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Fosfatidyylietanolin (PEth) määrittäminen 
– testi luotettavampaan alkoholinkäytön 
osoittamiseen

A lkoholin suurkulutus altistaa monille 
sairauksille, tapaturmille ja äkkikuole-
malle. Yli 560 000 suomalaista käyttää 

alkoholia niin paljon, että pitkäaikaisten ter-
veyshaittojen riski on suurentunut (1). Heistä-
kin suurin osa (58 %) pitää itseään kohtuukäyt-
täjinä. Alkoholia paljon juova on usein myös 
terveydenhuollon palveluiden suurkuluttaja. 
Riskikuluttaja ei aina tunnista ylittäneensä ris-
kirajan, eikä suurkulutuksen huomaaminen ole 
helppoa terveydenhuollon ammattilaisillekaan. 
Suurkulutus pitäisi kuitenkin tunnistaa jo en-
nen kuin se on aiheuttanut pitkälle edenneitä 
psyykkisiä tai somaattisia sairauksia.

Useimmat potilaat vastaavat kysymykseen 
alkoholin käytöstään rehellisesti suoraan, mut-
ta saattavat silti aliarvioida juodun alkoholin 
määrää. AUDIT-kysely antaa viitettä juomisen 
riskistä ja voi myös herättää potilaan vähentä-
mään alkoholinkäyttöään.

Laboratoriotutkimuksista on apua haastat-
telun ja statuslöydösten tukena. Päivystystilan-
teessa puhallutuksen tulos kuvaa alkoholinkäyt-
töä tilannetta välittömästi edeltäneinä tunteina. 
Hengitysilman tai veren alkoholipitoisuuden jo 
normaalistuttua on mahdollista määrittää virt-
sasta etyyliglukuronidin tai sen aineenvaihdun-
tatuotteen etyylisulfaatin pitoisuus (2,3).

Pitkäaikaiseen suurkulutukseen viittaavat 
suurentuneet maksa-arvot (GT, ALAT, ASAT), 
HDL-kolesteroli- (Kol-HDL) ja triglyseridi-
pitoisuudet (Trigly) sekä makrosytoosi (E-
MCV) (4). Huonon herkkyytensä ja tarkkuu-
tensa vuoksi ne eivät sovi suurkulutuksen var-
haiseen tunnistamiseen, mutta antavat usein 
kliinikolle vinkkiä tarkempia tutkimuksia ja 
keskustelua varten.

Niukkahiilihydraattisen transferriinin (CDT) 
määritystä käytetään sekä perusterveydenhuol-
lossa että erikoissairaanhoidossa suurkulutuk-
sen toteamisessa (3,4). Se kuvaa vähintään kah-
den viikon runsasta juomista, vielä 1–2 viikkoa 
juomisen lopettamisen jälkeenkin. CDT-mää-
ritys voi kuitenkin antaa vääriä positiivisia tu-
loksia, ja toisaalta viitevälin ylittyminen vaatii 
yleensä huomattavia päiväannoksia (50–80 g/
vrk eli 4–7 ravintola-annosta).

Viime vuosina on alkoholin suurkulutuksen 
toteamiseksi yleistynyt fosfatidyylietanolin 
(PEth) pitoisuuden määritys (3,5–7). Se on 
normaalista poikkeava fosfolipidi, jota syntyy 
ainoastaan silloin, kun elimistössä on etyyli-
alkoholia (etanolia). Fosfolipaasi D pilkkoo 
koliinitähteen elimistön yleisimmästä fosfoli-
pidistä, fosfatidyylikoliinista (lesitiini), jolloin 
syntyy nopeasti metaboloituvaa fosfatidihap-
poa (KUVA). Jos läsnä on kuitenkin etanolimo-
lekyylejä, ne osallistuvat hanakkaasti reaktioon 
ja tuloksena on PEth, joka säilyy elimistössä 
huomattavan pitkään rikastumalla punasolu-
kalvoille (7–11).

