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Uusi tupakkalaki pyrkii vAhentamaan tupakointia

Jopa joka toinen tupakoitsija saattaa sairastua keuhkoahtaumatautiin

Keuhkoahtaumataudin (COPD) esiintyvyys kasvaa kiihtyvélld vauhdilla. Arvion mukaan jopa joka toinen
tupakoitsija saa taudin pitkdan jatkuneen tupakoinnin seurauksena. Harva kuitenkaan kiinnittéd huomiota taudin
oireisiin, koska niité pidetaén normaaleina tupakointiin liittyvind vaivoina. Sairauden edetessd tupakoinnin
aiheuttama “syyllisyys” taas saa monen siirtdmaéan hoitoon hakeutumista. Myds tulevaisuuden ennuste on
héalyttdvé, silld nuorten tupakointi er ole juurikaan vdhentynyt. Siksi Maailman terveysjarjesté WHO ennustaa,
ettéd keuhkoahtamatauti on maailman neljdnneksi yleisin kuolinsyy vuonna 2030. Télld hetkelld tautia sairastaa
Suomessa noin 200 000 henkildd, joista hoidon piirissd on vain noin 70 000 potilasta.

”Sairauden tulo hiipien sekd oman eldaméan sopeuttaminen oireisiin ovat todennékaisia syitd, miksi potilaat eivat
hakeudu hoitoon ajoissa. Siksi keuhkoahtaumataudin toteaminen viivastyy usein niin paljon, etté iso osa
keuhkojen toiminnasta on jo tuhoutunut. Diagnoosi varmistuu monilla suomalaisilla 10 tai jopa 20 vuotta liian
myo6h&an, vasta kun sairaus on edennyt keskivaikeaan tai vaikeaan vaiheeseen. Silloin jopa puolet potilaan
keuhkokapasiteetista saattaa olla tuhoutunut. Suomessa keuhkoahtaumatautiin menehtyy vuosittain noin 1000
henkil6a”, sanoo yliladkari Pekka Lampela Rovaniemen terveyskeskuksesta.

Riittavan varhainen hoitoon hakeutuminen on kuitenkin potilaan tulevaisuuden kannalta merkittavaa. Alhaista
hoitoon hakeutumista voi selittdd myos tietamattémyys olemassa olevista hoidoista. Keuhkoahtaumatauti
todetaan spirometriatutkimuksella eli keuhkojen toimintakokeella. Viimeisen vuosikymmenen aikana
keuhkoahtaumatautiin tarkoitettujen ladkehoitojen saatavuus on parantunut merkittavasti. Myds tupakoiva
potilas hyotyy ladkehoidosta ja ladkityksen aloittaneet potilaat kokevat tupakoinnin véhentamisen ja
lopettamisen helpommaksi.

Keuhkoahtaumatautia on totuttu pitdmaan vanhojen tupakkamiesten tautina, mutta naisten ja nuorten
tupakoinnin liséantyessa tilanne muuttuu. Jokaisen 15 vuotta polttaneen, yskivéan ja helposti hengéastyvéan
tupakoitsijan kannattaa olla aktiivinen ja hakeutua tutkimuksiin. Keuhkoahtaumaan sairastuneiden potilaiden
elinpiiri usein rajoittuu sairauden edetessa: paivittéiset askareet kuten ostosten tekeminen, portaiden
nouseminen tai ulkoilu voivat kdyda voimille. Laékehoidolla eléaménlaatua voidaan kuitenkin parantaa.

Varhain aloitetun tupakoinnin epidemiologisia vaikutuksia ei vield tunneta tarkasti, mutta on viitteita siita, etta
keuhkoahtaumatautiin voi sairastua jo 30-vuotiaana. Siksi onkin halyttavaa, ettd nuorten tupakointitottumukset
eivat ole juurikaan muuttuneet. Tupakointi aloitetaan yha aikaisemmin, yleensa jo alle 15 vuoden iassa.
Suomalaisista nuorista tupakoi noin 30 %.

