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Tupakoinnin lopettaminen kannattaa aina 
– myös syöpää sairastavalle

T upakkatuotteet tulivat Eurooppaan 400 
vuotta sitten löytöretkien myötä. Toisen 
maailmansodan aikana tupakkaa jaettiin 

sotilaille ilmaiseksi ja samaan aikaan sitä mark-
kinoitiin tehokkaasti. Sotaveteraanien keuhko-
syöpäkuolleisuus herätti Yhdysvaltojen valtio-
johdon vuonna 1964 ensimmäisiin valtiollisiin 
tupakoinnin rajoitustoimiin (1,2).

Tupakoinnin haitat olivat tiedeyhteisön tie-
dossa jo ennen toista maailmansotaa. Tupa-
kointi lisää riskiä sairastua sydän- ja verisuoni-
sairauksiin, keuhkoahtauma-
tautiin ja useisiin eri syöpiin. 
Tupakkatuotteiden käyttö 
vähentää ihmisen elinikää kes-
kimäärin 5–10 vuotta (3). Tu-
pakoinnin lopettaminen on 
tärkeä osa näiden tupakkasairauksien hoitoa. 
Sen lisäksi, että tupakointi aiheuttaa syöpää, tu-
pakoivien syöpäpotilaiden elinajan ennuste on 
huonompi tupakoimattomiin verrattuna (1,4). 
Tupakoinnin lopettaminen keuhkosyöpädiag-
noosin yhteydessä parantaa potilaiden elinajan 
ennustetta (5), mutta näyttö ei ole yhtä vahva 
muissa syövissä (1). 

Tupakointitieto on tärkeä osa potilaan ter-
veystietoja. Tekoälyavusteinen tekstianalytiik-
ka mahdollistaa suurien tekstimäärien louhin-
nan ja käsittelyn sairaalan tietoaltaista. Ohjel-
ma luo matemaattisen mallin suomen kielelle 
ja ohjelmalle opetetaan lauseet, joita halutaan 
tunnistaa. Esimerkiksi ”potilas ei tupakoi” tar-
koittaa että potilas ei tupakoi juuri sillä hetkel-
lä. Mikäli lauseita on vain yksi, lopullinen tu-
pakointistatus on tekoälylle selvä. Jos lauseita 
on useampi, osaa ohjelma arvioida tupakoin-
tistatusta koko sairaskertomushistorian ajalta. 

Mitä enemmän lauseita, sitä tarkempi on lop-
putulos.

Tätä tekoälyohjelmaa sovellettiin Tyksin 
juoksevaan sairauskertomustekstiin (6). Tutki-
muksen tärkein löydös oli, että tupakoinnin lo-
pettaminen syöpädiagnoosin aikana oli yhtey
dessä pidempään elinaikaan.

Tässä aineistossa tupakoinnin syöpädiag-
noosiin lopettaneet elivät pidempään riskisuh-
teella 0,80 (luottamusväli 0,74–0,87) verrattu-
na tupakointia jatkaneisiin. Tietokonemallin 

perusteella voidaan arvioida 
tämän tarkoittavan keskimää-
rin 14 kuukauden pidempää 
elinaikaa (KUVA). Havainto on 
merkittävä, etenkin kun sen 
suhteuttaa uusien syöpälääk-

keiden avulla saatavaan yleensä vain muutaman 
kuukauden mittaiseen elinaikahyötyyn. Aineis-
tossa oli yhteensä 29 823 syöpäpotilasta, joiden 
ensimmäinen syöpä oli todettu vuosien 2009 ja 
2018 välillä (6). 

Tupakoimattomien potilaiden elinaika oli 
pidempi lähes kaikissa syöpätyypeissä. Elinaika 
oli pidempi myös levinnyttä syöpää sairastavil-
la ja riippumatta potilaan iästä, painoindeksistä, 
sukupuolesta, liitännäissairauksista tai toimin-
takyvystä. 

Selitys suuremmalle syöpäkuolleisuudelle 
tupakoitsijoilla on varmasti monisyinen. Tupa-
koitsijoilla on keuhko- ja sydänsairauksia tupa-
koimattomia enemmän, mikä rajoittaa syövän 
hoidon sietoa. Kirurgisia komplikaatioita kuten 
haavan parantumisen hidastumista esiintyy tu-
pakoitsijoilla enemmän. Pään ja kaulan alueen 
syövistä tiedämme, että sädehoidon teho on 
heikentynyt tupakoitsijoilla. Tupakointi suu-
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rentaa riskiä toisen, uuden syövän kehittymi-
selle (7).