Jo yhdellä kertaa juotu alkoholimäärä, noin 
yhden promillen humala, saa aikaan PEth:n 
ilmaantumisen verenkiertoon 1–2 tunnin ku-

KUVA. Fosfolipaasi D ‑entsyymin katalysoima reak‑
tio, jossa etanolin läsnäollessa muodostuu epänor‑
maalia fosfolipidiä, fosfatidyylietanolia.

Fosfolipaasi D

Fosfatidihappo

Fosfatidyylietanoli

Fosfatidyylikoliini
(lesitiini)

Vesi (H2O)

Etanoli
(EtOH)

Lorviqua on tarkoitettu monoterapiana anaplastinen
lymfoomakinaasi (ALK)-positiivisen edenneen
ei-pienisoluisen keuhkosyövän (NSLC) hoitoon
aikuispotilaille, joiden sairaus on edennyt

• ensimmäisenä ALK-tyrosiinikinaasin estäjänä (TKI) annetun alektinibi- 
tai seritinibihoidon jälkeen tai

• kritsonibilla ja vähintään yhdellä muulla ALK-tyrosiinikinaasin estäjällä 
annetun hoidon jälkeen.*

Tähän lääkevalmisteeseen kohdistuu lisäseuranta.

Lorviqua (Lorlatinibi) 25mg ja 100 mg kalvopäällysteiset tabletit. Käyttöaiheet: Lorviqua on tarkoitettu monoterapiana anaplastinen 
lymfoomakinaasi (ALK)  positiivisen edenneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän (NSCLC) hoitoon aikuispotilaille, joiden sairaus on 
edennyt: ensimmäisenä ALK-tyrosiinikinaasin estäjänä (TKI) annetun alektinibi  tai seritinibihoidon jälkeen tai kritsotinibilla ja vähintään 
yhdellä muulla ALK-tyrosiinikinaasin estäjällä annetun hoidon jälkeen. Annostus ja antotapa: Hoidon aloittavan tai hoitoa seuraavan 
lääkärin tulee olla perehtynyt syöpälääkkeiden käyttöön. Suositeltu annostus on 100 mg lorlatinibia suun kautta kerran vuorokaudessa. 
Kahta annosta ei tule ottaa samanaikaisesti yhden unohtuneen annoksen korvaamiseksi. Annostusta on mahdollisuus muuttaa kaksi 
annostasoa. Tarkemmat ohjeet kts. valmisteyhteenveto. Hoito pitää lopettaa jos potilas ei siedä 50mg 1krt / vrk annosta. Vasta-aiheet: 
Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Voimakkaiden CYP3A4/5:n induktoreiden samanaikainen käyttö. Varoitukset ja käyttöön 
liittyvät varotoimet: Seerumin kolesteroli  ja triglyseridipitoisuudet tulee määrittää ennen lorlatinibihoidon aloittamista, 2, 4 ja 8 viikkoa 
lorlatinibihoidon aloittamisen jälkeen ja sen jälkeen säännöllisesti. Potilaiden lipaasi  ja amylaasipitoisuudet tulee määrittää kohonneiden 
pitoisuuksien varalta ennen lorlatinibihoidon aloittamista ja sen jälkeen säännöllisesti kliinisen tarpeen mukaan. Sydänsähkökäyrä (EKG) 
tulee rekisteröidä ennen lorlatinibihoidon aloittamista ja sen jälkeen kuukausittain. Lorlatinibihoito on keskeytettävä ja/tai lopetettava 
pysyvästi interstitiaalisen keuhkosairauden oireiden vaikeusasteen perusteella. Lorlatinibin samanaikainen käyttö voimakkaiden 
CYP3A4/5:n estäjien tai greippimehuvalmisteiden kanssa saattaa suurentaa plasman lorlatinibipitoisuutta. Annossuosituksia 65 vuotiaille 
ja tätä vanhemmille potilaille ei voida antaa, koska tästä potilasjoukosta on vain vähän tietoja. Lorlatinibia ei suositella potilaille, 
