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Taman kirjallisuuskatsauksen aiheena on nuuska ja sen vaikutukset suussa. Hie-
man tarkastellaan myos nuuskan vaikutuksia muualla kehossa. Tarkoituksena on
koota yhteen viimeisin tutkimustieto siita, minkalaisia vaikutuksia nuuskan kay-
tolla on. Nuuskan kayton aiheuttamista muutoksista ei ole tehty vield kovin paljon
pitkittaistutkimuksia muun muassa siksi, etta usein nuuskaajat kayttavat myos
muita nikotiinituotteita, jolloin ei voida varmuudella sanoa, mitka ovat juuri nuus-
kan aiheuttamat muutokset kehossa. Nuuskan kayttdo on kuitenkin lisaantynyt,
joten olisi tarkea tuoda esiin sen haitat.

Aineistoa on keratty PubMed- ja Google Scholar-hakutietokannoista. Osa artik-
keleista on suomeksi, osa englanniksi ja niiden julkaisuajankohta on vuosien
1989 ja 2020 valissa. Suomessa kaytetaan paaasiassa ruotsalaista pussinuus-
kaa ja mukaan otetut artikkelit kasittelevatkin tata nuuskatyyppia. Lisaksi mukana
on muutama potilastapaus Turun Opetushammashoitolasta. Potilailta on saatu
luvat kuvien ja tietojen kayttoon.

Aineistosta kavi ilmi, ettd nuuskalla on lukuisia vaikutuksia niin suussa kuin muu-
allakin kehossa. Suussa ehka merkittavin muutos on nuuskaleesio, joka kehittyy
yleensa siihen kohtaan, missa nuuskaa on pidetty. Nuuskaleesion muuttumisesta
pahanlaatuiseksi on viela hieman ristiriitaista tietoa, mutta on tehty tapausselos-
tuksia, joissa vuosikymmenien nuuskan kayton jalkeen on kehittynyt levyepitee-
likarsinooma suuhun. Muita vaikutuksia ovat muun muassa suurentunut riski tyy-
pin Il diabetekselle ja raskaana olevan kohonnut riski ennenaikaiselle synnytyk-
selle. Ihmisten tietous nuuskan haitoista ei ole viela niin hyvalla tasolla kuin tie-
tous esimerkiksi tupakoinnin haitoista, joten muun muassa taman vuoksi nuuska
koetaan jollain tavalla vaarattomaksi tuotteeksi. Aihealue kaipaisi viela paljon Ii-
saa tutkimusta.

Asiasanat: nuuska, nuuskaleesio
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1 JOHDANTO

Tupakkaa on pureskeltu, jauhettu ja poltettu jo useiden vuosisatojen ajan paaasiassa sen
aiheuttaman hyvan olon tunteen ja nikotiinin aiheuttaman riippuvuuden takia. Tupakan
kayttd on levinnyt Amerikasta Eurooppaan ja myohemmin koko maailmaan. Tupakkaa kay-
tetaan paaasiassa poltettuna, savuttomana nuuskana ja pureskeltavassa muodossa. Tupa-
kan polttamisen terveysriskit ovat olleet tiedossa jo kauan, mutta nuuskan terveyshaitat ovat
hieman tuntemattomampia, koska ei ole pystytty tekemaan tutkimuksia, joissa seurattaisiin
nuuskan pitkdaikaisvaikutuksia. Kuitenkin tiedetaan, etta nuuska ei ole vaaraton tuote. Sen
haittoina ovat muun muassa erilaiset suumuutokset, syovat ja raskauden aikaiset kompli-
kaatiot. Nykyaan nuuskan myyminen on kiellettya kaikissa muissa EU-maissa paitsi Ruot-
sissa. (Wickholm ym. 2012.) Aluksi nuuskaa kaytettiin enimmakseen inhaloitavassa muo-
dossa, mutta 1970-luvun loppupuolella kehitettiin nykypaivana paljon kaytdossa oleva pussi-
nuuska (Axell 1993). Ajatellaan, ettda nuuskaaminen on sosiaalisesti hyvaksyttavampaa kuin
tupakoiminen ja se mielletdan myos terveellisemmaksi tupakointiin verrattuna erityisesti

siksi, koska monet urheilijat nuuskaavat (Zatterstrom 2004).

