ALKOHOLINKAYTON
VAIKUTUKSET
ELIMISTOON JA TERVEYTEEN




JoubpaNTO

Alko on koko maan kattava tehokas ja
asiantunteva erikoisliikeketju, jolla on
yksinoikeus alkoholia sisiltivien juomien
vihittdismyyntiin. Poikkeuksena ovat enin-
tddn 4,7 tilavuusprosenttia sisiltivit kiy-
misteitse valmistetut juomat seki tietyt
tilaviinit. Alko toimii vastuullisesti ja tasa-
puolisesti. Alkoholipolitiikan toimijana
Alko haluaa edistdd mahdollisimman haitat-
tomia alkoholinkdyttétapoja. Tdmi on
sopusoinnussa myds Maailman terveys-
jirjeston (WHO) Euroopan alueen jisen-
valtioiden hyviksymin ohjelman kanssa,
jonka tavoitteena on lisiti tietoisuutta
alkoholin merkityksestd kansanterveydel-
lisend ongelmana ja antaa suuntaviivoja
alkoholinkdytostd aiheutuvien terveydellis-

ten haittojen vihentimisesti.

Alkoholin mydnteiset puolet liitetdin
sen merkitykseen sosiaalisen kanssakiymi-
sen helpottajana, jinnityksen laukaisijana
ja arjen juhlistajana. Suurin osa viestdstd
juo vihin ja kohtuullisesti, ja heidin
alkoholinkdytténsi on harvoin terveydelle
haitallista. Pitkiaikainen siinnéllinen alko-
holinkiytts ja suomalainen humalahakui-
nen juomistyyli saattavart altistaa kuitenkin
monille terveyshaitoille. Timin Alkon
myymil6issd jaettavan oppaan tavoitteena
on antaa tietoa alkoholin aiheuttamista
terveyshaitoista ja my®s siitd, mitd tulisi
ottaa huomioon alkoholia kiytettiessi,

mikili sairastaa jotain merkittividd perus-

tautia.




RiskikuLuTUS

Alkoholin haitallinen kiytto ja alkoholiriip-
puvuus ovat diagnostisia miiritelmii. Alko-
holiriippuvainen henkils kirsii kroonisesta
sairaudesta, alkoholismista. Alkoholismille
on ominaista juomishimo ja vaikeus hallita
alkoholin kiyttom#irid tai kiyton pituutta.
Lisiksi alkoholin sietokyky kasvaa ja kiyt-
td4 seuraavat vieroitusoireet. Alkoholiriip-
puvaisille alkoholista tulee elimin keskeisin
asia. Vaikka alkoholismi johtaa moniin
terveydellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin,
tyypillistd on juomisen jatkuminen niistd
huolimatta. Terveydenhuoltoon on vakiin-
tunut myds kisite alkoholin suurkulutus.

Suurkuluttaja on henkild, jonka alkoholin-

kulutus on mahdollinen terveysriski (tau-
lukko 1). Riskimi#irit ovat yksilsllisid ja
riippuvat henkil6n iistd, painosta, suku-
puolesta ja aiemmasta terveystilanteesta.
Keskikokoisen michen ja naisen kerta- ja
piivittdiskdyton riskirajat on esitetty taulu-
kossa 2. Riskikiyttod laskettaessa puhutaan
annoksista — 1 annos vastaa 11 grammaa
puhdasta alkoholia (taulukko 3). Riski-
rajojen ylittyessi pidempiin henkilélld on
keskimiiriistd suurempi vaara saada alko-
holinkdytén vuoksi fyysisid tai psyykkisid
oireita, aiheuttaa mahdollisten sairauksiensa
pahenemisen tai tulla alkoholiriippuvai-

seksi.



Taulukko 1
Alkoholin suurkulutuksen alaraja pubtaana alkoholina ja eri juomina.
Yksilollisiii riskitekijoiti ei arvioissa ole otettu huomioon.

Taulukko 2
Alkoholin turvallisen kertakiytin yliraja pubtaana alkoholina ja eri juomina.
Yksilollisici riskitekijoiti ei arvioissa ole otettu huomioon.

10,331 20,751 30,501

Taulukko 3
Eri juomien annoksina ja grammoina (pubdasta alkoholia) sisiltimi alkoholimiiiri

* 1,0 annos = 11 g puhdasta alkoholia




ALKOHOLI JA KESKUSHERMOSTO

Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon (aivot  koordinaatiota ja tasapainoa. Pitkdaikainen

ja selkiydin) lamaavasti. Hermosto pyrkii alkoholinkiytts aiheuttaa pikkuaivojen
vastustamaan titd vaikutusta lisidmalld solumassan vihenemisti ja lopulta seuraa
omaa irtyvyyttiin sdilyttdikseen toiminta-  tilanne, jossa tasapainoa on vaikea siilyttid
kykynsi. Alkoholin vilitén vaikutus ilme- himirissi ja ilman nikdaistin apua. Por-
nee humalatilana ja jopa sammumisena. taissa ja kapeilla kiytivilld liikkuminen vai-
Pitkdaikainen runsas alkoholinkiytts aihe- keutuu, samoin litkkuminen ihmisvilinissi.
uttaa isojen ja pikkuaivojen rappeutumista.  Jos alkoholinkdyttd lopetetaan heti oireiden
Aivovaurion mahdollisuus kasvaa tapatur- ilmaannuttua, tila voi korjaantua. Mutta
mariskin mydti. Selkeitd muutoksia on jos juomista jatketaan, vaurio jiid pysyviksi
havaittu hermosolujen ja vilittdjiaineiden eiki siihen ole hoitokeinoa.