Hengitysliitto Helin jarjestdjohtaja Riitta Muotka tietda, ettd keuhkoahtaumaan sairastuneet voivat olla yksin ja
hankalassa tilanteessa heti diagnoosin saatuaan. "Sairastuneet haluavat tietad, mita on odotettavissa ja mita he
pystyvat tekeméaan. Monella on nikotiiniriippuvuus, heité on kehotettu lopettamaan tupakointi, mutta keinot ovat
jaaneet antamatta. Moniin naisté kysymyksista l6ytyy vastauksia kuntoutuksessa, joka on tarked osa
keuhkoahtaumaan sairastuneen hyvinvoinnin yllapitamista” Muotka kertoo.

Kuntoutuksessa jokaista ohjataan yksiléllisesti ja autetaan hanté |6ytamaan elamantilanteeseensa sopivat
omahoitokeinot, joilla he pystyvat hallitsemaan sairauden oireita. Kuntoutujat opettelevat kayttdmaan jaljella
olevaa keuhkojensa kapasiteettia, parantamaan yleiskuntoaan seka toiminta- ja tyokykyaan. Lisaksi siella
etsitdan ratkaisuja arkisiin pulmatilanteisiin ja lisdtaén sairastuneen elaménhallinnan voimavaroja, Riitta Muotka
kuvailee. Kuntoutukseen haetaan Kelan kautta ja hakijalla on oltava ladkarinlausunto



Kallis tauti yhteiskunnalle

Keuhkoahtaumataudin ja kroonisen keuhkoputkentulehduksen kokonaiskustannukset ovat Suomessa 840
miljoonaa euroa, epasuorien kustannusten osuus on 590 miljoonaa euroa. Keuhkoahtaumataudin hoito on
kallimpaa kuin keuhkosyovén ja sepelvaltimotaudin hoito. Astman hoitoon ndhden keuhkoahtaumatauti
aiheuttaa vuosittain kolme kertaa enemman kustannuksia.

Kaikista keuhkoahtaumaa sairastavista potilaista 25 prosenttia aiheuttaa 85 prosenttia koko sairausryhman
hoitokuluista. Vaikeimmat tautimuodot aiheuttavat suurimman osan kustannuksista, mink& vuoksi
varhaisdiagnostiikan merkitys korostuu entisestaan. Mikali keuhkoahtaumatauti I6ydettéisiin varhaisessa
vaiheessa, olisi myds mahdollisuuksia vaikuttaa sen etenemiseen. Vuonna 2002 Kela maksoi kroonisen
keuhkoputkentulehduksen ja keuhkoahtaumataudin vuoksi sairauspaivarahaa 72 000 arkipéaivalta.

TAUSTATIETOA
Mik& on keuhkoahtaumatauti?

Keuhkoahtaumatauti (COPD) on hitaasti eteneva, kansantauteihimme kuuluva keuhkosairaus, jonka tarkein aiheuttaja
on tupakointi. Kyseessa on hengitysteiden padosin korjaantumaton ahtauma, jossa keuhkojen rakenne tuhoutuu ja
keuhkoputket ahtautuvat. Ensimmaisid keuhkoahtaumataudin oireita ovat yleensd pahentunut yské ja yskokset, jotka
tulkitaan "tavalliseksi tupakkayskaksi”, aamuinen limannousu seka toisinaan myos toistuvat keuhkoputkentulehdukset.
Sairauden edetessa oireiden maara lisdéntyy, keuhkojen toiminta heikkenee ja potilas alkaa tuntea hengenahdistusta,
aluksi vain rasituksessa ja myohemmin myos levossa. Jokapaivaiset askareet, kuten kéveleminen, pukeutuminen ja
peseytyminen vaikeutuvat. Tydssakayvilla toimintakyvyn heikkeneminen alentaa vahitellen myoés tyokykya.
Hoitamattomana keuhkoahtaumatautipotilaan toimintakyky ja suorituskyky laskee vaajaamattéa ja potilaan elamanlaatu
heikkenee.

