-

P
brought to you by .. CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Trepo - Institutional Repository of Tampere University

T - P ~ This document has been downloaded from TamPub.uta fi
dMEUR

The Insfitutional Repository of University of Tampere

Maksa-arvoj en viiterajat tarkistettava

Maksaentsyymien, alaniiniaminotransferaasi
(ALAT) ja glutamyylitransferaasi (GT), viite-
arvojen historian tarkastelu paljastaa, ettd ter-
veydenhuolto on alkanut hyviksyd normaa-
leiksi huomattavan korkeita arvoja (KUVA).
Tiami johtuu siitd, ettd viitearvojen asetta-
miseen tihtddvissi projekteissa ei ole saatu
rajatuksi pois alkoholin liikakayttdjid eika
ylipainoisia henkil6itd. Nykyisin Suomessa
ovat kiytossd yhteispohjoismaiseen NORIP-
projektiin perustuvat viitevilit, joiden ylarajat
ovat sen verran korkeat, ettd jos niihin luote-
taan, saattavat lievit maksavauriot jaddd huo-
miotta (1). Tuoreen FINRISKI-aineistoon
perustuvan selvityksen tulokset osoittivat nor-
maalipainoisista raittiista henkil6isti maaritet-
tyjen viiteylarajojen jadvan merkittavisti mata-
lammiksi kuin NORIP-projektin rajat (2).
Suomalaisten yleisimmidt maksaa rasitta-
vat syyt ovat alkoholi ja ylipaino. Alkoholin-
kulutus on lisadntynyt nopeasti sitten vuoden
1969, jolloin keskiolut vapautettiin vihittiis-
kauppaan. Kymmenisen vuotta sitten alko-
holiveron vihentimisestd seurasi uusi nopea
kulutuksen lisddntymisvaihe ja alkoholiperii-
set kuolemat nousivat tydikaisten kuolinsyy-
tilaston kirkeen. Taméinhetkinen vuosikulu-
tuksemme vastaa noin pullollista viinaa joka
viikko jokaista suomalaista kohti, ja alkoholi