toiminnassa. Muisti, aloitteellisuus ja

paictelykyky saattavat heiketi.
Nimi henkisten toimintojen
heikentymiset eivit vilttimiced
ole palautumattoman aivovau-
rion merkkeji alkoholinkdytti-
jdssd. Juomisen lopettaminen
parantaa olennaisesti suoritusky-
kyi. Mitd kauemmin alkoholinkiyttd
on jatkunut ja mitid suurempi elinaikana
nautittu alkoholimiiri on ollut, sitd
selkeimpi riski on dementoitua ja saada
pysyvi aivoatrofia. Pitkille kehittyneen
tilan tyypillisid piirteitd ovat havaittava
muistin heikentyminen ja persoonallisuus-
muutokset.
Alkoholi aiheuttaa my®és litkehiirisitd.
Pikkuaivot sijaitsevat isojen aivojen takana
ja alapuolella ja pikkuaivoatrofia on yksi
kauimmin tunnetuista alkoholisairauksista.
Sen syntymekanismi on kuitenkin edelleen

episelvi. Pikkuaivor siitelevit litkkeiden



Alkoholin suurkuluttajan vaara saada
epileptinen kohtaus saattaa olla jopa kym-
menkertainen muuhun viestd6n verrattu-
na. Tyypillisimmin kohtaukset ilmenevit
pitkiin jatkuneen kiyton jilkeisen humala-
tilan haihtuessa ja puhutaankin vieroitus-
kouristuksista. Kun veren alkoholi on
laskenut runsaan juomisen jilkeen nollaan,
kouristusalttius lisddntyy pariksi vuorokau-
deksi. Alkoholin vieroituskouristukset ovat
dkillisid tajuttomuus-kouristuskohtauksia,
joihin voi liittyi kieleen puremista ja virt-
san alle menoa. Myos muista syistid epilep-
siaa sairastavien henkiléiden tulisi vilttda
runsasta alkoholin nauttimista. Heillikin
vieroitusvaihe voi laukaista kohtauksen tai
alkoholia nautittaessa epilepsiaan midritey-
jen lidkkeiden ottaminen saatetaan unohtaa.

Runsaasti juovilla alkoholisteilla esiintyy
Wernicken taudiksi kutsuttua aivosairautta.
Oireyhtymi johtuu Bj-vitamiinin eli tia-
miinin puutoksesta. Siini aivojen harmaa
aine tuhoutuu laajalti. Alkoholisti altistuu
tiamiinin puutteelle useista mm. ravitse-
muksellisista syistd ja my®s siitd johtuen,
ettd alkoholi estdd tiamiinin imeytymistd
suolistosta. Puutostila siniinsi ei kuitenkaan
vield aiheuta Wernicken tautia. Tauti puh-
keaa vasta, kun alkoholiaineenvaihdunta
loppuu ja hiilihydraattien nauttimisen
seurauksena hiilihydraattiaineenvaihdunta
kiihtyy. Tyypillinen oirekuva koostuu kive-

ly- ja tasapainohiiridistd ja silmioireista.

Miti tehdi vaurioiden vilttimiseksi

® Jos kiytit alkoholia, 4l juo itsedsi niin
humalaan, ettd sammut tai joudut
tapaturmiin.

® Jos ystivisi sammuu, il jitd hincd
heitteille. Asianmukaisen hoidon avulla
voidaan ehkiisti aivovaurioita.

® Suurkulutuksen ylittdvin juomisen
lopettaminen tai kohtuullistaminen on
paras tae seki henkisten kykyjen palau-
tumiselle ettd niiden sdilyttimiselle.

® Ditkdaikaisen alkoholinkdytdn lopettami-
nen saattaa vaatia katkaisuhoitoa, jossa
tiydennetdin mm. tiamiinivarastoja ja

pyritddn estimiin kouristuksia.

Alkoholinkdytts voi vaurioittaa myds
4dreishermostoa, jolloin puhutaan alkoholi-
polyneuropatiasta. Sen katsotaan johtuvan
alkoholin suorasta myrkytyksellisestd vaiku-
tuksesta yhdistettyni ravitsemuksellisiin
tekijoihin. Alkoholipolyneuropatia kehittyy
yleensi vuosien aikana. Kyseessi on yleisim-
min raajojen kirkiosiin painottuva tauti,
jonka tyypillisid oireita ovat tuntojen ja
lihasvoiman hiiriintyminen, pistelyt ja
puutumiset jalkaterissi ja kisissi. Oireet
korostuvat usein 8isin. Alkoholipolyneuro-
patian hoidossa tirkeinti on alkoholin-
kiyton lopettaminen. Vaikeatkin oireet

voivat korjaantua raittiuden aikana.



ALKOHOLI, MASENTUNEISUUS JA UNI

Alkoholinkiytts aikaansaa nousuhumalan
vaiheessa keinotekoisen mielialan kohoami-
sen. Hyvin usein titd seuraa kuitenkin
krapulavaiheen masennus. Alkoholinkiyton
jatkuessa ja mahdollisesti alkoholismin
kehittyessd alkoholi menettidd vihitellen yhi
enemmin kykyidin kohottaa mielialaa, ja
depressiivisyys pyrkii muuttumaan jatku-
vaksi. Alkoholin ja masennuksen yhteys on
kuitenkin ongelmallista ja usein on vaikeaa
erottaa mahdollista alkoholinkiyttson joh-
tanutta masennusta alkoholinkiytté6n liit-
tyvistd masennuksesta. Michilld alkoholi
ndyttiisi aiheuttavan enemmin depressiota
kuin depressio alkoholismia. Naisilla taas
useammin masennus edeltidd alkoholinkiyt-
t64 ja alkoholismia.

