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Tupakka, nuuska ja suun terveys

Tupakka tappaa maailmassa 6,3 miljoonaa
ihmista vuodessa. Toisin kuin tupakointi
nuuskan kayttdo nadyttad hieman lisadanty-
neen etenkin nuorten keskuudessa. Nuus-
kasta voi saada moninkertaisesti nikotiinia
verrattuna savukkeisiin. Syopariskin lisaksi
tupakka ja nuuska aiheuttavat muitakin
haittoja suun terveydelle. Tupakoitsijan riski
sairastua parodontiittiin on jopa 10-kertai-
nen verrattuna tupakoimattomaan. Nuuskan
kaytto aiheuttaa suun limakalvolle muutok-
sia ja hampaiden ienvetaytymia seka edis-
taa paljastuneiden juurten reikiintymista.
Tupakointi aiheuttaa lievaa tulehdusta koko
elimistossd, ja muutokset heijastuvat myos
suun limakalvoille, ientaskunesteeseen ja
sylkeen.

Maailmassa on miljardi tupakoitsijaa (1).
Suomalaisista 900000 tupakoi pdivittdin ja
14-18-vuotiaista nuoristakin 12 % (2). Nuor-
ten tupakointi on vihentynyt tasaisesti vuo-
situhannen vaihteesta. Nuuskan kiytté sen
sijaan ndyttdd hieman lisddntyneen nuorim-
missa ikdluokissa. Pdivittdin 18-vuotiaista po-
jista noin 14 % kayttda nuuskaa. Tupakointi
on merkittava yksittdinen riskitekija niin yleis-
terveydelle kuin suun terveydelle. Sen arvioi-
daan aiheuttaneen 6,3 miljoonaa kuolemaa
maailmassa vuonna 2010 (3). Tupakointi on
merkittidvin ennenaikaiseen kuolemaan ja sai-
rastumiseen johtava ehkiistivissi oleva tekiji
(3). Haitallinen kiyttiytyminen kuten tupa-
kointi, nuuskan tai alkoholin kiytto ja huono
suuhygienia liittyvit toisiinsa. Vertailtaessa
korkeakoulutettuja ja peruskoulun opintonsa
paittineitd koulutetumpien todettiin poltta-

van vihemmin (4). Tupakointi nayttaa liitty-
vin yleensd huonoon terveyskiyttiytymiseen.
Tupakkatuotteiksi luokitellaan savukkeet,
sikarit ja pikkusikarit, piippu- ja savuketupak-
ka, savukkeiksi kairittivda hienoksi leikattu
tupakka, purutupakka, nuuska, savukepaperi
seki muut tupakkaa sisiltivit tuotteet (S).
My6s kannabiksen ja vesipiipun kiyttd on
lisdantynyt. Vesipiippua on kokeillut jopa
30 % nuorista (2). Vesipiipussa kiytetty
tupakkaseos sisdltid usein moninkertaisesti
hikad, tervaa, karsinogeeneja ja nikotiinia
savukkeisiin verrattuna. Tunnin vesipiipun
kiyttod on verrattu 4-20 savukkeen polttoon.
Nuuskasta saada
nikotiinia  verrattuna

moninkertaisesti
Sahko-

sekd nuoria
ettd aikuisia, mutta niiden vaikutuksista
tupakoinnin lopettamiseen tai suun ter-
veyteen ei ole vield saatavilla tutkittua tietoa.
Sahkosavukkeiden nikotiinipatruunat voivat
sisiltid nikotiinia moninkertaisesti savukkei-
slin verrattuna, ja siten niiden polttaminen
yl-lapitdd  nikotiiniriippuvuutta.  Patruunat
voivat sisdltdid myos muita suun terveydelle
haitallisia kemikaaleja (6). Sihkdsavuketta ei

voi
savukkeisiin.
kiinnostavat

savukkeet myos

kuitenkaan luokitella talld hetkelld
tupakkatuotteeksi.
Suomessa  uusia  suunalueen  syopid