joilla on vaikea munuaisten vajaatoiminta tai keskivaikea /vaikea maksan vajaatoiminta. Yhteisvaikutukset: Lorlatinibin samanaikaista 
antoa kohtalaisen voimakkaiden CYP3A4/5 induktorien ja kapean terapeuttisen leveyden omaavien CYP3A4/5:n substraattien kanssa 
tulee välttää. Kts valmisteyhteenveto. Hedelmällisyys, raskaus ja imetys: Lääkevalmisteen käyttöä ei suositella raskauden aikana ja 
naispotilaiden on käytettävä hoidon aikana ja vähintään 35 päivän ajan hoidon päättymisen jälkeen hyvin tehokasta ei-hormonaalista 
ehkäisyä. Rintaruokinta on lopetettava lorlatinibi- hoidon ja viimeistä annosta seuraavien 7 päivän ajaksi.  Miespotilaiden tulisi saada 
ennen hoitoa tietoa toimenpiteistä lisääntymiskyvyn säilyttämiseksi. Lorlatinibihoidon aikana tulee miesten käyttää tehokasta ehkäisyä 
sekä jatkaa ehkäisyä vähintään 14 viikkoa hoidon lopettamisen jälkeen. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn: Lorlatinibilla on 
kohtalainen vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn. Autoa ajettaessa tai koneita käytettäessä on noudatettava varovaisuutta, koska 
keskushermostovaikutuksia saattaa ilmetä. Haittavaikutukset: Yleisimmin raportoidut haittavaikutukset olivat: hyperkolesterolemia 
(84,4 %), hypertriglyseridemia (67,1 %), edeema (54,6 %), perifeerinen neuropatia (47,8 %), kognitiiviset vaikutukset (28,8 %), väsymys 
(28,1 %), painonnousu (26,4 %), mielialavaikutukset (22,7 %) ja ripuli (22,7%). Haittavaikutusten vuoksi annosta oli pienennettävä 23,4 %:lla 
lorlatinibia saaneista potilaista. Yleisimmät annoksen pienentämiseen johtaneet haittavaikutukset olivat edeema ja perifeerinen 
neuropatia. Haittavaikutusten vuoksi hoito oli lopetettava pysyvästi 3,1 %:lla lorlatinibia saaneista potilaista. Yleisimmät hoidon 
pysyvään lopettamiseen johtaneet haittavaikutukset olivat kognitiiviset vaikutukset ja psykoottiset vaikutukset. Pakkaukset ja hinnat 
(Hinnat voimassa 1.4.2020 alkaen): Vmh sis. Alv 10%; 100mg 30 tabl. 5847,78€, 25mg 90 tabl. 5847,78€. Reseptilääke. Korvattavuus: 
Rajoitetusti peruskorvattava alkaen 1.4.2020. (YE 3026, 40 %) Lisätietoja: Valmisteyhteenveto, Pfizer Oy, Tietokuja 4, 00330 Helsinki, 
puh. 09 430 040 www.pfizer.fi Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen lääkkeen määräämistä. 
Perustuu 17.12.2020 päivättyyn valmisteyhteenvetoon.

* Valmisteyhteenveto 17122020 PP
-L

Q
A-

FI
N

-0
03

4-
08

02
20

21



554

PÄÄKIRJOITUS

M. J. Savolainen ja K. Hotakainen

luttua. PEth:n puoliintumisaika on 3–5 vuo-
rokautta. Suuremmat annokset lisäävät PEth-
pitoisuutta ja pidentävät myös sen säilymistä 
verenkierrossa. PEth-määrityksellä voidaankin 
siten todeta edeltävien 2–4 viikon aikainen 
juominen. Pitoisuus korreloi positiivisesti käy-
tettyyn alkoholimäärään, joskin yksilöllinen 
vaihtelu pitää ottaa huomioon (7–11).