Pienet miirit alkoholia varsinkin hen-
kiloilld, jotka kiyteivit alkoholia harvoin,

rentouttavat ja poistavat ahdistuneisuutta

ja saattavat nopeuttaa nukahtamista. Juomi-
sen muuttuessa siannolliseksi pienet annok-
set eivit endd nukuta vaan annosta pitdi
nostaa kerta kerralta. Tdmi johtuu siitd,
ettd aivojen hermosolut tottuvat alkoholin
lamaavaan vaikutukseen. Aivot oppivat
“jarruttamaan” titd vaikutusta. Runsas
alkoholinkidytts vaikuttaa uneen ja nukku-
miseen usealla tavalla. Sammuminen alko-
holin vaikutuksesta ei ole oikeaa unta vaan
myrkytystila, josta ihmistd on vaikea herit-
tdd. Aivojen toiminnassa ei niy normaaleja
univaiheita, mikili aivotoimintaa rekisterdi-
ddin aivosihkokiyrilld. Lisdksi runsas juo-
minen ennen nukkumaan menoa estii
psyykkiselle hyvinvoinnille tirkedd unenni-
ko- eli REM-unta. Jos juomista on jatkunut
useita viikkoja, REM-unta esiintyy aamu-
yostd katkonaisina jaksoina. Uni on silloin

levotonta ja heriilyd tapahtuu herkisti.



Lopulta nukahtaminen vaikeutuu. Nukkuja
voi my®ds heridtd aamuydstd saamatta endi
unta uudestaan. Alkoholi myds veltostuttaa
ylihengitysteiden ja nielun lihaksia. Pienini
miirini se aiheuttaa kuorsausta ja suurina
miirind hengitysteiden kasaanpainumista

ja hengityskatkoja.

Onko alkoholista masennus- tai uni-

liikkeeksi?

® Alkoholi on huono itseldikitysmuoto
ahdistuneelle ja masentuneelle henkilélle.

Alkuvaiheen mielialaa kohottava vaikutus

hividd nopeasti kiytdn jatkuessa ja
kiyceomiirie lisddntyvit helposti.

® Alkoholinkiytén jatkuminen saattaa
kumota mielialaliikkeen mahdollisen
positiivisen vaikutuksen.

e Ali kiyti alkoholia uniliikkeeni. Siiti
saatu apu on nienniisti ja pahentaa
pitkidn piille unettomuuskierretti.

® Alkoholi lamaa keskushermostoa, samoin
uniliikkeet. Yhdessi kiytettyni niiden
lamaava vaikutus saattaa vahvistua jopa

hengenvaarallisen paljon.

ALKOHOLI, SYDAN JA VERENKIERTO

Alkoholi ja sepelvaltimotauti
Sepelvaltimotaudissa sydimen oma veren-
kierto on hiiriintynyt. Sen ilmenemismuo-
toja ovat sydininfarkti, rasitusrintakipu ja
vakavasta rytmihiiridsti johtuva dkkikuole-
ma. Sepelvaltimotauti on suomalaisten,
erityisesti miesten, yleisin kuolinsyy. Sairaus
on pitkilti elimintavoista riippuvainen,
vaikka perintétekijsillikin on vaikutuksensa.
Keskeiset riskitekijit ovat veren suuri
kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine,
tupakointi ja sokeritauti. Alkoholin vaiku-
tukset sydimeen ja verenkiertoelimistédn
riippuvat oleellisesti kiytetyistd alkoholi-
miiristi. Kohtuullinen alkoholinkiytts ei

lisdd syddn- ja verisuonitautien vaaraa vaan

piinvastoin saattaa suojata sepelvaltimo-
taudilta. Tdmin arvellaan johtuvan alko-
holin veren kolesterolipitoisuutta edullista-
vasta vaikutuksesta. Yksilén kannalta opti-
maalisen, terveytti edistivin alkoholimii-
rin arvioiminen on mahdotonta. Sen on
arvioitu olevan kuitenkin pieni: miehilld

noin 1-2 annosta vuorokaudessa ja naisilla



noin 1 annos vuorokaudessa. On kuitenkin
syytd painottaa, ettd runsaaseen alkoholin-
kiyttoon liittyy pdinvastoin lisddncynyt sy-
dininfarktin ja sydinperiisen dkkikuoleman
riski. Tdmi johtuu siitd, ettd jatkuva runsas
juominen vaurioittaa sydinlihasta, aiheuttaa
rytmihiirioitd ja nostaa verenpainetta.

Lisiksi runsaaseen alkoholinkiyttoon liittyy
tavanomaista useammin tupakointi, joka on

keskeinen riskitekiji sepelvaltimotaudissa.

Korvaako konjakki nitron?

e Ali kiyti alkoholia sydinliikkeeni.
Sydinperiisessi rintakivussa alkoholi ei
korjaa kivun syyti eli sydinlihaksen
hapenpuutetta, mutta voi lievittdd kipua

niin, ettd hoitoon hakeutuminen viivistyy.

Alkoholin aiheuttamat rytmihiiriét
Alkoholin runsas kiyttd voi aiheuttaa hiiri-
o6itd sydimen rytmiin usealla eri mekanis-
milla. Ensinnikin 4rsykkeen johtuminen
sydinlihaksessa hiiriintyy. Toiseksi pitki-
aikainen alkoholinkiytts johtaa tiettyjen
elektrolyyttien puutteeseen ja autonomisen
(tahdosta riippumattoman) sympaattisen
hermoston toiminnan kiihtymiseen. Kaikki
nimi tekijit altistavat sydimen rytmihii-
ridille. Tavallisimmin kyse on hyvinlaatui-
sista kammiolisilydnneistd tai eteisvirinisti,
jotka eivit ole henked uhkaavia, mutta saat-
tavat vaatia hoitoa. Myds henkei uhkaavaa

kammiosyntyistd tihedlydntisyyttd on

kuvattu. My®s tidysin terve henkild voi saada
satunnaisen runsaan kertajuomisen jilkeen
rytmihiirion. Sen piiasiallisin syy on sym-
paattisen hermoston toiminnan voimakas
kiihtyminen. Rytmi palautuu normaaliksi
helposti itsestdin levolla, mutta saattaa vaa-
tia lidkehoitoa. Rytmihiirion riskin vuoksi
voimakasta fyysisti rasitusta tulee vilcedi

krapulapdivini.