ilmaantui vuosina 1968-2007 miehilld 4,2 ja
naisilla 2,6 sataatuhatta henkilévuotta kohti
(7). Tupakointi on suusydvin merkittivi
etiologinen tekiji; alkoholin ja tupakoinnin
yhteisvaikutuksesta suusyovan  riski
moninkertaistuu (8). Nimi riskitekijit ja
huono suuhygienia selittivit noin 80 %
suusyopitapauksista. Suunuuskan kiytt6 on
todenndkoisesti  suusy6van  riski,  tosin
suoraa syy-yhteyttd ei voitu todeta.
Nendnuuskan kdytté  aiheuttaa  suuren
syopariskin nendonteloon, mutta onneksi sen
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KUVA 1. 59-vuotias mies, tupakoinut 45 vuotta ja
kayttaa paivittain alkoholia. Kuvassa ndkyy pdihteiden
vaikutus suun terveydelle: puuttuvia, reikiintyneita
hampaita seka ientulehdusta ja -vetaytymia.

kaytté on Suomessa harvinaista. Eri nuuska-
tyyppien karsinogeenisuus suussa vaihtelee.
Esimerkiksi kuiva yhdysvaltalainen nuuska on
vaarallisempaa kuin kostea ruotsalainen nuus-
ka, joka on Suomessa yleisemmin kiytossa.
Nuuskan kiytt6 aiheuttaa my6s mahalaukku-,
ruokatorvi- ja haimasyépii (8).
Tupakoinnilla ja nuuskan kiytolld on syo-
van lisiksi muitakin haittavaikutuksia suun
terveydelle. Ne edistivit etenkin hampaiden
kiinnityskudossairautta eli parodontiittia. Tu-
pakoiva ja runsaasti alkoholia kiyttivd henki-
16 menettdd hampaansa todennikdisemmin
kuin tupakoimaton (kuva1). Tupakoinnin
lievempind haittoina mainittakoon karvakieli
ja pahanhajuinen hengitys, jotka useimmiten
hiviavit tupakoinnin lopettamisen jilkeen.
Tupakointi virjad myos hampaat, eiki kiilteen
lapi olevia tummentumia saada valttimitta te-
hokkaalla hoidollakaan poistettua (TAULUKKO).

TAULUKKO. Tupakoinnin ja nuuskan kayton haittavai-
kutuksia suun terveydelle.

Tupakka Nuuska
Suusydpa X -
Limakalvomuutokset X X
Parodontiitti ja ientulehdus X x*
Hampaiden varjaytymat X X
Karvakieli X
Pahanhajuinen hengitys X X

Peri-implantiitti

*Vahentaa hampaiden kiinnitysta

A. Heikkinen ym.

KUVA 2. Krooninen

lievaasteinen parodontiitti
30-vuotiaalla miehelld, joka on tupakoinut 15 vuotta.
Kuvassa nakyy hampaiden varjaytymia, plakkia, ham-
maskivea ja ienvetaytymia.

Tupakointi ja parodontiitti

Parodontiittia sairastaa noin 60 % suomalaisis-
ta (9). Tupakointi on parodontiitin riskitekiji
niin nuorilla kuin aikuisilla. Se lisdd parodon-
tiitin esiintymistd, laajuutta ja vaikeusastetta
(10, 11). Hoitamattomassa parodontiitissa
suun bakteerien (ns. parodontopatogeenien)
aiheuttama systeeminen lievéd tulehdus vihi-
tellen heikentdd hampaiden kiinnitysté, ham-
paita ympar6ivd kollageenikudos pettdd ja
hampaat irtoavat. Krooninen parodontiitti on
my0s yhteydessa yleissairauksiin kuten sydéan-
ja verisuonisairauksiin. Se heikentdd myos dia-
beteksen hoitotasapainoa.

Tupakoitsijan riski sairastua parodontiit-
tiin on 4-8-kertainen tupakoimattomaan ver-
rattuna (12). Riskiin vaikuttaa parodontiitin
vaikeusaste ja tupakointimiirid. Ruotsalais-
tutkimuksen mukaan riski saattaisi olla jopa
10-kertainen (13). Kroonisen parodontiitin
riski on suurentunut myos nuorilla tupakoit-
sijoilla: tupakoivilla nuorilla on havaittu sy-
ventyneitd ientaskuja ja ientulehdusta mer-
kittivésti enemman (14). Tupakoinnin méiird
ja kesto vaikutti ndiden haittojen miirdin
(KuvA2).