Tyksin potilaskertomusteksteistä löytyy 
tekstianalytiikan avulla ainakin yksi lause tu-
pakoinnista lähes 90 %:lla potilaista, kun ky-
seessä on pään ja kaulan alueen syöpä tai keuh-
kosyöpä. Muissa syövissä tupakointitieto löy-
tyi 70–80 %:lla miespotilaista ja 50–90 %:lla 
naispotilaita. Vain puolella gynekologisia 
syöpiä sairastavista potilaista tupakointitieto 
oli kirjattuna. Tupakointiin oli otettu kantaa 
keskimäärin seitsemän kertaa syöpäpotilaan 
sairaskertomushistorian aikana. Tupakoimat-
tomat potilaat tunnistettiin 92 %:n tarkkuudel-
la. Tekstianalytiikka voi olla siis vaihtoehtona 
rakenteiselle kirjaamiselle, jossa työntekijä 
joutuu ”klikkailemaan” tupakointitiedot siihen 
tarkoitettuun tietokantaan muun potilastyön 
ohella. 

Lääkäreiden asenteissa tupakoinnin lopet-
tamiseen osana potilaiden kokonaishoitoa on 
korjattavaa. Jopa joka neljäs syöpälääkäri ei 
usko tupakoinnin lopettamisen vaikuttavan 
syövän hoidon lopputulokseen eurooppalaises-
sa kyselytutkimuksessa (8). Vaikka tupakointi 
vaikuttaa merkitsevästi potilaan elinajan en-
nusteeseen, kliinisistä syöpätutkimuksista vain 
joka kolmannessa kerätään tutkittavien tupa-
kointitieto. Tupakointitieto otetaan huomioon 

tutkimustuloksia analysoitaessa vielä harvem-
min (9).

Potilaan vieroittaminen tupakkatuotteiden 
käytöstä ei ole helppoa. Parhaimmillaan inten-
siivinen savuttomuusohjelma johtaa pysyvään 
savuttomuuteen noin 40 %:lla potilaista. Ohjel-
ma kesti 8–12 viikkoa ja sisälsi 6–8 noin 30 mi-
nuutin puhelinkeskustelua, nikotiinikorvaus
hoitoa sekä lääkehoitoa nikotiiniriippuvuuteen. 
Lisäksi mielenterveysongelmista kärsivät poti-
laat ohjattiin psykiatrille (10). Tyksin aineistos-
sa vain 524 (8 %) potilasta lopetti tupakoinnin 
syöpädiagnoosin yhteydessä. Luku on toivot-
tavasti aliarvio todellisuudesta, mutta kuvastaa 
valitettavasti ongelman laajuutta. Nikotiiniriip-
puvuus on vaikea sairaus, josta toipuminen ei 
ole helppoa, varsinkaan kun samalla pitäisi käy-
dä läpi raskaat syöpähoidot. Terveydenhuollon 
ammattilaisilla ei välttämättä ole riittävää osaa-
mista eikä kapasiteettia tukea savuttomuutta 
riittävästi.

Jokaiselta potilaalta on syytä kysyä tupakka-
tuotteiden käytöstä ja kannustaa häntä lopet-
tamaan. Tämä yksinkertainen asia ei kuormita 
terveydenhuoltoa. Tupakasta vieroituksen tuli-
si olla osa jokaista hoitoprosessia. Tupakoinnin 
vieroituksen tulee perustua tutkittuun tietoon 
ja hyviin käytäntöihin. Koskaan ei ole liian 
myöhäistä tukea savuttomuutta. ■
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KUVA. Syöpäkuolleisuus vuosina syöpädiagnoosin jälkeen Tyksin potilailla, joilla syöpä oli todettu 2009–2018. 
Kaplan–Meierin menetelmä 5 863 tupakointia jatkavalla (sininen) ja sen syöpädiagnoosin yhteydessä 524 lopet-
taneella (vihreä) potilailla (6).
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