Miti tehdi jos juomiskauden tai -piivin

jilkeen tykyttelee.

® Jos rytmi tuntuu epitasaiselta, hakeudu
ladkariin. Kyseessd saattaa olla hoitoa
vaativa eteisvirini.

® Lepii, krapulapiivi ei ole urheilupiivi.



Alkoholi ja verenpaine

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
alkoholia runsaasti kiyttivilld verenpaine
on korkeampi kuin vihin juovilla tai koko-
naan raittiilla. Korkea verenpaine puoles-
taan lisdd aivoverenkiertohiirididen ja se-
pelvaltimotaudin riskid. Alkoholin vaikutus
on suora, miiristi riippuvainen ja tulee
esiin sekd niilld, joilla on normaali veren-
paine ettd niilld, jotka sairastavat muusta
kuin alkoholista johtuvaa verenpainetautia.
Verenpaine alkaa nousta, kun kulutus

ylittdd noin neljid annosta piivissi. Suur-

kuluttajien keskimidrdinen systolinen ve-

renpaine (ylipaine) on 8-10 elohopeamilli-
metrid (mmHg) korkeampi kuin vihin juo-
vien, ja vastaava ero diastolisessa paineessa
(alapaine) on 2-6 mmHg. On arvioitu, etti
alkoholi saattaisi aiheuttaa jopa 10-20 %

ns. essentiaalisesta verenpainetaudista. Niin
ollen se itse asiassa olisi yleisin tunnistetta-
vissa oleva verenpainetaudin syy. Alkoholi-
verenpainetaudin hoito on yksinkertaista:

raitistuminen normalisoi verenpaineen

muutamassa viikossa.
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ALKOHOLI JA DIABETES

Alkoholin vaikutukset verensokeriin
Alkoholin juominen vaikuttaa elimistén
hiilihydraattiaineenvaihduntaan, mutta
vaikutuksen suunta ja suuruus riippuvat
olennaisesti ravitsemuksesta. Paastotilan-
teessa alkoholinkiyttd saattaa aiheuttaa
hypoglykemian eli matalan verensokerin,
kun taas toisaalta alkoholi voi lisitd runsaan
aterian jilkeistd veren sokeripitoisuutta.
Alkoholin oma aineenvaihdunta vaikuttaa
maksassa sokerin syntymisen estoon ja
maksan sokerivarastojen pienenemiseen.
Huonosti syéneen henkilén veren sokeri-

pitoisuus saattaa alkoholin juomisen jilkeen

(6-36 tuntia myshemmin) laskea tasolle,
joka aiheuttaa tavanomaisia hypoglykemian
oireita: hikoilua, sydimentykytysti, nilin
tunnetta, kisien tirinii, drtyisyyttd tai jopa
vaarallisia oireita kuten sekavuutta, kouris-

telua ja tajuttomuuctta.

Alkoholin vaikutus tyypin 1 diabetekseen
Tyypin 1 diabeteksella tarkoitetaan usein
nuoruusiilld alkanutta sokeritautia. Sitd
sairastavien henkildiden haima ei tuota
insuliinia, joten nimi henkilst joutuvat
kiyttimidn insuliinildikitystd koko elimin-

si. Tyyppi 1 -diabeetikolla alkoholin suur-
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kulutuksen suurimpana vaarana on hoito-
mydntyvyyden huononeminen. Insuliini-
pistosten ja ruokailun episiinnéllisyys ja
suoranainen unohtaminen voivat johtaa
joko diabeettisen ketoasidoosiin tai hypo-
glykemiaan. Satunnainenkin juominen voi
johtaa odottamattomiin hypoglykemiajak-
soihin. Hypoglykemiavaaran lisiksi alkoholi
voi vaikuttaa my®s tyypin 1 -diabetesta
sairastavan henkiln sairauden kulkuun ja
ennusteeseen. Alkoholin suurkulutuksen on
todettu selvisti huonontavan diabeteksen
tasapainoa ja lisddvin diabeteksen kompli-
kaatioiden esiintyvyytti. Jos diabetes on
hyvissi hoitotasapainossa, kohtuullisella
alkoholinkdytolli ei sen sijaan ole vaikutus-

ta taudin kulkuu.

Alkoholin vaikutus tyypin 2 diabetekseen
Tyypin 2 diabeteksella tarkoitetaan useim-
miten vanhemmalla iilld alkavaa selkeiisti
perinnéllistd tautia, joka liittyy ylipainoon.
Potilaiden haima tuottaa vield, ainakin
taudin alkuvaiheessa, insuliinia, mutta sen

hyviksikiytto elimistdssd on heikentynyt
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(insuliiniresistenssiys). Hoitona kiytetdin
aluksi usein suun kautta otettavia diabetes-
lddkkeitd. Myshemmin voidaan joutua
myds insuliinipistoshoitoon. Laajoissa
tutkimuksissa on osoitettu, etti alkoholin
suurkulutus voi johtaa insuliiniresistenssiin
ja diabeteksen kehittymiseen. Alkoholin-
kiyttd voi johtaa mys painon nousuun ja
pahentaa siten insuliiniresistenssid. Samoin
kuin tyypin 1 -diabeteksessa ei vihiisestd
alkoholinkiytosti ole merkittivid terveys-

haittaa mydskiidn tyyppi 2 -diabeetikolle.