Tupakointi estdd verisuonia supistavan vai-
kutuksensa takia parodontiitin kliiniset merkit
(esim. verenvuoto), ja niin tupakoinnin haitat
jaavit niin sanotusti oireettomina havaitse-
matta (15). Tupakoinnin miirilli ja kestolla



KUVA 3. Krooninen keskivaikea parodontiitti 39-vuo-
tiaalla miehelld, joka on tupakoinut 25 vuotta. Kuvas-
sa nakyy hampaiden kiinnityksen pettamista, ja yla-
etuhampaat ovat siirtyneet ("viuhkaantuneet”). Lisak-
si plakkia, hammaskived, ientulehdusta ja hampaiden
varjaytymia.

(tupakkavuosilla) on vaikutusta parodontiitin
esiintymiseen, kudostuhon vaikeusasteeseen
ja hoidon ennusteeseen. Parodontiitin riski
on keskiméairin kaksinkertainen, kun tupakoi-
daan yli aski verrattuna alle 10 savukkeeseen
piivissi (16).

Tupakoinnin aiheuttamat muutokset ham-
paiden kiinnityskudokseen alkavat useimmi-
ten nikyd keski-ikdisen potilaan suussa, kun
tupakointi on kestanyt toistakymmentd vuot-
ta. Suun limakalvot ovat usein fibroottiset, ike-
net tulehtuneet ja etenkin alveoliharjanteilla
havaitaan vaaleita limakalvomuutoksia. Lisak-
si todetaan hampaiden virjaytymii, karvakiel-
td, supra- ja subgingivaalista hammaskivei ja
plakkia, ienvetdytymid, hampaiden kiinnityk-
sen menetystd, hampaiden siirtymistd ja puut-
tumista sekd ientulehdusta. Rontgenkuvassa
hampaistossa on nihtévissd sekd horisontaa-
lista ettd vertikaalista luukatoa seka vaikeita
hampaiden juurten vilisid furkaatiovaurioita.
Kun hampaiden juurten haarakohdista on
havinnyt luuta, suun taudinaiheuttajilla on
suora pidsy muualle elimistédn (KUVAT 3 ja 4).
Tupakointi edistid myos hammasimplanttien
kiinnityskudoksen tulehdusta, miki aiheut-
taa implanttien 16ystymistd ja luukatoa imp-
lanttiruuvin ympiriltd (17). Peri-implantiitti
todennikoisesti osoittautuu parodontiitin
kaltaiseksi systeemisen lievin tulehduksen
aiheuttajaksi, ja sen mairi lisddntyy implant-
tien yleistyessa.

KUVA 4. Krooninen pitkdlle edennyt parodontiitti
55-vuotiaalla naisella, joka on tupakoinut 40 vuotta.
Kuvassa nakyy hampaiden kiinnityksen pettamista,
siirtymista (rakoja hampaiden valissa), hammaskivea
ja plakkia, seka ienvetaytymia. Osa etuhampaista on
irtoamassa.

Tupakoinnin ajheuttamien suusairauksien
patogeneesi on osin tuntematon. Tutkimus-
tulokset tupakoinnin vaikutuksesta suun mik-
robiflooraan ovat ristiriitaisia. Joidenkin tutki-
musten mukaan tupakoivilla nayttéisi olevan
tupakoimattomiin verrattuna kaksinkertainen
riski Tannerella forsythian, Parvimonas micran
ja Fusobacterium nucleatumin kolonisoitumi-
seen (15). Selkedd tutkimusniyttod tupakoin-
nin vaikutuksesta mikrobiflooraan muutoksiin
ja sitd kautta parodontiitin etiologiaan ei ole
kuitenkaan voitu osin erilaisten tutkimus-
asetelmien ja analyysimetodien takia osoittaa.