Nuuskasta on olemassa erilaisia tuotteita ja eri puolilla maailmaa on omat valtanuuskansa,
joten on hankala tehda laajoja, kansainvalisia tutkimuksia. Eri tuotteita kaytetaan hieman eri
tavoin ja niiden sisaltokin vaihtelee, jolloin myds terveyserot eroavat eri nuuskatyypeissa.
Esimerkiksi ruotsalaista nuuskaa, jota kaytetaan paasaantoisesti Skandinaviassa, pidetaan
tyypillisesti ylahuulen alla pussissa. Nikotiinipitoisuus (mg/g) vaihtelee laajasti Iahes nollasta
jopa melkein 50 mg/g. Ruotsalainen nuuska sisaltaa paasaantodisesti huomattavasti vahem-
man nikotiinia, noin 8 mg/g—15 mg/g, verrattaessa muihin nuuskatuotteisiin. Nikotiinin lisaksi
nuuska sisaltaa erilaisia syopaa aiheuttavia aineita, kuten arsenikkia ja tupakkaspesifeja
nitrosamiineja. pH:ta nostattamalla saadaan aikaan suurempi nuuskan sisaltamien aineiden
imeytyminen, jolloin esimerkiksi nikotiinin imeytyessa paremmin riippuvuus kasvaa ja sita
kautta terveysriskitkin suurenevat, koska nuuskan kayttéa on vaikeampi lopettaa. Nuuskan
valmistusprosessi vaihtelee myos alueittain. Ruotsalaisesta nuuskasta suodatetaan valmis-
tuksessa osa vaarallisista aineista pois, kun taas kaikkialla nain ei tehda. (Siddiqgi ym. 2020.)
Tassa kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan ruotsalaiseen nuuskaan, koska se on nuuska-
tyyppi, jota Suomessa paaasiassa kaytetdan sen helpomman saatavuuden takia verratta-

essa muihin nuuskatyyppeihin.



Nuuska paasaantoisesti sisaltaa tupakkaa, mutta kaytdssa on myos sellaista nuuskaa, joka
ei sisalla tupakkaa. Tallaista nuuskaa kutsutaan nikotiininuuskaksi. Nikotiininuuska sisaltaa
yleensa huomattavasti enemman nikotiinia tupakkanuuskaan verrattuna, joten Suomessa
nikotiininuuska kuuluu laakevalmisteisiin. Nikotiininuuskaa kaytetaan paasaantoisesti niko-
tiinikorvaustuotteena, mutta sen kayttd on yleistymassa myds esimerkiksi viihdekaytossa.
(Heikkinen 2020.)

Taman syventavien opintojen opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya ruotsalaisen nuus-
kan haittavaikutuksiin suussa, erityisesti nuuskaleesion muodostumiseen ja sen muutoksiin
seka histologiaan. Tyo on kirjallisuuskatsaus, jonka aineistoa on haettu PubMed- ja Google
Scholar-hakutietokannoista. Hakusanoina on kaytetty muun muassa smokeless tobacco,
snuff, moist snuff, snus, oral manifestation, oral lesion, dysplasia, systemic effect, dental

caries, histologic changes.