Suositukset alkoholia kiyttiville

diabeetikolle

® Alkoholia vain, jos diabeteksen tasapaino
on hyvi (HbAlc < 8 %).

® Enintiin kaksi annosta piivissi.

® Runsaasti sokeria sisiltivid juomia,
kuten likoreji, syytd vileeda.

® Verensokerin tiheimpi kotiseuranta,
jos juo yli ym. rajojen.

® Varottava alkoholin nauttimisen jilkeen

ilmaantuvaa hypoglykemiaa.



ALKOHOLIMAKSASAIRAUS

Alkoholinkdytén, rasvamaksan ja maksa-
kirroosin vilinen yhteys on tunnettu vuosi-
satoja. Suomessa alkoholimaksasairaudet
ovat tirkein maksasairausryhmi; meilld yli
90 % maksakirrooseista on alkoholin aihe-
uttamia. Alkoholimaksasairauksien kirjoon
kuuluvat rasvamaksa, alkoholihepatiitti
(maksatulehdus) ja maksakirroosi. Niitd
tiloja pidetiin toisiensa jatkumona siten,
ettd rasvamaksaan saattaa liittyd tulehdusta
ja tulehdukseen puolestaan liittyy tyypilli-
send rinnakkaisilmioni li-

siintynyt sidekudos.

Ay TA
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Terveessi maksassa on rasvaa noin 5 %.
Merkittivini rasvamaksaa voidaan pitid sil-
loin, kun yli 25 % maksasoluista on ras-
voittuneita. Maksasolujen rasvoittuminen
on tavallisin ja ensimmiiseni ilmaantuva
alkoholin aiheuttama muutos. Alkoholin-
kdytts onkin yleisin rasvamaksaan johtava
syy Suomessa. Jo huomattavan suuri alko-
holin kerta-annos aiheuttaa lievin rasva-
maksan. Maksan rasvoittuminen johtuu
tdlldin ravinnosta peridisin olevan ja rasva-

kudoksesta vapautuvien rasvahappojen
kertymisestd maksaan. Alko-

holin palaminen mak-

- sassa kiihdyttid myos

triglyseridisynteesii

maksassa ja estdd

rasvahappojen pala-
misen maksa-

5 soluissa. Lievi
rasvamaksa on
alkoholisteilla

ja suurkulurtajilla

erittiin tavallinen
16ydss. Useimmiten
se on oireeton, mutta
maksan koko saattaa
olla hieman kasvanut.

Alkoholirasvamaksa

hiviidd, mikili alkoholin

kiytts vihenee ratkaise-

vasti.
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Alkoholialtistuksen jatkuessa maksan mik-
roskooppisessa kuvassa ovat luonteenomai-
sia piirteitd tuhoutuvar ja kuolevat maksa-
solut ja niitd ympirdivit tulehdussolut.
Tilaa kutsutaan alkoholihepatiitiksi eli
maksatulehdukseksi. Alkoholihepatiitin
taudinkuva on yleensi rajumpi kuin rasva-
maksan. Maksatulehduksesta kirsivd henki-
16 on yleensd selvisti sairas. Tilaan liittyy
ylivatsakipua, keltaisuutta, kuumeilua ja
sekavuutta. Maksa on yleensi aristava ja
selvisti suurentunut. Alkoholimaksatuleh-
dus hoidetaan sairaalassa.

Maksakirroosille on tunnusomaista
sidekudoksen ympirdimien uudissolukko-
kertymien syntyminen. Sidekudoksen li-
sddntyessi maksa kovettuu eikd suolistosta
tuleva veri piise normaalisti kulkeutumaan
maksan kautta verenkiertoon. Verenpaine
suolistossa kasvaa, minki johdosta ruoan-
sulatuskanavaan syntyy maksan ohittavia
laskimolaajentumia. Tillaisia ovat esimer-
kiksi ruokatorven laskimolaajentumat,
jotka voivat revetd ja aiheuttaa vakavan
suolistoverenvuodon. Samasta syystd vatsa-
onteloon kertyy nestettd, miki ilmenee
voimakkaana vatsan turpoamisena. Veren-
kierron huonontuessa maksasolujen toimin-
ta heikkenee. Maksasolut eivit pysty
valmistamaan normaalisti veren hyytymis-
tekijitd ja albumiinia, poistamaan veresti
punasolujen hajoamistuotetta eivitki hivic-

timiin suolistosta verenkiertoon tulevaa
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ammoniakkia ja muita myrkkyji. Potilaan
iho ja silminvalkuaiset muuttuvat keltai-
siksi, alaraajoissa esiintyy turvotusta ja mus-
telmia.

Alkoholinkiytdn aiheuttaman maksa-
vaurion suuruutta, vaikeusastetta, ennustet-
ta ja paranemista voidaan jossain miirin
arvioida verindytteistd tehtivien maksaent-
syymimiiritysten avulla. Maksasoluvaurion
toteaminen perustuu maksasoluista vaurion
takia seerumiin vapautuvien erilaisten ent-
syymien pitoisuusmiirityksiin. Entsyymi-
arvoista ei voida kuitenkaan paitelld maksa-
vaurion lopullista diagnoosia. Tyypillisim-
pid seerumista mitattavia maksaentsyymeji

ovat ASAT, ALAT ja Gamma-GT.

Miti tehdi jos terveystarkastuksessa on

todettu kohonnut maksa-arvo?

® Keskustele 16ydéksen merkityksestd
ladkirisi kanssa.

® Kerro rehellisesti mahdollisesta alkoholin-
kiytostisi. Se auttaa oikeaan diagnoosiin
piisyssd ja hoidon jirjestelyssi.

