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EESSONA

Voitlus tubakasuitsetamisega on raske iilesanne. Suitse-
tamine on siigavalt juurdunud ja saanud igapdevaseks
nidhtuseks. Suitsetamist harrastavad enamik mehi, palju
naisi ja isegi moned noorukid. Tubaka kahjulik moju ei
ilmne otsekohe, inimene ei mérka seda nii teravalt kui néi-
teks alkoholi moju. Alkohol joovastab inimest, kes joobnud
olekus kaitub ebavédarikal, tihiskonna poolt hukkamdiste-
taval viisil. Liigsele alkoholi tarvitamisele jargneb kaines-
tumisel hdbi- ja ebamugavustunne. Liigjoomine voib poh-
justada toodistsipliini rikkumist, t661t vallandamist, vastu-
tusele votmist avaliku korra rikkumise eest ja muid
pahandusi. Hoopis teisiti on lugu tubakasuitsetamisega.
Avalik arvamus peaaegu ei moista hukka seda harjumust.

Inimesed unustavad, et nad suitsetavad tubakat, mis sisal-
dab nikotiini — nende organismile ning neid timbritsevate
mittesuitsetajate, eriti laste tervisele mojuvat miirki. Suit-
setamisest loobuda voib iga suitsetaja, kui ta on saanud
toeliselt teadlikuks selle kahjulikkusest.

Tubakasuits — see on miirk, mida inimene ise viib oma
organismi, seepdrast on tema enda voimuses sellest kahju-
likust harjumusest vabaneda.

Tubakasuitsetamise kaitsjad vididavad, et suitsetamine
virgutab energiat, tostab t66voimet, rahustab nérvisiisteemi
jms. Kaasaegsed arstiteaduslikud uurimised liikkkavad
need argumendid kategooriliselt iimber. Tubaka kahjulik
moju suurendab inimeste haigestumust ja vdhendab nende
toovoimet. Meie kodumaa arstiteadlased on juba ammust
ajast uurinud tubaka kahjulikku m&ju inimese organismile.
Mbned teadlased meie maal on teinud suurt, suitsetamise
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vastu suunatud sanitaarharidust6od. Kuid alles pérast
Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni algas toeline
voitlus selle kahjuliku harjumusega. Laialt on arendatud
sanitaarharidust66d elanikkonna koigi kihtide hulgas. Pal-
jud on suitsetamisest loobunud.

Profiilaktilised abinoud voitluses suitsetamisega peavad
koigepealt seisma kasvatust6ds. Tubakasuitsetamise kahju-
likkust peavad selgitamg vanemad lastele, pioneerijuhid
pioneeridele, Opetajad opilastele. Otsustavat osa suitseta-
mise juurdumise ja levimise " &drahoidmises etendavad
isiklik eeskuju, kasvatajate seletused, sanitaarharidustéo
klubis.

Kdesolev brosiiiir esitab kaasaegseid teaduslikke andmeid
suitsetamise kahjulikust mojust inimese organismile. Jdab
soovida, et veendumus suitsetamise kahjulikkusest juurduks
stigavalt noukogude inimeste, eriti kasvava polvkonna
teadvusse — selles on nende tervise pant.



ol

MIS ON TUBAKAS

Tubakas on maavitsaliste sugukonda kuuluv taim. On
olemas palju tubakasorte: valge, aed-, 1ohnav, talupoja-
ehk kannikese- ehk mahorka- jt. tubakad. Suitsetamiseks
tarvitatakse tubaka lehti.

Tubaka peamiseks kahjulikult toimivaks aineks on niko-
tiin. Tubaka rohelistes lehtedes on nikotiini 2—9%, valmis
tubakas — 0,5—5%. Lehtedes on nikotiin {ihenduses oun-,
sidrun- ja teiste hapetega. Miiiigilolev tubakas sisaldab
0,8—5% nikotiini.

Suitsetamise ajal toimub tegelikult tubaka kuivdestillat-
sioon, kusjuures tekib rida kahjulikke produkte, mida suit-
setaja hingab sisse koos suitsuga. Peale nikotiini sisaldab
tubakasuits piiridiinaluseid, sinihapet, siisinikoksiiiidi, stisi-
happegaasi, vdivelvesinikku, ammoniaaki, ldmmastikku,
eeterlikke oOlisid. Need keemilised ained on samuti kahju-
likud nii inimese kui ka looma organismile.

Nikotiin on vérvusetu olitaoline vedelik ebameeldiva 16h-
naga ja terava, poletava maitsega. Ohu kées seistes muu-
tub ta tumepruuniks ja omandab .meile koigile tuntud
tubakalohna. Nikotiin lahustub kergesti piirituses, vees ja
eetris. Organismis imendub ta kergesti suu, nina, mao ja
kopsude limaskesta kaudu; organismist eritub ta peamiselt
neerude, vdhemal madéral kopsude ning siilje- ja higindar-
mete kaudu.

Tubakalehe keemiline koostis (tdhtsamad koostisosad):
nikotiin — kuni 9%, nikoteiin — kuni 0,3%, nikotiniin —
kuni 0,05%, nikotelliin — kuni 0,01%, piirolidiin — kuni
0,003%, ammoniaak — kuni 0,5%, lammastikuiihendid —
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4,5%, lammastikhape — kuni 1,2%, oun-, sidrun- ja oblik-
hape — kuni 1,5%, tuhk — kuni 20%.

Tubaka kangus soltub tema mkotumslsaldusest Koige
rohkem on nikotiini mahorkas.

TUBAKA MOJU
INIMESE JA LOOMA ORGANISMILE

Tubaka peamine miirk on nikotiin.

