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TEEMA: ALKOHOLI

PÄIHTEET – SUOMALAISTEN TÄRKEIN
TERVEYSONGELMA

Päihteiden käyttö tänään ja lähitulevaisuudessa on suomalaisten pahin terveys-
uhka. Huumeiden käyttö lisääntyy, alkoholin kulutus kasvaa ja alkoholisairaudet
ja -kuolemat yleistyvät. Ongelma ei ole alkoholin kokonaiskulutus vaan humala-
hakuinen alkoholikulttuuri. Tulevaisuus ei näytä tätä päivää paremmalta, sillä lapset
ja nuoret ovat yhtä humalahakuisia kuin vanhempansa.

Alkoholi aiheuttaa vakavia terveysongelmia. Vuosittain noin 2 500 henkilöä
kuolee alkoholin käytön seurauksena, mikä on kaikista kuolemantapauksista
noin viisi prosenttia. Vuonna 2000 alkoholisairaus oli hoitojakson pääsyynä
yli 26 000 tapauksessa. Vuosittain noin 3 500 eläketapauksessa on alkoholisairaus
pääsairautena.

Vuonna 2001 suomalaiset joivat noin 9.2 litraa sataprosenttista alkoholia henkeä
kohti, josta tilastoidun kulutuksen osuus oli 7.2 litraa. Kulutus on laman aiheuttaman
notkahduksen jälkeen nyt ylittänyt 1990-luvun alun ennätystason. Alkoholin
aiheuttamien terveysongelmien määrän tiedetään olevan suorassa suhteessa
kansakunnan kokonaiskulutukseen.

Humalajuominen on suomalaisen alkoholikulttuurin erityispiirre. Vuonna 2000
tehdyn juomatapatutkimuksen mukaan aikuisten juomatavoissa ei ole tapahtunut
muutoksia 1990-luvulla.

Vuosina 1995 ja 1999 tehtiin tutkimukset 15-vuotiaiden alkoholin, tupakan
ja huumeiden käytöstä Euroopan eri maissa. Humalajuominen oli 1999 yhtä yleistä
kuin viisi vuotta aikaisemmin, jolloin suomalaiset nuoret olivat Euroopan kärjessä
yhdessä Iso-Britannian ja Tanskan nuorten kanssa.

Alkoholipolitiikan keinovalikoima on supistunut nopeasti. Hinnoilla ei voida
vaikuttaa kulutukseen, kun kuluttajat voivat helposti hankkia juomansa ulkomaan-
matkoilla. Alkon myymäläverkosto postipalveluineen on niin tiheä, että alkoholi-
juomien saatavuus ei enää rajoita kulutusta. Rajoittavan alkoholipolitiikan
menettäessä merkitystä tarvitaan paikallisia toimia sekä toimijoiden ja kansalais-
ryhmien yhteistyötä alkoholiongelmien ehkäisemiseksi ja haittojen vähentämiseksi.

 Täsmällistä tietoa huumeiden kokeilijoiden, käyttäjien ja huumeista riippuvaisten
määristä Suomessa ei ole. Lukuisista eri lähteistä yhdisteltyjen tietojen perusteella
noin 300 000 suomalaista on joskus elämässään kokeillut huumeita, tavallisimmin
kannabista. Heistä ehkä joka kymmenes eli noin 30 000 henkilöä käyttää huumeita
melko säännöllisesti, ja noin 10 000–15 000 voidaan katsoa ongelmakäyttäjiksi.
Lukuihin liittyy runsaasti epävarmuustekijöitä. Tutkimustietoihin sisältyy virhe-
lähteitä, arviot perustuvat epävarmoihin olettamuksiin, ja huumeiden ongelma-
käyttäjien määrittely vaihtelee lähteestä riippuen.

Suomen huumepolitiikalle on ominaista rajoittava, huumeiden levittämisen
ja käytön kokonaiskieltoon ja sen rikosoikeudelliseen kontrolliin perustuva linja.
Väestön suuri enemmistö tukee tätä linjaa. Huumeiden käyttöä tulee vähentää
myös edistämällä hyvinvointipolitiikkaa, joka pyrkii poistamaan ihmisten elämästä
päihdeongelmille altistavia tekijöitä. Lukuisat viranomaiset ja vapaaehtoisjärjestöt
harjoittavat tiedotusta ja valistusta. Tutkimuksellista näyttöä tiedotuksen
ja valistuksen vaikutuksista on toistaiseksi niukasti.

Tulevaisuudessa Suomi joutuu yhä enemmän mukautumaan huumepolitiikassa
EU:n kannanottoihin. Se tuo uusia haasteita, mutta auttaa myös asioita asettumaan
laajempaan perspektiiviin. Keskustelu huumepolitiikasta tulee jatkumaan. Tässä
keskustelussa ei saa unohtaa, että alkoholin aiheuttamat terveydelliset ja sosiaaliset
haitat ylittävät moninkertaisesti huumeiden aiheuttamat ongelmat niin nyt kuin
tulevaisuudessa.

Jussi Huttunen, pääjohtaja
Kansanterveyslaitos
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KROONISEN
ALKOHOLI-
ALTISTUKSEN
VAIKUTUKSET
AIVOIHIN
Pitkäaikaiseen runsaaseen alkoholin-
käyttöön liittyvät aivomuutokset
ja neurologiset sairaudet ovat yleisiä
ja kroonistuessaan usein johtavat
laitoshoitoon. Toisaalta alustavasti
näyttäisi alkoholin kohtuukulutuksella
olevan jopa iskeemiseltä aivoinfarktilta
ja Alzheimerin dementialta suojaavia
ominaisuuksia. Tarvitaan korkeatasoista
ja kriittistä tutkimusta selvittämään ne
solutason mekanismit, joilla alkoholin-
käyttö suurina annoksina vaurioittaa
ja toisaalta kohtuuannoksina suojaa
aivoja.

Pitkäaikainen runsas alkoholinkäyttö
aiheuttaa aivoissa sekä toiminnallisia että
rakenteellisia muutoksia. Yli puolella alko-
holin suurkuluttajista voidaan todeta kog-
nitiivisen toiminnan heikkeneminen ja
joka kymmenes alkoholisti dementoituu
pysyvästi. Lisäksi noin joka toisella alko-
holisteista neuropatologisessa tutkimuk-
sessa todetaan merkittävä pikkuaivoatro-
fia. Surullisin alkoholismista johtuva kes-
kushermostovaurio on fetaalialkoholioire-
yhtymä (FAS), jossa äidin raskaudenaikai-
nen runsas alkoholinkäyttö on vaurioit-
tanut kehittyvän sikiön aivoja ja näköher-
moa. Pahimmillaan se johtaa syntyvän
lapsen älylliseen kehitysvammaisuuteen
ja näkövammaan.