2 NUUSKAN KAYTON YLEISYYS

Nuuskaa kaytetdan ympari maailmaa ja eniten sita kaytetdan itdisessa Aasiassa (62,2 %
miehistd). Naiset kayttavat eniten nuuskaa Mauritaniassa (28,3 %). Myds Ruotsissa nuus-
kan kayttd on melko yleista, miehista 25 % ja naisista 7 % kayttivat nuuskaa vuonna 2015.
Suomessa yli 15-vuotiaista miehista 5,6 % ja naisista 0,4 % kayttivat nuuskaa vuonna 2014.
(Siddiqgi ym. 2020.) Kun taas vuonna 2020 aikuisvaestossa (20—64-vuotiaat) paivittain nuus-
kaavia miehia oli 7 % ja naisista taas hieman alle prosentti nuuskasi paivittain (Tupakka,
nuuskaaminen. THL. www.thl.fi). Armeijaikaisista nuorista miehista vuonna 2014 nuuskasi-
vat paivittain 14,2 % ja paivittain seka nuuskaa etta tupakkaa kayttivat 2,3 %. Tupakoitsi-
joista satunnaisesti nuuskasivat 10,6 %. (Danielsson ym. 2019.) Nuorten terveystapatutki-
muksen mukaan Suomessa 16-vuotiaista pojista nuuskaa kayttivat paivittain 7 % ja tytdista
2 %, kun taas 18-vuotiaista pojista 10 % ja tytoista 2 % kayttivat paivittain nuuskaa. Tytailla
nuuskan kaytto oli siis selvasti vahaisempaa. Nuuskan kayttdé on kuitenkin lisdantynyt, kun
tutkimuksessa verrattiin tuloksia edelliseen nuorten terveystapatutkimukseen. (Kinnunen
ym. 2019.)



3 NUUSKAN KAYTON VAIKUTUKSIA

Nuuskan kaytto voi mahdollisesti aiheuttaa suussa nuuskaleesion muodostumisen, ientu-
lehdusta ja parodontiittia, hampaiden karioitumista ja kulumista seka levyepiteelikarsinoo-
maa. Nuuskan kayton haittoja on valilla vaikea tutkia, silla usein nuuskan kayttajat myos
tupakoivat tai juovat runsaasti alkoholia eivatka edella mainitut tilanteet suussa ole yksise-

litteisia. Siksi esimerkiksi yhteys sydopaan jaa usein epaselvaksi. (Greer 2011.)

Nuuskan kaytto aiheuttaa voimakasta riippuvuutta ja lisaksi voi tulla muutoksia makuaistissa
(Regezi ym. 2017). Nuuskan kaytté on haitallista myos raskauden aikana, silla sen kayttd
lisaa riskia sikion ennenaikaiselle syntymiselle, pre-eklampsialle eli raskausmyrkytykselle
(Lucinda ym. 2003) ja sikion syntymiseen kuolleena (Wikstrom ym. 2010). Vaikutuksia on
nahtavissa myos syntyneessa lapsessa. Lapsilla, joiden aiti on nuuskannut raskauden ai-
kana, on muun muassa korkeampi verenpaine ja paksummat verisuonten seinamat verrat-

tuna lapsiin, joiden aiti ei ole nuuskannut raskauden aikana. (Vist ym. 2020.)

Nikotiini lisda insuliiniresistenssia ja on siten haitallinen haiman toiminnalle. Na&in ollen
nuuska lisaa riskia tyypin Il diabetekselle erityisesti runsaasti nuuskaavilla. (Carlsson ym.
2017.) Nuuskaaijilla on myds suurentunut riski sairastua haimasyopaan (Boffetta ym. 2005,
Luo ym. 2007). Runsaasti nuuskaavilla miehilla on lisaksi kohonnut riski kuolemaan johta-
vaan sydankohtaukseen, mutta verenpaineen kohoamisesta nuuskan kayttajien keskuu-
dessa on viela ristiriitaista tutkimustietoa (Hergens ym. 2007). Nuuskan kaytto lisaa riskia
kuolla syopiin seka sydan- ja verisuonisairauksiin verrattaessa ei-nuuskaaviin. Lisaksi nuus-

kan kayttd nostaa yleista kuolleisuusriskia. (Byhamre ym. 2020.)
3.1 Vaikutuksia hampaistoon ja parodontiumiin

Karieksen ja nuuskan kayton valilla on pieni korrelaatio. Erityisesti pureskeltavan nuuskan
ja juurikarieksen valilla on todettu olevan vahva yhteys. (Greer 2011.) Pureskeltavan nuus-
kan kayttgjilta on ldydetty enemman Streptocossus mutans -bakteeria ja lisaksi syljen eri-
tyksen on todettu olevan tavallista vahaisempaa (Nandini ym. 2019). My6s nuuskan sisalta-
mat makeutusaineet ja muut mausteet lisdavat kariesriskia (Muthukrishnan ja Warnakula-
suriya 2018). Kariesta on todettu olevan sita enemman, mitd enemman ja kauemmin pures-
keltavaa nuuska on kayttanyt (Greer 2011). Pureskeltava nuuska aiheuttaa myos voima-
kasta hampaiden ja mahdollisten proteesien varjaytymista (Muthukrishnan ja Warnakulasu-
riya 2018). Suomessa kaytdssa olevan ruotsalaisen nuuskan ja karieksen valilla ei ole 16y-
detty yhteyttd (Hugoson ym. 2011, Tanner ym. 2014). Karieksen esiintyvyys nuuskaavien ja
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ei-nuuskaavien keskuudessa on todettu lahes yhta suureksi. Toisaalta nuuskaa kayttavat
usein napostelevat enemman kuin ei-nuuskaavat, joten ainakin riski kariekselle on suu-

