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Alkoholin ongelmallinen kaytto on yleisinta
50-69-vuotiaiden joukossa

JOHDANTO. Ongelmallisen alkoholinkdyton yleisyytta on arvioitu Suomessa riskimittareita kayttamalla.
Yhdistamalla haastattelututkimukset tarkempiin, pitempiaikaista alkoholinkdyttéa kuvaaviin laboratorio-
arvoihin voitaisiin saada tarkempaa tietoa alkoholin kokonaiskulutuksesta. Tallainen laboratoriotutkimus
on verindytteista madaritettava fosfatidyylietanoli (PEth) -pitoisuus.

AINEISTO JA MENETELMAT. AUDIT-C-vastaukset saatiin vuoden 2023 Terve Suomi -terveystarkastustut-
kimuksen 20-79-vuotiailta (n =5 697) ja veren PEth-pitoisuus saman aineiston 4 879 henkil6lta. Juoma-
tapatutkimuksen haastatteluaineistosta kerattiin tietoa 2 592 henkilon alkoholin kokonaiskulutuksesta,
jota arvioitiin portaittaisella juomatiheysmittarilla (graduated frequency, GF).

TULOKSET. AUDIT-C-kyselyn seulontaraja tayttyi 20-79-vuotiaista miehistd 34 %:lla ja naisista 18 %:lla.
Terveydenhuollon toimien halytysrajan (miehilld 280 ja naisilla 140 grammaa alkoholia viikossa) ylitti
5 % miehista ja 3 % naisista. PEth-raja-arvon vahintaan 0,3 umol/I taytti miehista 4 % ja naisista 2 %.
PAATELMAT. Alkoholin riskikéyttd oli yleisinta 60-69-vuotiaiden joukossa, ja heisti valtaosan alkoholin-
kayttoa eivat tydelaman vaatimukset enda rajoita. Toisaalta 50-59-vuotiaat olivat alkoholia eniten kulut-
tava ikdryhma. Etenkin kaikkien 50 vuotta tayttaneiden terveydenhuollossa asioivien alkoholin kayttoa

tulisi kartoittaa, oli asioinnin syy mika tahansa.

nen mdird terveysriskeji (1). Vaikka
alkoholin kokonaiskulutus on Suomessa vi-
hentynyt, alkoholi on edelleen merkittiva kuo-
lemien sekd sairauksien ja niiden hoitokuor-
man aiheuttaja (1-3). Yksil6tasolla alkoholin
aiheuttamat haitat lisddntyvit suoraan suhtees-
sa juotuihin médriin, eikd haitatonta alkoholin-
kiyton tasoa voida miiritelld (4).

Haitat liittyvat yhtdalta runsaaseen sdannolli-
seen alkoholinkéyttoon ja toisaalta runsaaseen
kertajuomiseen (5). Potilaan alkoholinkiyttd
on tarpeen arvioida sekd laskemalla keskimaa-
rdinen viikoittainen alkoholinkidytté ettd selvit-
tamalld alkoholiin liittyvaa riskikdyttaytymista.
Keskustelu alkoholinkdytostd voidaan aloittaa
pyytamailld potilasta vastaamaan alkoholiky-
selyyn, joista Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test (AUDIT) -kysely on tehokas tapa
seuloa ongelmakiyttod (6). Testistd on kehi-
tetty kolmen kysymyksen versio Alcohol Use

lkoholin nauttiminen vahingoittaa lihes
kaikkia elimid, ja siihen liittyy moninai-
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Disorder Identification Test — Consumption
(AUDIT-C), jossa seulontaraja terveille tyo-
ikéisille on tavallisimmin miehille vahintdin 6
ja naisille vihintdan S pistetti (S).

Kdypid hoito -suosituksessa on midritelty
terveiden tyoikiisten alkoholinkdyton suuren
riskin (hilytysraja) kiyttomaariksi miehille 40
grammaa vuorokaudessa tai 23-24 annosta vii-
kossa ja naisille 20 grammaa vuorokaudessa tai
12-16 annosta viikossa (S). Kohtalaisen riskin
rajat, miehilld 14 ja naisilla seitseméin annosta
viikossa, ylittavd alkoholinkiytt6 johtaa toden-
nikoisesti plasman glutamyylitransferaasiar-
vojen suurenemiseen (S5,7). Suomalaisen mai-
ritelmin alkoholiannos on noin 12 grammaa
puhdasta alkoholia.