B1-VITAMIININ
PUUTOS

Vaikka useat aivorakenteet vaurioitu-
vat pitkäaikaisen alkoholinkäytön seurauk-
sena, nykytutkimus ei tiedä tarkalleen so-
lutason mekanismeja, joilla alkoholin ai-
heuttama hermostovaurio syntyy. Eniten
näyttöä on saatu B1-vitamiinin puutteen
osuudesta Wernicken ja Korsakoffin oire-
yhtymissä. Wernicken oireyhtymässä
krooninen alkoholinkäyttö ja siihen liittyvä
vieroitusoireisto yhdessä B1-vitamiinin-
puutteen kanssa aiheuttaa pistemäiset
verenvuodot aivokammioiden läheisyy-
dessä ja vaurioittaa lisäksi nisälisäkettä ja
usein myös aivosiltaa, aivorunkoa ja pikku-
aivoja. Ilman suonen- tai lihaksensisäistä
B1-vitamiinin antoa, tämä tila johtaa akuu-
tisti kuolemaan noin 10–20 prosentissa.
Noin 80 prosentille potilaista, jotka toipu-
vat Wernicken oireyhtymän akuutista vai-
heesta, kehittyy kroonisempi Korsakoffin
oireyhtymä. Sille on tyypillistä kyvyttö-
myys painaa mieleen uusia tai muistaa
aiemmin opittuja asioita. Korsakoffin oire-
yhtymässä aivovaurio on paikannettu tala-
muksen takaosiin. Uusimmat tutkimukset
ovat osoittaneet, että B1-vitamiinilla olisi

myös merkittävä osuus alkoholistien pik-
kuaivovaurioissa ja harvinaisemmassa
niin sanotussa Marchiafava-Bignamin -tau-
dissa, jossa aivopuoliskoja yhdistävä aivo-
kurkiainen on vaurioitunut.

JUOMATAVAT
Alkoholinkäytön aiheuttamien aivo-

vaurioiden synnyssä juomatavalla näyttäisi
olevan merkitystä. Sekä ihmisillä että eläi-
millä tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet,
että jatkuva humala-krapula -tyyppinen
juomiskierre on hermoston kannalta pal-
jon haitallisempaa kuin jatkuva tasainen
alkoholialtistus. Tämän syklisen juoma-
tavan haitallisuuden on esitetty johtuvan
muutoksista stimuloivan glutamaatin ja
estävän GABA:n välillä siten, että haital-
linen glutamaattivälitteinen neurotrans-
missio jää vallalle ja lopulta johtaa hermo-
solujen ”väsymiseen”.

ASETALDEHYDI
Myös alkoholin aineenvaihduntatuote,

asetaldehydi, voi olla merkittävä etiologi-
nen tekijä alkoholistien aivovaurioissa.
Asetaldehydi on molekyylinä 10–20 kertaa
myrkyllisempi kuin alkoholimolekyyli ja
reagoi herkästi esimerkiksi proteiiniraken-
teiden kanssa muodostaen niin sanottuja
asetaldehydiproteiiniaddukteja. Immuno-
histokemiallisin menetelmin asetaldehy-
diaddukteja on voitu osoittaa alkoholistien
maksanäytteistä ja niiden yhteys alkoholi-
maksavaurioon on ilmeinen. Aivoissa mi-
tatut asetaldehydipitoisuudet ovat kuiten-
kin huomattavasti pienempiä kuin maksan
pitoisuudet ja lisäksi veriaivoeste estää te-
hokkaasti asetaldehydin pääsyn verestä
aivokudokseen. Osin tästä johtuen alko-
holistien aivoista ei ole toistaiseksi pystyt-
ty osoittamaan merkittäviä määriä asetal-
dehydiaddukteja. Jatkotutkimukset osoit-
tavat voiko asetaldehydi muodostaa adduk-
teja myös aivoproteiinien kanssa ja mikä
on asetaldehydiadduktien osuus alkoho-
listien aivovaurioissa.

DEMENTIA
Pitkäaikainen runsas alkoholinkäyttö

voi aiheuttaa dementiaa. Eläimillä tehdyt
tutkimukset ovat osoittaneet, että krooni-
nen alkoholialtistus vähentää muistialueen
eli hippokampuksen hermosolumääriä.
Vastaavasti alkoholisteilla tehdyt tutkimuk-
set ovat osoittaneet hippokampusalueen
atrofioituvan. Tämä muutos ei näyttäisi
kuitenkaan johtuvan hermosolujen vähe-
nemisestä hippokampuksessa, koska
uusimmat tutkimukset eivät ole mitan-
neet merkittävää eroa hermosolumäärissä
alkoholistien ja kontrollien välillä. Alkoho-
listien muistihäiriö saattaa ennemminkin
johtua etuaivojen valkean ja harmaan ai-
neen atrofiasta ja Korsakoff-tyyppisestä
talamuksen vauriosta kuin pelkästä hippo-
kampusatrofiasta. Lisäksi alkoholistien
muistihäiriöitä saattaa edesauttaa aivorun-
gossa sijaitsevan noradrenergisen locus
coeruleus -tumakkeen hermosolujen vau-
rioituminen. Eläinkokeissa on osoitettu,
että jo alkoholin kohtuualtistus vähentää

hermosolujen määrää locus coeruleuk-
sessa noin 30 prosenttia.

KOHTUUKÄYTTÖ JA AIVOT
Epidemiologisissa tutkimuksissa alko-

holin kohtuukäyttöön (1–3 ravintola-annos-
ta päivässä) on liittynyt vähemmän iskee-
misiä aivoinfarkteja ja Alzheimerin demen-
tiaa kuin raittiilla verrokeilla. Nämä vaiku-
tukset selittyvät todennäköisesti kohtuu-
käytön hyvää kolesterolia (HDL) nostaval-
la ja alkoholin hyytymistä estävällä vaiku-
tuksilla. Suositusten ja johtopäätösten teke-
minen alkoholin kohtuukäytön puolesta
vaatii kuitenkin runsaasti lisätutkimuksia.
Lisäksi on huomioitava suuri yksilöllinen
vaihtelu. Esimerkiksi alkoholiin tottumat-
tomille jo 2–3 alkoholiannoksen päivittäi-
nen nauttiminen voi aiheuttaa terveyson-
gelmia. Tässä suhteessa erityisen riski-
ryhmän muodostavat iäkkäät henkilöt, joi-
den muut sairaudet ja runsas lääkitys voi-
vat yhdessä pientenkin alkoholiannosten
kanssa aiheuttaa arvaamattomia sivuvai-
kutuksia. Lisäksi alkoholi voi hyvinkin
pieninä annoksina pahentaa tai aiheuttaa
unihäiriöitä, uniapneaa tai rytmihäiriöitä.
Vastaavasti henkilöiden, joilla on suuren-
tunut riski sairastua alkoholiriippuvuu-
teen tai jotka käyttävät useita keskusher-
mostoon vaikuttavia lääkkeitä tulisi pidät-
täytyä alkoholista kokonaan.

