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Nuuskan terveyshaitat

Nuuskan myynti on Suomessa kielletty. Silti noin
kolmasosa 16-18-vuotiaista pojista on kokeil-
lut nuuskaa, ja jopa 12-14 % heista kayttaa sita
paivittdin tai satunnaisesti. Nuuska ei ole tu-
pakanpolton vaihtoehto, vaan useimmat seka
kayttavat nuuskaa etta tupakoivat. Nuuskan
runsas nikotiinipitoisuus ja pitka altistusaika ai-
heuttavat voimakkaan riippuvuuden. Ruotsalai-
sen nuuskan syOpavaarallisuudesta on kiistelty.
Pitkaaikaiset seurantatutkimukset nimenomaan
nuorena aloitetun nuuskankaytén vaikutuksista
puuttuvat. Nuuskan ja syévan yhteyteen viittaa-
via tutkimuksia on enemman kuin niit4, joissa ei
todeta yhteytta. Suusyovan lisaksi ruokatorvi- ja
maha- seka haimasyévan vaaran suurenemises-
ta on nayttéa. Amerikkalainen nuuska on vaa-
rallisempaa kuin ruotsalainen ja aasialainen eri-
tyisen vaarallista. Muita nuuskan riskeja ovat
sydan- ja verenkiertoelinsairaudet seka tapa-
turmariskin suureneminen. Uusi halyttava ha-
vainto on nuuskaa kayttavien naisten raskaus-
myrkytyksen, enneaikaisen synnytyksen seka
vastasyntyneen hengitysvaikeuksien riski.

Tupakkaa kdytetddn piddasiassa kahdella eri
tavalla: tavallisimmin poltettuna savukkeina,
sikareina tai piipussa tai sitten savuttomana
nuuskana tai purutupakkana. Tupakanpolton
terveysriskit on nykyisin laajalti kartoitettu.
Nuuskan haitoista tietoa on huomattavasti va-
hemmin, koska sen laajamittaista, pitkdaikais-
ta kdyttod ei ole voitu seurata samalla tavalla
kuin tupakanpolton vaikutuksia.

Ruotsalaisen nuuskan vaikutuksista oli
2000-luvun alussa julkaistu vain kymmenkun-
ta tutkimusta, ja nyt niitd on moninkertaisesti.
Tuoreimman laajan kartoituksen ruotsalaisen
nuuskan terveysriskeistd teki Ruotsin valtion

kansanterveyslaitos Tukholman Karoliinisen
instituutin kanssa vuonna 2005 (Cnattingius
ym.). Nuuskan terveysriskeji on usein verrat-
tu tupakanpolton riskeihin. Tiedimme tupa-
kanpolton olevan suurin yksittdinen sairastu-
vuuden ja kuolleisuuden aiheuttaja. Nuuskan
vaikutuksia ei pidd verrata tupakanpolton
vaikutuksiin, vaan siihen ettei kiytetd mitdin
tupakkatuotteita. Silloin ilmenee, ettd nuuskan
terveysriskejd kansanterveydelle ei voi vihek-
sya.

Linsimaissa nuuskaa ovat aiemmin kayt-
tineet lahinnd Pohjois-Amerikan ja Pohjois-
maiden syrjiseutujen miehet. Viime vuosi-
kymmenien aikana nuorempien ikiluokkien
nuuskankiytt6 on yleistynyt. Nuuskan myynti
on kielletty Suomessa, kuten muissakin EU-
maissa, joista ainoastaan Ruotsi on saanut
poikkeusluvan myyda nuuskaa. Suomessa kéy-
tettdvd nuuska ostetaan pddosin Ruotsista, lai-
vojen verottomista myymaloista tai Vensjalta.
Ruotsin nuuskateollisuuden jatkuvat yritykset
saada EU:n nuuskanmyyntikielto kumotuksi
tuovat nuuskakeskusteluun myés poliittisia
ulottuvuuksia.