rempi. (Tanner ym. 2014.)

lentulehduksen ja parodontiitin yhteys nuuskan kayttoon on tutkimuksissa ollut hieman ris-
tiriitainen. On vaikea todistaa, etta juuri nuuska olisi aiheuttanut ientulehduksen tai parodon-
tiitin kehittymisen, koska tutkimuksissa on vaikea eliminoida kaikki muut ientulehduksen ja
parodontiitin syntyyn vaikuttavat tekijat, kuten muiden tupakkatuotteiden kaytto ja systee-
misairaudet. Kuitenkin osa tutkimuksista on pystynyt todistamaan yhteyden erityisesti nuus-
kan ja ienvetaymien valilla. (Greer 2011.) Nuuska sisaltaa joissain bakteereissakin olevaa
lipopolysakkaridia, joka saa verisuonten seinamien endoteelisolut erittamaan valkosoluja
houkuttelevia aineita. Valkosolut, kuten neutrofiilit, taas alkavat erittaa aineita, jotka alkavat
tuhota hampaan kiinnityskudoksia. Nailla mekanismeilla nuuska saattaa aiheuttaa ikenien

vetaytymista. (Furie ym. 2000.)
3.2 Vaikutuksia limakalvoon

Nuuskan aiheuttama limakalvomuutos muodostuu paasaantoisesti siihen kohtaan, jossa
nuuskaa on pidetty. Tata limakalvomuutosta kutsutaan nuuskaleesioksi. (Axell 1993.) Ta-
man muutoksen muodostumiseen menee yleensa useita kuukausia, jopa vuosia kayton
aloittamisen jalkeen (Greer 2011). Muutos on paasaantoisesti kivuton ja yleensa se loyde-
taankin sattumalta esimerkiksi hammastarkastuksen yhteydessa (Regezi ym. 2017). Yleisin
paikka nuuskalle on ylaleuan tai alaleuan alveoliharjanteen ja huulen tai posken vali. Lee-
sion pinta voi olla nahkamainen, poimuinen (Greer 2011.) ja siind voi esiintya varimuutoksia,
kuten valkoisuutta tai kellertavyytta, verrattuna normaalin limakalvon variin. (Axell 1993.)

Kuvissa nahtavissa kaksi erilaista nuuskaleesiota ylahuulen sulkuksessa.




Verrattaessa pussinuuskan ja irtonuuskan kayttgjia, joilla on samanlaiset taustat nuuskan
kaytosta, irtonuuskan kayttdjilla vaikuttaisi olevan enemman muutoksia kuin pussinuuskan
kayttajilla. Irtonuuskaajien limakalvomuutoksessa on todennakoisemmin varimuutoksia ja
leesion pinta on poimuttuneempi ja paksumpi. (Axell 1993.) Mikali nuuskaleesiossa on ha-
vaittavissa haavautumista tai kovettumia, tulisi siitd ottaa biopsia dysplasian poissulke-
miseksi. Dysplasia tarkoittaa sita, etta epiteelin solut alkavat muuttua epanormaaleiksi eika
epiteeli ole enada niin jarjestaytynytta. Dysplasia voidaan jakaa kolmeen (Regezi ym.2017.)
tai kahteen eri luokkaan sen vakavuuden perusteella. Kolmiportaisessa jaottelussa luokat
ovat lieva, kohtalainen ja vakava dysplasia ja kaksiportaisessa jaottelussa low-grade-dys-

plasia ja high-grade-dysplasia (Kaypa hoito: Suusydpa, 2019).