Krooniseen alkoholinkäyttöön liitty-
vien aivojen rakenteellisten ja toiminnal-
listen muutosten kuten etuaivojen valkean
aineen atrofian ja siihen liittyvien kognitii-
visten häiriöiden on todettu korjaantuvan
osittain alkoholinkäytön lopettamisen jäl-
keen. Lisäksi B1-vitamiinipuutoksen var-
hainen tunnistaminen ja hoito voi parhaim-
millaan estää pysyvän aivovaurion muo-
dostumisen ja laitoshoitoon joutumisen.
Terveydenhoitohenkilökunnan tulisikin
olla nykyistä enemmän tietoinen siitä, että
alkoholin suurkulutukseen liittyviä neuro-
logisia sairauksia voidaan aktiivisesti eh-
käistä ja hoitaa siinä missä muitakin neu-
rologisia sairauksia. ❏
Jyrki Rintala, LT
Tampereen Yliopisto

ALKO-
HOLISTIEN AIVOJEN
MIELIHYVÄKESKUKSEN
TOIMINTA
ON HÄIRIINTYNYT
Alkoholi aiheuttaa dopamiini-välittäjä-
aineen vapautumisen aivojen mielihyvä-
keskuksessa, jonka on esitetty toimivan
välittäjänä tai ”porttina” alkoholin
mielihyvävaikutuksille. Tässä väitöskirja-
työssä tutkittiin dopamiinireseptoreja
ja -transporttereita (takaisinottopaikkoja)
tyypin 1 ja 2 alkoholistien sekä terveiden

VÄITÖSKIRJA-
ARTIKKELI
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verrokkien aivoissa. Alentuneita
dopamiinireseptori- ja transportteri-
tiheyksiä todettiin tyypin 1, mutta ei
tyypin 2 alkoholisteilla. Tulokset viittaa-
vat siihen, että alkoholistit
tulisi luokitella edellä mainittuihin
ryhmiin ennen kuin heidän dopamiini-
järjestelmäänsä tutkitaan tai heille
suunnitellaa0

On esitetty, että käytännöllisesti kat-
soen kaikkien riippuvuutta aiheuttavien ai-
neiden, alkoholi mukaan lukien, vaikutus
selittyy viime kädessä niiden ominaisuu-
della vapauttaa dopamiinia aivojen mieli-
hyväkeskuksessa, nucleus accumbensissa.
Sama vaikutus liittyy myös syömiseen, sek-
siin tai mihin tahansa mielihyvää tuottavaan
toimintaan. Positroniemissiotomografia-
(PET) ja yksifotoniemissiotomografiatut-
kimuksissa (SPET) alkoholisteilla on to-
dettu alentuneita dopamiinitransportteri-
tiheyksiä aivojen tyvitumakkeissa. Kyseis-
ten menetelmien suh-teellisen alhaisesta
spatiaalisesta erottelukyvystä johtuen,
nucleus accumbensia ei kuitenkaan ole
voitu erikseen tutkia.

Tässä tutkimuksessa selvitettiin dopa-
miinireseptori- ja transportteritiheyksiä
erikseen aikuisiällä sairastuneilla, ahdistu-
neisuuteen taipuvaisilla alkoholisteilla (Clo-
ninger tyyppi 1, 80 % alkoholisteista edustaa
tätä tyyppiä), nuoruusiällä sairastuneilla,
impulsiivisilla ja antisosiaalisilla alkoholis-
teilla (Cloninger tyyppi 2, 20 % alkoholis-
teista) sekä terveillä verrokeilla käyttäen
menetelmänä postmortem kokoaivopuolis-
kon autoradiografiaa. Tällä menetelmällä

Autoradiogrammit demonstroivat dopamiinireseproreiden ja -transporttereiden
keskimääräisiä tiheyksiä verrokkien (A-D) ja tyypin 1 alkoholistien aivoissa. Jokaisesta
aivosta värjättiin viereinen leike kresylvioletti-värjäyksellä anatomiseksi kartaksi (E, J). NAC:
nucleus accumbens (mielihyväkeskus), DAT: dopamiinitransportterit.

New England Journal of Medi-
cinessä (NEJM) ilmestyi äskettäin
artikkeli, jota referoitiin myös valtakun-
nallisissa sanomalehdissä, ja jossa to-
dettiin, että naltreksoni ei tehoaisikaan
alkoholismin hoidossa. Allekirjoittanei-
den mielestä tutkijoiden tulkinta oli vää-
rä. Oheisena perustelut kannallemme
NEJM-lehteen hyväksytyn ”letterin”
suorana käännöksenä:

”Toimittajalle:
Krystal et al1 naltreksonitutkimuksen
negatiiviset tulokset ovat yhtäpitäviä
omien tutkimustulostemme2,3 kanssa,
mutta tutkimus ei vastaa kysymykseen
onko naltreksoni tehokas alkoholismin
hoidossa vai ei. Naltreksonin käytöstä
koituu huomattavia etuja, kun sitä ei
käytetä sellaisen mallin mukaan, jossa
edellytetään potilaalta täydellistä raitti-
utta hoidon aikana2-5.

Suomalaiseen 32 viikon pituiseen
satunnaistettuun kaksoissokkotutki-
mukseen osallistui 121 alkoholiriipu-
vaista avohoitopotilasta, jotka oli jaettu
neljään ryhmään. Kahta ryhmää kehoi-
tettiin pysymään raittiina tutkimuksen

ALKOHOLISMIN HOITO:
NALTREKSONIN ONNISTUNUT KÄYTTÖ

ajan samoin kuin Krystal et al. -tutkimuk-
sessa. Näissä ryhmissä naltreksoni (50 mg)
ei ollut plaseboa parempi. Toiset kaksi
ryhmää osallistuivat terapiaan, jossa tavoit-
teena ei ollut raittiina pysyminen vaan juo-
misputkien välttäminen. Näissä ryhmissä
naltreksoni oli merkittävästi parempi kuin
plasebo (**p<0.01) ja merkittävästi parem-
pi kuin naltreksoni ilman alkoholin käyt-
töä (*p<0.05). Samaten Maxwell ja Shin-
derman3 -tutkimuksessa naltreksonilla ei
ollut vaikutusta raittiisiin potilaisiin, mutta
se tehosi alkoholisteihin, joita ei vaadittu
olemaan juomatta. Sama havainto tehtiin
sekä ruotsalaisessa4 että muissa aikaisem-
missa tutkimuksissa5. Naltreksonihoito
on toistuvasti auttanut potilaita, jotka ovat
juoneet alkoholia hoidon aikana2-5.

