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Maksaentsyymien, alaniiniaminotransferaasi 
(ALAT) ja glutamyylitransferaasi (GT), viite­
arvojen historian tarkastelu paljastaa, että ter­
veydenhuolto on alkanut hyväksyä normaa­
leiksi huomattavan korkeita arvoja (KUVA). 
Tämä johtuu siitä, että viitearvojen asetta­
miseen tähtäävissä projekteissa ei ole saatu 
rajatuksi pois alkoholin liikakäyttäjiä eikä 
ylipainoisia henkilöitä. Nykyisin Suomessa 
ovat käytössä yhteispohjoismaiseen NORIP-
projektiin perustuvat viitevälit, joiden ylärajat 
ovat sen verran korkeat, että jos niihin luote­
taan, saattavat lievät maksavauriot jäädä huo­
miotta (1). Tuoreen FINRISKI-aineistoon 
perustuvan selvityksen tulokset osoittivat nor­
maalipainoisista raittiista henkilöistä määritet­
tyjen viiteylärajojen jäävän merkittävästi mata­
lammiksi kuin NORIP-projektin rajat (2).

Suomalaisten yleisimmät maksaa rasitta­
vat syyt ovat alkoholi ja ylipaino. Alkoholin­
kulutus on lisääntynyt nopeasti sitten vuoden 
1969, jolloin keskiolut vapautettiin vähittäis­
kauppaan. Kymmenisen vuotta sitten alko­
holiveron vähentämisestä seurasi uusi nopea 
kulutuksen lisääntymisvaihe ja alkoholiperäi­
set kuolemat nousivat työikäisten kuolinsyy­
tilaston kärkeen. Tämänhetkinen vuosikulu­
tuksemme vastaa noin pullollista viinaa joka 
viikko jokaista suomalaista kohti, ja alkoholi 

aiheuttaa noin 15 % työikäisten kuolemista 
(3). Tavallisin alkoholiperäinen kuolinsyy 
on maksakirroosi: tapauksia on vuosittain yli 
1 000, mikä on asukaslukuun suhteutettuna 
Länsi-Euroopan ennätys (4). 

Alkoholinkäytön lisääntymisen ohella suo­
malainen väestö on lihonut nopeasti: noin 
puolet aikuisväestöstämme on ylipainoisia ja 
joka viides on lihava. Lihavuus yksinäänkin voi 
aiheuttaa rasvamaksataudin (NAFLD), alko­
holiin liittymättömän rasvamaksatulehduksen 
(NASH) ja jopa kirroosin. Lihavuudesta ai­
heutuvat maksasairaudet ovatkin lisääntyneet 
tuntuvasti (5). Ne muistuttavat histologisesti 
alkoholimaksasairauksia, eikä näiden erottami­
nen toisistaan ole helppoa. Sekä ylipaino että 
alkoholinkäyttö suurentavat maksaentsyymi­
arvoja varsin herkästi ja heijastavat elimistön 
metabolista rasitustilaa, oksidatiivista stressiä ja 
maksavaurion riskiä (6, 7, 8, 9). Näillä tekijöillä 
on myös yhteisvaikutuksia. Lihavilla alkoholin 
kuluttajilla – jotka kuitenkin alittavat riskikulu­
tuksen rajat – maksaentsyymipitoisuudet ovat 
kutakuinkin kaksinkertaiset verrattuna raittii­
den normaalipainoisten arvoihin (6).

Tekijöitä, jotka jouduttavat maksasairauk­
sien etenemistä rasvamaksasta kirroosiin, tun­
netaan huonosti. Potilaan hoidon ja tervey­
denhuollon kustannuksien kannalta on kui­
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KUVA.  ALAT- ja GT-entsyymien viitearvojen historia Suomessa osoittaa ylärajoja toistuvasti nostetun. Alkoholia 
käyttämättömien normaalipainoisten tutkittujen arvoihin perustuvat uudet rajat (tummemmat pylväät oikealla) 
on jo otettu käyttöön ensimmäisissä terveydenhuollon toimipisteissä. 
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tenkin tärkeää pystyä puuttumaan ongelmiin 
ajoissa ja pyrkiä estämään sairauksien etenemi­
nen. ALAT- ja GT-määritykset ovat hyviä työ­
kaluja seulontaan. Monesti epäily maksaongel­
mista herää, kun sattumalta havaitaan suuren­
tunut maksa-arvo. Ongelman varhaisvaiheessa 
alkoholin mahdollisesta osuudesta on yleensä 
vaikeaa saada luotettavaa tietoa. Huolellinen 
anamneesi ja spesifisten kyselytekniikoiden 
hyödyntäminen voivat antaa vihiä alkoholiin 
liittyvästä etiologiasta, jolloin diagnostiikkaa 
voidaan tehostaa muilla laboratoriokokeilla. 
Suurentunut punasolujen keskimääräinen tila­
vuus (MCV) ja seerumin niukkahiilihydraat­
tinen transferriini (CDT) kertovat kroonisesta 
suurkulutuksesta ja etanoli- ja etyyliglukuroni­
dimääritykset äskettäisestä alkoholinkäytöstä 
(6). Myös virushepatiitit, kertymäsairaudet 
(esimerkiksi hemokromatoosi) ja lääkkeiden 
käyttö on syytä huomioida ja tarvittaessa hyö­
dyntää erotusdiagnostiikassa spesifisiä virus­
serologisia ja geneettisiä tutkimuksia.

