
 

 

 
 

Suitsetamine kui tüsistuste riski suurendaja 
 
Suitsetamisest loobumine aitab vähendada operatsiooniga seotud tüsistuste riski. Loobuda 
soovitatakse igal ajahetkel enne operatsiooni, kuid kasu suureneb proportsionaalselt 
loobumise kestusega2. Ka lapsevanematel soovitatakse suitsetamisest loobuda või hoida 
laps tubakasuitsusest keskkonnast eemal nii vara kui võimalik2.  

 
Kuidas suitsetamine mõjutab organismi ja suurendab perioperatiivseid 
tüsistusi? 
(Perioperatiivne periood hõlmab kõiki operatsiooniga seotud etappe) 
 
1. Mõju südame-veresoonkonnale 
Suitsetamine koormab südame-veresoonkonda ja suurendab trombootiliste tüsistuste riski: 
• müokardiinfarkti risk suureneb 1.8 korda 
• insuldi risk suureneb 1.73 korda 
• südameseiskuse risk suureneb 1.57 korda 
• suureneb rütmihäirete esinemissagedus 
Põhjused: 
• tõuseb arteriaalse ja venoosse tromboosi risk (vere viskoossuse tõus, trombotsüütide 

aktivatsioon, endoteeli kahjustus) 
• vingugaas häirib hapniku transporti kudedesse 
• sümpaatilise närvisüsteemi aktivatsioon tõstab vererõhku ja pulsisagedust ning koormab 

südant 
 
2. Mõju hingamissüsteemile 
Suitsetamine kahjustab hingamisteid ja kopsude kaitsevõimet: 
• röga hulk suureneb ja röga muutub tihkemaks 
• hingamisteede puhastumine on ripsepiteeli kahjustuse tõttu häiritud 
• gaasivahetus alveoolides halveneb 
• kopsude omandatud immuunkaitse nõrgeneb, kujuneb krooniline põletik ja bronhide 

hüperreaktiivsus 
Suitsetajatel suureneb oluliselt perioperatiivsete hingamistüsistuste risk: 
• köha, larüngospasm ja bronhospasm 
• kopsupõletiku risk suureneb 2.09 korda 
• hüpoksia (hapniku vaegus veres) ja hingamispuudulikkus 
• vajadus hingamisaparaadi ja intensiivravi järele suureneb 1.73 korda 

 
3. Mõju haava paranemisele 
Suitsetamine aeglustab haavade paranemist ja suurendab haavatüsistuste riski: 
• kudede verevarustus on halvenenud veresoonte kokkutõmbumise (vasokonstriktsioon) 

tõttu 
• tubakasuitsu vabad radikaalid põhjustavad rakkude kahjustust 
• kollageeni süntees paranemisprotsessis on häiritud  
 
 



 

 

 
Haavade (sh luude) paranemine on aeglasem ja häiritud. Suureneb haavatüsistuste riski 1.3 
korda: 
• haavainfektsiooni risk 
• sooleühenduste paranemishäirete (leke, songad)  

 
Kasulikud toimed suitsetamisest loobumisel 
 
Suitsetamisest loobumine enne operatsiooni parandab organismi taastumisvõimet ja 
vähendab oluliselt tüsistuste riski. Kasu tekib kiiresti ning suureneb iga suitsuvaba päevaga. 
 
24 tunni möödudes: 
• väheneb vingugaasi sisaldus veres, mistõttu paraneb hapniku transport kudedesse 
• väheneb nikotiini toime sümpaatilisele närvisüsteemile: vererõhk ja südame 

löögisagedus langevad ning südame koormus väheneb 
• muutused röga eritumises võivad olla erinevad (mõnel väheneb, mõnel suureneb), kuid 

uuringud ei ole näidanud ebasoodsat mõju kopsude tööle 
 
3–4 nädala möödudes: 
• haavad paranevad märgatavalt kiiremini ja paremini 
• haavainfektsiooni ja operatsioonihaava, sh sooleühenduste lahtimineku risk väheneb 

 
4–8 nädala möödudes 
Kopsutüsistuste risk väheneb märkimisväärselt 

• 4 nädala järel ligikaudu 25% 

• 8 nädala järel kuni 50% 
 
6 kuu möödudes 
Immuunsüsteemi funktsioon taastub, mis parandab organismi vastupanuvõimet 
infektsioonidele ja toetab üldist tervist. 

 
Loobumine enne operatsiooni – võimalus kasutada tuge ja nõustamist 

 
Operatsiooni eel on patsiendid sageli eriti motiveeritud suitsetamisest loobuma. Uuringud 
näitavad, et operatsioonieelsete toetavate sekkumistega loobub suitsetamisest kuni 50% 
patsientidest, samal ajal kui tavapopulatsioonis on edukus vaid 5–7,5%6. 
 

Ravijuhendite11, 12 soovitused: 
 
• Patsiendid peavad olema teavitatud suitsetamisega seotud operatsiooniaegsetest ja -

järgsetest riskidest, sealhulgas kopsutüsistustest, südame-veresoonkonna 
probleemidest, haava-infektsioonidest ja haavade aeglasemast paranemisest.  

• Kõik patsiendid peaksid läbima suitsetamisest loobumise nõustamise 4–8 nädalat enne 
operatsiooni ja peatama suitsetamise võimalikult varakult.  
 



 

 

Selline sekkumine vähendab oluliselt südame- ja veresoonkonna ning hingamisteede 
tüsistuste riski operatsiooni ajal ja järel. (Tugeva astme ja tõenduspõhisusega Ia 
soovitus)2.  
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