Ongelmaksi jää kyseisen hoitoproto-
kollan käytännön toteuttaminen. Alkoho-
listeja ei voida neuvoa juomaan alkoholia.
Paras ratkaisu on aloittaa naltreksonihoito
ennen vieroitusta, kun potilaat vielä juovat
alkoholia. Tämän havaittiin suomalaisessa
tutkimuksessa olevan sekä tehokasta että
turvallista2. Se on myös huomattavasti
halvempaa ja potilaille helpompaa kuin

hoitomuodot, jotka edellyttävät alkoholi-
vieroitusta ennen varsinaisen hoidon
aloittamista.” ❏
Hannu Alho, John David Sinclair
KTL, Mielenterveyden ja alkoholi-
tutkimuksen osasto
Viitteet:
1. Krystal JH, Cramer JA, Krol WF, Kirk GF,
Rosenheck RA; Veterans Affairs Naltrexone
Cooperative Study 425 Group, N Engl J Med
2001, 13;345(24):1734-9
2. Heinälä P, Alho H, Kiianmaa K, Lönnqvist J,
Kuoppasalmi K, Sinclair JD. Targeted use
of naltrexone without prior detoxification in
the treatment of alcohol dependence: A factorial
double-blind placebo-controlled trial. J Clin
Psychopharm 2001; 21:287-92.
3. Maxwell S, Shinderman MS. Use of naltrexone
in the treatment of alcohol use disorders in
patients with concomitant mental illness.
J Addict Dis 2000;19:61-69.
4. Månsson M, Balldin J, Berglund M, Borg S.
Six-month follow-up of interaction effect between
naltrexone and coping skills therapy in outpatient
alcoholism treatment. Alcohol Alcoholism
1999; 34, 454.
5. Sinclair JD. Evidence about the use
of naltrexone and for different ways of using it
in the treatment of alcoholism. Alcohol
Alcoholism 2001;36: 2-10.

aivoista saadaan kuvia, jotka vastaavat
PET- ja SPET-menetelmällä saatuja, mutta
huomattavasti korkeamman erotteluky-
vyn ansiosta aivojen eri tumakkeita voi-
daan tutkia erikseen.

Tulokset viittaavat siihen, että aivojen
mielihyväkeskuksessa tyyppi 1 alkoholis-
teilla on vähemmän dopamiinin takaisin-
ottopaikkoja (transporttereita) kuin ter-

veillä verrokeilla. Aikaisemman tutkimus-
tiedon valossa tulos viittaa siihen, että tyy-
pin 1 alkoholisteilla dopamiinia sisältävien
mielihyväkeskukseen tulevien hermopäät-
teiden tiheys on normaalia vähäisempi. Li-
säksi tyypin 1 alkoholisteilla on myös mie-
lihyväkeskuksesta lähtevien hermosolu-
jen päätteissä poikkeavuus. Heillä näyttää
olevan normaalia vähemmän dopamiini 2
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ALKOHOLI
JA HORMONIT
VAIKUTTAVAT
AGGRESSIIVISUUTEEN
Alkoholin kokonaiskulutus Suomessa
on pysynyt noin yhdeksässä litrassa
asukasta kohti viimeiset kolme vuotta.
Lähes 90 prosenttia aikuisväestöstä
käyttää alkoholia, suurin osa kuitenkin
vähän tai kohtuullisesti. Suurkuluttajia
arvioidaan olevan 6–12 prosenttia.
Miehistä joka kymmenes käyttää
alkoholia vähintään neljä kertaa
viikossa. Naisten osuus alkoholin
kokonaiskulutuksesta oli neljännes
vuonna 2001.

Tutkimukset ovat osoittaneet, että al-
koholi lisää aggressiivisen käyttäytymisen
todennäköisyyttä. Suomessa tilastot pu-
huvat karua kieltä. Esimerkiksi Oikeus-
poliittisen tutkimuslaitoksen mukaan
vuonna 2000 70,9 prosenttia pahoinpite-
lyistä, 71,1 prosenttia murhan tai tapon
yrityksistä ja 43,5 prosenttia ryöstöistä
tehtiin alkoholin vaikutuksen alaisina.
Yhdysvalloissa luvut ovat samansuuntaisia.
Aikaisempien tutkimusten perusteella 28–
86 prosenttia tappoihin tai murhiin syyllis-
tyneistä, 24–37 prosenttia pahoinpitelijöis-
tä, 7–72 prosenttia ryöstäjistä, sekä 6–57
prosenttia parisuhdeväkivaltaan syyllisty-
neistä miehistä ja 10–27 prosenttia naisista
olivat tapahtumahetkellä alkoholin vaiku-
tuksen alaisena. Alkoholi on siis vahvasti
esillä väkivaltatilastoissa sekä meillä että
maailmalla. Silti on syytä todeta, että yh-
teys alkoholin ja aggressiivisuuden välillä
ei välttämättä heijasta niiden välistä kau-
saalista suhdetta.

AGGRESSIIVISUUS JA HORMONIT
Aggressiivisuuden ymmärtämisessä

on painotettu alkoholin ohella steroidi-

hormonien merkitystä. Varsinkin kohon-
neet testosteroniarvot on liitetty vahvasti
miesten aggressiiviseen ja väkivaltaiseen
käyttäytymiseen. Tutkimusyhteisössä val-
litsee tällä hetkellä tietty yhteisymmärrys
kohonneen testosteronin ja aggressiivi-
sen, väkivaltaisen käyttäytymisen yhteyk-
sistä. Testosteronin metaboliitti, 5α-dihyd-
rotestosteroni (DHT), on toinen kiinnos-
tava mutta huomattavasti vähemmän tut-
kittu hormoni. DHT on liitetty miesten
dominoivaan ja spontaaniseen aggressiivi-
suuteen ja naisten suuttumuksen tuntei-
siin. Myös kortisoli on liitetty aggressioon.
Tämä kohoaa esimerkiksi stressin seu-
rauksena. Kohonneet kortisoliarvot on lii-
tetty sekä aggressiiviseen käyttäytymi-
seen kontrollipopulaatiossa että väkival-
taisiin miehiin. Toisaalta alhaisiakin korti-
solitasoja on löydetty aggressiivisista ja
antisosiaalisesta persoonallisuushäiriöistä
kärsivistä miehistä. Seuraavassa käsitel-
lään kahta tutkimusta joissa on tutkittu
aggressiivisen käyttäytymisen, hormonien
ja alkoholien suhdetta.