Nikotiini kahjulikku toimet elusasse organismisse on uuri-
tud juba tile sajandi. Uurimine toimus toksikoloogilises
(nikotiini miirgine toime), farmakoloogilises (mikotiini
~voimalik ravitoime) ja fiisioloogilises (organismi reakt-
sioon nikotiini toimele) liinis. Juba aastatel 1840—1845
markisid vene arstid nikotiini miirgist toimet. Nii nditeks
kirjutas véljapaistev vene anatoom P. A. Zagorski 1841 a.
populaarteaduslikus ajakirjas «/lpyr 3apaBusi» suitsetamise
kahjulikkusest. Touke nikotiini surmavate annuste uurimi-
seks andis Prantsusmaal 1850. a. toimunud kohtuprotsess,
milles siilidistati arst Bocarmé’d haige miirgistamises, kel-
lele oli manustatud tubakat klistiirina. &

1853. a. avaldas arst Katolinski populaarteadusliku artikli
ajakirjas «JIpyr 3apaBusi»; P. Hmelevski (1875. a.),
A. J. Stserbak (1887. a.) ning rida teisi vene arste ja far-
makolooge osutasid suurt tdhelepanu tubaka poolt inimese
organismile avaldatava kahjuliku moju uurimisele. Niiiidis-
aegsed fiisioloogid ja arstid-klinitsistid rohutavad eriti
nikotiini kahjulikku moju nii terve kui ka haige inimese
organismile. Piiliame lithidalt iseloomustada nikotiini kui
miirkainet ning tema toimet inimese ja looma organis-
misse.

Nikotiini toime elusasse organismisse on seda keerukam,
mida korgemal arenemisastmel on organismi nérvisiisteem.
Puhta nikotiini miirgine toime ndhtub jargmisest: iiks-kaks
tilka seda ainet tapab koera; tarvitseb ainult ldhendada
klaaspulk iihe tilga nikotiiniga tuvi nokale, ja lind sureb
krampides 2—3 minuti pérast.

Oma toksilisuse (miirgise toime jou) poolest ei ole niko-
{iin norgem sinihappest. Tubaka toksilisus soltub: 1) tubaka
nikotiinisisaldusest (0,8 — 5%); tubaka odavad sordid
sisaldavad tavaliselt rohkem nikotiini kui kallid sordid;
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2) tubaka kuivusest: mida kuivem, seda kangem; 3) sel-
lest, kui tihkelt tubakas on paberossi topitud.

Puhta nikotiini tihekordne annus 0,08—0,16° grammi suu-
ruses on inimesele surmav. Kui suitsetada pédeva jooksul
20 paberossi (keskmise kangusega, iga pabeross 0,5
grammi), siis satub organismi 0,1 grammi nikotiini. Et
nikotiin satub organismi védikestes annustes, siis ei teki
dgedat miirgistust. 30 aasta jooksul suitsetab inimene kesk-
miselt 200 000 paberossi ehk 100 kilogrammi tubakat, mis
sisaldab 800 grammi nikotiini.

Koos suitsuga satub nikotiin suhu, kus ta &rritab ige-
mete, keele ja ninaneeluoone limaskesta tunde- ja vegeta-
tiivsete nérvide lopmeid. Ta imendub nende limaskestade
kaudu, suitsu allaneelamisel ka mao’ limaskesta kaudu,
satub verre ja levib kogu organismis. Vaatleme iiksikasja-
liselt tubaka, peamiselt nikotiini moju inimese organismile.

Nikotiini moju inimese nirvisiisteemile

Narvisiisteem jaguneb tsentraalseks ja perifeerseks.
Tsentraalsesse narvisiisteemi kuuluvad pea- ja seljaaju.
Perifeerne nérvisiisteem koosneb nérvijuurtest ja nirvidest,
mis peavad sidet koigi elundite ja tsentraalse narvisiisteemi
vahel. Perifeersete niarvide kaudu antakse inimest timbritse-
vast keskkonnast tulevad arritused edasi tsentraalsesse
nérvisiisteemi. Vegetatiivne nérvisiisteem koosneb siimpaa-
tilistest ja parasiimpaatilistest nérvidest. Nende narvide
tegevus on teineteisele vastupidine. Ajukoore impulsid, mis
kutsuvad esile-siimpaatilise narvisiisteemi erutuse, nditeks
kiirendavad siidame 166ke ja aeglustavad soolestiku liiku-
mist, kuna ajukoore impulsid, mis pohjustavad parastimpaa-
tilise nérvististeemi erutuse, aeglustavad siidame 166ke ja
kiirendavad soolestiku liikumist. Seega allub vegetatiivse
narvisiisteemi tegevus omakorda peaaju suurte poolkerade
koorele. Inimese kogu organism moodustab {ihtse terviku.
Kui mingi elundi t66 on héiritud, siis kajastub see ka teis-
tes elundites ja inimese vaimses tegevuses. Muutused
inimese hingelises seisundis, nditeks rasked elamused, aval-
davad samal ajal moju ka kogu organismi tegevusele.
Peaaju koor on elund, mis tsentraalse narvisiisteemi vege-
tatiivse ja animaalse osa kaudu juhib kogu organismi tege-
vust. Organism, olles osa keskkonnast, on sellega iihendu-
ses reflekside abil nérvisiisteemi kaudu.



Inimene on voimeline tajuma mitmesuguseid véliskesk-
konnast tulevaid drritusi (heli, I16hna, kuumust, kiilma jne.)
ja neile vastavalt reageerima; niiteks puudutades kuuma
eset tombame kée kiiresti dra jne. Seda lihtsaimat narvi-
tegevuse akti nimetatakse refleksiks. Korvuti sellise
lihtsa ehk tingimatu refleksiga, mis on reakt-
siooniks mingisugusele érritusele, on olemas ka keeruka-
mad refleksid, mida tuntakse tingitud reflekside nime
all ja mis on avastatud suure teadlase 1. P. Pavlovi poolt.
«Keeruka organismi elus on refleks koige olulisem ja koige
sagedamini esinev ndhtus. Tema abil luuakse organismi
iiksikosade pidev, korrapédrane ja tdpne vastastikune suhe
omavahel ja kogu organismi suhe {imbritsevate
tingimustegan' :

Tingitud refleksid kujunevad inimesel kogu
tema eluea viltel soltuvalt vélistest tingimustest. Nad ei
ole jdddavad ning voivad aja jooksul kustuda. Positiivsete
ja negatiivsete harjumuste kujunemine inimesel on tingitud
reflekside opetuse seisukohalt histi seletatav.