Aiemmin 2000-luvun alkupuolella on arvioi-
tu, ettd haitallista eli halytysrajan ylittdvai alko-
holinkdytt6d esiintyi 30—64-vuotiaista miehistd
8 %:1la ja naisista 3 %:lla (8,9). Vuoden 2016
Juomatapatutkimuksessa hilytysrajan ylitti 7 %
15-79-vuotiaista miehistd ja 3 % naisista; AU-
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DIT-C-mittarin miesten vihintddn 6 pisteen
seulontarajan tdytti 28 % ja naisten vahintdan
S pisteen seulontarajan 16 % (10).

Tissd tutkimuksessa esitimme ongelmalli-
sen alkoholinkéyton yleisyyden Suomessa AU-
DIT-C-riskimittaria kayttamailld, alkoholin ko-
konaiskulutuksen pohjalta sekd verindytteistd
madritettyyn PEth-arvoon perustuen. PEth:n
madrittdmiseen perustuvia arvioita ei ole aikai-
semmin tutkittu Suomessa viestootoksella.

Menetelmat

Suomen 20-79-vuotiasta viestdd edustavat
tiedot alkoholinkdytostd kerdttiin osana Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terve Suomi
-tutkimuskokonaisuutta (11,12). Syksylld 2022
lahetettiin kyselylomake 20 vuotta tayttineil-
le suomalaisille (n=61600). Keviilli 2023
timin otoksen alaotos (n=9973) kutsuttiin
terveystarkastukseen, johon osallistui 58 %
kutsutuista (n =5 749) (12). Juomatapatutki-
mus toteutettiin terveystarkastustutkimuksen
moduulina keviilld ja alkukesistd 2023 niin,
ettd mukaan oli arvottu puolet terveystar-
kastusotokseen kutsutuista 20-79-vuotiaista
(n=4606, ylipeiton [overcoverage] jilkeen
n =4 587). Vastaajia oli 2 643 ja vastauspro-
sentti 58. Yksityiskohdat 16ytyvit Terve Suomi
-tutkimuksen menetelmikuvauksesta (11).

AUDIT-C-vastaukset tulivat syksyn 2022
kyselylomakkeesta terveystarkastusotoksen
tutkittavilta (n=5697). Mittarissa kysytdin
alkoholin juomisen useutta, alkoholin tyypil-
listd maaraa kiyttokerralla ja sitd, kuinka usein
vastaaja juo kerralla ainakin kuusi alkoholian-
nosta. Vastaukset pisteytetdin asteikolla 0—4 ja
summataan. Miesten pisteraja oli vahintdin 6 ja
naisten vihintiin S (5).

Alkoholin viikkokulutusta arvioitiin Juoma-
tapatutkimuksen haastatteluaineistosta, jossa
noin puoli tuntia kestivit puhelinhaastattelut
tehtiin tyypillisesti terveystarkastuksen jal-
keen. Haastattelussa kerittiin tietoa portaittai-
nen juomistiheys (graduated frequency, GF)
-mittarilla, jossa kysytiin, kuinka usein vastaaja
kayttdd eri alkoholimairid (1-2, 3-4, jne. an-
nosta yhden piivin aikana). Saatu arvio alko-
holin vuosikulutuksesta jaettiin keskimaarai-

Ydinasiat

» AUDIT-C-kyselyn matalan kynnyksen pu-
heeksioton seulontaraja tayttyi tai ylittyi
20-79-vuotiaista suomalaisista miehista
34 %:lla ja naisista 18 %:lla.

» Vaestootoksessa veren PEth-pitoisuuden
raja-arvon 0,3 pmol/| taytti tai ylitti mie-
hista 4,2 % ja naisista 2,4 %.

» Alkoholin ongelmallinen kaytto oli ylei-
sintd 50-69-vuotiaiden joukossa.