Keuhkoahtaumataudin oireisiin totutaan, niita pidetdén vaarattomina ja ikdantymiseen liittyvind. Varhainen diagnosointi
parantaa keuhkoahtaumatautipotilaan ennustetta ja elaméanlaatua. Diagnoosi tehddaan mittaamalla keuhkojen toiminta
ns. spirometritutkimuksella. Hoidon kulmakivi on tupakoinnin lopettaminen. "Oireista keuhkoahtaumatautia hoidetaan
lagkkeilla, jotka valitaan potilaan oireiden perusteella. Pitkévaikutteiset avaavat ladkkeet ovat ensisijaisia”,
keuhkosairauksien erikoislaakari Timo Helin kertoo. Keuhkoahtaumataudin hoidossa kaytettavat ladkkeet ovat jauheita
tai aerosoleja, jotka hengitetéan eli inhaloidaan keuhkoihin.

Lisatiedot:

Keuhkosairauksien erikoisladkari Timo Helin, Boehringer Ingelheim Finland Ky, puh. 050 3102 832,
timo.helin@kolumbus.fi

Hengitysliitto Heli, jarjestdjohtaja Riitta Muotka, puh. 0400 459 400, riitta.muotka@heli.fi

Ylilaakari Pekka Lampela, Rovaniemen terveyskeskus, puh. 0500-958876, pekka.lampela@rovaniemi.fi

Boehringer Ingelheim on yksi maailman 20 johtavasta laékeyrityksesta. Yritys toimii 47 maassa ja tyollistaa
lahes 38 400 ihmista eri puolilla maailmaa. Perustamisensa jalkeen vuonna 1885 tama yksityinen perheyritys on
keskittynyt erityisesti uusien, sekd humaani- etta eldinladkinnassa terapeuttisesti merkittavien
alkuperaislaakkeiden tutkimukseen, valmistamiseen ja markkinointiin. Boehringer Ingelheimin tuotevalikoimaan
kuuluu alkuperaisia reseptilaakkeitd, tunnettuja itsehoitoladkkeita sekad ainutlaatuisia rohdosvalmisteita. Yritys
osallistuu my6s moniin kansainvalisiin tutkimushankkeisiin. Keskeisimmat tutkimusalueet Suomessa ovat
hengityselinsairaudet, sydan- ja verisuonitaudit sek& neurologiset sairaudet. Boehringer Ingelheim Finland Ky on
perustettu vuonna 2000. Lisatietoja: www.boehringer-ingelheim.fi.

Pfizer on johtava ladkeyritys Suomessa ja maailmalla. Yritys tutkii ja kehittdd alkuperaislaakkeita seka yleisiin
kansantauteihin ettd harvinaisiin sairauksiin. Maailman suurimman tutkimusorganisaation avulla Pfizer voi
edistdd merkittavalla tavalla terveytté ja hyvinvointia kaikkialla maailmassa. Suomessa Pfizer ty6llistad noin 300


http://www.boehringer-ingelheim.fi/

henkil6a, jotka tekevat myynti-, markkinointi- ja tutkimusty6té suomalaisten potilaiden parhaaksi. Lisatietoja
Pfizerista: www.pfizer.com, www.pfizer.fi.

Hengitysliitto Heli on sosiaali- ja terveysalan jarjestd. Heli toimii valtakunnallisesti ja paikallisesti terveyden
edistdmisen puolesta. Helin toiminta-ajatuksena on vaikuttaa hengityssairauksien ehkaisemiseksi ja niiden
aiheuttamien haittojen vahentamiseksi. Liittoon kuuluu 102 eri puolilla Suomea toimivaa paikallisyhdistysta ja
viisi aluekeskusta. Paikallisiin hengitysyhdistyksiin kuuluu noin 47 000 henkil6jasenta. Liitto toimii kahdella
tasolla: hengityssairaiden edunvalvojana ja hyvinvoinnin seka terveyden edistijand ja toisaalta Heli tuottaa
kuntoutus-, koulutus ja hyvinvointipalveluja kaikille suomalaisille. Lisatietoja: www.heli.fi
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