Ldhtudes tingitud reflekside opetusest, voib seletada ka
harjumust suitsetada. Iga suitsetaja mailetab, kui raske oli
suitsetada esimest paberossi ja kujundada endal harjumus
suitsetada. Algul tekkis tal suitsetamisel peapdoritus, teda
vaevasid iiveldus, kéha jne. See on organismi kaitsereakt-
sioon sisseviidava miirgi vastu; kuid suitsetaja sunnib oma
organismi harjuma nikotiini tarvitamisega, kujundades
endale kunstlikult uue, organismile kahjuliku tingitud ref-
leksi. Nikotiin, soltuvalt annusest, esialgu erutab narvisiis-
teemi, hiljem aga pérsib ning halvab teda. Nikotiin mojub
tsentraalsele narvisiisteemile, intensiivistades neerupealiste
tegevust; need hakkavad eritama verre rohkesti adrenaliini,
mis omakorda erutab siimpaatilist nirvisiisteemi, kutsudes
inimesel esile nn. vegetatiivse neuroosi.

Nérvitegevuse erutamine tubakasuitsetamisega kutsub
esile pettekujutluse vésimuse kadumisest, erksusest. Kui
suitsetaja vésib, siis selle asemel, et puhata ja sellega oma
joudu taastada, erutab ta ajutegevust suitsetamisega. Kuid
ithe paberossi nikotiini moju 16peb kiiresti ning selleks, et
erutus piisiks, on vaja suitsetada veel teine ja kolmas,
pabeross. Nikotiini poolt peaajusse avaldatava toime mehha-
nismi avastas vene teadlane A. J. Sterbak. Koertega teos-

1 W. II. [TaB noB. Co6panne counnennt, tom I, 1940 r., lk. 324.



tatud katsete varal nditas ta, et nikotiin algul tostab aju-
koore erutust, hiljem aga pérsib, kurnab teda. Nikotiini
kahjulik toime ajusse seletub ka sellega, et ta mojub aju
veresoontele, neis asuvatele narvilopmetele. Nikotiini mojul
vananevad aju veresooned kiiremini, nende valendik ahen-
‘dub, elastsus kaob, kokkutombevoime vdheneb; verd saabub
ajju vdiksemal hulgal. Seega halveneb tema toitumus.
Selle tagajarjel tekivad inimesel peavalu ja -pddritus, hal-
veneb madlu, kaob té6voime. Mone aja mooddudes pérast
tdielikku suitsetamisest loobumist paraneb iildine enese-
tunne, taastuvad mélu ja tdhelepanuvoime. Opilastel tdhel-
datakse seoses suitsetamisega madlu ja tdhelepanuvoime
halvenemist, vdsimuse suurenemist, peavalu ja peap&ori-
tust; selline seisund pohjustab oppeedu languse.

Nikotiini toimet nérvisiisteemisse voib koige kujukamalt
ndha mittesuitsetajate juures, manustades neile nikotiini
suuri annuseid, mis kutsuvad esile dgeda miirgis-
tuse: Sel puhul tekivad iiveldus, peapdoritus, -valu. Jarg-
nevad oksendamine ja rahutus, hairuvad tasakaal, liigu-
tuste Oigsus ja tdpsus. Nende ndhtudega kaasnevad iildine
norkus, kdte védrisemine, siiljevoolus, luksumine, ndo kah-
vatus, pulsi kiirenemine, siidamepekslemine, kokkukiskuvad
valud maos ja koris, kohin peas; ilmub kiilm higi, ahendu-
vad silmaterad, seejirel kaob teadvus, voivad esineda
krambid ja soostid. Tdieliku teadvusetuse olukorras voib
saabuda surm hingamise lakkamise tottu peaajus asuva
«hingamiskeskuse» halvatuse tagajarjel. Niisugune on niko-
tiini suurte annuste toime. Ageda nikotiinmiirgistuse puhul
tuleb haige viia vdrske ohu kitte, siistida talle nahaalusi
kofeiini ja kamprit ning teha klistiiri, seda koike muidugi
arsti korraldusel.

Kauaaegsetel suitsetajatel ei tekita tubakas dgedat miir-
gistust, kuna nikotiin satub organismi véikestes annustes,
mille tottu organism temaga harjub; kuid see ei vdhenda
nikotiini kahjulikku toimet. Ehkki krooniline nikoliinmiir-
gistus ei pohjusta otseselt surma, lithendab ta siiski suitse-
taja eluiga. Tuleb silmas pidada, et nikotiin algul ergutab
ajurakkude tegevust, luues esialgu p etliku kujutluse t6o-
voime tousust, kuid hiljem toovoime langeb.

Tekib mulje, et suitsetamine rahustab erutatud inimest.
Kuid juhtudel, mil erutuse pohjus jddb piisima, paberossi
moju aga lopeb, kestavad inimese erutus ja nérvitsemine
edasi; see kutsub uuesti esile soovi suitsetada.



Tubakasvitsetamine mojub ka seljaajus asetsevatele nar-
vikeskustele. Seljaajus asuvad naiteks inimese sugulisi
tegevust juhtivad keskused. Nikotiin pérsib neid keskusi.
Osal meestel soodustab tubakas sugulise norkuse tekkimist,
mis alandab suguti lihaskoe ja veresoonte pinget (erekt-
siooni); naistel aga tdheldatakse emakalihaste norkust
(atooniat), mille tagajarjeks on vahel korrapératult esinev
kuupuhastus, raseduse puhul aga voivad jirgneda enne-
aegsed siinnitused ja abordid.

Nikotiin mojub ka perifeersele nérvisiisieemile, mmelt
olavarre-, kodarluu-, istmiku-, reie- ja roietevahelistele nar-
videle; nende kaudu toimub meie jasemete liigutuste juhti-
mine ning kdte ja jalgade naha kaudu vastuvoetud é&rri-
tuste edasiandmine. Nikotiini mojul voivad tekkida neuriidid
(nérvipoletikud), poliineuriidid (hulginédrvipoletikud), radi-
kuliidid (nérvijuurte poletikud) ja teised haigused. Neid
iseloomustab valutunne nérvide kulgemise suunas Kkites,
jalgades ja roiete vahel.