Maksa-arvojen viiterajojen tarkistaminen 
avaa uusia näköaloja niiden monipuolisem­
paan hyödyntämiseen kliinisessä työssä. 
Maksa-arvojen perusteella voidaan ottaa elä­
mäntapatekijät ajoissa puheeksi ja motivoida 
potilasta. Nykyisten suomalaisten viitearvojen 
sisälläkin tapahtuvilla suurentumisilla on mer­
kitystä, kun arvioidaan verisuonitautikuollei­
suuden tai eri syistä johtuvan työkyvyttömyy­
den riskiä (8, 9, 10). Tämä on ymmärrettävää, 
kun otetaan huomioon GT-entsyymin kes­
keinen rooli glutationin aineenvaihdunnassa: 
muutokset entsyymin aktiivisuudessa voivat 
toimia elimistön oksidatiivisen stressin indi­
kaattorina (6). GT korreloi seerumin uraat­
tiin, lipideihin ja tulehdusmerkkiaineisiin ja 
saattaa myös toimia linkkinä rasvamaksan ja 
varhaisen ateroskleroosin välillä, koska kyke­
nee katalysoimaan LDL:n hapettumista (2, 
11). Myös ALAT-entsyymillä on havaittu ole­
van ennustearvoa sekä verisuonitautikuollei­

suuden että metabolisen oireyhtymän ja dia­
beteksen suhteen (8, 12).

Alkoholin riskikulutuksen rajat olisi aiheel­
lista määritellä uudestaan (13). Varhaisimmat 
merkit GT-arvon suurenemisesta havaitaan 
miehillä jo 14:llä ja naisilla seitsemällä viikoit­
taisella alkoholiannoksella (14). Noin 40 ikä­
vuoden jälkeen GT-arvo suurenee herkemmin 
ja vähäisemmillä alkoholiannoksilla. Suomes­
sa käytetään kuitenkin yhä riskikulutuksen 
rajoina miehillä 24:ää ja naisilla 16:ta viikko­
annosta. Myös tupakointi lisää alkoholinkäyt­
täjän riskiä GT:n suurenemiseen (15).

Liiallinen alkoholinkäyttö ja ylipaino liitän­
näisongelmineen ja yhteisvaikutuksineen ovat 
vakavia uhkia kansanterveydelle. Maksa- ja 
muiden kudoshaittojen ehkäisy, ongelmien 
varhainen havaitseminen ja oikea-aikainen 
puuttuminen niihin ovat terveydenhuollon 
tehtäviä. Oikein asetetut maksaentsyymien 
viiterajat ovat työkaluja, joista on hyötyä myös 
potilaan yksilöllistä ennustetta arvioitaessa. 
Matalammat viiteylärajat auttavat monen po­
tilaan kokonaisvaltaista terveydentilan seuraa­
mista ja tarpeen mukaan potilaan pääsyä ajois­
sa elämäntapaohjaukseen. Normaaliarvoista 
on riittävästi tutkimustietoa, joka kannustaa 
asettamaan maksaentsyymien viitearvot oi­
kealle tasolle myös Suomessa. Samankaltaista 
tarkistettavaa voisi löytyä muistakin alkoholin 
suurkulutukselle ja ylipainolle herkistä labora­
torioarvoista. ■
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Anoro 55/22 mikrog inhalaatiojauhe, annosteltu
Vaikuttavat aineet: Umeklidiniumbromidi ja vilanteroli 
Käyttöaiheet: Keuhkoahtaumatauti: keuhkoputkia laajentava 
ylläpitohoito oireiden lievittämiseen keuhkoahtaumatautia 
(COPD) sairastavilla aikuisilla. Annostus ja antotapa: Aikuiset: 
1 inhalaatio (55/22  mikrogr/annos) kerran vuorokaudessa, 
samaan vuorokauden aikaan joka päivä (enimmäisannos). Anoro 
on tarkoitettu käytettäväksi vain inhalaationa. Vasta-aiheet: 
Yliherkkyys vaikuttaville aineille tai apuaineille. Varoitukset 
ja käyttöön liittyvät varotoimet: Anoroa ei ole tarkoitettu 
keuhkoputkien akuutin supistumiskohtauksen hoitoon eikä astman 
hoitoon. Mikäli Anoron käytön yhteydessä ilmenee paradoksaalista 
keuhkoputkien supistumista, käyttö on lopetettava ja aloitettava 
jokin muu hoito. Mikäli potilaan keuhkoahtaumataudin 
hoitotasapaino huononee, hoito-ohjelma tulisi arvioida uudelleen. 
Anoro voi aiheuttaa kardiovaskulaarisia vaikutuksia. Varovaisuutta 
on noudatettava potilailla, joilla on jokin vaikea sydän- tai 
verisuonisairaus. Anorolla ei ole todettu kliinisesti merkityksellisiä 
vaikutuksia sydämen rytmiin 24 tunnin EKG-rekisteröinnissä. 
Anorolla ei ole havaittu olevan kliinisesti merkitsevää rytmihäiriöille 
altistavaa QT-ajan pitenemiseen liittyvää vaikutusta. Virtsaumpi, 
ahdaskulmaglaukooma tai samanaikainen hypokalemiaa 
aiheuttavien lääkkeiden käyttö tulee huomioida. Diabeetikoilla 
plasman glukoosipitoisuuksia tulisi seurata tavanomaista 
herkemmin hoidon aloituksen yhteydessä. Anoroa tulisi käyttää 
varoen potilailla, joilla on sairauksia, joihin liittyy kouristuksia, 
tai tyreotoksikoosi, tai jos potilas on epätavallisen herkkä beeta2-
agonisteille. Valmiste sisältää laktoosia. Yhteisvaikutukset: Anoroa 
ei suositella käytettävän samanaikaisesti muiden pitkävaikutteista 
muskariinireseptorin salpaajaa tai pitkävaikutteista beeta2-agonistia 
sisältävien valmisteiden kanssa, ja käyttöä beetasalpaajien kanssa 
on vältettävä. Samanaikainen hoito hypokalemiaa aiheuttavien 
lääkkeiden kanssa (metyyliksantiinijohdannaiset, steroidit 
tai ei kaliumia säästävät diureetit) saattaa voimistaa beeta2-
adrenergisten agonistien mahdollista hypokalemiaa aiheuttavaa 
vaikutusta. Voimakkaiden CYP3A4:n estäjien samanaikainen 

