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Lääkärilehdessä julkaistiin 21.8.2020 säh-
kösavukkeiden terveysriskejä käsittelevä artik-
keli (Terttu Harju ym.: ”Sähkösavukkeiden ter-
veyshaitat”) (1). Artikkeli on monessa suhteessa 
harhaanjohtava ja lähteiden käyttö virheellistä.

Usein lähdeviitteinä mainituissa tutkimuk-
sissa ei käsitellä kyseessä olevaa aihetta lain-
kaan tai siitä annetaan täysin erilainen käsitys. 
Esimerkiksi kohdassa, jossa väitetään, ettei säh-
kösavukkeiden paremmasta tehokkuudesta tu-
pakoinnin lopettamisessa nikotiinikorvaustuot-
teisiin verrattuna ole pitävää näyttöä, lähdeviite 
johtaa kliiniseen tutkimukseen, jossa säh-
kösavukkeet osoittautuivat lähes kaksinkertai-
sesti nikotiinikorvaustuotteita tehokkaammaksi 
tupakoinnin lopettamismenelmäksi (2). Samas-
sa yhteydessä viitataan toiseen tutkimukseen, 
missä kyseistä aihetta ei käsitellä lainkaan (3).

Myös varsinainen aiheen käsittely on ylimal-
kaista. Tätä kuvastaa esimerkiksi toteamus 
”sähkösavukkeiden käyttö altistaa samoille hait-
ta-aineille kuin tupakointi”. Väite on yksiselit-
teisesti virheellinen. Sähkösavukehöyrystä 
puuttuvat paitsi tupakoinnin terveyshaittoja 
pääasiallisesti aiheuttavat häkä ja terva, myös 
suurin osa muista tupakansavun haitallisista 
 aineista.

Artikkelissa ei myöskään käsitellä käytännös-
sä lainkaan sähkösavukkeista vapautuvien hai-
tallisten aineiden määrää ja riskitasoa. Aiheen 
käsittely rajoittuu pariin mainintaan, että pitoi-
suudet ovat tupakansavua ”pienempiä”.

Mikäli aihetta koskevaa tutkimusta olisi käsi-
telty artikkelissa, siitä olisi ilmennyt, että haitta-
ainepitoisuudet ovat tyypillisesti hyvin matalia 
ja riskitaso alhainen. Tupakointiin nähden 
 riskit ovat olennaisesti pienemmät (4,5). Esi-
merkiksi syöpäriskin on arvioitu jäävän alle yh-
teen prosenttiin tupakoinnista (5,7). Vastikään 
julkaistussa tutkimuksessa esimerkiksi säh-
kösavukehöyryn asetaldehydi- ja formaldehy-
dipitoisuuksista aiheutuva syöpäriski todettiin 
3 117–21 818 -kertaisesti tupakointia pienem-
mäksi (8). Cancer Research UK:n tutkimukses-
sa sähkösavukkeiden pitkäaikaiskäyttäjien 
 elimistön haitta-ainepitoisuuksien todettiin 

 vertautuvan nikotiinikorvaustuotteiden käyttä-
jiin (9).

Artikkelissa myös nostetaan esiin huoli tupa-
koimattomien nuorten addiktoitumisesta säh-
kösavukkeisiin, mutta sivuutetaan täysin asiaa 
koskeva käytännön näyttö (6). Siitä olisi käynyt 
ilmi, että tupakoimattomien nuorten säh-
kösavukekokeilut ovat johtaneet harvoin mah-
dolliseen riippuvuuteen viittaavaan säännölli-
seen käyttöön (10).

Yhteenvetona voidaan todeta, että artikkeli ei 
vastaa tutkimuskatsaukselta vaadittavia tieteelli-
siä laatukriteereitä. Se ei anna tasapuolista käsi-
tystä asiaa koskevasta tutkimuskirjallisuudesta. 
Lisäksi siinä esiintyy lukuisia virheellisyyksiä. 
Näistä syistä artikkeli tulisi vetää pois Lääkäri-
lehden katsausartikkeleista. ●
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Huolimatta aktiivisesta sähkösavukkeiden lob-
bauksesta, johon tämäkin vastinepyyntö liittyy, 
sähkösavukkeiden käyttö on Suomessa vähäistä 
ja vähentynyt vuoden 2015 jälkeen (1). Huoles-
tuttavaa on, että 8.–9. luokkalaisista pojista löy-
tyy korkein määrä käyttäjiä, 4 %, kun lukiolai-
sista 1 % ja ammattikoululaisista 2 % käyttää 
sähkösavukkeita; 18-vuotiaista pojista säh-
kösavukkeita käyttää päivittäin 3 %, ja yli puolet 
heistä käyttää nikotiinipitoisia tuotteita.