Nérvihaigete hulgas on inimesi, kes on olnud haavatud
voi porutatud voi 1abi teinud ajuvapustuse. Nende haigete
nérvisiisteem, eriti vegetatiivne néarvisiisteem, samu. ka
nende siidame-veresoontesiisteem on erakordselt tundlik
mitmesuguste kahjulikkude ainete suhtes. Tubakas mojub
sellistele haigetele kahjulikult. Isegi véikesed nikotiiniannu-
sed halvendavad nende seisundit, kuna  seejuures on aju
normaalne verevarustus hdiritud, mis pohjustab pidevat
peavalu, peapooritust ja iiveldust. Inimestel, kes on ldbi tei-
nud peaaju trauma, suurendab tubakasuitsetamine veelgi
nende niigi korgenenud erutuvust, drrituvust ja ebakindlat
meeleolu. So6stide sagedus porutatuil soltub samuti suitse-
tamisest ja liigsest alkoholi tarvitamisest. Tavaliselt vdhe-
neb suitsetamisest loobumisel haigetel esinevate sodstide
sagedus. Aju korget tundlikkust nikotiini
suhtes peab arvestama igaiiks, kes on 1dbi
teinud peaaju trauma. Kui narvisiisteemi haiguste
ravimisel haige ei loobu suitsetamisest, siis vdhenevad ravi

ja sanatoorsete-kuurordiliste abindude positiivsed tulemu-
sed.

Nikotiini moju siidamele ja veresoontele

Inimese siida toukab verd kogu organismi veresoontesse.
Veri sisaldab inimese eluks vajalikke toitaineid ja hapnikku.
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Kopsudes annab veri ohule siisihappegaasi ja saab ohust
eluks vajalikku hapnikku.

Veri liigub veresoontes siidamelihase kokkutiommete
tagajérjel. Vere edasikandumine teostub veresoonte seinte
kokkutommete abil. Siidame ja veresoonte kokkutombeid
reguleerib vegetatiivne nédrvisiisteem. Siidame seintes aset-
sevad vegetatiivsed solmed, ndrvipoimikud, mille regulat-
sioonikeskused on peaajus. Narvikimpude abil toimub
siidame eri osade (vatsakeste, kodade) kokkutommete juhti-
mine. Siidame t66 annab end tunda tougetena rindkere
vasakul poolel («siida 166b») ja veresoonte kokkutomme-
tena mitmesugustes kehaosades («pulss»).

Akadeemik K. M. Bokov on kindlaks teinud, et peaaju-
koore ja siidame, samuti ka meie organismi koigi teiste
elundite vahel on olemas erilised nérviseosed. Sellega on
seletatav, et meie hingeline seisund (erutus, réodom jne.)
mojub siidametegevusele ja vastupidi: stidametegevuse
haiguslike héirete puhul halveneb meie enesetunne.

Siidame 1606 iile voib tunduval méaral otsustada pulsi —
mooda veresooni kulgeva vere tougete jargi. Pulss on hésti
tunda késivarrel kodarluu-tuiksoone piirkonnas ning oimu-
tuiksoonel. Tavaline tubaka- (nikotiini-) annus kutsub esiie
siidametegevuse erutuse: siidame kokkutommete arv suure-
neb, seejdrel hédirub nende korrapdrane riitm, esineb pulsi-
lookide vahelejadmist. Katsetel loomadega on tehtud kind-
laks, et looma verre viidud nikotiini mojul jdab siida algul
seisma, pdrast kiireneb tema tegevus (kokkutombed), suu-
reneb 166kide arv, hdirub riitm, jdavad vahele iiksikud kok-
kutémbed, tekib ebaiihtlane 166k, siidamepekslemine. Siida-
metegevuse hdiret voib eriti hésti ndha elektrokardiogram-
mil, mis saadakse siidametegevuse uurimisel erilise apa-
raadiga — elektrokardiograafiga. Suitsetajatel seejuures
avastatavad muutused on tekkinud nikotiini poolt siidame-
nédrvisolmedele ja stidamelihaseid toitvatele veresoontele
avaldatud moju tagajérjel. Nikotiini toime pohjustab siida-
metegevuse kiirenemist ja vererohu korgenemist.

Siidamelihaste liigsed kokkutombed pohjustavad tema
enneaegse joukaotuse, enneaegse vananemise.

Nikotiini toimet siidamesse vo0ib kontrollida néitlikult:
keskealisel tervel mittesuitsetajal inimesel on pulss tihtlane,
rahulik (72—80 166ki minutis), kui ta aga on suitsetanud

tA6nynaes u Kann MoB. Biansuue kypenust Ha cepaue. 1940.
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3—4 paberossi jérjest, siis pulss sageneb (100—120 166ki),
pinguldub, tema riitm muutub (166gid kord sagenevad,
kord aeglustuvad, tiheldatakse pulsi tiksikute 166kide vahe-
lejddmist).

~ Siidametegevuse aeglustumine ja lakkamine nikotiini voi
tubakasuitsu toime algul seletub ‘uitnédrvide arritusega,
jargnev kiirenemine aga osalt uitndrvide halvatusega, osalt
siimpaatiliste narvide s6lmede &rritusega. Seega on Kirjel-
datud héirete pohjuseks miirgi (nikotiini) moju siidamete-
gevust reguleerivale néarvisiisteemile.

Nikotiin muudab veresoonte seinu, soodustades arte-
rioskleroosiks nimetatava haiguse arenemist. Selle
haiguse puhul ahenduvad veresoonte valendikud ja kaob
veresoonte seinte elastsus; sellistes soontes tungib veri
edasi vaevaliselt ja saabub iiksikutesse elunditesse véikse-
mal hulgal, mille tagajarjel nende toitumine hairub. Nii-
sugused veresooned voivad rebeneda, kusjuures tekivad
verevalangud mitmesugustesse elunditesse. Peaaju vere-
soonte rebendid ja verevalangud peaajus voivad pohjustada
jdsemete halvatusi, konelemishdireid jm.

Nikotiin soodustab siidameveresoonte haigestumist ja
voib sageli tekitada siidameveresoonte skleroosi, mida tava-
liselt nimetatakse «rinna-angiiniks»; selle haiguse puhul
esinevad inimestel siidame piirkonnas valuhood, mis kan-
duvad edasi pahemasse abaluusse ja pahemasse kitte (ste-
nokardia). Koik teadlased {iksmeelselt arvavad nikotiini
moju nende pohjuste hulka, mis soodustavad selle haiguse
arenemist. Samuti kahjulikult mojub nikotiin kapillaar-
veresoorite viikestele 16pmetele. Jdsemetel kutsub ta esile
peente veresoonte ahendumist ja tromboosi, nn. endarte-
riite. See haigus avaldub &dgedate valudena jalgades,
krampidena sddrelihastes ja «vahelduva lonkavusenas.
Veresoonte tromboos katkestab vere juurdevoolu varvas-
tesse, kutsub esile kdrbumise: varbad kaotavad tundlikkuse
ja mustenevad, algab jdsemete gangreen.