My®s nuuskan kaytto heikentaa
suun terveytta

Nuuskaa pidetddn usein samassa paikassa ien-
sulkuksessa. Tama nikyy usein limakalvon
paksuuntumisena eli limakalvomuutoksena,
josta kdytetadn nimed “norsunnahka”. Paikalli-
sen nuuskadrsytyksen takia hampaiden ikenet
ovat nuuskan kayttdjilld usein vetdytyneet ja
juurten pinnat paljastuneet, milloin ne ovat
herkempii reikiintymdian. Nuuskan kaytto tai
tupakointi ei varsinaisesti aiheuta hampaiden
reikiintymisti (18). Ienvetdytymit ovat palau-
tumattomia muutoksia ja vaikeasti korjattavia.
Nuuskan kiytté aiheuttaa lisiksi hampaiden
kiinnityksen heikkenemisti ja ndin paikallista
parodontiittia (KUVAT 5 ja 6).
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KUVA 5. Nuuskaleesio eli norsunahka.

Tupakka ja isannan vasteen
muutokset parodontiitissa

Tupakoinnin vaikutus parodontiitin etiolo-
giassa ndyttdd liittyvin lievddn tulehdukseen,
oksidatiiviseen stressiin ja isinndn immuno-
logisen vasteen muutoksiin koko kehossa
heijastuen myos ientaskunesteessi ja syljessd
(19). Parodontiittin ohella tupakointi lisdd
myos autoimmuunisairauksien riskid. Tama
on havaittu meta-analyyseissa, jotka koskivat
esimerkiksi reumaa, MS-tautia, systeemis-
td lupus erythematosusta tai Crohnin tautia
(19). Sydininfarktin riskin tupakointi niyt-
tdisi lisiavin 2,3-kertaiseksi (20). Siinnol-
linen tupakointi lisdd sekd valkosolujen ettd
tulehdusmerkkiaineiden mairdd elimistossa.
Tupakointi heikentdd neutrofiilien toimintaa
ja huonontaa elimistén puolustusjirjestelmai

KUVA 6. Kuvassa ndkyy nuuskan aiheuttamia ien-
vetdytymid, hampaiden reikiintymistd ja limakalvo-
muutoksia.

(21). Tupakoitsijan parodontiitti etenee, kos-
ka parodontopatogeenit piisevit kolonisoitu-
maan ientaskuihin. Toisaalta myds immuuni-
puolustus heikentyy, koska tupakka vihentda
systeemisen IgG:n madraa (22, 23).
Ientaskunesteessd tupakointi hiiritsee pro-
ja anti-inflammatoristen sytokiinien tuotan-
toa. Se vaimentaa sytokiinien IL-1a, IL-6 ja
IL-12, kemokiinien sekd T-soluregulaattorien
(IL-7,1L-15) tuotantoa ja hiiritsee niin tuleh-
duksen puolustusjirjestelmid (24). Parodon-
tiitin etiologiassa kudosta tuhoavien entsyy-
mien rooli on my6s merkittavi. Tupakointi ak-
tivoi leukosyytteji ja lisdd systeemisesti lievad
tulehdustilaa aktivoimalla muun muassa mye-
loperoksidaasin, lysotsyymin ja matriksin me-
talloproteinaasi-8:n (MMP-8) mairdd (25).
Tupakoinnin vaikutus MMP-8-pitoisuuksiin
ientaskunesteessd on kaksitahoinen. Keski-
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KUVA 7. Tupakointiin liittyva parodontologisten tulehdusreaktioiden noidankeha.
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madrdisesti tupakoivilla pitoisuudet ovat pie-
nempii kuin tupakoimattomilla, mutta kudos-
tuhon edetessa tupakoivien MMP-8-pitoisuu-
det ovat pienemmit kuin tupakoimattomilla
(26, 27). Syljen MMP-8-pitoisuudet ovat tu-
pakoivilla suuremmat kuin tupakoimattomilla.
Tiami pitee myds nuoriin tupakoitsijoihin(14,
28). Timi johtunee tupakoinnin leukosyyt-
tejd heikentdvistd vaikutuksesta. Tupakointi
heikentdd fibroblastien toimintaa, edistdd pa-
rodontiitin etenemisté ja héiritsee haavan pa-
ranemista (29). Fibroblasteilla on merkittivi
rooli kollageenien tuottamisessa. Parodontii-
tissa tapahtuvan alveoliluun tuhon taustalla
on hiiriintynyt osteoklastien aktivaatio, johon
tupakointi myds vaikuttaa edistavisti (Kuva 7).