Tupakan kaytén historiaa

Tupakkaseoksen pureskeleminen on piipussa
polttamisen ohella vanhimpia tapoja kayttaa
tupakkaa. Pohjois- ja Eteld-Amerikan intiaanit
ovat pureskelleet tupakan lehtid ikimuistoi-
sista ajoista ldhtien. Kolumbus niki vuonna
1497 ensimmdiisend eurooppalaisena Haitin
intiaanien kidyttivin tupakkaa. Tupakka le-
visi aluksi hyvin hitaasti Eurooppaan, sitten
Aasiaan (Kiinaan vuonna 1638) ja Afrikkaan.
Katariina de’Medici keksi 1560-luvulla jauhaa
tupakan lehtii ja panna nuuskaseosta nendan.
Euroopassa nuuskaaminen oli ldhinni ylhai-
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KUVA 1. Suomalaisten nuorten nuuskankaytté Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan (Raisamo 2011).

(P = pojat, T = tytot)

son tapa, koska tupakka oli kallista tuontitava-
raa. Nuuskarasiat olivat hienoja asusteita.

Nuuskan kaytt6a vastustettiin ankarasti
kirkonkirouksella uhaten ja Venijilld nendn
leikkaamisella. My6s ankaralla verotuksella
yritettiin rajoittaa tupakan kayttod. Tupakan
vaarallisuus terveydelle kylld havaittiin, ja eng-
lantilainen ladkari John Hill varoitti vuonna
1761 nuuskan kiyton aiheuttavan nenisyo-
pad. Vield vuonna 1791 hin julkaisi tapaus-
selostuksia nendn syopamuutoksista.

Suutupakan kiytto joutui hipedin, sen jil-
keen kun saksalainen Robert Koch oli vuonna
1882 loytinyt yskoksistd tuberkuloosin ai-
heuttajan (Mycobacterium tuberculosis). Suu-
tupakan aiheuttamasta syljeskelemisesti tuli
tartuntavaarallista ja sivistyneille sopimatonta,
ja suutupakka jéi yksindisten ulkoty6ntekijoi-
den tavaksi. Kehittyvissd maissa suutupakan
kiyttd on ollut ja on edelleen yleisti (Johnson
2001). Aasiassa kiytettivit suutupakat ovat
koostumukseltaan hyvinkin erilaisia mutta
kaikki sisiltdvit suuria maarid erilaisia karsi-
nogeeneja, ja suusyopi on kehittyvien mai-
den yleisimpid sy6vin aiheuttamia kuolinsyitd
(Gupta ym. 2011).

Mitd nuuska sisaltaa?

Nuuska on jauhetun tupakan ja makuaineiden
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gramman rasioihin joko irtonuuskana tai an-
nospusseissa. Nuuskan sisdltiméd nikotiini
aiheuttaa riippuvuutta. Tupakkakasvista on
tunnistettu noin 3 000 ainetta, ja nuuskan on
osoitettu sisiltdvin lukuisia syOpavaarallisia
aineita, kuten N-nitrosamiineja, polysyklisid
hiilivetyjd, aldehydejd, raskasmetalleja sekd
radioaktiivista polonium 210:ti. Nuuskan
N-nitrosamiinipitoisuus on vihentynyt viime
vuosikymmenini. Kokeelliset tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd nuuskauute voi vaikuttaa
solujen kasvuun, ja my6s aiheuttaa sytotoksi-
sia ja genotoksisia vaurioita (Cnattingius ym.
2005). Nuuskassa olevat suojaavat aineet, ku-
ten antioksidantit, voivat jarruttaa nditd muu-
toksia (Rodu ja Jansson 2004).