Lopuks on nikotiin {iks pohjustest, mis halvendavad
hiipertoonia (korgvererdhuhaiguse) kulgu; see haigus
tekib sageli pédrast narvivapustusi narvisiisteemi tegevuse
hédirete tagajdrjel. Hiipertoonia tabab sageli naisi, eriti kli-
makteeriumiperioodil, kui 16peb kuupuhastus. Meestel kul-
geb see haigus raskemini. Hiipertoonia puhul esinevad
dgedad peavalud, peapdoritus ja hingeldamine. Sageli voib
tiheldada, et korgenenud vererohk alaneb normaalseks, kui
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loobutakse suitsetamisest. Sel juhul paraneb enesetunne
jarsult. Teaduslike uurimiste tulemusena on teada, et niko-
tiin kutsub esile veresoonte jdrsu spasmi ja korgendab vere-
rohku. Rida meie teadlasi (A. L. Mjasnikov, J. M. Tarejev
jt.) juhib tdhelepanu sellele, et hiipertoonia- ja stenokar-
diahaigeile peab suitsetamine olema kategooriliselt
keelatud.

Suitsetajad taluvad halvasti raskeid nakkushaigusi, nagu
tdhnilist ja kohutiiiifust, malaariat jm., sest et nende siida
ei tule kergesti toime nakkuse enesega ja korge tempera-
tuuriga.

Arvestades koike, mis on Geldud nikotiini mdjust siida-
mele ja veresoontele, tuleb teha jdreldus, et tubakas
soodustab siidame-veresoontesiisteemi
kiiret enneaegset joukaotust ja vanane-
mist, s. t. lihendab inimese eluiga ja on rea siidame- ja
veresoonte-haiguste pohjuseks. Nende haiguste all kannata-
jatest on 60% suitsetajad. Paljude siidame-veresoontesiis-
teemi haiguste: siidameklappide puudulikkuse («siidameri-
kete»), siidamelihase puudulikkuse (infarktide, miiokardio-
diistroofia), vererdohuhéirete (hiipertoonia, hiipotoonia),
veresoonte haiguste (skleroosi, endarteriitide) puhul tuleb
tubakasuitsetamine 16petada. Vastasel korral ei ole
energilisest ravimisest hoolimata voimalik saavutada para-
nemist ja haigusprotsess areneb edasi.

Nikotiini méju hingamiselunditele

Iga suitsetaja mailetab, et kui ta harjutas end suitsetama,
pohjustas organismi viidud nikotiin hingamisteede arritust,
mis avaldus tugeva kohana.

Ulemiste hingamisteede kahjustamine nikotiini poolt pdh-
justab ninaneelucone- ja kurgupdletikku, mida iseloomus-
tavad kuiv koha, kratsimistunne koris, hddlepaelle elastsuse
vahenemine (héddle karestumine). Suitsetavate naiste hidal
muutub sageli karedaks voi jdmedaks ning madalaks. Paljud
suitsetajad kannatavad kroonilise bronhiidi all. Eriti
tugevasti kohivad nad hommikuti, pédrast 6ist suitsetamise
vaheaega. Hommikuse kohaga vabaneb organism osaliselt
bronhidesse kogunenud nikotiinist, mis eemaldub méardu-
nud-halli virvi régaga. Arvestades mainitud asjaolu on
viaga tdahtis mitte takistada niisugust hommikust koha-
hoogu, et voimaldada réga eemaldumist organismist. Tava-
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liselt aga katkestatakse koha sellega, et hakatakse otsekche
paberossi suitsetama. Suitsetajatel esineb sageli kopsude
laienemine — emfiiseem, mis avaldub hingeldamises ja hin-
gamistakistuses.

Tubakasuitsetamine norgendab kopsude tegevust, takis-
tab protsessi, miille kdigus siisihappegaas asendatakse
hapnikuga, edendab tuberkuloosi dgenemist ja ebasoodsat
kulgemist. Halvasti ohustatud, téissuitsetatud. ruumides
tootavad suitsetajad haigestuvad sageli tuberkuloosi.

Tubakatoostustooliste rontgenoloogilise uurimise andmed
revolutsioonieelsest ajast, mil 6hustamine tsehhides oli kor-
raldatud halyasti, kinnitavad, et kopsutuberkuloos oli
tubakatoostustooliste  hulgas vdga laialdaselt levinud
(B. G. Mihhailovski).

Samuti tuleb meeles pidada, et tubakasuits sisaldab piiri-
diinaluseid, siisinikoksiiiidi, sinihapet ja eeterlikke Oolisid,
mis avaldavad hingamisteedele negatiivset moju. Eriti kah-
julik on tédissuitsetatud ruumides viibimine lastele ja mitte-
suitsetajatele.

Nikotiini moju maole ja soolestikule

Nikotiin imendub limaskestade kaudu ja &drritab neis asu-
vaid nérvilopmeid. Arst N. Hmelevski kirjeldas ja avaldas
rea miirgistusjuhtumeid, mis olid pohjustatud {iksnes tuba-
kalehtede asetamisest nahale, haavale ja limaskestale.

Ladestudes igemete limaskestal ja hammastel arritab
nikotiin pidevalt nérvilopmeid ja soodustab igemete haiges-
tumist; igemed muutuvad hapraiks, veritsevaiks, hambad
hakkavad purunema (suitsetajate kaaries). Ajutine hamba-
valu vaigistamine tubakasuitsetamisega seletub nikotiini
miirgistava toimega hambanérvi lahtisse lopmesse.

Rida teadlasi seostab pahaloomuliste kasvajate tekkimise
suitsetamisega; eriti sageli tdheldatakes piibusuitsetajatel
huulevidhki. Néhtavasti etendab sel juhul osa alahuule ala-
tine mehaaniline ja keemiline d&rritamine (piibuga hooru-
mine ning tubakas sisalduva nikotiini ja hapete havitav
toime huule limaskestasse).

