen on tarjolla myds niin kutsuttuja vaihtoehtomenetelmia
kuten akupunktio, hypnoosi, aromaterapia ja vyohyketerapia. Naiden tehosta tupakoin-
nin lopettamisessa ei ole kuitenkaan saatu tieteellistd nayttéa. [Tupakkariippuvuus ja tu-

pakasta vieroitus 2012.]

5.10 Menetelmien yhdistaminen

Menetelmia yhdistelemalld saatetaan saada lisdtehoa lopettamiseen verrattuna yksittai-
siin menetelmiin. Esimerkiksi laakehoito tai nikotiinikorvaushoito voidaan yhdistaa
ryhma- tai yksiloohjaukseen. Myds ladkehoidon ja nikotiinikorvaushoidon yhdistaminen
on mahdollista tietyin rajoituksin ja nikotiinilaastarihoitoon voidaan yhdistaa jokin toinen

NRT-valmiste, esimerkiksi imeskelytabletti.

5.10.1 Bupropioni/nortriptyliini yhdistettynd NRT-hoitoon

Hughesin [2014: 149] analyysissa tutkittiin seuraavia yhdistelmia: bupropion ja nikotii-
nilaastari verrattuna pelkkaan nikotiinilaastariin, bupropion ja nikotiini-imeskelytabletti
verrattuna pelkkaan nikotiini-imeskelytablettiin ja bupropion ja vaihtoehtoinen nikotii-
nivalmiste verrattuna pelkkaan nikotiinivalmisteeseen. Analyysi ei antanut todisteita, etta

bupropionin yhdistaminen NRT-hoitoon olisi pelkkda NRT-hoitoa tehokkaampi.

Hughes [2014: 155] analysoi myds tutkimuksia, joissa oli verrattu nortriptyliinin ja nikotii-
nivalmisteen yhdistelmahoitoa pelkkdan NRT-hoitoon. Todisteita siita, ettd yhdistelma-

hoito olisi pelkkdd NRT-hoitoa tehokkaampi, ei saatu.

5.10.2 Bupropioni/nikotiinilaastari yhdistettyna nikotiini-imeskelytablettiin

Smithin ym. [2009: 2] tutkimuksessa tutkimushenkil6t jaettiin viiteen ryhmaan vieroitus-
hoidon mukaan: pelkka nikotiinilaastari, pelkka nikotiini-imeskelytabletti, pelkka bupro-
pioni, nikotiinilaastari ja -imeskelytabletti yhdessa seka bupropioni ja nikotiini-imeskely-
tabletti yhdessa. Nikotiinilaastarin ja -imeskelytabletin yhdistelmahoito oli tehokkaampi
kuin yksikaan yksittainen vieroitushoito. Bupropionin ja imeskelytabletin yhdistelmahoito

oli tehokkaampi kuin kumpikaan vieroitusmenetelmista yksinaan.
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6 Mahdolliset uudet menetelmat

6.1 L-kysteiini (Acetium)

L-kysteiini-imeskelytabletti, kaupalliselta nimeltdan Acetium, on mahdollinen uusi mene-
telma tupakoinnin lopettamiseen. Kysteiini on luonnollinen aminohappo, jota saadaan
my0s ravinnosta. Imeskelytabletissa L-kysteiini on vapaassa muodossa ja paasee tab-
letin liuetessa vaikuttamaan suuontelossa. Tablettia on tarkoitus imeskella jokaisen pol-
tetun savukkeen kanssa saman aikaisesti, jolloin I-kysteiini sitoo tupakan savusta syl-
keen liuenneen asetaldehydin 90-prosenttisesti. Tutkimusten mukaan asetaldehydi mah-
dollisesti vahvistaa nikotiinin vaikutusta [Talhout ym. 2006: 629] ja sen sitominen syljesta

saattaisi heikentaa nikotiiniriippuvuutta.

