Controlling Risk Factor of Stroke:

Smoking and
Stroke

Smoking can increase your chance of developing serious

health conditions including stroke. Quitting smoking can
significantly reduce these risks. This factsheet explains
how smoking affects you, the risks involved and ways to

help you stop smoking.

Did you know?

“The more you smoke, the more
you stroke.”

If you smoke 20 cigarettes a day, you
are six times more likely to have a stroke
compared to a non-smoker. Continuing to
smoke after a stroke also triples your risk of
death within a year.

Smoking affects your cholesterol
levels

Inhaling cigarette smoke reduces good
cholesterol (HDL cholesterol) and increases
bad cholesterol (LDL cholesterol) in your
bloodstream. This can increase your risk of
getting a stroke when the brain does not
receive enough blood flow.
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Smoking is the largest cause of
preventable deaths in the world

In Singapore each day, about 6 people
die prematurely from smoking-related
diseases. The choice is in your hands.
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Smoking affects your heart

Smoking may trigger an episode of irregular
heart rhythm, a heart condition known as
atrial fibrillation, that increases your risk of
stroke by 5 times.




Smoking affects your blood Smoking increases the risk of

pressure developing Type 2 diabetes

Smokers are also more likely to get high Smokers are more likely to develop Type 2
blood pressure, a major risk factor for diabetes, which is a common risk factor for
stroke. If you are a smoker with high blood stroke. The nicotine from smoking cigarette
pressure, your risk of stroke is significantly weakens insulin action in the body, leading
increased. to insulin resistance. This results in higher

blood sugar levels. 6
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Common myths about smoking
Myth
#1 “Cutting down the number of sticks is enough.”

False. Cigarette smoke contains more than 7,000 chemicals,
of which more than 70 are linked to cancer. Even one cigarette
can damage your lungs and blood vessels, as well as increase
the risk of lung cancer. Cutting down the number of sticks can

be the first step, but do plan to stop completely for the full

health benefits.
\_ J

Myth

m smoking ‘filtered’ cigarettes which are less harmful.” #2

(

l'I'
False. Filtered cigarettes do not reduce the harmful effects of smoking for the following
reasons:

1. Smokers subconsciously block the filter vents with their fingers and mouth. As a result,
the harmful chemicals are not filtered out effectively.

2. Smokers tend to inhale deeply when smoking low-yield
cigarettes to get a nicotine high.

3. Smokers are lulled into a false sense of security. Studies
show that lower tar levels have little or no effect on

reducing the risk of lung and heart diseases and only
slightly lower the risk of lung cancer.




Myth
#3 “Since | already have a stroke, | do not need to quit.” \

False. Continuing to smoke after a stroke further increases your risk
for another stroke.

Myth

"I've been smoking for a very long time. It is too late for me to #4
reverse its effect and recover.”

(

False. The benefits of quitting start right away. Within 8 hours, your

NG

oxygen levels improve, and carbon monoxide and nicotine levels 3

reduce by more than half. After 2-12 weeks, your blood circulation
improves. After 5-15 years, your risk of stroke is reduced to that of

a non-smoker.
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Myth
#5 "] have tried quitting and failed so there’s no point trying

anymore.” P

False. The most important thing is not to give up on yourself.
Many ex-smokers made several attempts before they finally
quit smoking completely. Just remember, each attempt to
quit is a chance for you to better understand what triggers a
relapse, so you will know which areas to improve on and what
to do on your next try. —

Myth
"Medication to stop smoking doesn’t help.” #6

(

False. Some medications, such as nicotine replacement therapy

(NRT) including lozenges, patches and gums, help to reduce

withdrawal symptoms so you can focus on resolving issues that

cause you to smoke. Paired with counselling, these medications /‘
can double your chances of quitting for good.




Tips to help you stop smoking

Write down your personal Set a date to stop smoking and

reasons to quit smoking. Keep stick to it.

the list with you and read it to

remind you of your motivations.
Seek help and support from
your healthcare professionals or

Share your plan to stop smoking cessation counselors.

smoking with your friends and Or you may also call the QuitLine
family members so that they at 1800 438 2000 for more help.
can support you. This can help

to keep you going.