3.2.1 Limakalvomuutoksen histologia

Histologisesti nuuskaleesiossa on yleensa nahtavissa hyperplastinen epiteeli, jossa voi
esiintya vakuolisoitumista. Epiteelia verhoaa keratiinikerros, jonka pinta ei valttamatta ole
tasainen, vaan siina voi esiintya eraanlaisia vakasia. (Andersson ym. 1989, Greer 2011.)
Keratiinikerros on yleensa parakeratoottinen eli solujen tumat ovat nakyvilla (Greer 2011,
Regezi ym. 2017). Epiteelissa saattaa olla myds koilosyytteja. Niita esiintyy usein HPV-in-
fektion yhteydessa, joten on mahdollista, etta nuuskaleesiolla, HPV-infektiolla ja suun levy-
epiteelikarsinoomalla on jonkinlainen yhteys. (Greer 2011.) Lisaksi sidekudoksessa on tu-
lehdussolukkoa. Tutkimuksissa ei ole havaittu selvia histologisia eroja eri nuuskatyyppien
valilla. Kuitenkin pussinuuskan kayttajilla on havaittu enemman epiteelin keratinitoumista ja
irtonuuskan kayttgjilla enemman epiteelihyperplasiaa. Irtonuuskan kayttajien nuuskaleesio
saattaa kuitenkin olla Kliinisesti selvempi kuin pussinuuskan kayttajilla. (Andersson ym.
1989.)
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3.2.2 Limakalvomuutoksen palautuvuus

Limakalvomuutos on ilmeisesti palautuva muutos, kun on seurattu nuuskaajien limakalvo-
muutosta useamman kuukauden jalkeen nuuskan kayton lopettamisesta. Palautuminen on
nahtavissa myds histologisesti. Jos vahentaa nuuskan kayttéa, myds se voi muuttaa lima-
kalvoa terveemmaksi. Ei ole kuitenkaan varmuutta, onko kaikki nuuskaleesiot palautuvia,

esimerkiksi sellaiset, joissa on havaittavissa dysplasiaa. (Larsson ym. 1991.)

3.3 Dysplasia

Vaikka nuuskan ja syovan yhteys on edelleen epaselva, voidaan silti kliinisesti arvioida
nuuskaleesion muuttumista dysplasian suuntaan. Muuttuminen on todennakdisempaa, jos
nuuskaleesiossa on papillaarinen tai samettinen pinta tai jos molekulaarisessa tutkimuk-
sessa loytyy HPV-positiivisia antigeeneja. (Greer 2011.) Nuuskan kaytolla on siis riski dys-
plastisille eli syovan esiastemuutoksille. Dysplasia todetaan paasaantoisesti siina kohdassa,

missa nuuskaa on pidetty. (Kaugars ym. 1989.)



3.4 Suusyopa

Vuosikymmenten ajan on vaitelty nuuskan ja sydvan valisesta yhteydesta eika vielakaan ole
paasty yhteisymmarrykseen. On tehty seurantatutkimuksia ja tapausselostuksia, joissa on
todettu nuuskankayttajille syntyneen levyepiteelikarsinoomaa nuuskan kayttokohtaan.
Eraassa tapausselostuksessa tutkittiin ruotsalaisen nuuskan kayttajia, joilla oli useiden vuo-
sikymmenien kayttohistoria. Kaikilla 16 potilaalla todettiin levyepiteelikarsinooma seurannan
aikana samassa kohdassa, missa nuuskaa oli pidetty. (Hirsch ym. 2012.) My6s toisessa
tapausselostuksessa oli todettu usean vuosikymmenen nuuskan kayton jalkeen levyepitee-

likarsinooma nuuskan pitokohdassa (Zatterstrom ym. 2004).