Savukkeen (poly)sakkaridien palaessa muodostuu runsaasti asetaldehydia, joka on yksi
tupakansavun padkomponenteista. Edella mainitun asetataldehydin ja nikotiinin vuoro-
vaikutuksen saattavat mahdollistaa asetaldehydin kondensaatiotuotteet, jotka se muo-
dostaa biogeenisten amiinien (dopamiini, noradrenaliini, adrenaliini, serotoniini, trypta-
miini, tryptofaani) kanssa. Biogeenisid amiineja on kaikkialla elimistdssa ja tryptofaania
ja tryptamiinia myds savukkeissa. Asetaldehydin ja biogeenisten amiinien muodostamia
yhdisteitd ovat muun muassa tetrahydroisokinoliinit ja B-karboliinit (norhaarmaani). Jot-
kin ndista yhdisteista estavat monoamiinioksidaasin (MAO) toimintaa, mika lisda biogee-
nisten amiinien, kuten dopamiinin, serotoniinin ja noradrenaliinin, pitoisuuksia aivoissa.
Monoamiinioksidaasia estavat asetaldehydikondensaatiotuotteet voivat siten vahvistaa
biogeenisten amiinien vapautumista stimuloivan nikotiinin vaikutusta. [Talhout ym. 2006:
628-629.]

Asetaldehydi on luokan 1 karsinogeeni, kuten esimerkiksi asbesti. Sylkeen liuenneena
asetaldehydi vaikuttaa suun lisaksi nieluun, ruokatorveen ja vatsaan. Taman vuoksi
imeskelytabletin kaytosta tupakoinnin aikana on itsessaan jo se hyoéty, ettd osa mahdol-
lisista asetaldehydin aiheuttamista haitoista saadaan estettya. Markkinoilla on myds I-
kysteiinikapseli, jolla pyritaan sitomaan ruoan ja juoman sisadltamaa ja esimerkiksi alko-
holin aineenvaihdunnassa syntyvaa asetaldehydia vatsassa. Acetium (I-kysteiini) ei ole

ladke vaan se luokitellaan ladkinnalliseksi laitteeksi (Luokka 1).
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6.1.1 Teho

Syrjasen ym. [2016] satunnaistetussa kaksoissokkotutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan,
voisiko |-kysteiini-imeskelytabletista olla apua tupakoinnin lopettamisessa. Tutkimusval-
misteryhmassa tupakoinnin lopetti 17,9 % ja plaseboryhméassa 12,8 % tutkimushenki-
16istd eli tutkimusvalmisteen teho oli 1,4-kertainen plaseboon nahden. Tutkimuksen
otanta oli 423 tutkimushenkil6a, joten tulos on lupaavaa, mutta vaatii kuitenkin viela laa-

jemman tutkimuksen tuloksen vahvistamiseksi.

6.1.2 Haittavaikutukset ja vasta-aiheet

L-kysteiinin sitoessa asetaldehydia syntyy molekyyli nimeltdan 2-metyylitiatsolidiini-4-
karboksyylihappo eli MTCA, joka kulkeutuu ruoansulatuskanavan lapi imeytymatta eli-
mistédn. Koska MTCA on stabiili ja poistuu elimistdsta, sita voidaan pitda vaarattomana
yhdisteena. Imeskelytabletit sisaltavat ksylitolia ja sorbitolia, joista voi olla haittaa henki-
IGille, jotka saavat muutenkin oireita sokerialkoholeista. Vasta-aiheita valmisteen kaytolle
ovat munuaisaineenvaihdunnan hairiét ja kystinuria. Valmistetta ei ole tarkoitettu lapsille

eika kaytettavaksi raskaus- tai imetysaikana.

6.2 Nikotiinirokote

Nikotiinirokote ei ole vieroitusmenetelma vaan silla pyritdan estdmaan nikotiiniriippuvuu-
den kehittymista, jotta vieroittuminen olisi helpompaa. lImeisesti rokote on tarkoitus an-
taa (nuorille) ennen tupakalle (nikotiinille) altistumista. Kun rokotettu tupakoi, osa nikotii-
nista sitoutuu vasta-aineisiin ja ndin muodostuneet molekyylit eivat 1apaise veri-aivoes-
tettd. Nikotiinin tuottama mielihyva jaa vahaisemmaksi eika nikotiiniriippuvuudesta siten

tulisi yhta vahvaa kuin rokottamattomilla. [Kinnunen 2013.]
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7 Yhteenveto

