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Markku J. Savolainen ja Kristina Hotakainen

PAAKIRJOITUS B

Fosfatidyylietanolin (PEth) maarittaminen
— testi luotettavampaan alkoholinkayton

osoittamiseen

lkoholin suurkulutus altistaa monille

sairauksille, tapaturmille ja dkkikuole-

malle. Yli 560000 suomalaista kiyttaa
alkoholia niin paljon, ettd pitkdaikaisten ter-
veyshaittojen riski on suurentunut (1). Heista-
kin suurin osa (58 %) pitad itsedin kohtuukiyt-
tajind. Alkoholia paljon juova on usein myds
terveydenhuollon palveluiden suurkuluttaja.
Riskikuluttaja ei aina tunnista ylittineensi ris-
kirajan, eikd suurkulutuksen huomaaminen ole
helppoa terveydenhuollon ammattilaisillekaan.
Suurkulutus pitéisi kuitenkin tunnistaa jo en-
nen kuin se on aiheuttanut pitkille edenneita
psyykkisia tai somaattisia sairauksia.

Useimmat potilaat vastaavat kysymykseen
alkoholin kaytostddn rehellisesti suoraan, mut-
ta saattavat silti aliarvioida juodun alkoholin
madrad. AUDIT-kysely antaa viitettd juomisen
riskistd ja voi my6s herittdd potilaan vihenti-
main alkoholinkdyttodan.

Laboratoriotutkimuksista on apua haastat-
telun ja statusloydosten tukena. Piivystystilan-
teessa puhallutuksen tulos kuvaa alkoholinkiyt-
tod tilannetta valittomasti edeltineina tunteina.
Hengitysilman tai veren alkoholipitoisuuden jo
normaalistuttua on mahdollista maarittad virt-
sasta etyyliglukuronidin tai sen aineenvaihdun-
tatuotteen etyylisulfaatin pitoisuus (2,3).

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

Vesi (H,0) Fosfatidihappo
Fosfatidyylikoliini T
(lesitiini) Fosfolipaasi D
Etanoli
(Sgﬂ)' Fosfatidyylietanoli

KUVA. Fosfolipaasi D -entsyymin katalysoima reak-
tio, jossa etanolin lasndollessa muodostuu epanor-
maalia fosfolipidid, fosfatidyylietanolia.

Niukkahiilihydraattisen transferriinin (CDT)
madritystd kdytetdan sekd perusterveydenhuol-
lossa ettd erikoissairaanhoidossa suurkulutuk-
sen toteamisessa (3,4). Se kuvaa vihintiin kah-
den viikon runsasta juomista, vield 1-2 viikkoa
juomisen lopettamisen jilkeenkin. CDT-mai-
ritys voi kuitenkin antaa védirid positiivisia tu-
loksia, ja toisaalta viitevilin ylittyminen vaatii
yleensd huomattavia piiviannoksia (50-80 g/
vrk eli 4-7 ravintola-annosta).

Viime vuosina on alkoholin suurkulutuksen
toteamiseksi yleistynyt fosfatidyylietanolin
(PEth) pitoisuuden midritys (3,5-7). Se on
normaalista poikkeava fosfolipidi, jota syntyy
ainoastaan silloin, kun elimistéssd on etyyli-
alkoholia (etanolia). Fosfolipaasi D pilkkoo
koliinitdhteen elimiston yleisimmastad fosfoli-
pidistd, fosfatidyylikoliinista (lesitiini), jolloin
syntyy nopeasti metaboloituvaa fosfatidihap-
poa (KUVA). Jos lisni on kuitenkin etanolimo-
lekyylejd, ne osallistuvat hanakkaasti reaktioon
ja tuloksena on PEth, joka siilyy elimistossd
huomattavan pitkdan rikastumalla punasolu-
kalvoille (7-11).

Jo yhdelld kertaa juotu alkoholimiiri, noin
yhden promillen humala, saa aikaan PEth:n
ilmaantumisen verenkiertoon 1-2 tunnin ku-
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luttua. PEth:n puoliintumisaika on 3-5 vuo-
rokautta. Suuremmat annokset lisdavat PEth-
pitoisuutta ja pidentdvit myos sen sdilymistd
verenkierrossa. PEth-méaritykselld voidaankin
siten todeta edeltivien 2-4 viikon aikainen
juominen. Pitoisuus korreloi positiivisesti kay-
tettyyn alkoholimédarain, joskin yksilollinen
vaihtelu pitdd ottaa huomioon (7-11).