käyttö saattaa lisätä haittavaikutusten todennäköisyyttä. Kliinisesti 
merkityksellisiä lääkeaineiden yhteisvaikutuksia ei ole odotettavissa 
yhdessä P-gp:n estäjien tai CYP2D6:n estäjien kanssa eikä potilaille, 
joilla on geneettinen CYP2D6-entsyymiaktiivisuuden puutos. 
Raskaus, imetys ja hedelmällisyys: Valmistetta tulisi käyttää 
raskauden ja imetyksen aikana vain, jos hoidon odotettavissa 
oleva hyöty äidille oikeuttaa sikiölle ja vastasyntyneelle 
mahdollisesti aiheutuvan riskin. Anoron vaikutuksista ihmisen 
hedelmällisyyteen ei ole tutkimustietoa. Vaikutus ajokykyyn ja 
koneiden käyttökykyyn: Anorolla ei ole haitallista vaikutusta 
ajokykyyn eikä koneiden käyttökykyyn. Haittavaikutukset: Yleiset: 
nenänieluntulehdus (yleisin), virtsatieinfektio, poskiontelotulehdus, 
nielutulehdus, ylähengitystieinfektio, päänsärky, yskä, suunielun 
kipu, ummetus ja suun kuivuminen. Melko harvinaiset: 
eteisvärinä, supraventrikulaarinen takykardia, idioventrikulaarinen 
kammiorytmi, takykardia, supraventrikulaariset lisälyönnit ja 
ihottuma. 

▼ Tähän lääkkeeseen kohdistuu lisäseuranta. Tällä tavalla 
voidaan havaita nopeasti uutta turvallisuutta koskevaa tietoa. 
Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetään ilmoittamaan epäillyistä 
lääkkeen haittavaikutuksista. Raportoi epäillyt haittavaikutukset 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle  (www.fimea.fi). 
Lue valmisteyhteenveto ennen lääkkeen määräämistä.
Korvattavuus: Reseptilääke, peruskorvattava.
Pakkaukset ja hinnat: 1.4.2015 (VMH sis. alv) 
Anoro 55/22 mikrogrammaa inhalaatiojauhe 30 annosta 74,57 €. 
Anoro 55/22 mikrogrammaa inhalaatiojauhe 3 x 30 annosta 206,18 €.
Lisätietoja: Pharmaca Fennica, GSK- tuoteinfo puh. 010 30 30 100, 
www.gsk.fi, GlaxoSmithKline, Piispansilta 9 A, 02230 Espoo, 
puh. 010 30 30 30, fax 010 30 30 600.
Valmisteyhteenvetolyhennelmä 24.2.2015. Perustuu 14.03.2014 
päivättyyn valmisteyhteenvetoon.
Anoro ja Ellipta ovat GlaxoSmithKline-konsernin tavaramerkkejä. 
Anoro Ellipta on kehitetty yhteistyössä Theravance, Inc. -yhtiön 
kanssa.
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