® Jos kohonneen maksa-arvon syyksi
osoittautuu alkoholimaksasairaus, seki
hoidon etti ennusteen kannalta on
tirkeintd alkoholinkiytdén lopettaminen

tai vihentiminen.



ALKOHOLI JA HAIMA

Haima on ruoansulatusnesteiti ja insuliinia
erictidvi elin. Pitkdaikainen alkoholinkiytts
vaurioittaa haimaa. Alkoholinkiyttd voi
aiheuttaa seki ikillisen eli akuutin haima-
tulehduksen tai johtaa pitkiaikaiseen, kroo-
niseen haimatulehdukseen.
Alkoholinkdytté on Suomessa yleisin
akuutin haimatulehduksen syy. Lisiksi
meillid on alkoholin kulutukseen nihden
suhteellisen paljon #killisid haimatulehduk-

sia. Suomalaisille tyypilliselli humalahakui-

sella rajulla viikonloppuryyppdimiselld on
katsottu olevan mahdollisesti osuutta asi-
aan. Akuutin haimatulehduksen p#ioireita
ovat juomisputken jilkeen ilmaantuvat
kovat ylivatsakivut, jotka saattavat siteilld
selkdin. Myds pahoinvointi ja oksentelu
liittyvit taudinkuvaan. Akuutti haimatuleh-
dus on vakava sairaus, joka vaatii sairaala-
hoitoa.
Krooniseen haimatulehdukseen liittyy
haimakudoksen palautumatonta korvautu-
mista sidekudoksella. Mitdin
r[ riskirajaa piivittdiselle alkoho-
J linkdytolle ei ole voitu asettaa,
mutta kroonista haimatuleh-
dusta edeltivi alkoholinkiytts
on usein vuosien tai
W
vuosikymmenien mit-
tainen. Krooninen
haimatulehdus oirehtii
alkuvaiheessa usein
aterianjilkeisind vatsa-
kipuina. Alkoholista
pidittdytyminen auttaa
usein kipuun ja hidastaa
taudin etenemist,
mutta ei pysdytd sitd
kokonaan. Taudin ede-
tessd ilmenee ravinnon
imeytymishiiriditd ja
usein kehittyy myds
sokeritauti insuliinin

erityksen vihetessi.
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ALKOHOLI JA RUOANSULATUSKANAVA

Runsas alkoholinkdytté liittyy moniin
ruoansulatuskanavan oireisiin. Alkoholia
runsaasti kiyttdvilld esiintyy kohtuukiytei-
jiin verrattuna enemmdin naristystd,
pahoinvointia, oksentelua, ripulia ja ilma-
vaivoja. Vahva alkoholijuoma saattaa vauri-
oittaa ruokatorven limakalvoa ja titd voi
lisdtd ruokatorveen joutunut hapan mahan-
sisilt. Suurehko alkoholin kerta-annos
alentaa ruokatorven alemman sulkijalihak-
sen painetta sekd ruokatorven normaalia
liikettd. Niiden molempien vaikutuksesta
syntyy gastroesofageaalista refluksia eli
hapanta mahan sisiltd3 joutuu ruokator-
veen. Toistuessaan timi voi johtaa ruoka-
torven limakalvon tulehdukseen, esofagiit-

tiin. Alkoholinkiytté voi vaurioittaa myos

ALKOHOLI JA SYOPA

Alkoholi lisdi kiistatta suun, nielun, kur-
kunpiin ja ruokatorven sydpiriskid. Yli
seitsemin annosta piivissd juovalla on yli
kaksikymmenkertainen riski sairastua ruo-
katorven sydpdin. Alkoholinkiytt66n usein
liittyvd tupakointi lisdd riskii moninkertai-
seksi. Alkoholinkiytts lisid myos hieman

maksasyopiriskid ja uusimpien tutkimusten
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mahan limakalvoa suojaavaa kerrosta. Tdmi
saattaa johtaa mahan limakalvovaurioon,
jota kutsutaan mahakatarriksi tai akuutiksi
gastriitiksi. Alkoholinkdyttd ei kuitenkaan
niytd lisddvin pohjukaissuoli- tai mahahaa-
van esiintymistd. Ohut- ja paksusuolen alu-
eella alkoholi vaurioittaa limakalvosolujen
rakennetta, miki voi johtaa suolen limakal-
von lisdintyneeseen lipdisevyyteen tai

erilaisiin ravinnon imeytymishiiridihin.

Miti tehdi jos pikkujouluaikana niristia?

® Mikili alkoholinkiyttdsi on reipasta ja
sinulla on erilaisia ruoansulatuskanavan
oireita, kannattaa kokeilla muutaman
viikon raitista aikaa — oireet voivat hiviti

nopeastikin.

mukaan siinnéllinen alkoholinkiyttd lisdd
myos hivenen riskii sairastua paksusuolen
syopiin. Alkoholilla on my6s mahdollinen
yhteys rinta- ja haimasy6vin syntyyn,
mutta alkoholi ei ilmeisestikdin lisid
keuhko-, rakko-, eturauhas-, munasarja-,

kohtu- eiki ihosydvin riskii.