Epidemiologia

Nuuskaa kayttivit padasiassa miehet, mutta
my0s nuorten naisten nuuskan kiytté on li-
sdantynyt. Suomalaisten 16-vuotiaiden poi-
kien pdivittdinen ja satunnainen nuuskan
kaytto on 30 vuodessa kolminkertaistunut
ja 18-vuotiaiden seitsenkertaistunut. Tytois-
td vain harvat kdyttavit nuuskaa. Kuitenkin
vuonna 2007 nuuskaavien 16-18-vuotiaiden
tyttdjen osuus kaksinkertaistui kahteen pro-
senttiin (kuvaA 1) (Raisamo ym. 2011). Piivit-
tdin nuuskaa kayttdd suomalaisista yli 15-vuo-
tiaista miehistd 1,6 ja naisista 0,1 % (Hela-
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KUVA 2. Ruotsalaisten tupakointi ja nuuskan kaytté vuonna 2010 (Statens folkhalsoinstitut 2010).

korpi 2011). Kiytdssd on selvid alueellisia
eroja: Suomessa nuuskataan eniten rannikko-
seuduilla. Ruotsissa nuuskaa kayttaa pdivittdin
keskimidrin noin 20 % miehisti ja 4 % naisis-
ta (kuva 2) (Statens folkhilsoinstitut 2010).
Nuuskan ja savukkeiden yhteiskdytté on
yleistd. Ruotsalaisista miehistd vuonna 2004
15 % poltti tupakkaa, 15,8 % kiytti nuuskaa
ja 10,9 % molempia (Cnattingius ym. 2005).
Norjassa nuuskaa on ollut vasta vihin aikaa
markkinoilla. Eniten sitd kayttavitkin nuoret,
ja nuoret naiset jopa enemmin kuin saman-
ikdiset ruotsalaistytot (kuva 3, Statistisk cent-
ralbyra, Norja). Nuuskan kiytto ei ole Norjas-
sa vaikuttanut meneilld4n olevaan tupakanpol-
ton vihenemiseen vaan nuuska nayttia tulleen
tupakanpolton lisdksi. Tallainen kehitys on
suuri huolenaihe EU-maissa, joissa nuuska ei
totunnaisesti kuulu tupakkavalikoimaan.

Fysiologiset vaikutukset

Nuuskan fysiologiset vaikutukset johtuvat
pédasiassa nikotiinista, joka sekd stimuloi ettd
rauhoittaa. Sydin- ja verisuonivaikutukset tu-
levat pddosin sympaattisen hermoston stimu-
laatiosta ja gastrointestinaaliset parasympaatti-
sen hermoston kautta. Tyypilliset vaikutukset
sydimeen ja verenkiertoon ovat verenpai-
neen kohoaminen (systolisen paineen nou-
su 5-10 mmHg) seki sykkeen kiihtyminen

10-20 lydnnilld minuutissa (Benowitz 1988).

Jokaisessa noin gramman nuuska-annok-
sessa on noin 3-8 mg nikotiinia, ja keskimai-
riisen kulutuksen Ruotsissa arvioidaan ole-
van 19 grammaa nuuskaa péivissd. Nikotiini
imeytyy suun limakalvon lipi, ja pH vaikuttaa
imeytymiseen. Nuuskan korkea pH lisdi ja
nopeuttaa imeytymistd. Vakituisilla kiyttdjilla
veren nikotiinipitoisuus pysyy samalla tasolla
kuin tupakkaa polttavilla. Nuuskan ja savuk-
keiden aiheuttamat veren nikotiinipitoisuudet
ovat keskimédrin yhtd suuret, mutta noudatta-
vat aikajanalla tdysin erilaista kaavaa. Savuke
suurentaa nikotiinipitoisuuden nopeasti, kun
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KUVA 3. Paivittainen nuuskan kaytté Norjassa vuon-
na 2009 (Statistisk centralbyra).
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KUVA 4. Veren nikotiinipitoisuuksia eri nikotiinia sisaltavia tuotteita kaytettaessa (Foulds ja Ramstrémin 2003

mukaan).

taas nuuska pitdd nikotiinipitoisuuden korkea-
na huomattavasti kauemmin (kuva 4) (Foulds
ym. 2003). Nuuskan kiyton lopettamisen
yhteydessd syntyy tyypillisid vieroitusoireita
(tauLukko) (Bolinder 1997).