Mao ja soolestiku suhtes tdheldatakse suitsetajatel tervet
rida haiguslikke ndhtusi: s66giisu vdhenemist, valusid,
iiveldust, vahelduvat kohulahtisust ja -kinnisust. Avaldades
moju maos ja soolestikus asetsevatele ndrvisolmedele ja
nende kaudu kogu nérvisiisteemile, kiirendab nikotiin algul
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nende elundite tegevust — suurendab maomahla noristust,
hoogustab soolte litkumist (peristaltikat), hiljem aga pidur-
dab nende talitlusi. Sellega seletubki nende elundite tege-
vuse aeglustumine suitsetajatel, mille tagajérjel toit ei
seedu tdielikult maos ja jaab seisma sooltes. Rontgenikiir-
tega labivalgustamine nditab, et 15 minutit parast suitse-
tamise algust lakkavad mao kokkutombed ja algavad uuesti
alles 20—30 minutit pédrast suitsetamise lopetamist. Suitse-
tajate maomahla happesuse suurenemine on paljude eritead-
laste arvamusel iiks tdhtsamaid kaksteistsormik-
soole-haavandite ja maohaavandite tekki--
mise pohjusi. NSV Liidu Meditsiiniliste Teaduste Akadee-
mia tegevliige prof. V. F.' Zelenin arvab, et kahjulike
mojude hulgas, mis soodustavad haavanditove arenemist ja
halvendavad selle kulgu, tuleb eriti rohutada tubakasuitse-
tamist, mis ilmselt mojub vegetatiivsele narvisiisteemile.
Eriti kahjulikult mojub seedimisele harjumus tubakasuitsu
alla neelata. Uhtlasi peab tdhendama, et on kahjulik suit-
setada tiihja kohuga, otsekohe parast s6¢mist ja 00si. Suit-
setamisest loobumine loob soodsad tingimused haavandi
kinnikasvamiseks mao peristaltika norgenemise ja sool-
happe vidhema eritumise tottu. Ko6igi mao-soolte
haiguste ravimise edu on suurel méédral
seotud suitsetamisest loobumisega: mitte-
suitsetajatel modduvad kiiremini kohulahtisus ning mao- ja
sooltekatarr, mao- ja kaksteistsormiksoole-haavandite kin-
nikasvamine aga kulgeb paremini.

Nikotiini moju meele-elunditele
(ndgemisele, kuulmisele, haistmisele ja maitsmisele)

Mitmesuguste Iohnade tajumise uurimine suitsetajatel on
ndidanud, et paljudel neist on 1ohnade eristamise voime
niirinenud. Lédbides suuoont norgendab tubakasuits maitse-
aistingute vastuvotmist; moned suitsetajad eristavad hal-
vasti moru, magusat, soolast ja haput maitset.

Avaldades moju kuulmisnarvile niiristab ja norgendab
nikotiin kuulmist. Need kuulmise muutused seletuvad
samuti ka sellega, et suitsetajatel tombub kuulmekile taha-
ja sissepoole ning pakseneb. Sellest voib jéireldada, kui
kahjulik on suitsetamine helikunstnikele ja lauljaile.

Suitsetajatel tdheldatakse ka ndgemise norgenemist, sest
et nikotiin pohjustab nagemisnédrvi kroonilist poletikku.
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Peale selle areneb nikotiini suurte annuste tarvitamisel
silma vorkkesta teatava osa ebatundlikkus (skotoom). On
hdiritud rohelise ja punase vérvuse tajumine.

Eriti kahjulik on suitsetamine neile, kes poevad glau-
koomi, sest et nikotiin korgendab silma siserohku.

Sageli voib tdheldada, et loobumine suitsetamisesi paran-
dab niisuguste haigete nagemist.

Nikotiin aeglustab nahahaiguste paranemist, mojudes
nahandrvide 1opmeile. Seega voib teha jirelduse, et enami-
kul suitsetajatel kahjustab nikotiin teataval maéral koiki
meele-elundeid

Nikotiini m6ju naise ja lapse organismile

Naise nérvisiisteem on eriti tundlik ja kergesti kahjus-
tatav. Seepdrast avaldavad nikotiin ja teised tubakasuitsu
koostisse kuuluvad miirgised ained naise organismile vaga
kahjulikku moju. Nikotiin mojub mitte ainult néarvisiistee-
mile, vaid ka sisesekretsiooninddrmeile (nagu Kkilpnéére,
munasarjad, hiipofiiiis jne.).

Suitsetajatel naistel, samuti ka tubakatehastes todtajatel
naistel tiheldatakse kuupuhastuse héireid ja selle enneaeg-
set 1oppemist (klimakteeriumiperioodi), teiste sonadega —
enneaegset vananemist. Nagu juba mainitud, pohjustab
nikotiin, mojudes nérvikeskustele peaajus ja nérvilopmeile
emakaseintes, emakalihaste norgenemist ja soodustab enne-
aegsete siindide (iseeneslike abortide) tekkimist.

Lapsele avaldab nikotiin negatiivset moju juba emaihus,
kuna emal ja lootel on nabanddri kaudu sisemine side.
Peale selle tdheldatakse, et suitsetamise mojul vaheneb nai-
sel piima eritumine piimanddrmest ja piimas avastatakse
nikotiinijalgi.

Eriti tuleb tdhelepanu juhtida kahjulikule mdjule, mida
nikotiin avaldab lapse organismile. Lapsed on igasugustele
nakkustele vdga vastuvotlikud. Lapse organism nouab kor-
rapdraseks arenemiseks erilisi tingimusi. Laps vajab
puhast ohku, péikest ja kiillaldast toitmist. Ainult nende
tingimuste puhul kulgeb lapse organismi kujunemine edu-
kalt. Nende puudumisel aga jddb lapse kasv seisma ja tal
tekib rida haigusi.

Vabhel, ]aljendades tdiskasvanuid, hakkavad lapsed-nooru-
kid suitsetama, mis mojub kahjulikult nende tervisele —
nende iildine arenemine pidurdub, kasv jadb seisma, ilmneb
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enneaegne suguline arenemine. Niisugustel lastel esineb
tdhelepanu norgenemise ja mélu halvenemise tulemusena
. oppeedu langus.

Laste organismile avaldab kahjulikku moju mitte ainult
laste eneste suitsetamine, vaid ka nende viibimine taissuit-
setatud ruumis, kus nad hingavad sisse tubakasuitsu.
Tédissuitsetatud tubades magavad lapsed
Balvasti ja rahatult

B, R
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ULDJARELDUSED TUBAKA KAHJULIKUST MOJUST
INIMESE ORGANISMILE

Kéesolevas brosiiiiris tutvus lugeja sellega, mida kujutab
endast tubakas, mille poolest on ta inimesele kahjulik ja
kuidas ta mojub siseelundeile.