» Alkoholinkdyttod on viisasta selvittaa
useilla rinnakkaisilla tavoilla, jotta valte-
taan mahdolliset virhetulkinnat.

seksi viikkokulutukseksi grammoina viikossa.
Miesten kohtalaisen kiyton raja-arvona kay-
tettiin 168 grammaa sataprosenttista alkoholia
eli 14 annosta viikossa ja naisten raja-arvona
84 grammaa eli seitsemii annosta viikossa (S5).
Suuren riskin rajana (hilytysraja) kiytettiin
miehilld 280 ja naisilla 140 grammaa alkoholia
viikossa. Kulutusarvio saatiin lasketuksi 2 592
tutkittavalta.

Terveystarkastuksessa otetusta verindyttees-
td maddritettiin fosfatidyylietanoli 16:0/18:1
eli PEth, joka saatiin 4 879:td tutkittavalta.
PEth on punasolujen solukalvoissa esiintyva
poikkeava fosfolipidi, jota muodostuu elimis-
tossd vain etanolin kiyton yhteydessi (13,14).
Analysoinnissa kidytetty menetelma on kuvattu
toisaalla (15). Sdannéllisen ja runsaan alkoho-
lin kdyton raja-arvona kiytettiin PEth-arvoa vi-
hintddn 0,3 pmol/1 (211 pg/1) (16).

Otantatodennakoisyyksien ero otettiin huo-
mioon painokertoimilla, joilla korjattiin lisiksi
eroja vastausaktiivisuudessa kayttimailld hy-
viksi erilaisia rekisteritietoja (esimerkiksi ik,
sukupuoli, koulutus, sosioekonominen asema,
siviilisddty ja terveydenhuoltopalvelujen kayt-
to) niin, ettd tulokset edustavat Manner-Suo-
men viestod. Sukupuoli- ja ikiryhméerojen
merkitsevyytta testattiin logististen regressio-
mallien avulla kiyttdmalld kolmea riskiméarit-
telyd: AUDIT-C-mittarin mukainen riskikayt-
t6, keskimairaisen alkoholinkdytén mukainen
suuri riski sekd PEth-arvon mukainen alko-
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Miehet: AUDIT-C pistemaara > 6

Naiset: AUDIT-C pistemaara > 5

Ika (v) Ikd (v)

20-79 20-79

70-79 70-79

60-69 60-69

50-59 50-59
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AUDIT-C = Alcohol Use Disorder Identification Test — Consumption; PEth = fosfatidyylietanoli

KUVA 1. Alkoholin riskikdyton rajat ylittavien osuudet suomalaisessa 20-79-vuotiaassa vdestdssa vuonna 2023.
Alkoholinkdyton suuren riskin (hélytysraja) kdyttomaara miehilld 40 g /vrk tai 23-24 annosta viikossa ja naisille
20 g /vrk tai 12-16 annosta viikossa. Kohtalaisen riskin rajat miehilld 14 ja naisilla 7 annosta viikossa.

holin sddnnéllinen ja runsas kaytto. Tilastol-
lisen merkitsevyyden rajana kiytettiin arvoa
p < 0,0S.

THL:n tutkimuseettinen tyoryhmi antoi
puoltavan lausunnon tutkimuskyselystd. Ter-
veystarkastustutkimuksen, mukaan lukien la-
boratoriotutkimukset ja Juomatapatutkimus,
tutkimussuunnitelman arvioi HUS-yhtymin
alueellinen ladketieteellinen tutkimuseettinen
toimikunta (pditds HUS/900/2022). Tutki-

T. Lintonen ym.

muksen luonteesta, sen vapaaehtoisuudesta,
tietojen yhdistdmisestd rekisteritietoihin ja
muista informoituun osallistumispdatokseen
vaadittavista asioista kerrottiin kutsukirjees-
sd, tutkimustiedotteessa ja tutkimushankkeen
verkkosivuilla, ja tutkimushoitajat kertoivat
niistd terveystarkastuksessa. Terveystarkastuk-
sessa kerdttiin kirjallisesti suostumukset. Tut-
kijoille luovutetussa aineistossa ei ole suoria
tunnistetietoja.
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Tulokset