Nuuskan vaikutukset terveyteen

Nuuskan kaytto alkoi Ruotsissa yleistyd hi-
taasti uudelleen vasta 1970-luvulta lihtien
teollisuuden mdiritietoisen tuotekehittelyn
ja markkinoinnin seurauksena. Ruotsissa val-
mistettiin 1970-luvulla 2 300 tonnia nuuskaa;
nykyisin noin 7000 tonnia. Monet nuuskan
mahdolliset vdestotason terveysvaikutukset
voidaan havaita vasta vuosikymmenien ku-
luttua. Tosin 1900-luvun alussa nuuskaa val-
mistettiin lihes yhtd paljon kuin nykyisin, ja
1940-luvulla kaytto lahes puolittui. Viime vuo-
sisadan alusta ei kuitenkaan ole seurantatutki-
muksia nuuskan terveysvaikutuksista.

Suun vauriot. Tavallisin nuuskan aiheutta-
ma suuvaurio on paikallinen limakalvovaurio
eli nuuskaleesio. Se erottuu paksuntuneena,
harmahtavana, ryppyiseni limakalvomuutok-
sena paikassa, jossa nuuskaa pidetdin huulen
alla (KUVAT 5 ja 6). Vakavimmat vauriot syn-
tyvit paivittdisestd irtonuuskan kaytostd seki
nuuskasta, jonka pH on korkea tai nikotiini-
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nuuskan kiyton lopettamisen jilkeen, eivitka
ruotsalaiset tutkimukset ole osoittaneet til-
laisten muutosten muuttuvan pahanlaatuisiksi
(Andersson ja Warfvinge 2003).

Ikenien vetdytyminen ja hammaskaulo-
jen paljastuminen ovat yleisid siind kohdassa,
missd nuuskaa pidetidn. Namd muutokset
ovat palautumattomia. Yhdessi ruotsalaisessa
tutkimuksessa on nuuskan kiytolld osoitettu
olevan yhteys ientulehdukseen, ja toinen tut-
kimus viittaa parodontiitin ja nuuskan kiyton
yhteyteen erityisesti nuuskan ja savukkeiden
sekakdyttijilli (Wickholm ym. 2004).

TAULUKKO. Nuuskan kayton lopettamiseen liittyvia
vieroitusoireita (Bolinder 1997).

Ruokahalun lisaantyminen
Unettomuus
Nikotiininhimo

EEG:n muutokset

Sykkeen hidastuminen
Verenpaineen lasku
Painonnousu
Levottomuus

Artyisyys

Aggressiivisuus

Masennus

Vasymys

Keskittymiskyvyn huononeminen
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KUVA 5. Irtonuuska suussa.

Syépdsairaudet. Suun, nielun ja muun eli-
miston syovit ovat olleet merkittiva osa nuus-
kan ympirilld kdytavai keskustelua. Nuuska ja
muu savuton tupakka on yhdistetty erityisesti
suusyOpariskiin. Suusyovin ilmaantuvuus on
yleisesti kasvanut viime aikoina joissakin osis-
sa Eurooppaa. Suomi ja Ruotsi ovat poikkeuk-
sia, silld meilld suusy6vin ilmaantuvuus on
vihiinen. Eliinkokeet osoittavat, etta nuuskan
aineosat lisadvit useiden sydpamuotojen riskid
(Cnattingius ym. 2005). Ruotsalaisen nuus-
kan yhteyttd suun ja kaulan alueen kasvaimiin
ihmisilld on tutkittu, mutta ndiden poikkileik-
kaustutkimusten tulokset vaihtelevat ja ovat
erisuuntaisia. Pitkdaikaisia seurantatutkimuk-
sia ei ole. My6s mahdollinen samanaikainen
tupakanpoltto on ongelmallinen sekoittava
tekija.