Meie sotsialistlikus iihiskonnas on tervishoid ja teadus
tootajate teenistuses. Haiguste drahoidmisele ja nende ravi-
misele piihendavad tervishoiuorganid laialdast téhelepanu.
Koik see vdhendab meie maal haigestumust

Narkootiliste ainete tarvitamine viib organismi varaja-
sele vananemisele. Tubakas soodustab paljude nérvisiis-
teemi-, siidame-, veresoonte-, kopsu- ja maohaiguste
tekkimist, norgendab meeste suguvoimet, takistab naise
organismi korrapdrast talitlust, viib siindide arvu véhene-
misele. Eriti hukatuslikult mojub tubakas lapse organismile.

Kui jdrele motelda, missugused rasked tagajirjed on

suitsetamisel, tekib paratamatuH soov  suitsetamisest loo-
buda.

VOITLUS SUITSETAMISEGA

Tubaka kahjulik moju inimese organismile sunnib tosiselt
ldhenema suitsetamise vastu voditlemise kiisimusele. See
voitlus peab toimuma kahes suunas: kollektiivides
ja indviduaalselt.

Kollektiivides taotletakse peamist eesmarki: hoida éra
suitsetamise levimist. Tuleb ka tdhendada, et suitsetami-
sega kaotatakse kiitistes kiillaltki rohkel arvul tootunde.
Tuleb laialdaselt arendada sanitaarharidustood klubides,
{ihiselamutes, lugemistaredes, kolhoosides ja sovhoosides.

Koige sagedamini hakkavad mehed suitsetama 12—18
aasta, naised aga 15—20 aasta vanuses. Massilist suitseta-
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misvastast voitlust tuleb peamiselt ldbi viia laste ja noo-
rukite hulgas. Peab saavutama seda, et lapsed ja noorukid
teaksid, millist moju avaldab tubakas inimese organismile.
Selleks on vaja liilitada kooli Oppekavasse materjale
tubakasuitsetamise kahjulikkusest. Pedagoogide,
vanemate ja pioneerijuhtide isiklik ees-
kuju on seejuures otsustava tdhtsusega.
Vanemad ei pea suitsetama laste juuresolekul, saatma neid
paberosse tooma, pilduma maha paberossiotsi. Tdiskasva-
nute jdljendamine on sageli lastele otseseks toukeks suitse-
tama hakata.

On vaja selgitada naistele, et suitsetamine on mitte
ainult inetu, vaid kahjustab ka tervist. Kui mittesuitsetajad
noored hakkavad suhtuma suitsetamisse eitavalt, siis hak-
kavad ka suitsetajad ennem jirele motlema tubaka kahju-
liku moju iile organismile ning piiiiavad vabaneda oma
harjumusest.

Sageli voib tdheldada, et suitsetajad rikuvad avalikes
kohtades noudmist «<mitte suitsetada». Miilitsatoo-
tajad, tihiskondlike asutuste (klubide, teatrite jne.) admi-
nistraatorid peavad voitlema sellise avaliku korra rikku-
mise vastu, nad on kohustatud valvama selle jérele, et
suitsetataks ainult eriliselt selleks mdaratud ruumides.

Noukogude tervishoiuala véljapaistev {egelane, NSV
Liidu Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia tegevliige prof.
N. A. Semasko iitles: «Iga suitsetaja peab
teadma ja meeles pidama, etta miirgistab
mitte ainult ennast, vaid ka teisi»

Kuidas peab toimima see, kes on toepoolest otsustanud
suitsetamisest loobuda? Kuidas teda aidata?

Suitsetajad peavad meeles pidama, et suitsetamisel eten-
dab suurt osa mitte niivord harjumine narkootilise ainega
kui harjumine suitsetamisprotsessi endaga, paberossiga,
piibuga. Seepédrast peab isik, kes soovib suitsetamisest loo-
buda, vabanema suitsetamisharjumusest, mis on tema enda
poolt kunstlikult kujundatud tingitud refleks, ja taastama
kaitserefleksi — organismi protesti végisi sisseviidava
miirgi, nikotiini vastu.

Paljud katkestavad suitsetamise, kuid hakkavad mone
aja pdrast uuesti suitsetama.

See seletub asjaoluga, et esimestel suitsetamisest loobu-
mise pdevadel esinevad toovoime langus, rohutud meeleolu,
drrituvus, halb uni. Sageli on suitsetamisest loobuja nérvi-
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line, Tal voivad tekkida peapooritus, peavalu, valutunne
siidame piirkonnas. Vahel ilmuvad valud maos, kohulahti-
sus, kuivus suus. Niisugune seisund voib kesta 2—4 néda-
lat ja seda nimetatakse tubaka-abstinentsiks.
Ta ei teki tingimata koigil suitsetamisest loobujail, iihtedel
avaldub see seisund tugevamini, teistel norgemini. Hiljem
muutub suitsetamisest loobunu enesetunne iga pédevaga
paremaks: peavalu moodub, erksus, hea soogiisu ja uni
taastuvad, toovoime touseb. Paljud kroonilise nikotiin-
miirgistuse kahjulikud tagajirjed kaovad jark-jargult.
Kindlal loobumisel vabanetakse suitsetamistungist tavali-
selt esimese kuu kestel.

Loplikult suitsetamisest loobunud inimene tunneb end
tdissuitsetatud ruumis halvasti: tal tekivad koha, peapoori-
tus, iiveldus, pisaravool jne., nagu poleks ta kunagi suitse-
tanud. Suitsetamine tuleb jdtta korraga.
Moned piitiavad loobuda suitsetamisest sel viisil, et nad
jérk-jargult vihendavad pédevas suitsetatavate paberosside
arvu. Kogemused nditavad, et see viis el anna soovitud
tulemusi. Suitsetamise jédrkjarguline vdhendamine néitab
enamikul juhtudel, et isik, kes piiiiab suitsetamisest sel
viisil loobuda, ei ole tubaka kahjulikkusest kiillaldaselt aru
saanud ja et tema soov suitsetamist jdtta pole siiras ega
kindel. Tuntud noukogude neuropatoloog prof. L. S. Minor
arvas, et tubakandlga ei ole iildse olemas ja seepdrast
tuleb ka kauaaegsele suitsetajale soovitada loobuda suitse-
tamisest korraga. Raskus suitsetamise lopetamisel ei soltu
suitsetamise kestusest. Ei saavuta eesmérki ka vahel raken-
datavad «hiigieenilised paberossipitsid», «nikotiinivabad
tubakad», «suitsetamine sissetombamiseta» jne. — koik see
on endapete, kuna harjumus midagi suus hoida seejuures
ei kao, suitsetamise vajadust aga siistemaatiliselt sdilita-
takse.