AUDIT-C-kyselyssi kuuden pisteen rajan tayt-
ti tai ylitti 34 % miehisti ja viiden pisteen rajan
18 % naisista (KUVA 1). Suuren riskin rajan eli
hilytysrajan, 280 g miehilld ja 140 g naisilla,
taytti tai ylitti S % miehistd ja 3 % naisista. Joko
hilytysrajan tai kohtalaisen riskin rajan eli viik-
kotasolla miehilld vihintddn 168 grammaa ja
naisilla vahintddn 84 grammaa ylitti miehista
11 % ja naisista 7 %. Eniten alkoholia kulutti-
vat 50-59-vuotiaat (KUVA 1). PEth-pitoisuuden
raja-arvon 0,3 pmol/l taytti tai ylitti miehista
4,2 % ja naisista 2,4 % (TAULUKKO 1). Kolmen
eri seulontamenetelmin tunnistama riskikaytto
on osittain paillekkiistd: AUDIT-C tunnistaa
eniten riskikdytt6d, mutta sekin jattdd tunnis-
tamatta osan kahdella muulla menetelmailld ha-
vaitusta alkoholin riskikaytostid (KUVA 2).

Miesten todennikoisyys kuulua alkoholi-
haittojen suuren riskin ryhmain oli kaikkien
riski-indikaattorien osalta suurempi kuin nais-
ten (TAULUKKO 2), vaikka AUDIT-C:n ja kulu-
tuksen suuren riskin rajat olivat miehilld naisia
suuremmat. PEth-pitoisuusrajat olivat suku-
puolilla samat.

AUDIT-C ei erotellut ikiryhmid toisistaan
lukuun ottamatta 60-69-vuotiaiden ryhmds,
jossa riski oli suurempi kuin alle 30-vuoti-
ailla (TAULUKKO 2). Keskimiiriisen kulutuk-
sensa mukaan suuren riskin ryhmiin kuului
30-69-vuotiaista huomattavasti suurempi osuus
kuin titd nuoremmista tai vanhemmista. PEth-
arvon perusteella suuren riskin ryhméan kuului
vihiten 20-29-vuotiaita ja riskiryhmain kuulu-
misen todennikdisyys oli sitd suurempi, mitd
vanhemmasta ikdryhmistd oli kyse — lukuun
ottamatta 70 vuotta tdyttineitd, joiden riski oli
suunnilleen sama kuin 40-49-vuotiaiden.

Pohdinta

Tutkimuksessa arvioitiin 20-79-vuotiaiden
miesten ja naisten alkoholin riskikdyton
yleisyyttd vuonna 2023 kiyttimalli kolmea
eri mittaria. Seulomisessa yleisesti kdytetyn
AUDIT-C-kyselyn seulontaraja tdyttyi tai
ylittyi huomattavasti suuremmalla osalla
osallistujista kuin viikoittaisen kulutuksen

TAULUKKO 1. Veren fosfatidyylietanoli (PEth) -pitoi-
suuden sdanndllisen ja runsaan alkoholinkdyton raja-
arvon (vahintaan 0,3 umol/l) ylitténeiden osuus.

Miehet (%) Naiset (%)

PEth-pitoisuus = 0,3 pmol/I

20-29 1,21 0,34
30-39 2,77 0,98
40-49 4,69 2,66
50-59 8,90 3,96
60-69 10,00 4,98
70-79 4,67 1,50
20-79 4,24 2,45