Tuoreimmassa julkaistussa tutkimuksessa
oli mukana ldhes 10000 henkil6, ja tulosten
mukaan nuuskaa kiyttivilld oli siind mairin
suurentunut riski suun ja nielun sy6ville, ettei
sitd voi jattad huomiotta (Roosaar ym. 2008).
Suun alueen syopien lisiksi epidemiologi-
sissa tutkimuksissa on viitteitd nuuskan kay-
ton ja haimasydvin yhteydestid (Bofetta ym.
2005, Luo ym. 2007). Myds ruokatorvi- ja
mahasyovin vaaran suurenemisesta on niyt-
tod (Zendehdel ym. 2008). Aron ym. (2010)
endoskooppinen tutkimus osoitti histologisia
muutoksia nuuskaajien ruokatorvessa. Nuus-
kan ja sy6vin yhteyteen viittaavia tutkimuk-
sia on enemmin kuin niité, joissa ei osoiteta
yhteyttd. Jos eldinkokeet ja epidemiologiset

KUVA 6. Tyypilliset limakalvon ja hammaskaulojen
nuuskavauriot. (Kuva: Lena Sjoberg).

tutkimukset otetaan huomioon, ruotsalainen
nuuska on syOpivaarallista.

Vaikutukset syddmeen ja verenkiertoon.
Nuuskan vaikutuksia syddmeen ja verenkier-
toelimist66n on selvitetty useissa tutkimuk-
sissa. Ruotsalaisessa rakennustyontekijoistd
koostuneessa tutkimuksessa nuuskaajilla
osoitettiin enemmin verenkierto- ja hengitys-
tieongelmia. Nuuskaa kiyttavilld oli puolitois-
takertainen todennikéisyys jaddi ennenaikai-
sesti eldkkeelle sydin- ja verisuonisairauksien
vuoksi (Bolinder ym. 1992). Aikaisemmissa
poikkileikkaustutkimuksissa ja tutkimuksis-
sa, joissa oli pieni aineisto, ei havaittu mer-
kitsevdd syddn- ja verisuonisairauksien riskid
(Huhtasaari ym. 1999, Hergens ym. 2005,
Haglund ym. 2007). Uudemmat tutkimukset
ovat osoittaneet suurentuneen sydaninfarktin
riskin (Hergens ym. 2008, Arefalk ym. 2011).
Kuolemaan johtavan aivoverenkiertohiirion,
erityisesti aivoinfarktin riski oli nuuskaa kayt-
tavilld 72 % suurempi kuin niills, jotka eivit
kiyttineet mitiin tupakkatuotteita (Hergens
ym. 2008). Vastikdin julkaistussa kahta ko-
horttia koskevassa tutkimuksessa voitiin nuus-
kaajilla osoittaa kaksinkertainen riski sairastua
syddmen vajaatoimintaan (Arefalk ym. 2011).
Nikotiini héiritsee sepelvaltimoiden seinimin
normaalia toimintaa ja aiheuttaa niiden spas-
tista supistumista (Lanza ym. 2011).

Nuuskan kiyton yhteys tyypin 2 diabetek-
seen on epdselvd. Ruotsalaisilla nuuskaajilla
tehty poikkileikkaustutkimus osoitti riskin
suurentuneen niill4, jotka kayttivit yli kolme
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» Nuuskan ensimmaiset ja nakyvimmat vauriot ilme-

» Nuuska sisaltaa nikotiinin ohella muita tupakka-

» Odottavan didin nuuskan kaytto liséa raskausmyr-

» Nuuska lisaa riskia kuolla sydaninfarktiin ja aivo-
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nevét suussa vaalean harmahtavina, ryppyisina li-
makalvomuutoksina ja ikenen vetaytymisena.

kasvin toksisia ja syopavaarallisia aineita.

kytyksen ja ennenaikaisen syntyman riskia.

verenkiertohairioon.

rasiallista viikossa (Persson ym. 2000). Kym-
menen vuoden seurantatutkimuksessa nuus-
kaa kayttavilld todettiin 60 % suurempi riski
saada metabolinen oireyhtymi (Norberg ym.
2006).