PEth on herkin ja tarkin kliinisessä käytössä 
oleva suurkulutuksen osoittaja ja parempi kuin 
CDT, maksa-arvot ja MCV erikseen tai yhdis-
telminä (3,12,13). Koska PEth:ta syntyy elimis-
tössä vain alkoholin läsnäollessa, on tarkkuus 
käytännössä 100 %. Vääriä positiivisia löydök-
siä ei ole osoitettu, mutta kontaminaation seu-
rauksena PEth:tä voi näytteessä muodostua, jos 
näytteenotossa vastoin ohjeistusta käytetään al-
koholipitoista ihon puhdistusainetta (14).

PEth-määritys tehdään kokoverinäytteestä, 
sillä PEth rikastuu punasolukalvoille ja sen pi-
toisuus plasmassa on huomattavasti pienempi. 
Näyte säilyy viileässä kokoverinäytteessä päiviä 
ja kuivattuna veritäplänäytteessä jopa kuukau-
sia, mutta sitä ei saa pakastaa (15). Kliinisessä 
käytössä on nestekromatografia-massaspektro-
metrinen menetelmä, joka on vaativa. Toistai-
seksi kliinikon tilaama PEth lähetetään määri-
tettäväksi maamme rajojen ulkopuolelle. Siitä 
huolimatta tutkimus on edullinen. Nopeampaa 
ja yksinkertaisempaa immunologista menetel-
mää on pyritty kehittämään (16,17).

Suurkulutuksen päätösrajan (0,3 μmol/l) 
ylittyminen viittaa yli 60 gramman eli vähin-
tään viiden annoksen päivittäiseen alkoholin-
käyttöön. Pitkäaikainen suurkulutus saattaa 
suurentaa pitoisuuden lukemiin 2–5 μmol/l. 
Pitoisuuksien 0,1–0,3 μmol/l katsotaan kerto-
van kohtuukäytöstä ja tätä pienempien absti-
nenssista (3,18). 

”Annosvasteen” suuret yksilölliset erot joh-
tuvat muun muassa fosfolipaasi D:n aktiivisuu-
den eroista, eikä eri henkilöiden alkoholinkulu-
tusta voida verrata PEth-pitoisuuksia vertaile-
malla (9). Ehdoton luokittelu joko suurkulutta-
jaksi tai kohtuukäyttäjäksi ei kertamäärityksen 
perusteella ole täysin luotettavaa.

PEth on hyödyllinen maksasairauksien etio-
logian selvittelyssä, hoidossa ja seurannassa 

(19). PEth-määrityksiä käytetään myös ennen 
maksansiirtoa varmistamaan vähintään kuuden 
kuukauden raitistuminen. PEth:n säilyminen 
elimistössä kohtalaisen pitkään mahdollistaa 
sen käytön myös kuolemansyynselvityksessä 
(19).

Toisin kuin CDT-pitoisuus, PEth-pitoisuus 
ei muutu raskauden aikana. Siksi PEth-määri-
tyksillä voidaan todeta suurkulutus ja vaikut-
taa sitten raskaana olevan naisen juomiseen 
alkoholin aiheuttaman sikiövaurion ehkäise-
miseksi (20). Napaverestä tai vastasyntyneen 
ihopistonäytteestä määritetty PEth voi tukea 
diagnoosia.

PEth-pitoisuutta voidaan siis käyttää monis-
sa eri tilanteissa sekä alkoholin suurkulutuksen 
seulonnassa että abstinenssin osoittamisessa. 
Työterveyshuollossa ja ajokorttiasioissa suur-
kulutuksen varmistaminen luotettavalla merk-
kiaineella luo pohjan neuvonnalle alkoholin 
aiheuttamien työtapaturmien ja liikenneonnet-
tomuuksien ehkäisemiseksi. PEth on mitatta-
vissa myös kohtuukäyttäjiltä ja ennen elinvau-
riomerkkiainepitoisuuksien suurenemista, jo-
ten korrelaatio käytettyyn alkoholimäärään on 
selvempi ja aikaikkuna laajempi. Herkkyytensä 
ja tarkkuutensa ansiosta PEth on tervetullut vä-
line alkoholinkäytön arviointiin ja alkoholihait-
tojen vähentämiseen. ■
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