kohtalaisen riskin raja (miehilld 14 ja naisilla
seitsemin annosta viikossa), ja nimi osuudet
olivat puolestaan selvisti suurempia kuin
viikoittaisen kulutuksen suuren riskin eli
terveydenhuollon  toimien  hilytysrajan
(miehilld 280 ja naisilla 140 grammaa alkoholia
viikossa) tai PEth-raja-arvon ylittivien osuus.
Mikididn seulontamenetelmi ei ollut tdysin
paillekkdinen toisen kanssa, vaan jokainen toi
uusia mahdollisia riskikayttajia.
Valtakunnallisessa Juomatapatutkimuksessa
vuonna 2016 AUDIT-C-seulontarajan ylit-
tineitd oli 15-79-vuotiaista miehistd 28 % ja
naisista 16 % (10) — vuonna 2023 osuudet oli-
vat siis hieman suuremmat kuin vuonna 2016.
Alkoholinkidyton hilytysrajan ylittineitd oli
vuonna 2016 miehisti 7 % ja naisista 3 % (10),
vuonna 2023 taas S % ja 3 %. Alkoholin haitalli-
sen kdyton osuudet olivat siis viikkokulutuksen
mukaan naisilla samanlaiset ja miehilld hieman
pienemmait vuonna 2023 kuin vuonna 2016.
Vaikka Juomatapatutkimusten toteutukses-
sa pyrittiin mahdollisimman suureen vertail-
tavuuteen, menetelmissé oli tutkimuskertojen
vililla ikaryhmarajauksen lisdksi muitakin ero-
ja, muun muassa toteutus aiemmin itsendisena
tutkimuksena vs nyt osana terveystarkastustut-
kimusta. Yksi mahdollinen selitys AUDIT-C-
kyselyn ja alkoholin viikkokulutuksen pohjalta
saatujen muutossuuntien eroon saattaa loytya
humalajuomisesta: AUDIT-C-kyselyssd mita-
taan erikseen humalajuomiskertoja, mutta viik-
kokulutuksessa lasketaan keskimairiinen alko-
holimiara viikossa. Kuusi annosta tai enemman
yhdelld juomakerralla vihintddn kerran kuu-
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AUDIT-C-pistemadrd
ylirajan

Viikkokulutus

B-PEth > 0,3 pmol/I yli hélytysrajan

B-PEth = veren fosfatidyylietanolipitoisuus

KUVA 2. Alkoholin riskikdyton kolmen eri seulonta-
menetelmdn tunnistamat riskikdyttajat suomalaises-
sa 20-79-vuotiaassa vdestdssa vuonna 2023. Kuvassa
esitetdan tutkittavat, joista on tiedot kaikkien kolmen
indikaattorin osalta (n = 599).

kaudessa juoneiden osuudet olivat suurentu-
neet 55 vuotta tdyttineiden joukossa vuodesta
2016 vuoteen 2023 (17).

Verindytteistd miaritettyyn PEth-arvoon
perustuvia alkoholin runsaan kdyton yleisyys-
arvioita ei Suomessa ole aikaisemmin esitetty.
Saadut riskijuomisen yleisyysarviot olivat mel-
ko yhtenevit viikkokulutuksen perusteella to-
dettujen kanssa: PEth-pitoisuus antaa hieman
viikkokulutusarviota pienemman riskijuomisen
yleisyyden eli kuvaa todennikoisesti hilytysra-
jan, 280 g miehilld ja 140 g naisilla, ylittivaa
juomista. Norjalaistutkimuksessa PEth-arvojen
0,3-0,5 umol/I arvioitiin liittyvin keskimédarin
360 gramman viikkokulutukseen (noin nelji
annosta piivissi) (18). Toisaalta norjalaises-
sa viestotutkimuksessa taas hyvin harva rajan
0,3 pumol/1 ylittdneistd ilmoitti juovansa yli kol-
me alkoholiannosta piivissi (19).

Kymmenvuotisikidryhmittidiset tulokset PEth-
mittauksen ja viikkokulutusarvioiden perusteel-
la olivat samansuuntaisia lukuun ottamatta 60
vuotta tdyttineitd, joiden PEth-pitoisuuden mit-
taamiseen perustuva yleisyysarvio oli suurempi
kuin alkoholin viikkokulutukseen perustuva ar-

T. Lintonen ym.

vio (KUVASSA 1 “suuri riski”). Lisiksi tiedetdin,
ettd tyoikaisten PEth-arvot ovat tyypillisesti suu-
remmat kuin saman verran juovien elikeikdisten
(20). Vaikuttaa siltd, etti kyselyihin vastatessaan
ikddntyneet “unohtavat” alkoholinkdytostddn
tyoikiisid suuremman osan.