Raskaudenaikaiset komplikaatiot. Aivan
dskettdinen ja halyttivd havainto on nuus-
kan vaikutus raskauskomplikaatiohin. Nuor-
ten synnytysikiisten naisten nuuskan kiytto
on lisddntynyt nopeasti erityisesti Ruotsissa
mutta my6s Suomessa ja muualla maailmas-
sa. Nuuska lisdsi kuolleena syntymisen riskid
jopa enemman kuin tupakanpoltto. Kuollee-
na syntymisen riski oli 60 % suurempi, jos
diti oli kdyttinyt nuuskaa raskauden aikana.
Ennenaikaisen synnytyksen riski oli 25-38 %
suurempi nuuskanneilla dideilld verrattuna
niihin, jotka eivit kiyttineet tupakkatuotteita
(Wikstrdm ym. 2010a,b). Raskausmyrkytys
oli yleisempi nuuskaa kiyttivilld kuin tupakoi-
villa, ja vastaava tulos on saatu myéhemmassa
tutkimuksessa (England ym. 2003, Wikstrom
ym. 2010c). Samoin nuuskaavien ditien lapsil-
la oli kaksinkertainen neonataaliapnean riski,
miki on jopa suurempi kuin tupakanpolttajilla
(Gunnerbeck ym. 2011). Yhdysvaltain tartun-
tatautivirasto onkin perdankuuluttanut kiireel-
listd kansainvalisen tiedon kerddmistd nuuskan
vaikutuksista synnytysikdisten naisten tervey-
teen myds kehittyvissd maissa (England ym.
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Nuuskan kayttd ja urheilu

Monet urheilijat kiyttivit nuuskaa muun
muassa Ruotsissa, Norjassa ja Suomessa.
Ruotsissa todettiin 1990-luvun puolivilissd
doping-testindytteissd suurella osalla urhei-
lijoista veressd nikotiinia, erityisesti saliban-
dyn, baseballin, jidkiekon, painonnoston ja
voimalajien sekd nyrkkeilyn harrastajista 40—
50 %:lla. Téssd aineistossa ei pystytty erittele-
maiin nikotiinin lihdetti, mutta koska nikotii-
nin esiintyminen oli huomattavasti suurempaa
kuin kansainvalisessa aineistossa, voi olettaa
nuuskan osuuden olleen huomattava. Nikotii-
nia ei ole luokiteltu doping-aineeksi.

Norjalainen urheiluvammatutkimus osoitti
merkitsevisti suurentuneen selkikivun, pol-
vien rasitusvammojen, jinnetupentulehduk-
sen ja nivelsiteiden rasituksen riskin nuuskaa
kayttavilld. Nditd vaivoja esiintyi useammin
nuuskaa kayttavilld kuin tupakoivilla (Heir ja
Eide 1997).

Nuorten jiakiekonpelaajien nuuskan kiyt-
t6d on selvitetty useissa tutkimuksissa. Ruot-
sissa nuuskaa kiyttivit jopa niin nuoret kuin
12-vuotiaat ja 19-vuotiaista jadkiekkoilijoista
24,3 %. Mielenkiintoista on, ettd jidkiekon
ohella jotain muuta urheilua harrastavat po-
jat kayttivit merkitsevisti harvemmin nuus-
kaa. Timai osoittaa selvisti, ettd nuuska on
osa joidenkin lajien kulttuuria (Rolandsson
ym. 2006). Yhdysvalloissa nuuskan kiyttd oli
kauan lihes “pakollista” baseballin pelaajien
keskuudessa. Vasta kun useita tunnettuja ame-
rikkalaisurheilijoita kuoli suusyopéin, alettiin
Yhdysvalloissa vaatia nuuskan kiyton rajoitta-
mista.

Nuuskan kiyton syyksi on myos esitetty
niin sanottu dopamiiniteoria: nikotiini pitkit-
tdd niitd dopamiinin palkitsevia vaikutuksia,
jotka ovat tyypillisid intensiiviselle urheilulle,
kuten jiikiekolle (Takashi ym. 2008, Marco
2011).