PEth on herkin ja tarkin kliinisessi kaytossa
oleva suurkulutuksen osoittaja ja parempi kuin
CDT, maksa-arvot ja MCV erikseen tai yhdis-
telmin (3,12,13). Koska PEth:ta syntyy elimis-
tossa vain alkoholin lisniollessa, on tarkkuus
kaytannossd 100 %. Vairid positiivisia 16ydok-
sid ei ole osoitettu, mutta kontaminaation seu-
rauksena PEth:td voi ndytteessd muodostua, jos
ndytteenotossa vastoin ohjeistusta kaytetdan al-
koholipitoista ihon puhdistusainetta (14).

PEth-madritys tehdddn kokoverindytteestd,
silld PEth rikastuu punasolukalvoille ja sen pi-
toisuus plasmassa on huomattavasti pienempi.
Niyte sailyy viiledssd kokoverindytteessd paivia
ja kuivattuna veritdplandytteessi jopa kuukau-
sia, mutta siti ei saa pakastaa (15). Kliinisessi
kaytossd on nestekromatografia-massaspektro-
metrinen menetelmi, joka on vaativa. Toistai-
seksi kliinikon tilaama PEth lihetetidn maari-
tettdviksi maamme rajojen ulkopuolelle. Siitd
huolimatta tutkimus on edullinen. Nopeampaa
ja yksinkertaisempaa immunologista menetel-
mid on pyritty kehittimiin (16,17).

Suurkulutuksen péitésrajan (0,3 pmol/1)
ylittyminen viittaa yli 60 gramman eli vihin-
tddn viiden annoksen piivittdiseen alkoholin-
kiyttoon. Pitkdaikainen suurkulutus saattaa
suurentaa pitoisuuden lukemiin 2-5 pmol/l.
Pitoisuuksien 0,1-0,3 pmol/] katsotaan kerto-
van kohtuukiytosté ja titi pienempien absti-
nenssista (3,18).

"Annosvasteen” suuret yksilolliset erot joh-
tuvat muun muassa fosfolipaasi D:n aktiivisuu-
den eroista, eiki eri henkildiden alkoholinkulu-
tusta voida verrata PEth-pitoisuuksia vertaile-
malla (9). Ehdoton luokittelu joko suurkulutta-
jaksi tai kohtuukayttdjaksi ei kertamiadrityksen
perusteella ole tdysin luotettavaa.

PEth on hyodyllinen maksasairauksien etio-
logian selvittelyssd, hoidossa ja seurannassa
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(19). PEth-mairityksid kiytetdin myds ennen
maksansiirtoa varmistamaan vihintdan kuuden
kuukauden raitistuminen. PEth:n sdilyminen
elimistossd kohtalaisen pitkdan mahdollistaa
sen kdyton my6s kuolemansyynselvityksessi
(19).

Toisin kuin CDT-pitoisuus, PEth-pitoisuus
el muutu raskauden aikana. Siksi PEth-méari-
tyksilld voidaan todeta suurkulutus ja vaikut-
taa sitten raskaana olevan naisen juomiseen
alkoholin aijheuttaman sikiévaurion ehkdise-
miseksi (20). Napaveresti tai vastasyntyneen
ihopistondytteestd mairitetty PEth voi tukea
diagnoosia.

PEth-pitoisuutta voidaan siis kdyttdd monis-
sa eri tilanteissa sekd alkoholin suurkulutuksen
seulonnassa etti abstinenssin osoittamisessa.
Tyoterveyshuollossa ja ajokorttiasioissa suur-
kulutuksen varmistaminen luotettavalla merk-
kiaineella luo pohjan neuvonnalle alkoholin
aiheuttamien tyGtapaturmien ja liikenneonnet-
tomuuksien ehkdisemiseksi. PEth on mitatta-
vissa myos kohtuukéyttdjiltd ja ennen elinvau-
riomerkkiainepitoisuuksien suurenemista, jo-
ten korrelaatio kdytettyyn alkoholimdirdan on
selvempi ja aikaikkuna laajempi. Herkkyytensi
ja tarkkuutensa ansiosta PEth on tervetullut vi-
line alkoholinkdyton arviointiin ja alkoholihait-
tojen vihentimiseen. m
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