Kui suitsetamine on kahjulik tervele inimesele, siis seda
kahjulikum on ta haigele (kopsu-, siidame, nadrvisiisteemi-,
mao- jt. haiguste puhul). On vaja meeles pidada, et mis-
sugust ravi ka rakendataks, tubakas viib selle tiihja, hadvi-
tades raviabinoude kasuliku toime.

Raske on ravida suitsetajat veresoonte skleroosist, kuna
tubakas soodustab selle tekkimist.

Kergemini onnestub loobuda suitsetamisest puhkuse ajal
sanatooriumis voi puhkekodus, kus iimbritsevad olud seda
soodustavad. Juhtub ka seda, et suitsetamisest loobunu
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hakkab mone aja pdrast uuesti suitsetama, ja nii voib see
esineda korduvalt. Neil juhtudel tuleb poorduda arsti-
psiihhoterapeudi (neuropatoloogi voi psiihhiaatri) poole.
Arst selgitab niisugusele inimesele suitsetamise kahjulikkust,
arvestades tema organismi isedrasusi, ning annab abi
tubakasuitsetamisest loobumise perioodil. Sageli rakenda-
takse sel otstarbel hiipnoosi. Peale selle on arsti kidsutuses
rohkesti ravimeid (nagu pilokarpiin, striihniin, luminaal
broomiga jt.), mis aitavad kergemini taluda suitsetamisest
loobumise raskusi. Arsti abiga ldheb suitsetamisest loobu-
mine paljudel kergemini kui neil, kes on jdetud enda hoo-
leks.

On véga téhtis, et suitsetamisest loobumise héadatarvi-
likkus oleks selge suitsetajale endale, oleks pohjendatud,
toestatud. Suitsetamisest loobumine polegi nii raske ega kéi
ithelgi suitsetajal iile jou.

Voitluses suitsetamisega on vdga suur tdhtsus keh a-
kultuuril. Igahommikune voimlemine, kiilma veega
hoorumised, sport (suvel — tennis, ujumine, soudmine,
talvel — uisutamine, suusatamine), mitmesugused vilja-
soidud vidrskes dhus viibimisega ja liikumisega — koik see
viarskendab ja tugevdab inimese organismi. Erilise ravi-
kehakultuuri rakendamine aitab parandada paljusid orga-

nismi talitluste hédireid, mis on arenenud tubaka kahjuliku®

toime tottu. Kehakultuur on kasulik ainult siis, kui sellega
tegelejad loobuvad niisugustest kahjulikest harjumustest,
nagu suitsetamine ja alkoholitarvitamine.

Suitsetamine on ainult kahjulik harjumus, ja kultuurne
inimene, sotsialistliku {ihiskonna liige, voib sellest vaba-
neda ja peab sellest vabanema. Sageli esitavad broSiitiri
lugejad kiisimuse: «Mispérast siis inimesed, kes on teadli-
kud suitsetamise kahjulikkusest (arstid, teadlased jt.),
siiski ei loobu sellest?»

Suitsetamisest loobumise protsess ei toimu kergesti. Esi-
algu nérvitsevad ja drrituvad suitsetamisest loobujad tava-
lisest rohkem ning neil on isegi raskem té6tada. Kui aga
suitsetaja saab oma harjumusest voitu ja jatab suitseta-
mise tdielikult, siis ei teki tal edaspidi enam soovi suitse-
tamiseks, tal on isegi raske viibida tdissuitsetatud ruumis.

Suur tdhtsus suitsetamise suhtes on avalikul arvamusel.

Kapitalistlikes maades juurutatakse laialdaselt joomist ja
suitsetamist; tubakale lisatakse spetsiaalselt ka veel teisi
narkootilisi aineid, et uimastada té6tajate teadvust ja juh-
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tida nende motteid nende olukorralt korvale. Meil aga,
vastupidi, voideldakse suitsetamise ja liigse alkoholitarvi-
tamise vastu. See voitlus toimub selgitustoo abil
Kéesolev brosiilir suitsetamise kahjulikkusest on iiks selle
voitluse nditeid.

Veel ei suuda paljud suitsetamisest loobuda, see aga ei
tdhenda, et nad seda heaks kiidavad. On vidga tahtis, et
suitsetamise kahjulikkusest oleksid hésti teadlikud kooliopi-
lased, kommunistlikud noored, pioneerid, mis hoiab éra
uute suitsetajate tekkimise. Mida vdhemaks jddb noudmine
tubaka jdrele, seda vdhem hakkab riik seda tootma, seda
rutem osutub voimalikuks iimber. korraldada tubaka all
olevad maad teiste kultuuride jaoks. Kui ei ole veel joutud
arusaamisele suitsetamise kahjulikkusest, viivad keelu-
abinoud ainult primitiivsete aseainete, surrogaatide (enda-
kasvatatud tubakas jm.) tootmisele, mis vahel osutuvad
tubakast kahjulikumaks.

Lopuks on huvipakkuv esitada I. P. Pavlovi opilase prof.
J. P. Frolovi mélestus sellest, kui tdhtsaks pidas suur tead-
lane akadeemik I. P. Pavlov tubaka kahjulikku moju ini-
mese tervisele. Kiisimusele, miks ndib I. P. Pavlov noore-
mana paljudest oma kaastootajatest, vastas ta: «Arge jooge
viina, drge kurvastage siidant tubakaga — ja te elate
niisama kaua, kui elas Tizian» (ligi 100 aastat).

Eespool esitatust selgub, kui kahjulikku moju avaldab
tubakas inimese organismile.

Mida varem suitsetaja loobub oma harjumusest — suit-
setamisest, seda enam voib loota, et korrapdrane eluviis
ja kehakultuur kindlustavad talle elu pikenemise.
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