Nuuska ja tupakoinnin
lopettaminen

Nuuskaa on yritetty tarjota tupakan polton lo-
pettamiskeinoksi. On viitetty, ettd nuuska se-



littad ruotsalaisten miesten suhteellisen pientd
tupakanpolton esiintyvyytta. Tosiasiassa ruot-
salaiset miehet eivit ole koskaan polttaneet
yhté paljon kuin suomalaiset. Suomeen savuk-
keiden polttaminen levisi alun perin 1900-lu-
vun taitteessa Vendjin kautta, ja sotien aikana
suurin osa miehistd oppi polttamaan, niin ettd
vuonna 1949 heisti poltti 76 %. Vuonna 2010
suomalaisista miehistd poltti vain 23 %, eiki
tahdn vihentimiseen ole tarvittu nuuskaa.
Tupakointi vihenee kaikissa Pohjoismaissa,
mutta Suomessa tupakoinnin viheneminen
on ollut suurinta. Ruotsissa tupakanpolton
viheneminen alkoi huomattavasti alemmalta
tasolta. Ruotsissa on my0s tehty laajamittaista
tupakoinnin vihentdmisty6ti jo 1970-luvulta
alkaen jo ennen nykyisid ruotsalaisia nuuska-
markkinoita. Nuuskan vuoksi yli 40 % ruotsa-
laisista miehistd kayttdd jotain tupakkatuotet-
ta. Sen sijaan ruotsalaiset yli 45-vuotiaat naiset
polttavat vihemman kuin miehet, ilman ettd
juuri kukaan heistd kayttiisi nuuskaa.

Norjalainen tutkimus osoittaa, ettd nuuskan
avulla tupakan polton lopettamista yrittineet
jaavat nuuskankayttdjiksi, kun taas nayttoon
perustuvia lddkehoitoja kayttineiden on hel-
pompi pédstd kokonaan nikotiinista eroon.
Nuuskaa tupakan polton lopettamiseen kiyt-
taneistd 62,4 % jatkoi nuuskan kaytt6d, kun
vain 9,5 % nikotiinikorvaushoitoa kayttaneis-
ti jatkoi nikotiinin kayttod (Lund ym. 2010).
Ei ole julkaistu yhtddn satunnaistettua tutki-
musta, jossa olisi verrattu nuuskaa ja tupakka-
vieroitusvalmistetta tupakoinnin lopettamisen
apuna.

Lopuksi

Nuuskan kiyttdjan paivittdinen nikotiinin
saanti voi nousta 60-150 milligrammaan.
Nuuska aiheuttaa voimakkaan riippuvuuden,
eikd sovi tupakanpolton lopettamisen apukei-
noksi korvaamaan nikotiinikorvausladkkeiti.
Suomessa ja muissa ldnsimaissa on miiritie-
toisella tyolld pystytty vihentdmiin tupakoin-
ti alle kolmasosaan sotienjilkeisestd tasosta, ja
tavoitteena on tupakaton Suomi vuonna 2040.
Nuoria houkuttelevan tupakkatuotteen myyn-
nin salliminen on vastoin titd lakiin kirjattua

tavoitetta. Nuuska sisiltdd tupakkakasvista
perdisin olevia syopavaarallisia aineita seké vil-
jelyssd kaytettavid torjunta-aineita. Tutkimuk-
set osoittavat nuuskan haitallisuuden muun
muassa suun terveydelle, verenkiertoelimistol-
le ja raskaana oleville. Laaja, nuorena aloitettu
nuuskankiytté on melko uusi ilmi6, ja todelli-
nen kuva sen vaikutuksesta kansanterveyteen
ilmenee vasta vuosikymmenien kuluttua. Eri-
tyisesti nuorten naisten nuuskan kiyton aloit-
tamista on syyté ehkdaistd. W
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— Summary

Adverse effects of Swedish smokeless
tobacco “snus”

Selling smokeless tobacco (snus) in Finland
is illegal, yet one-third of all males aged
16 to 18 years have tried it. A regular
snus user can receive a daily dose of 60
to 150 milligrams of nicotine and become
heavily addicted. The first - and easily
detectable — lesions appear in the oral
mucosa and gingiva. Long-time follow-
up studies of snus use from a young age
are, however, still lacking. Evidence exists
of increased risk for fatal cardiovascular
diseases and increased risk for injuries.
Risk for oral cancer is debated, with more
studies showing an increased risk than
showing no risk; risk also exists for cancer
of esophagus, stomach and pancreas. A
new and alarming finding among female
users is increased risk for preterm birth,
preeclampsia and neonatal apnea.
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