RUNSAASTI ALKOHOLIA
KÄYTTÄVÄT MIEHET

Helsingin Sanomissa ja Aamulehdes-
sä julkaistujen ilmoitusten kautta koottiin
40 vapaaehtoista juodessaan aggressiivi-
siksi muuttuvaa miestä. Tämä ryhmä täyt-
ti standardisoidut kyselylomakkeet, jonka
jälkeen heiltä otettiin verinäyte. Toinen
ryhmä koostui Väestörekisteristä poikki-
leikkauksen kautta kootuista miehistä.
Näille 300:lle miehelle lähetettiin saman-
laiset kyselylomakkeet. Tähän toiseen
ryhmään osallistui 44 miestä. Aggressiivi-
suutta mitattiin kyselylomakkeella, joka
jakaa aggressiivisuuden fyysiseen ja ver-
baaliseen, suuttumukseen sekä vihamieli-
syyteen. Verinäytteestä määritettiin testo-
steronitaso, DHT sekä kortisolitaso. Tu-
loksista ilmeni, että ilmoituksilla saadut
miehet olivat aggressiivisempia kaikilla
neljällä skaalalla. Suurin ero mitattiin vi-
hamielisyys-skaalalla. Hormonitasoissa ei
löytynyt merkitseviä eroja, joskin aggres-
siivisten ryhmässä oli kauttaaltaan kor-
keammat arvot. Alkoholin ongelmakulu-
tusta esiintyi odotetusti tässä ryhmässä
merkitsevästi enemmän kuin väestörekis-
teristä kootussa ryhmässä. Kiinnostavaa
kuitenkin oli, että alkoholismi liittyi viha-
mielisyyteen molemmissa ryhmissä. Hor-
moneista testosteroni korreloi suuttu-
mukseen ja DHT verbaaliseen aggressii-
visuuteen väestörekisterin miesten ryh-
mässä. Kortisoli korreloi puolestaan ne-
gatiivisesti fyysiseen aggressioon ja suut-
tumukseen näissä miehissä. Aggressiivis-
ten ryhmässä ei löytynyt merkitseviä yh-
teyksiä hormonien ja aggressiivisuuden
välillä.

Vihamielisyyttä on myös raportoitu ai-
kaisemmissa tutkimuksissa miehissä, jotka
ovat väkivaltaisia parisuhteissaan. Aggres-
siiviset miehet eivät ainoastaan kuluttaneet
alkoholia enemmän, vaan he myös joivat
humalahakuisemmin.

Toisaalta aggressiivisten miesten jopa
krooninen alkoholinkulutus on mitä toden-
näköisimmin alentanut testosteronitasoa.
Näin ollen todelliset testosteronierot saat-
tavat olla suuremmat.

Erityisen kiinnostavaksi tämän tutki-
muksen tekee yhteys alkoholismin ja itse
arvioidun, ei alkoholin vaikutuksenalaisen
aggressiivisuuden välillä. Tämä saattaa vii-
tata siihen, että alkoholin suurkulutuksen
ja aggressiivisuuden yhteyksien taustalla
voisi olla yhteisiä biologisia ja/tai psyko-
sosiaalisia tekijöitä. Aggressiivisten ryh-
mää voi leimata antisosiaalinen persoonal-
lisuus, johon voimakkaasti liittyy sekä väki-
valta että alkoholin väärinkäyttö. Uutta on
se, että tämä yhteys näkyi myös väestöre-
kisterin miehissä, jotka kuluttivat 12 alko-
holiannosta viikossa. Aikaisemmin on to-
dettu, että antisosiaaliset ja aggressiivisesti
käyttäytyvät nuoret miehet usein ”palavat
loppuun” iän myötä ja muuttuvat vanhetes-
saan vähemmän aggressiivisiksi. Ikäänty-
minen vaikuttaa ”rauhoittavasti” aggressii-
viseen käyttäytymiseen, mikä myös ilmeni
tässä tutkimuksessa.

Kortisolilla näytti olevan kaksisuuntai-
nen vaikutus aggressiiviseen käyttäyty-
miseen. Toisaalta se voi madaltaa kynnys-
tä aggressiopurkauksiin ja toisaalta kor-
kea kortisolitaso voi laskea testosteroni-
tasoa ja sen myötä vähentää fyysistä agg-
ressiivisuutta.

TERVEIDEN NAISTEN
AGGRESSIIVISUUS

Miehille tärkeää sukuhormonia, tes-
tosteronia, erittyy myös naisissa vaikkakin
hyvin paljon pienempinä määrinä (10 %
miesten määristä). Naisten testosteronin ja
aggressiivisuuden suhde on kuitenkin jää-
nyt miehiä epäselvemmäksi. Testosteronin
ja aggressiivisuuden yhteyttä käsitelleet
tutkimukset ovat yleensä koostuneet ääri-
tai erikoisnaisryhmistä. Esimerkiksi nais-
vangeilla ja naisilla, jotka kärsivät Bulimia
nervosasta, testosteronitaso on liitetty vä-
kivaltaisiin tekoihin sekä aggressiiviseen ja
dominoivaan käyttäytymiseen. Terveiden
naisten hormonitason suhteesta aggressii-
visuuteen on vähemmän tietoa ja näissä
tutkimuksissa on määritelty ainoastaan tes-
tosteronitaso. Toisen tutkimuksemme tar-
koitus olikin selvittää testosteronin, sekä
5α-dihydrotestosteronin, dehydroepian-
drosteronin ja androstendionin yhteyttä
aggressiiviseen käyttäytymiseen nimen-
omaan terveillä naisilla. Otos koostui Hel-
singin yliopiston naisopiskelijoista (N=40),
jotka eivät säännöllisesti käyttäneet ehkäi-
sypillereitä. Naisilla testosteronipitoisuus
vaihtelee kuukautiskierron ja iän mukaan,
joten kaikilta otettiin verinäyte kuukautis-
kierron 15 ± 4 päivänä. Aggressiivisuutta
mitattiin lomakkeella, joka jakaa aggressii-
visuuden neljään aiemmin mainittuun
skaalaan. Naisten ikä oli 29,5 ± 6,7, paino-
indeksi 21,5 ± 2,2, naimattomia oli 65 pro-
senttia ja alkoholinkulutus 7,8 ± 5,7 annos-
ta viikossa.

-reseptoreita, joihin aivoissa vapautuva
dopamiini kiinnittyy ja aiheuttaa hermo-
solun aktivoitumisen. Sen sijaan dopamii-
ni 1 tai 3 -reseptoreissa vastaavia eroja ei
todettu ja tyypin 2 alkoholisteilla kaikkia
edellä mainittuja dopamiinin sitoutumis-
paikkoja on saman verran kuin terveillä
verrokeilla.