Lopuksi

Tupakoinnilla ei ole turvallista alarajaa. Hai-
tat suun terveydelle lisddntyvit mddrin mu-
kaan, ja toisaalta tupakoinnin lopettaminen
vihentdd parodontaalista kudostuhoa (30).
Tupakoinnin ja nuuskan kiyton haittoja suun
terveydelle on lueteltu TAuLUKOSsA. Tupa-
koinnin lopettaminen parantaa parodontiitin
hoitovastetta, kun tulehdusvaste vaimentuu
ja puolustusvaste voimistuu. Tupakoinnin
lopettaminen saattaa parantaa myos yleissai-
rauden hoitotasapainoa esimerkiksi diabeeti-
koilla etenkin, jos potilaalla on parodontiitti,
jonka hoitaminen siten tehostuu. Ladkirilld
ja hammasladkarilli on mainio tilaisuus pyr-
kid tukemalla ja kannustamalla vaikuttamaan
potilaisiinsa tupakoinnin lopettamiseksi. Tu-
pakkatuotteiden kiytt66n puuttuminen ja sa-
vuttomuuden edistiminen ovat osa lddkarin ja
hammasldikarin vastaanottotyota.

Nuorten tupakointiin ja nuuskan kiytt66n
tulee puuttua varhain jo alakoulusta, johon
ensimmdiset tupakka- ja nuuskakokeilut usein
ajoittuvat, ja siten pyrkid edistimiin lasten ja
nuorten terveyttid. Hammaslddkareille timi on
luontevaa niin julkisessa terveydenhuollossa
kuin myos yksityispuolella. Terveyskeskusten
hammashoitoloissa lasten ja nuorten suun ja
hampaiden tarkastuksia tehddin siannollises-
ti ja savuttomuuden edistiminen, tupakan ja
nuuskan puheeksi otto, on helppo sisillyttda
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» Tupakointi ja nuuskan kdyttd ovat haitallisia seka

» Tupakkatuotteiden kayttd edistaa erilaisten syopien

» Tupakointi aiheuttaa ja edistda hampaiden kiinnitys-

» Nuuskan kdyttd aiheuttaa limakalvomuutoksia (ns.
norsunnahka) suun limakalvoille, hampaiden ien-
vetdytymid ja paljastuneiden hampaiden juurten

» Etenkin nuorten tupakointiin ja nuuskan kéyttoon
on syyta puuttua varhain kaikilla perusterveyden-

vastaanottokdynnille. T4t4 tyotd varten ladkari-
ja hammasladkiriopiskelijoiden on saatava
koulutusta siihen, miten piihteet otetaan pu-
heeksi kaikenikiisilld potilailla sekd miten
tupakoinnin lopettamisen mini-interventiota,
tupakan vieroituslaikkeiti ja nikotiinikorvaus-
hoitoja annetaan potilaslahtoisesti tutkimus-
tietoon perustuen. Nuuskan kiytto ei ole tu-
pakoinnin lopettamisen vaihtoehto, vaan se yl-
lapitdd voimakasta nikotiiniriippuvuutta. Laa-
kirin on hyvd muistaa suusairauksien yhteys
yleisterveyteen ja -sairauksiin sekd tarvittaessa
ohjata potilas hammasladkarin vastaanotolle.
Terve suu ja savuttomuus edistivit potilaan
eliménlaatua ja terveyttd. m
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— Summary

Tobacco, snuff and oral health

Smoking is estimated to cause 6.3 million deaths annually worldwide. The use of snuff, differing
from smoking, has significantly increased especially among the adolescents. In addition to cancer
development, both smoking and snuff use exert other risks for oral health. Compared with
non-smokers, smokers are at a 10-fold risk for the development and progression of periodontal
diseases. Snuff causes oral mucosal changes, gingival recessions and root surface caries.
Smoking induces systemic low-grade inflammation, which weakens defensive immune
responses in oral mucosa, gingiva, gingival crevicular fluid and saliva.
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