Tupakka sisaltaa tuhansia haitallisia ja sydpavaarallisia aineita, joille tupakoitsija altistuu
joka kerta, kun han polttaa savukkeen. Tupakointi on yhteiskunnalle suuri taakka muun
muassa siksi, ettd se lisdd sairaanhoitokuluja ja tydsta poissaoloja. Todistetusti tupa-
kointi on riskitekija lukuisille sairauksille, kuten syoville (erityisesti keuhkosyépa), sydan-
ja verisuonitaudeille, keuhkoahtaumalle ja astmalle. Tupakoinnin lopettamisesta on suuri
hyoty itse tupakoitsijalle terveyden parantuessa sekad sairastumisen ja ennenaikaisen
kuoleman riskin pienentyessa. Lopettaminen vahentaa myos huolta tupakoitsijan lahipii-

rissa.

Tupakkariippuvuus on monimuotoista, ja se jaotellaan nikotiiniriippuvuuteen, sosiaali-
seen riippuvuuteen, psykologiseen riippuvuuteen ja tapariippuvuuteen. Nikotiiniriippu-
vuus on fyysistd aineriippuvuutta, ja tupakoitsijan lopettaessa han voi kokea vieroitusoi-
reita nikotiinista. Sosiaalinen riippuvuus on usein vallalla erityisesti tupakoitsijan aloitta-
essa tupakoinnin, koska yleensa tupakointi aloitetaankin seuran vaikutuksesta. Tupa-
koinnin jatkuessa sosiaalisen riippuvuuden vaikutus ehka pienenee, mutta se ei havia.
Psykologinen riippuvuus tarkoittaa sita, etta tupakoitsija pyrkii hoitamaan negatiivisia
tunteita ja vahvistamaan positiivisia tunteita tupakalla. Tapariippuvuus tarkoittaa nautin-

toa tupakointirutiinien toistamisesta.

Suurin osa koskaan tupakoineista on lopettanut tupakoinnin ilman avustavia menetelmia
omatoimisesti, myds moni tupakan suurkuluttajista. Monella tupakoitsijalla riippuvuus on
kuitenkin niin hankala, ettd he tarvitsevat lopettamiseen apua. Laakkeellisista vieroitus-
menetelmista kaytetyin on nikotiinikorvaushoito eli NRT-hoito. Se on ollut kaytossa 1970-
luvulta saakka, ja se on varsin hyvin siedetty menetelma. Muutamat mielialaladkkeet,
bupropioni (Zyban) ja nortriptyliini (Noritren), ovat myos osoittautuneet mahdollisiksi tu-
pakanvieroitusmenetelmiksi). Varenikliini (Champix) on puolestaan kehitetty tupakan-
vieroitusladkkeeksi. Naiden ladkkeiden kaytdstd on kuitenkin raportoitu jonkin verran
hankalia haittavaikutuksia ja niiden kaytdlle on myds vasta-aiheita, jotka rajoittavat kayt-

toa.

Mahdollinen uusi vieroitusmenetelma on Biohitin Acetium-imeskelytabletti, jonka vaikut-
tava aine I-kysteiini, on luonnollinen aminohappo. Valmiste on luokiteltu laakinnalliseksi

laitteeksi, eli se ei ole ladke, joka vaikuttaisi suoraan esimerkiksi nikotiinin vaikutukseen
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elimistdssa, ja sitéd voidaan siksi pitda varsin turvallisena. Acetiumin tehoa tutkinut kliini-
nen kaksoissokkotutkimus antoi lupaavia tuloksia, ja tutkimusta on jatkettu isommalla
otannalla, jolla pyritdan osoittamaan valmisteen teho vieroitusmenetelmana. Nikotiiniro-
kotus ei ole varsinainen vieroitusmenetelma vaan silld pyritdan estdmaan nikotiiniriippu-

vuuden syntya, jolloin tupakasta vieroittuminen voisi olla helpompaa.

Vain 40 % tupakoitsijoista yrittaa lopettaa tupakoinnin vuosittain. Jotta tupakointi saatai-
siin voimakkaasti vahenemaan, pitaisi tupakoitsijoiden lopettamisyrityksia saada lisattya,
lopettamisen onnistumista parannettua, esimerkiksi I16ytamalla oikea lopettamista avus-
tava menetelma tai menetelmien yhdistelma, ja ennen kaikkea estaa tehokkaammin tu-

pakoinnin aloittamista ja riippuvuuden kehittymista.
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