aiheuttaa noin 15 % tyoikiisten kuolemista
(3). Tavallisin alkoholiperdinen kuolinsyy
on maksakirroosi: tapauksia on vuosittain yli
1000, miki on asukaslukuun suhteutettuna
Lansi-Euroopan ennitys (4).
Alkoholinkayton lisddntymisen ohella suo-
malainen vdestd on lihonut nopeasti: noin
puolet aikuisviestostimme on ylipainoisia ja
joka viides on lihava. Lihavuus yksinddnkin voi
aiheuttaa rasvamaksataudin (NAFLD), alko-
holiin liittyméttomén rasvamaksatulehduksen
(NASH) ja jopa kirroosin. Lihavuudesta ai-
heutuvat maksasairaudet ovatkin lisddntyneet
tuntuvasti (5). Ne muistuttavat histologisesti
alkoholimaksasairauksia, eiki niiden erottami-
nen toisistaan ole helppoa. Seki ylipaino etti
alkoholinkiytté suurentavat maksaentsyymi-
arvoja varsin herkisti ja heijastavat elimistén
metabolista rasitustilaa, oksidatiivista stressii ja
maksavaurion riskid (6,7, 8,9). Nailla tekijoilla
on my0s yhteisvaikutuksia. Lihavilla alkoholin
kuluttajilla — jotka kuitenkin alittavat riskikulu-
tuksen rajat — maksaentsyymipitoisuudet ovat
kutakuinkin kaksinkertaiset verrattuna raittii-
den normaalipainoisten arvoihin (6).
Tekijoitd, jotka jouduttavat maksasairauk-
sien etenemisti rasvamaksasta kirroosiin, tun-
netaan huonosti. Potilaan hoidon ja tervey-
denhuollon kustannuksien kannalta on kui-
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tenkin tirkedd pystyd puuttumaan ongelmiin
ajoissa ja pyrkid estimdin sairauksien etenemi-
nen. ALAT- ja GT-midritykset ovat hyvid tyo-
kaluja seulontaan. Monesti epdily maksaongel-
mista herai, kun sattumalta havaitaan suuren-
tunut maksa-arvo. Ongelman varhaisvaiheessa
alkoholin mahdollisesta osuudesta on yleensa
vaikeaa saada luotettavaa tietoa. Huolellinen
anamneesi ja spesifisten kyselytekniikoiden
hy6ddyntiminen voivat antaa vihid alkoholiin
liittyvistd etiologiasta, jolloin diagnostiikkaa
voidaan tehostaa muilla laboratoriokokeilla.
Suurentunut punasolujen keskiméiriinen tila-
vuus (MCV) ja seerumin niukkahiilihydraat-
tinen transferriini (CDT) kertovat kroonisesta
suurkulutuksesta ja etanoli- ja etyyliglukuroni-
diméaritykset dskettdisestd alkoholinkdytosta
(6). Myds virushepatiitit, kertymésairaudet
(esimerkiksi hemokromatoosi) ja lidkkeiden
kaytto on syytd huomioida ja tarvittaessa hyo-
dyntdd erotusdiagnostiikassa spesifisid virus-
serologisia ja geneettisid tutkimuksia.
Maksa-arvojen viiterajojen tarkistaminen
avaa uusia nikoaloja niiden monipuolisem-
paan hyodyntimiseen kliinisessd tydssa.
Maksa-arvojen perusteella voidaan ottaa eli-
mantapatekijit ajoissa puheeksi ja motivoida
potilasta. Nykyisten suomalaisten viitearvojen
sisillakin tapahtuvilla suurentumisilla on mer-
kitystd, kun arvioidaan verisuonitautikuollei-
suuden tai eri syistd johtuvan tyokyvyttomyy-
den riskii (8, 9, 10). Timi on ymmarrettivii,
kun otetaan huomioon GT-entsyymin kes-
keinen rooli glutationin aineenvaihdunnassa:
muutokset entsyymin aktiivisuudessa voivat
toimia elimiston oksidatiivisen stressin indi-
kaattorina (6). GT korreloi seerumin uraat-
tiin, lipideihin ja tulehdusmerkkiaineisiin ja
saattaa myds toimia linkkind rasvamaksan ja
varhaisen ateroskleroosin vililld, koska kyke-
nee katalysoimaan LDL:n hapettumista (2,
11). Myds ALAT-entsyymilld on havaittu ole-
van ennustearvoa sekd verisuonitautikuollei-

suuden ettid metabolisen oireyhtymin ja dia-
beteksen suhteen (8, 12).

Alkoholin riskikulutuksen rajat olisi aiheel-
lista madritelld uudestaan (13). Varhaisimmat
merkit GT-arvon suurenemisesta havaitaan
miehilld jo 14:1l4 ja naisilla seitsemalla viikoit-
taisella alkoholiannoksella (14). Noin 40 ika-
vuoden jilkeen GT-arvo suurenee herkemmin
ja vihidisemmilld alkoholiannoksilla. Suomes-
sa kiytetddn kuitenkin yhi riskikulutuksen
rajoina miehilld 24:34 ja naisilla 16:ta viikko-
annosta. My6s tupakointi lisdd alkoholinkayt-
tdjin riskia GT:n suurenemiseen (15).

Lijallinen alkoholinkaytté ja ylipaino liitin-
ndisongelmineen ja yhteisvaikutuksineen ovat
vakavia uhkia kansanterveydelle. Maksa- ja
muiden kudoshaittojen ehkiisy, ongelmien
varhainen havaitseminen ja oikea-aikainen
puuttuminen niihin ovat terveydenhuollon
tehtdvid. Oikein asetetut maksaentsyymien
viiterajat ovat tyokaluja, joista on hy6tyd myos
potilaan yksilollistd ennustetta arvioitaessa.
Matalammat viiteylarajat auttavat monen po-
tilaan kokonaisvaltaista terveydentilan seuraa-
mista ja tarpeen mukaan potilaan piasya ajois-
sa elimintapaohjaukseen. Normaaliarvoista
on riittdvisti tutkimustietoa, joka kannustaa
asettamaan maksaentsyymien viitearvot oi-
kealle tasolle myds Suomessa. Samankaltaista
tarkistettavaa voisi l6ytyd muistakin alkoholin
suurkulutukselle ja ylipainolle herkisti labora-
torioarvoista. B
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