AUDIT-C-kysely antoi ikdryhmien vilisistd
eroista riskikdytossd erilaisen kuvan kuin viik-
kokulutuksen ja PEth:n perusteella saatiin. Sii-
nd missd ikdryhmien erot riskikdytossd olivat
varsin pienet AUDIT-C:ll4 mitattuna, kahden
muun mittarin mukaan riskijuominen oli ylei-
sempdd vanhemmissa ikdryhmissd — ainakin
60-vuotiaisiin asti — ja erot ikiryhmien valilld
olivat huomattavasti suuremmat.

Kun perusterveydenhuollon alkoholinky-
ton matalan kynnyksen puheeksiotossa kiyte-
tddan AUDIT-C-seulaa, odotettavissa on, etta
noin kolmasosa miehisté ja viidesosa naisista
saa tuloksen, joka edellyttdd jatkokeskustelua.
Niiden potilaiden kanssa on syyté jatkaa mah-
dollisen ongelman tunnistamisen ja hoidon
polulla lyhytneuvonnan eli mini-intervention
keinoin. Lyhytneuvonnan on todettu olevan
alkoholin riskikaytto6n vaikuttava hoitomuoto
ennen riippuvuuden kehittymisti (S).

Tutkimuksen tulokset perustuvat otospohjai-
seen viestotutkimukseen, jossa tehtiin terveys-
tarkastuksen yhteydessi laboratoriotutkimuksia
sekd haastattelututkimus. Runsaasti alkoholia
kayttavien tiedetddn osallistuvan muita harvem-
min terveystutkimuksiin (21,22). Vastaajajouk-
ko on tuloksia analysoitaessa korjattu painotta-
malla. Tutkittavien kyselyssd ja haastattelussa an-
tamat vastaukset ovat itse ilmoitettuja arvioita,
eivatkd mahdollisesti anna todenmukaista kuvaa
vastaajien kiyttaytymisestd, vaikka tiedot tarkis-
tetaankin huolellisesti mahdollisten virheiden,
puutteiden ja epaloogisuuksien havaitsemiseksi.

Kyselytietojen tiedetddn aliarvioivan alkoho-
lin kaytt6ad. Tamai voi johtua tarkoituksellisesta
aliraportoinnista, esimerkiksi havelidisyyssyistd
tai tahattomasta muistamattomuudesta. Tie-
donkeruu tehtiin kevitkaudella, jolloin paasi-
dinen, vappu ja erilaiset valmistujaiset lisdavit
suomalaisten alkoholin kiyttod. Haastattelussa
kartoitetaan edeltivien 12 kuukauden alkoho-
linkdytt6d, mutta on mahdollista, ettd viimeai-
kainen juominen painottui vastauksissa. Myyn-
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TAULUKKO 2. Sukupuolen ja idn yhteys (kerroinsuhde, OR) alkoholin riskikdyton kolmeen indikaattoriin: AUDIT-
C-indikaattori (miehilld vahintaan 6 pistettd ja naisilla vahintaan 5), halytysrajan ylittava alkoholinkulutus (miehil-
I& 280 g/vk ja naisilla 140 g/vk) seka veren fosfatidyylietanoli (PEth) -pitoisuus vahintdan 0,3 umol/l. Logistisessa

mallissa samanaikaisesti sukupuoli- ja ikiryhmamuuttujat.

Tutkitut AUDIT-C-piste-
maara yli rajan

95 %:n Iv Halytysrajan 95 %:n Iv PEth-pitoisuus | 95 %:n Iv
ylittava kulutus = 0,3 pmol/I

Sukupuoli

Nainen (ref) |1 - 1 - 1 —

Mies 2,38 (2,10-2,69) 1,60 (1,08-2,39) 2,34 (1,74-3,17)
Ikaryhma (v)

20-29 (ref) |1 - 1 - 1 -

30-39 0,88 (0,71-1,10) 3,96 (1,50-13,21) 2,46 (1,03-6,73)
40-49 1,02 (0,82-1,27) 4,88 (1,88-16,17) 4,91 (2,20-12,98)
50-59 1,20 (0,97-1,49) 7,96 (3,21-25,73) 8,90 (4,17-22,91)
60-69 1,52 (1,23-1,87) 6,01 (2,37-19,63) 10,54 (4,96-27,03)
70-79 1,00 (0,80-1,25) 0,86 (0,20-3,58) 4,05 (1,77-10,86)