Stay positive and tell yourself
that you can do it.

Useful Contacts

P "QuitLine” helpline
/' Tel: 1800 438 2000
Health "l Quit 28-Day Countdown” programme
Promotion
Board Website: https://www.healthhub.sg/programmes/88/IQuit

Stroke Services Improvement

www.healthhub.sg/strokehub
Published in January 2022

An initiative of the Stroke Services Improvement
(SSI) team in collaboration with all public
hospitals in Singapore.
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Mengawal Faktor Risiko
Angin Ahmar:

Merokok boleh meningkatkan peluang anda untuk menghidap
masalah kesihatan yang serius termasuk angin ahmar.
Berhenti merokok boleh mengurangkan risiko ini secara
ketara. Lembaran fakta ini menerangkan bagaimana merokok
menjejas diri anda, risiko yang terlibat dan cara-cara untuk

membantu anda berhenti merokok.
Tahukah anda?

“Semakin banyak anda merokok,
semakin banyak anda mengalami
angin ahmar.”

Jika anda menghisap 20 batang
rokok sehari, anda enam kali lebih
berkemungkinan diserang angin ahmar
berbanding dengan yang tidak merokok.
Merokok  meningkatkan  risiko  anda
mengalami angin ahmar sebanyak enam
kali. Meneruskan merokok selepas angin

ahmar juga meningkatkan
risiko kematian anda sebanyak
tiga kali ganda dalam setahun.

Merokok menjejas paras
kolesterol anda

Menghirup asap rokok mengurangkan
kolesterol baik (kolesterol HDL) dan
meningkatkan kolesterol jahat (kolesterol
LDL) dalam aliran darah anda. Ini boleh
meningkatkan risiko anda diserang angin
ahmar apabila otak tidak

menerima aliran darah
yang mencukupi.

Merokok dan
Angin Ahmar

Merokok merupakan penyebab
terbesar kematian yang boleh
dicegah di dunia

DiSingapura, kira-kira 6 orang mati sebelum
waktunya setiap hari disebabkan penyakit
berkaitan merokok. Pilihan di tangan anda.

&

Merokok menjejas jantung anda

Merokok boleh mencetuskan episod degup
jantung tidak sekata, masalah jantung
yang dikenali sebagai fibrilasi atrium, yang
meningkatkan risiko angin ahmar anda
sebanyak 5 kali.




Merokok menjejas tekanan darah
anda

Perokok juga lebih berkemungkinan
mendapat tekanan darah tinggi, faktor
risiko utama bagi angin ahmar. Jika anda
seorang perokok yang

mempunyai tekanan " 120

darah tinggi, risiko °
angin ahmar anda

meningkat  dengan

ketara.

Mitos lazim tentang merokok

Mitos

Merokok meningkatkan risiko
menghidap penyakit kencing
manis Jenis 2

Perokok lebih berkemungkinan mendapat
penyakit kencing manis Jenis 2, yang
merupakan faktor risiko lazim bagi angin
ahmar. Nikotin daripada menghisap rokok
melemahkan tindakan insulin dalam tubuh,
menyebabkan kekebalan terhadap insulin.

Ini mengakibatkan paras ‘Q
gula dalam darah lebih

tinggi. ’ B

#1 “Mengurangkan jumlah rokok sudah mencukupi.”

\.

Salah. Asap rokok mengandungi lebih daripada 7,000 bahan
kimia, yang mana lebih 70 dikaitkan dengan barah. Walau
sebatang rokok boleh merosakkan paru-paru dan saluran
darah anda, serta meningkatkan risiko barah paru-paru.
Mengurangkan jumlah batang rokok boleh menjadi langkah

yang pertama, tetapi rancang untuk berhenti sepenuhnya
untuk meraih manfaat kesihatan sepenuhnya.

J

Mitos

7

berikut:

tar untuk mendapat ‘nikmat’ nikotin.

paru-paru sedikit sahaja.