ALKOHOLIN VAIKUTUKSET RASKAUTEEN

Alkoholi lipiisee helposti istukan ja kul-
keutuu sikiton. Sikién virtsan mukana al-
koholi kulkeutuu lapsiveteen, josta edelleen
sikioon. Alkoholi palaa istukan lipi takaisin
ditiin, joka lopuksi eliminoi alkoholin.
Niin ollen sikién ja lapsiveden alkoholipi-
toisuus voi olla ajoittain korkeampi kuin
didin. Sikién oman maksan kyky hajottaa
alkoholia on aina huonompi kuin aikuisen.
Ensimmiiiselld raskauskolmanneksella mak-

san kyky on vain 3—4 % ja vastasyntyneel-

likin se on vain 50 % aikuisen maksan
vastaavasta. Raskaudenaikaisena kohtuu-
kiyttoni pidetiin 1-2 viikottaisen alko-
holiannoksen nauttimista. Alkoholin suur-
kulutuksena pidetdin vihintdin kahta
piivittdistd alkoholiannosta vastaavaa alko-
holimiirid tai vaihtoehtoisesti viikonlop-
puun painottuvaa humalahakuista juomista.
Alkoholinkidyttd on ongelmallista, jos alko-
holia nautitaan vihintiin 3—4 piivictdistd

annosta vastaava maiara.
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Alkoholin vaikutus hedelméittymiseen
Piivittdinen tai runsas satunnainen alkoho-
linkdyttd hiiritsee munasolun kypsymisti
ja irtoamista sekd episiinnollistdd kuukau-
tiskierron ja aiheuttaa kuukautisten pois-
jaantid. Alkuraskauden runsas alkoholin-

kiytes lisid myds keskenmenoriskii.

Sikioon kohdistuvat riskit

raskauden aikana

Alkoholinkiyttd aiheuttaa epimuodostumia
ja sikion kasvun hidastumista. Tyypilliset
ensimmaiisten raskauskuukausien alkoholi-
altistuksen aiheuttamat rakennepoikkeamat
kohdistuvat mm. sydidmen ja luuston raken-
teisiin. Istukan toiminta saattaa huonontua.
Keskimmiisten raskauskuukausien aikainen

alkoholinkiyttd voi aiheuttaa sikidn aivojen

alikehittyneisyyden, aivojen pienen koon ja
pienipiisyyden (mikrokefalian), jota pide-
tdin yhteni vakavimman sikicalkoholi-

vaurion eli fetaalialkoholisyndrooman
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(FAS) oireista. Runsas, vield raskauden lop-
puvaiheellekin jatkuva alkoholinkiyttd hi-
dastaa kohdun ja sikion kasvua. Viimeisten
raskauskuukausien alkoholinkdytts altistaa
verenvuodolle ja istukan ennenaikaiselle
irtoamiselle, joka on yksi vakavimmista
loppuraskauden komplikaatioista ja voi

hoitamattomana johtaa sikién kuolemaan.

Voinko juoda saunaoluen

raskaana ollessani?

® Yhdesti olutpullollisesta viikossa tuskin
on haittaa sikion kasvulle ja kehitykselle.
Viisainta on kuitenkin pidittiytyi tiysin

alkoholinkdytdsti raskauden aikana.



ALKOHOLI JA MIESKUNTO

Pitkdaikainen alkoholinkiytts vaikuttaa
miesten sukupuolihormonien tasoihin.
Impotenssi, kivesten surkastuminen, hedel-
mittdmyys ja rintarauhasten suurentumi-
nen ovat yleisid alkoholia runsaasti kiytci-
villi miehilld. Heid4n verensi testosteroni-

pitoisuus on pienentynyt ja estrogeenipitoi-

suus suurentunut. Mahdollisella alkoholi-
maksavauriolla on myds oma pahentava
osuutensa hormonihiiridissi.

Yhden illan ryyppyputkenkin tulos
lienee useimmille miehille tuttu: seksuaali-

nen halukkuus lisidntyy, mutta kyvykkyys

vihenee.

ALKOHOLI JA INFEKTIOTAUDIT

Pitkidaikainen runsas alkoholinkiytts hei-
kentid mikrobeja vastaan kohdistuvan
immuunipuolustuksen eli vastustuskyvyn
kaikkien osien toimintaa. Niinpi runsaasti
alkoholia kiyttivit saattavat helpommin
sairastua tartuntatauteihin. Myds tavallisten

virus- tai bakteeritautien aikana runsaasta

alkoholinkiytostd tulisi pidittiytyi ja antaa
elimistslle aikaa toipua sairaudesta. Vihii-
sesti alkoholinkdytostd tavallisten infektio-
tautien aikana ei todennikéisesti ole mer-
kictdvdid haittaa taudista paranemiselle,

mutta varmaa on, ettei siitd ainakaan hys-

tyd ole.
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LAAKKEET JA ALKOHOLI

Alkoholilla ja ldikkeilld voi olla monen-
tyyppisid ja joskus huonostikin ennakoita-
vissa olevia yhteisvaikutuksia. Alkoholin
nauttiminen lisd3 useiden ldikkeiden vaiku-
tuksia. Esimerkiksi keskushermostoa lamaa-
vien unildikkeiden vaikutus tehostuu.
Samoin alkoholi voi lisidtd hengenvaaralli-
sessa midrin erdiden vahvojen kipuldikkei-
den, kuten opioidianalgeettien, aiheuttamaa
keskushermosto- ja hengityslamaa.

Tavalliset apteckista ilman reseptid saa-
tavat sirky- ja kuumeldikkeet kuten asetyy-
lisalisyylihappo (aspiriini), ibuprofeeni,
ketoprofeeni ja vastaavat aiheuttavat jo
yksindinkin ruoansulatuskanavan irsytysti
ja lisddvit suolistoverenvuodon riskid pit-
kiin kiytettynd. Samanaikainen alkoholin-
kiytto lisid huomattavasti mahaan ja suo-
listoon kohdistuvaa #rsytysti.