Epävarman tutkimusnäytön ja havaittujen 
haittojen vuoksi sähkösavukkeita ei edelleenkään 
hyväksytä tupakkavieroituksen keinoksi. Vaikka 
joissain tutkimuksissa onkin saatu viitteitä hyö-
dystä, tutkimusasetelmissa on puutteita: niissä ei 
ole ollut lumekontrollia, käyttöä ei ole kontrolloi-
tu ja vieroituksen tuen toimittamisessa tut-
kimushenkilöille on ollut eroja. Tulosten tulkin-
ta saattaa olla harhaanjohtavaa. Hajek P ym. (2) 
tutkimuksessa nikotiinikorvaushoitoon sitoudut-
tiin tavanomaista huonommin: 4 viikon kohdalla 
53 % tutkimushenkilöistä käytti tuotetta säh-
kösavukeryhmässä ja vain 10 % nikotiinikor-
vausryhmässä. Vuoden kohdalla tupakoimatto-
mista sähkösavukeryhmäläisistä 80 % käytti 
edelleen sähkösavukkeita - tätä ei voine pitää hy-
vänä vieroitustuloksena. Vastaavasti 9 % tupa-
koimattomista nikotiinikorvaushoitoryhmässä 
käytti nikotiinikorvaushoitoa. Todellinen lope-
tusprosentti oli noin 3,5 % sähkösavukeryhmäs-
sä. Nikotiinikorvaushoitoon sitouduttiin tavan-
omaista huonommin ja prosentti oli silti suu-
rempi, 9 %.

Sähkösavukkeiden tiedetään olevan haitallisia 
erityisesti nuorille, nuorille aikuisille, raskaana 
oleville ja aikuisille, jotka eivät käytä tupakkatuot-
teita. Silti sähkösavukemielikuvia kohdistetaan 
myös näille ryhmille. Kokeilu nikotiinipitoisilla 
sähkösavukkeilla voi toimia porttina tupakan-
polttoon sähkösavukkeiden käytön ohella (3, 4).

Sähkösavukkeiden käyttäjä altistuu karsino-
geeneille ja pienille hiukkasille, jotka menevät 
syvälle keuhkoihin eikä pitkäaikaishaitoista ole 
riittävää tietoa. Se, että kemikaalien pitoisuudet 
ovat matalampia kuin poltettaessa tupakkatuot-
teita (5) ei tarkoita, että kyseessä olisi turvalli-

nen tuote. Nikotiinipitoisia nesteitä käyttäes-
sään höyryttelijä altistuu nikotiinille, joka on 
voimakas addiktiota aiheuttava kemikaali ja tär-
kein syy tupakoinnin lopettamisen vaikeudelle. 
Akuutti keuhkovaurio (6) on onneksi harvinai-
nen; tuore havainto on lisääntynyt COVID–
19-infektioalttius (7) sähkösavukkeiden käyttä-
jillä. Sairaudet, jotka liittyvät pitkäaikaiseen al-
tistumiseen sähkösavukkeiden kemikaaleille ja 
pienhiukkasille saattavat tulla näkyviin vasta 
kymmenien vuosien käytön jälkeen ja esitetyt 
arviot syöpäriskistä ovat laskennallisia.

Tupakoinnin lopettamisen ratkaisu ei voi olla 
haitallisen ja ilmeisen koukuttavan vaihtoehdon 
suositteleminen potilaalle, etenkin kun pitkä-
aikaishaitoista ja – hyödyistä ei ole riittävää 
näyttöä ja merkittävä osa sähkösavukkeiden 
käyttäjistä jää tupakkatuotteiden ja sähkösavuk-
keiden kaksoiskäyttäjiksi. Tupakkavieroituksen 
kunnianhimoinen tavoite on edelleenkin täydel-
linen vieroittautuminen. ●
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Kiitämme LK Lari Kotamäkeä ja professori 
Minna Kailaa kirjoituksesta Suomen Lääkäri-
lehdessä (1). Kirjoittajat tuovat ansiokkaasti 
esiin havaintoja, joihin olemme myös kiinnittä-
neet huomiota.