Maailmanlaajuisia suuria tutkimuksia nuuskan ja suusydvan yhteydesta ei ole juurikaan
tehty, koska eri puolilla maailmaa on kaytossa erilaisia nuuskavalmisteita, joiden haittariskit
hieman vaihtelevat. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta pureskeltavan nuuskan kaytta-
jilld on suurempi riski sairastua suusyopaan kuin ei-pureskeltavan nuuskan kayttgjilla. Usein
pureskeltava nuuska sisaltaa karsinogeenisempia lisaaineita. Sen koko valmistusprosessi
on erilainen verrattuna ei-pureskeltavaan nuuskaan, esimerkiksi vaarallisia aineita ei suo-

dateta niin paljon pois valmistuksen aikana. (Asthana ym. 2019)

Nuuskaavilla naisilla on todettu olevan suurempi riski suusydvalle kuin miehilla. Syyt naisten
suurempaan riskiin ovat viela hieman tuntemattomia, mutta esimerkiksi hormoneilla saattaa
olla osuutta asiaan. Alueellisesti suurimmat nuuskankayttgjien riskimaat suusyovan kehitty-

miselle sijaitsevat Valimeren itapuolella ja Kaakkois- ja Etela-Aasiassa. (Asthana ym. 2019.)



4 POTILASTAPAUKSIA

1. potilastapaus (Potilaalta saatu lupa kuvien kayttoon)

Potilas on nuuskannut noin kymmenen vuoden ajan pussinuuskaa ja kayttanyt sita keski-
maarin 15 pussia paivassa. Hanella ei ole muiden nikotiinituotteiden kayttéa taustalla ja al-

koholia kayttaa noin kymmenen annosta viikossa.

Kliininen kuva: Ylahuulessa sulkuksessa nuuskan aiheuttama limakalvomuutos. Muutos on
osittain leukoplakinen, osittain kellertava ja paksuuntunut. Ei haavaumaa, potilaalla ei oireita

suussa eika ole itse huomannut muutoksia. Ei muita limakalvomuutoksia.

Histologinen kuva. PAD:sta kay ilmi, etta epiteeli on kerrostunut, se muodostaa reteharjan-
teita ja sen pintaa verhoaa hyperparakeratiinikerros. Epiteelissa ei tule esille dysplasiaa.

Sidekudos on tiivista ja siella on kroonista tulehdusta.




2. potilastapaus (Potilaalta saatu lupa kuvien kayttéon)

Potilas on tupakoinut reilun kymmenen vuoden ajan, syksylla 2021 lopettanut tupakoinnin
nuuskan avulla. Potilas nuuskasi (kaytdssa ruotsalainen pussinuuska) kokonaisuudessaan
kuukauden ajan. Hammaslaakarissa kaydessa oli otettu kliininen kuva (10/2021) kuukauden

nuuskan kayton jalkeen. Talldin ei muita limakalvomuutoksia.

Taman jalkeen potilas oli lopettanut valittdmasti nuuskan kayton ja oli itse huomannut muu-
toksen havinneen noin viikossa. Potilas kavi uudestaan hammaslaakarissa alkuvuodesta
2022 ja siella oli otettu uusi kliininen kuva (1/2022) samasta paikasta, missa nuuskaleesio

oli sijainnut. Limakalvot olivat talloin kauttaaltaan siistit ja nuuskaleesio oli palautunut.
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3. potilastapaus (Potilaalta saatu lupa kuvien kayttdon)

Potilas on nuuskannut ruotsalaista pussinuuskaa vuoden ajan keskimaarin 57 nuuskapus-
sia paivassa. Han on lopettanut tupakoinnin nuuskan avulla vuosi sitten. Alkoholia kayttaa
muutaman annoksen viikossa. Potilas kavi hammaslaakarissa, jossa todettiin nuuskaleesio
kohdassa, missa nuuskaa oli pidetty. Muutos oli hyperkeratinisoitunut ja regiossa d.11 oli

haavauma. Potilas ei ollut itse huomannut muutosta eika hanella ollut oireita. Muutoin lima-

kalvot ja kieli olivat terveennakoiset.

Potilasta oli kehotettu lopettamaan nuuskaaminen ja muutaman paivan kuluttua biopsiaan

tullessaan potilas oli vaihtanut nuuskan pitokohtaa. Haavauma oli jo paremman nakdinen.

Tasta oli otettu biopsia.