Tyypin 1 alkoholisteilla on normaalia
alhaisempi dopamiinitoiminnan taso aivo-
jen mielihyväkeskuksen alueella. Tyypin
2 alkoholisteilla tätä poikkeavuutta ei näy-
tä olevan, joten heillä ilmenevä häiriö liit-
tynee johonkin toiseen aivojen välittäjä-
ainesysteemiin. Dopamiinisysteemin toi-
mintaa vahvistavat lääkeaineet saattavat
olla hyödyllisiä alkoholismin hoidossa, jos
niitä käytetään oikein valituille potilaille. ❏
Erkki Tupala, LT, psykiatrian ja oikeus-
psykiatrian erikoislääkäri
Kuopion yliopiston oikeuspsykiatrian
klinikka, Niuvanniemen sairaala
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA
RAPORTOIDUT MIKROBILÖYDÖKSET

UUTISIA MAAILMALTA

Helmikuussa ilmoitettujen influenssa
A-  ja adenoviruslöydösten määrä
on lisääntynyt edeltävistä kuukausista.
Viime vuonna mykoplasmatapauksia
ilmoitettiin huomattavasti aikaisempaa
runsaammin, myös legionelloosia
oli aikaisempaa enemmän. Tämän
vuoden alussa A-hepatiittia on esiintynyt
epätavallisen paljon. Viime vuonna
akuutteja B-hepatiittejä oli poikkeuk-
sellisen vähän.

HENGITYSTIE-
PATOGEENIT

Helmikuussa ilmoitettujen
influenssa A -viruslöydösten määrä
lisääntyi kymmenkertaiseksi tammi-
kuusta, mutta vielä ollaan selvästi
alle viime vuoden vastaavan ajankoh-
dan lukujen. Myös adenoviruslöy-
döksiä ilmoitettiin helmikuussa
selvästi enemmän kuin edeltävinä
kuukausina.

Tammikuussa mykoplasmaa
ilmoitettiin hieman enemmän kuin
joulukuussa, mutta vähemmän kuin
syksyn kuukausina. Vuonna 2001
ilmoitettiin Mycoplasma pneumoniae
-tapauksia neljännes enemmän kuin
2000 ja nelinkertaisesti vuosiin 1997–
1999 verrattuna.

Viime vuonna legionelloja ilmoi-
tettiin 17 tapausta, mikä on noin kak-
sinkertainen määrä aikaisempiin
vuosiin verrattuna. Neljässä tapauk-
sessa diagnoosi perustui virtsan anti-
geenin osoitukseen, mikä on enem-
män kuin aikaisempina vuosina.
Parantunut diagnostiikka voi selittää

osan noususta. Noin puolet sairas-
tuneista oli ollut ulkomaanmatkalla
ennen sairastumista.
HEPATIITTIPATOGEENIT

Tammikuussa Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin alueella on
ollut tavanomaista enemmän hepatiitti
A -tapauksia. Tammikuun aikana
ilmoitettujen tapausten määrä vastaa
yli kolmannesta koko viime vuoden
aikana ilmoitetusta määrästä.

Mielenkiintoista on, että viime
vuonna akuutteja B-hepatiititapauksia
ilmoitettiin vain 125, mikä on vähiten
kuuteen vuoteen. Tapausten määrä
on puolittunut edeltävistä vuosista.

Isossa-Britanniassa on raportoitu
kolme varmistettua ja kaksi epäiltyä
haavabotulismitapausta tammikuun
lopun jälkeen. Kaikkien viiden tiede-
tään olevan pistettävien huumeiden
käyttäjiä. Haavabotulismin aiheuttaa
toksiinia tuottava Clostridium
botulinum. Haavabotulismia esiintyy
yleensä huumetta lihakseen pistävillä
narkomaaneilla. Kontaminoituneet
huumeet tai välineet vievät itiöt lihak-
seen, jossa C. botulinumilla on an-
aerobeina hyvät kasvuolot. Kasvaes-
saan bakteerit vapauttavat toksiinia.
Oireet alkavat usein näön hämärty-
misellä, nielemis- ja puhumisvaikeu-
della. Myös laajempia lihashalvauksia
voi kehittyä. Suuri osa tapauksista
toipuu, mutta toipumisaika voi olla

kuukausia. Sairaus johtaa kuolemaan
5–10 prosentilla.

Vuonna 1999 Kaliforniassa todet-
tiin 37 pistettävien huumeiden käyt-
töön liittyvää haavabotulismitapausta,
vuonna 2000 niitä oli 14 ja 2001 20.
Kaliforniassa tapausten on havaittu
liittyvän huumeiden ihonalaiseen
käyttöön ja diagnoosin viivästymisen
olleen melko tavallista. Sveitsissä oli
vuonna 1998 viiden tapauksen
epidemia.

Myös muut Clostridium-suvun
bakteerit ovat aiheuttaneet epidemioi-
ta huumeiden käyttäjillä. Vuonna 2000
oli Skotlannissa C. novyi -epidemia,
joka johti useiden huumeidenkäyt-
täjien kuolemaan. Näihin tapauksiin
liittyi voimakas paikallinen tulehdus
ja toksisia oireita. Myös Kaliforniassa
on tavattu Clostridim-bakteerien
aiheuttamia nekrotisoivia faskiitteja.

Pohjois-Intiassa on jälleen
esiintynyt ruttoa. Intian terveysviran-
omaisten mukaan helmikuussa on
todettu 18 keuhkoruttotapausta.
Kaikki sairastumiset ovat rajoittuneet
hyvin pienelle alueelle. Useaan viik-
koon uusia tapauksia ei ole enää
ilmaantunut. Ruttoa esiintyy endee-
misenä jyrsijöillä suuressa osassa
Aasiaa, Afrikkaa ja Etelä-Amerikkaa
ja paikoitellen Pohjois-Amerikassa.
Ajoittain tämä johtaa myös ihmisten
sairastumiseen. Intiaan matkustaville
ei suositella erityistoimenpiteitä.
Jukka Knuuttila, infektiolääkäri
KTL, Infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8557,  jukka.knuuttila@ktl.fi

Laboratorioiden raportoimat Influenssa A -tapaukset
viikoittain vuonna 2002

Vaikka yksittäisiä Influenssa A -tapauk-
sia raportoitiinkin tartutatautirekis-
teriin pitkin syksyä, oli varsinaisen
epidemian alku varsin tarkkarajainen.
Yli 90 prosenttia kuviossa olevista
tapauksista perustuu virusantigeenin
osoitukseen nenänielusta, joten luvut
kuvannevat melko hyvin myös todel-
lisen tautitilanteen pahenemista.
Yhdeksännen viikon kohdalla luvut
täydentynevät edelleen eikä lasku edel-
leen viikkoon verrattuna kuvaa epide-
mian taittumista.