Osallistumme lääketieteen opiskelijoiden 
opetukseen Helsingin yliopistossa. Huolenam-
me on ollut jo pitkään lääkärikollegoiden vaati-
mattomat tiedot suun ja leukojen tilojen ja sai-
rauksien hoidosta. Haluamme tarjota laajem-
paa opetusta näistä lääketieteen opiskelijoille. 
Tällä hetkellä lääketieteen opiskelija saa koko 
peruskoulutuksen aikana vain alle 20 tuntia 
opetusta suun ja leukojen alueen sairauksista. 
Opetusmäärä ei ole riittävä takaamaan valmis-
tuvalle lääkärille tarvittavia taitoja tunnistaa 
suun ja leukojen alueen rakenteita ja sairauk-
sia. Vastaava huomio on tehty myös aiemmin 
mm. Yhdysvalloissa (2).

Saamme jatkuvasti lääketieteen opiskelijoilta 
hyvää palautetta opetuksista sekä vahvan toi-
veen suun ja leukojen alueen opetuksen lisää-
misestä. Tämä on linjassa Lääkärilehden kirjoi-
tuksen kanssa; lisää opetusta kaivataan.

Käynnissä olevan sosiaali- ja terveydenhuolto-
uudistuksen yhtenä tarkoituksena on integroida 
terveydenhuollon toimijat yhä tiiviimmin toi-
siinsa (3). Integrointi on hyvä aloittaa jo perus-
koulutuksessa, jolloin suun ja leukojen sairauk-
sien opetuksen lisääminen lääketieteen perus-

koulutukseen on linjassa myös sote-uudistuk-
sen tavoitteiden kanssa.

Pidämme erittäin toivottavana, että suun ja 
leukojen alueen sairauksien opetusta lisätään 
lääketieteen peruskoulutuksessa ja suun tervey-
den merkitys ymmärretään myös lääkärien kes-
kuudessa. Suun sairaudet ovat hyvin yleisiä ja 
niiden hoito ja ennaltaehkäisy ovat osa kansan-
tautien hoitokokonaisuutta (4). Kohtaamme 
päivittäin kliinisessä työssämme potilaita, joi-
den suun tai leukojen alueen sairauden hoitoon 
olisi voitu puuttua jo aiemmin lääkärin vastaan-
otolla. Esimerkiksi hammasperäisen infektion 
tunnistaminen on osoittautunut haastavaksi 
(5). Kotamäki ja Kaila tiivistävät hienosti mei-
dänkin toiveemme: ”Lääketieteen opetusohjel-
mien tavoitteita ja sisältöjä uudistettaessa huo-
mioidaan toivottavasti myös suun terveys”(1). ●

Suun terveys muistettava opetuksessa
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Pertti sAloHeimo
vs. vastaava päätoimittaja

Päivi Arffman on vaatinut katsauksen Säh-
kösavukkeiden terveyshaitat (1) peruuttamista. 
COPE:n ohjeistus artikkelien peruuttamisesta (2) 
koskee alkuperäistutkimuksia. Peruuttaminen on 
aiheellinen esimerkiksi, jos tutkimus aineiston 
analyyseissa on tapahtunut selkeä virhe tai tulok-
set ovat väärennettyjä tai plagioituja. Ohjeita ei 
voi suoraan soveltaa katsausartikkeliin.

Katsauksessa aina tulkitaan lähteitä. Yksi kir-
joittaja voi tulkita tutkimusnäytön eri tavalla 
kuin toinen, kuten Arffman ja Harju ym. tulkit-
sevat esimerkiksi Hajekin ym. (3) artikkelia.

Arffman korostaa, että sähkösavukkeiden 
käyttäjistä useampi lopetti tavanomaisten sa-
vukkeiden käytön, kun taas Harjun ym. mu-
kaan toiseen nikotiinituotteeseen, sähkösavuk-
keisiin siirtyminen ei ole onnistunut tupakasta-
vieroitus. Tavanomaisia vieroitustuotteita käyt-
täneistä useampi lopetti nikotiinituotteiden käy-
tön kokonaan (3).

Harjun ym. katsauksessa ei ole sellaisia vir-
heitä, jotka antaisivat aihetta sen peruuttami-
seen. ●
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