Salah. Rokok yang ditapis tidak mengurangkan kesan bahaya merokok atas sebab-sebab

1. Perokok menyekat saluran penapis dengan jari dan mulut mereka secara tidak sedar.
Akibatnya, bahan kimia berbahaya tidak ditapis dengan berkesan.

2. Perokok biasanya akan menarik nafas dalam-dalam apabila menghisap rokok rendah

3. Perokok tertipu dengan rasa selamat yang silap. Kajian Filter
menunjukkan bahawa paras tar rendah mempunyai kesan yang |
sedikit atau tiada kesan dalam mengurangkan risiko penyakit
paru-paru dan jantung dan hanya menurunkan risiko barah

“Saya menghisap rokok “ditapis” yang kurang bahaya.” #2




Mitos

#3 “Oleh kerana saya sudah menghidap angin ahmar, \
saya tidak perlu berhenti.”

Salah. Meneruskan merokok selepas angin ahmar meningkatkan
risiko anda diserang angin ahmar sekali lagi.

Mitos
(
“Saya sudah lama merokok. Sudah terlambat untuk saya #4

membalikkan semula kesannya dan pulih.”

Salah. Manfaat berhenti merokok bermula serta-merta. Dalam masa 8 jam, paras oksigen
anda bertambah baik, dan paras karbon monoksida dan nikotin

berkurangan lebih daripada separuh. Selepas 2-12 minggu, peredaran <, b\
darah anda bertambah baik. Selepas 5-15 tahun, risiko angin ahmar

anda berkurang ke tahap risiko bukan perokok.

. J
Mitos ~\
#5 “Saya sudah cuba berhenti dan gagal jadi tiada gunanya mencuba
lagi.”
Salah. Perkara yang paling penting adalah tidak berputus asa dengan P
diri sendiri. Ramai bekas perokok mencuba beberapa kali sebelum
mereka akhirnya berhenti merokok sepenuhnya. Ingat, setiap percubaan
adalah peluang untuk anda lebih memahami apa yang mencetuskan
tabiat berulang, jadi anda akan tahu apa yang harus diperbaiki dan apa
yang harus dilakukan dalam percubaan seterusnya. —
. J
Mitos
s
“Ubat untuk berhenti merokok tidak membantu.” #6

Salah. Beberapa ubat, seperti terapi penggantian nikotin (NRT)

termasuk gula-gula sakit tekak, penampal dan gula-gula getah,

bantu mengurangkan gejala ketagihan supaya anda dapat

tumpukan kepada menyelesaikan masalah yang menyebabkan /’
anda merokok. Berserta kaunseling, ubat-ubatan ini boleh
menggandakan peluang anda untuk berhenti selamanya




Tip untuk membantu anda berhenti merokok

Tuliskan sebab-sebab peribadi
anda untuk berhenti merokok.
Simpan senarai tersebut
bersama anda dan baca untuk
mengingatkan anda tentang

motivasi anda.

Kongsikan rancangan anda untuk
berhenti merokok dengan rakan-
rakan dan ahli keluarga supaya
mereka boleh menyokong anda.
Ini dapat membantu anda untuk
teruskan berusaha.

Maklumat hubungan berguna

Tetapkan tarikh untuk berhenti
merokok dan patuhinya.

Dapatkan bantuan dan sokongan
daripada profesional penjagaan
kesihatan anda atau kaunselor
berhenti merokok. Atau anda juga
boleh hubungi QuitLine di 1800
438 2000 untuk bantuan lanjut.

Kekal positif dan beritahu diri
sendiri  bahawa anda boleh
lakukannya.

&
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Promotion

Lembaga Penggalakan
Kesihatan

Talian bantuan “QuitLine”

Tel: 1800 438 2000

Program "l Quit 28-Day Countdown”

Laman web: https://www.healthhub.sg/programmes/88/IQuit
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www.healthhub.sg/strokehub
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Satu inisiatif oleh Pasukan Peningkatan

Perkhidmatan bagi Angin Ahmar (SSI) dengan
kerjasama semua hospital awam di Singapura.
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