INFLUENSSA-
EPIDEMIAN ALKU
TERÄVÄRAJAINEN
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6* Sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii
** Yhteensä = tapaukset vuoden alusta joulukuun loppuun

RAPORTOIDUT MIKROBILÖYDÖKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER ÖVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Syyskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu Yhteensä ** Tammikuu
September Oktober November December Totalt Januari
2001     2000 2001    2000 2001    2000 2001    2000 2001    2000 2002    2001

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVÄGSPATOGENER

Klamydia (C. pneumoniae) 4 17 20 19 38 33 29 12 243 291 19 36
Mykoplasma (M. pneumoniae) 100 86 119 95 126 107 62 110 1 010 740 95 142
Pertussis 15 60 20 40 39 63 27 60 314 839 22 52
Adenovirus 22 15 42 37 30 55 44 31 425 451 43 38
Influenssa A -virus 1 0 0 1 1 16 6 49 932 1 471 30 296
Influenssa B -virus 1 0 0 1 0 0 1 1 250 41 2 25
Parainfluenssavirus 13 18 15 21 7 24 15 29 413 263 21 36
RSV (respiratory syncytial virus) 31 10 64 14 158 14 669 18 1 892 1 889 871 67
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER

Salmonella 253 239 234 242 187 258 115 211 2 732 2 624 187 261
Shigella 48 5 23 10 13 12 4 9 222 75 8 20
Yersinia 50 44 53 51 36 49 34 40 728 641 53 56
Kampylo 344 246 417 275 268 285 190 241 3 969 3 527 246 261
EHEC 2 1 0 3 1 0 1 0 18 17 0 0
Kalikivirus 13 13 1 1 11 7 2 6 229 367 38 15
Rotavirus 16 10 20 10 9 17 59 39 1 395 1 437 130 69
Giardia 30 14 37 22 26 13 19 20 302 221 18 23
Ameba (E.histolytica) 3 5 7 6 5 11 2 6 44 97 5 4
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER

Hepatitis A -virus 4 5 5 3 4 5 5 5 50 51 15 4
Hepatitis B -virus 27 38 29 40 37 27 23 28 361 529 21 34
Hepatitis C -virus 126 134 131 135 126 144 79 112 1 453 1 699 119 148
SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KÖNSSJUKDOMSPATOGENER

Klamydia (C. trachomatis) 1 085 1 159 1 158 1 100 1 141 1 085 769 874 12 14111 731 1 299 1 185
HI-virus 7 6 14 13 10 9 7 12 127 145 13 16
Gonokokki 20 17 18 18 17 23 18 23 241 271 20 25
Syfilis (T. pallidum) 15 25 7 20 15 10 11 12 147 198 6 8
VERI- JA LIKVORIVILJELYLÖYDÖKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND

Pneumokokki (S. pneumoniae) 55 46 61 60 58 52 66 63 658 601 59 55
A-streptokokki (S. pyogenes) 3 10 7 7 6 8 10 9 100 116 8 8
B-streptokokki (S. agalactiae) 22 15 10 15 10 15 12 10 180 157 10 13
Meningokokki 3 2 6 3 4 4 3 4 48 48 3 4
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER

Enterokokit (VRE) 2 1 2 1 1 0 1 0 15 38 0 0
MRSA 32 19 55 18 34 36 29 11 344 261 50 20
Pneumokokki (PenR) 4 4 5 4 6 2 7 8 67 64 5 5
MUITA MIKROBEJA / ÖVRIGA MIKROBER

Borrelia* 92 161 68 136 85 114 53 55 691 895 69 55
Tularemia 9 313 4 70 1 13 1 7 29 926 0 2
Tuberkuloosi (M. tuberculosis) 34 41 33 34 30 38 27 26 407 450 11 32
Echovirus 3 4 0 0 0 0 1 1 5 11 0 1
Enterovirus 29 22 74 144 62 29 18 6 266 260 10 18
Parvovirus 11 7 9 13 4 18 9 8 215 224 13 49
Puumalavirus 89 41 127 79 247 61 361 65 1 057 774 295 43
Malaria 1 2 0 2 1 3 1 4 38 38 0 4

Tuoreimmat tiedot: http://www.ktl.fi/ttr
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MALARIAN EHKÄISY
Malaria on maailmanlaajuinen
ongelma, sillä 40 prosenttia maapallon
väestöstä asuu malaria-alueilla.
Joka vuosi malariaan sairastuu
300–500 miljoonaa ihmistä, joista
kuolee 2– 3 miljoonaa. WHO:n vuosi-
kymmenien ponnisteluista huolimatta
malariaa ei ole saatu hävitetyksi;
päinvastoin se on leviämässä uudelleen
alueille, joilta se oli jo kerran saatu
hävitetyksi. Lääkeresistentit
malariakannatkin ovat leviämässä.
Suomessa todetaan vuosittain 30–50
tuontimalariatapausta. Malariaan on
Suomessa kuollut viimeksi vuonna 1998
kaksi potilasta.

Malarian aiheuttaa Plasmodium-su-
kuun kuuluva alkueläin, joka tarttuu ihmi-
sestä toiseen hyttysen piston välityksellä.
Se kulkeutuu hyttysen piston jälkeen mak-
saan ja sieltä edelleen veren punasoluihin.
Neljä plasmodilajia pystyy aiheuttamaan
ihmiselle malarian: Plasmodium falcipa-
rum, P. vivax, P. ovale ja P. malariae. Vivax-
ja ovale-malaria voi puhjeta useita kuukau-
sia, jopa vuosia, matkalta paluun jälkeen,
koska plamodit voivat jäädä piilemään
maksasoluihin. Näin voi käydä estolääki-
tystä säännöllisesti käyttävillekin.

Malarian tyypillisimmät oireet ovat
toistuvat, vilunväreillä alkavat kuumekoh-
taukset ja runsas hikoilu kuumeen las-
kiessa. Malariakuume voi olla myös jatku-
vaa ja siihen voi liittyä muita oireita kuten
vatsaoireita, ripulia, hengitystie- ja keskus-
hermosto-oireita.

Malariainfektion vakavuus riippuu
malarialajista. Vaarallisimman malarian ai-
heuttaa tropiikin yleisin malarialaji, P. falci-
parum, joka voi johtaa hengenvaarallisiin
seurauksiin, etenkin jos diagnoosi ja hoito
viivästyvät. Tämän vuoksi jokaisella kuu-
meilevalla potilaalla, joka on ollut malaria-
alueella, pitää epäillä malariaa, kunnes ma-
larian mahdollisuus on poissuljettu. Mala-
ria todetaan sormenpäästä otetusta veri-
näytteestä.

Malariaa voidaan estää kahdella eri
tavalla: estämällä tartunta infektoituneesta
hyttysestä tai estämällä lääkkeillä oireinen
malaria.