11



~_ Histologinen kuva. PAD-vastauksen mukaan

epiteeli on hyperparakeratinisoitunut ja hyper-
plastinen. Epiteelin reteharjanteet ovat silmu-
kan mallisia. Basaalikerroksessa on nah-
tavssa mitoottista aktiivisuutta, hyperkroma-
siaa ja pleomorfiaa. Sidekudos on tiivista ja
siella on tulehdussoluja. PAD-vastauksena

on mild dysplasia ja haavauma.
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5 POHDINTA

Nuuskan kayton haitat ovat mietityttaneet niin tutkijoita, kliinikoita kuin nuuskaajiakin vuosi-
kymmenten ajan. Aihetta on vaikea tutkia, koska usein nuuskan kayttajat myos tupakoivat
ja tama vaaristaa tutkimustuloksia (Greer 2011). Nuuskan kayton haitoista tiedetaan kuiten-

kin jo melko paljon, mutta pitkaaikaisia tutkimuksia tarvittaisiin enemman.

Kliinisessa tyossa olevan hammaslaakarin tulisi aina uuden potilaan kohdatessa muistaa
kysya tupakoinnin lisaksi myos nuuskaamistavoista. Kaikkien potilaiden limakalvot tulisi tut-
kia aina tarkasti vahintaan tarkastuksen yhteydessa, mutta mikali potilas nuuskaa, tulisi li-
makalvot tutkia erityisen huolellisesti. Jos limakalvoilta [0ytyy muutos, siita olisi hyva ottaa
valokuva seurantaa varten. Tarvittaessa tulisi ottaa myos koepala, erityisesti, jos muutok-
sesta l16ytyy haavauma tai punoitusta. Potilasta tulisi informoida nuuskan haitoista ja muis-
taa kertoa myos muistakin kuin suuhun kohdistuvista riskeista. Nuuskan kayttd aiheuttaa
riippuvuutta tupakan kaytdn tavoin. Olisikin tarkeaa yrittaa saada potilas lopettamaan nuus-

kaaminen. Tahan voidaan kayttaa apuna esimerkiksi erilaisia nikotiinikorvaustuotteita.

Limakalvojen tutkiminen kauttaaltaan on tarkeaa, koska on todettu, ettd suun levyepiteeli-
karsinooma voi kehittya myods muualle suuonteloon, kuin ainoastaan siihen kohtaan, missa
nuuskaa on pidetty (Roosaar ym. 2006). Tyypillisin nuuskan pitopaikka Suomessa on yla-

leuan huulipoimussa.

Jotkut pystyvat lopettamaan tupakoinnin siirtymalla nuuskan kayttamiseen. Tutkimuksissa
on todettu, etta vaihtaminen tupakan polttamisesta nuuskan kayttoon vahentaisi riskia muun
muassa sydan- ja verisuonisairauksiin, sydaninfarktiin ja mahasyopaan. Riski vaikuttaisi ole-
van yhta suuri tupakoinnin kokonaan lopettajien kanssa. Aihe kuitenkin kaipaisi viela lisaa

kattavia ja pitkaaikaisia tutkimuksia. (Lee, 2013.)

Vaikka ei ole paasty yhteisymmarrykseen nuuskan haitoista, vaaraton tuote se ei ole. Koska
monet urheilijat nuuskaavat, se mielletaan jollain tavoin vaarattomammaksi kuin esimerkiksi
tupakointi. Siten monet eivat valttamatta ota todesta nuuskaamisen riskeja ja motivointi vie-
roittamiseen voikin olla hankalaa. Nuuskan kaytté on kuitenkin koko ajan kasvamassa. Syy
tahan on luultavasti juuri se, etta sen ajatellaan olevan tupakointia parempi vaihtoehto ja se
on myds huomaamattomampaa kuin tupakointi, koska nuuskan kaytté ei aiheuta tupakan
tavoin tyypillistd hajua. On toki todettu, etta levyepiteelikarsinooman kehittyminen nuuska-

leesiosta vie todennakodisesti vuosikymmenia, mutta riski on kuitenkin aina olemassa.

13



Nuuskan kayton lisaantyminen voi kuitenkin johtaa siihen, etta haittojenkin maara alkaa kas-

vaa. Tama saattaa lisata yhteiskuntaan kohdistuvaa kuormaa.
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