Disulfiraami (Antabus®) -ldikitystd
kiytetdin hoitoon hakeutuvien alkoholion-
gelmaisten tukiterapiana muiden hoitojen
ohella. Disulfiraamin kiyttd hoidossa
perustuu disulfiraamin ja samanaikaisesti
nautitun alkoholin epimiellyttiviin yhteis-
vaikutukseen. Tdmi johtuu alkoholin
aineenvaihduntatuotteen asetaldehydin

midrin lisdintymisestd elimistdssi ja johtaa
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antabusreaktioksi kutsuttaviin oireisiin,
joita ovat pahoinvointi, kasvojen punoitus,
huimaus, sydimen tykytys ja pdinsirky.
Antabusreaktio voi olla hengenvaarallinen,
mikili henkild on nauttinut runsaasti alko-
holia disulfiraamin kanssa. Erdit muutkin
lidkkeet voivat aiheuttaa disulfiraamin
kaltaisia vaikutuksia, mutta luotettavaa
niyttod tistd ei ole. Antibiooteista mm.
metronidatsolin ja nitrofurantoinin on
joskus epiilty aiheuttaneen vastaavia oireita.

Alkoholinkiytts voi vaikuttaa myds
lddkeaineiden pitoisuuksiin vaikuttamalla
maksan kykyyn kisitelld ldikeaineita. Suuri
alkoholim3iri, varsinkin maksan toiminnan
ollessa hiiriintynyt, voi lisitid esimerkiksi
verenohennusliike Marevanin® vaikutusta
ja aiheuttaa verenvuotoja.

Runsaaseen alkoholinkiyttéon liittyy
usein huonontunut hoitomyéntyvyys.
Tidmin seurauksena ldikkeiden kiyttd voi
olla episidnnollistd. Ei ole harvinaista, etti
miiritty liikekuuri (esim. antibioottihoito)
keskeytyy omin piin yhteisvaikutusten
pelossa. Tavallisimpien antibioottien kiytén
aikana voidaan kuitenkin nauttia alkoholia
lasillinen tai pari ilman merkittivid tehon

menetysti tai muuta haittaa.



MUITA ALKOHOLIN AIHEUTTAMIA

TERVEYSHAITTOJA

Alkoholi vaikuttaa ihmisten luusto- ja
mineraaliaineenvaihduntaan. Vaikutukset
riippuvat alkoholiannoksen suuruudesta ja
alkoholin nauttimisen kestosta. Pitkdin jat-
kuva runsas alkoholinkdytté on yhteydessi
osteoporoosin eli luukadon syntyyn.

Jo vuosisatojen ajan on uskottu alkoho-
lin olevan eris tirkeimmistd kihtid aiheut-
tavista tekijoistd. Vasta viimeisten vuosi-
kymmenten aikana on pystytty osoittamaan
alkoholin vaikutukset virtsahapon aineen-
vaihduntaan ja kihdin kliini-
seen kuvaan. Virtsahappoa
muodostuu puriiniemisten
hajoamisen seurauksena.
Alkoholin palaminen
maksassa lisdd virtsa-
hapon muodostusta.
Suurissa pitoisuuk-
sissa virtsahappo
kiteytyy, ja klassi-
sessa kihdissd ki-
teitd kerdintyy iso-
varpaan tyviniveleen
aiheuttaen niveltulehduk-
sen. Kihtipotilaan on syytd vileeidi
alkoholia monestakin syysti: alko-
holin aineenvaihdunta lisid purii-
nien muodostumista ja huonontaa
virtsahapon eritystd munuaisista.
Lisiksi alkoholi saattaa edistdd

virtsahapon kiteytymisti.

Alkoholinkiytté pahentaa myds monia
ihosairauksia. Esimerkiksi psoriaasi eli ihon
hilseilytauti pahenee selvisti alkoholin kiy-
ton yhteydessi.

Viimeisimpini, muttei vihiisimpini,
on tosiasia, ettd alkoholi lihottaa. Yksi
alkoholigramma tuottaa 7,1 kcal (29 kJ)
energiaa eli se on lihes yhti lihottavaa kuin
rasva. Lihottavaa vaikutusta lisd3 entisestiin
useimpien juomien ja laimennukseen kiy-
tettyjen virvoitusjuomien sisiltimi sokeri.
Aterian aikana nautituista juomista kertyy

helposti toista ruoka-
2 annosta vastaava

energiamairi.
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Loruksi

Alkoholia on kautta aikojen kiytetty erilais-
ten tautien ja oireiden hoitoon. Alkoholin
rauhoittava ja kipua lievittivi vaikutus ovat
yllipitineet uskoa alkoholin parantavaan

voimaan. Nykyinen lidketieteellinen tieti-
mys ei kuitenkaan tue uskoa alkoholin 13-
kinnilliseen arvoon, pikemminkin piinvas-
toin. Tissd oppaassa on kerrottu alkoholin
terveyshaitoista. Kaikkeen timikiin opas

ei luonnollisesti kykene vastaamaan, varsin-
kin, kun jokainen ihminen on yksils: toiset
ovat herkempii alkoholin terveyshairoille,

ja ihmisten sairaudet saattavat olla vaikeus-

asteeltaan erilaisia. Perussairaudet eivit

merkitse sitd, ettd alkoholia ei voisi kiyttid
lainkaan. Suuret kerta-annokset (raju hu-
mala) ja runsas, pitkidaikainen alkoholin
kiyttd ovat kuitenkin terveydelle haitaksi.
Sen vuoksi pitkiaikaista kroonista sairautta
tai jatkuvaa lddkitystd saavan henkilén
tulisikin aina neuvotella hoitavan lidkirin
kanssa alkoholin ja oman tilanteensa yh-
teensopivuudesta. On todettu, ettd useim-
mat ihmiset antavat vihittelevii tietoja
omasta alkoholinkiytostiin. Oikeiden neu-
vojen saamiseksi olisi tirkeid, ettd kulutus

arvioitaisiin mahdollisimman rehellisesti.
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