Iv = luottamusvali; ref. = viitevaesto

titilastoihin verrattaessa Juomatapatutkimusten
kattavuusprosentit ovat melko pienid mutta ei-
vit kansainvilisessa vertailussa poikkeuksellisia
(17,23). Edelli mainituista menetelmillisisti
syista tdssd tutkimuksessa esittimdmme arviot
alkoholin riskikdyton yleisyydestd ovat hyvin
todennikoisesti aliarvioita. Ikdryhmittdin tar-
kasteltuna kyselytutkimusten ja laboratorioko-
keiden tulokset vahvistivat toisiaan.

Kiypd hoito
ikddntyneiden osalta yhdysvaltalaisen National
Institute of Alcohol, Abuse and Alcoholism
-instituuttiin - (NIAAA), jonka mukaan
terveille yli 6S-vuotiaille, jotka eivdat kaytd
saannollisesti laakkeitd, suositellaan enintian
3,5 annosta kerralla ja enintddn kahdeksaa
annosta viikossa (5). Tulososassa esitetyt luvut
perustuvat terveiden tydikdisten riskirajojen
soveltamiseen 65 vuotta tdyttineille. Osuudet
olisivat siis suurempia, jos kriteerind olisi
kaytetty NIAAA:n suosituksia elikeikiisille.

-suosituksessa  viitataan

Lopuksi

Alkoholin kaytto4 tulisi systemaattisesti seurata
ja alkoholin riskikdytto6n puuttua sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Riskikdyton toteaminen al-
kaa helpoimmin AUDIT-C-seulan tekemiselld
potilaan kanssa, minka jilkeen voidaan edetd
Alkoholiongelmien Kiypid hoito -suosituksen
mukaisesti (5). Lyhytneuvonnan NNT-luku eli

arvioitu potilasmairi, joka on hoidettava, jotta
yksi hyétyisi, on kymmenen (24,25). On myds
hyvd muistaa, ettd potilaiden muistin valikoi-
va toiminta oman juomisen osalta pitee paitsi
tieteellisessd tutkimustilanteessa myos ladkarin
vastaanotolla: omaa juomista varsin usein pei-
telldan tai vihatellddn.

Sdannollisen ja runsaan alkoholin kiyton
raja-arvona kéytettiin PEth-arvoa vihintddn
0,3 pmol/1 (211 pg/l). Kliinisessd tyossd poti-
laan alkoholinkdytt6d on viisasta selvittdd useilla
rinnakkaisilla tavoilla, jotta véltetian mahdolli-
set PEth-arvon yksiléllisen vaihtelun aiheutta-
mat virhetulkinnat, jotka johtuvat muun muassa
fosfolipaasi D:n aktiivisuuden eroista (26).

Sekd AUDIT-C-kyselyn ettd PEth-mittarin
perusteella alkoholin riskikaytté oli yleisin-
td 60-69-vuotiaiden joukossa. Valtaosa tdstd
ryhmistd on eldkkeelld, eivitkd tydelaimin
vaatimukset end rajoita heidin alkoholinkayt-
toadn. Tyoikaisistd miehistd lihes joka toisella
AUDIT-C-pisteiden seulontaraja ylittyi. Seu-
lonnan ja lyhytneuvonnan tarve terveyden-
huollossa on ilmeinen, etenkin kun merkittiva
osa 60 vuotta tiyttdneisti potilaista kiyttad
myos pidasiassa keskushermostoon vaikuttavia
laakkeitd. Eniten alkoholia kulutti 50-59-vuo-
tiaiden ikdryhmad, joten etenkin kaikkien SO
vuotta tdyttineiden terveydenhuollossa asi-
oivien alkoholinkaytt6a tulisi kartoittaa, olipa
asioinnin syy mika tahansa. B

Alkoholin ongelmallinen kaytto
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