HYTTYSEN PISTOJEN
EHKÄISY

Lääkeresistenttiä malariaa esiintyy lä-
hes kaikilla malaria-alueilla, eikä mikään
estolääkitys anna täydellistä suojaa. Siksi
hyttysen pistoilta suojautumisen on tär-
keää. Malariaa levittävä Anopheles-hytty-
nen pistää vain auringonlaskun ja -nousun
välisenä aikana. Pistämistä voi välttää kun
ei liiku vähäpukeisena maaseudulla tai
kaupunkien laitamilla auringonlaskun ja
-nousun välisenä aikana, pukeutumalla
iltaisin ja öisin vaaleisiin pitkähihaisiin ja
-lahkeisiin vaatteisiin, käyttämällä dietyyli-

toluamidia l. DEET:iä sisältävää hyönteis-
karkotetta paljailla ihoalueilla (suurin osa
Suomessa myytävistä hyttyskarkotteista
sisältää DEET:iä) ja hävittämällä hyttyset
makuutiloista ennen nukkumaan menoa
esimerkiksi hyttysmyrkkysuihkeella ja
nukkumalla vuodeverkon alla. Jos verkko
on käsitelty permetriiniä sisältävällä hyt-
tysmyrkyllä, sen suojateho lisääntyy huo-
mattavasti.

ESTOLÄÄKITYS
Matkailijan riski saada malariatartunta

vaihtelee suuresti matkakohteesta riip-
puen. Riski on suurin trooppisessa Afri-
kassa ja paikoin Oseaniassa, keskisuuri
eteläisessä Aasiassa ja pienin Väli- ja Etelä-
Amerikassa ja Kaakkois-Aasiassa. Riski
voi vaihdella vuodenajasta riippuen. Maan
sisälläkin malariariski voi vaihdella suu-
resti alueittain: esimerkiksi Thaimaassa,
jonka rajaseuduilla on maailman hankalin
lääkeresistenssitilanne, suurissa kaupun-
geissa ja turistikohteissa ei ole lainkaan
malariaa eikä seuramatkalle lähtevä turisti
yleensä tarvise malarian estolääkitystä.
Trooppisessa Afrikassa, jossa malariariski
on suurin ja P. falciparumin klorokiiniresis-
tenssiä esiintyy runsaasti, on meflokiini
ensisijainen suositeltu estolääkitys ja esto-
lääkitystä tarvitaan kaupungeissa yhtä hy-
vin kuin maaseudulla.

Malarian alue- ja maakohtaiset estolää-
kitysohjeet löytyvät Kansanterveyslaitok-
sen toimittamasta Matkailijan terveysop-
paasta (http://www.ktl.fi/oppaita) Suo-
malaiset malarian estolääkityssuositukset
noudattavat pääosin WHO:n suosituslin-
joja ja pohjoismaisia suosituksia.

Raskaana olevilla naisilla ja pikkulap-
silla on sekä muita suurempi riski saada
malaria että suurempi komplikaatioriski.
Jos matkustaminen malaria-alueelle on
välttämätöntä, heidän kohdallaan asianmu-
kaisen estolääkityksen käyttäminen on eri-
tyisen tärkeää.

TEHO JA SIVUVAIKUTUKSET
Malarian estolääkityksinä on käytettä-

vissä klorokiini, klorokiinin ja proguaniilin
yhdistelmä, meflokiini ja doksisykliini,
joista voidaan valita kohteeseen sopiva
vaihtoehto maakohtaisten ohjeiden mu-
kaan. Atovakonin ja proguaniilin yhdistel-
mälle (Malarone®) on Suomessa määräai-
kainen erityislupa.

MEFLOKIINI
Meflokiini on tehokas lääkeresistenttiä

P. falciparum -malariaa vastaan, jota esiin-
tyy runsaasti trooppisessa Afrikassa ja tie-
tyillä Amazon-virran alueilla sekä paikoi-
tellen Kaakkois-Aasiassa ja Oceaniassa.
Meflokiini voi aiheuttaa sivuvaikutuksia,
joista tavallisimmat ovat pahoinvointi, hui-
maus ja vatsaoireet. Myös univaikeuksia
voi esiintyä. Harvinaisia meflokiinin haitta-
vaikutuksia ovat kouristukset ja masennus-
kohtaukset, joita ilmenee yleensä niillä,
joilla jo ennen lääkitystä on ollut saman-
laisia oireita. Harvinaisena komplikaationa

on raportoitu myös psykoosia. Kontrol-
loiduissa tutkimuksissa meflokiinin ei ole
kuitenkaan todettu aiheuttavan enempää
neuropsykiatrisia sivuvaikutuksia kuin
klorokiinin. Meflokiini ei kuitenkaan sovi
matkailijalle jolla on ollut vakavia psykiat-
risia ongelmia tai epilepsia. Sivuvaikutuk-
sia pelättäessä lääke kannattaa aloittaa jo
kolme viikkoa ennen matkaa. Meflokiinia
ei suositella alle kolmen kuukauden ikäi-
sille ja alle viiden kilon painoisille lapsille.
Meflokiinin käytöstä raskauden ensimmäi-
sen kolmanneksen aikana ei ole vielä riit-
tävästi kokemusta, joten sitä tulisi tällöin
välttää.

DOKSISYKLIINI
Moniresistentin malarian alueille,

kuten Thaimaan itäisille ja läntisille raja-
alueille ja Kambodzaan suositellaan esto-
lääkkeeksi doksisykliiniä. Doksisykliini
voi olla myös vaihtoehtolääke, jos muut
lääkkeet eivät sovi yliherkkyyden tai sivu-
vaikutusten takia. Se aiheuttaa valoihot-
tumaa noin kolmelle prosentille käyttäjistä
sekä voi aiheuttaa ripulia ja emättimen hii-
vatulehdusta.

MALARONE®
Atovakoni + proguaniili (Malarone®)

on rekisteröity malarian hoitoon ja ehkäi-
syyn muun muassa Ruotsissa, Tanskassa
ja USA:ssa. Suomessa sitä on toistaiseksi
saatavissa määräaikaisella erityisluvalla.
Malarone® on todettu yhtä tehokkaaksi
kuin meflokiini resistentin falciparum-
malarian ehkäisyssä. Se on hyvin siedetty,
sivuvaikutuksina on raportoitu lieviä
ruuansulatuskanavan oireita, päänsärkyä
ja ihottumaa. Lääkitys aloitetaan vuoro-
kausi ennen matkaa ja sitä jatketaan viikko
malaria-alueelta poistumisen jälkeen. Se
on huomattavasti kalliimpi kuin muut ma-
larialääkkeet. Koska tietoa pitkäaikaiskäy-
töstä tai käytöstä raskaana oleville, imettä-
ville ja lapsille ei vielä ole, näillä ryhmillä
lääkettä ei tule käyttää. Malarone® sopii
käytettäväksi aikuisille lyhyillä matkoilla,
kun meflokiini olisi ensisijainen lääke,
mutta matkailija ei voi sitä käyttää.

Malarone® voisi tulevaisuudessa olla
vaihtoehto myös malarian itsehoitoa var-
ten sellaisessa harvinaisessa tilanteessa,
että matkailija ei pysty riittävän nopeasti
hakeutumaan asianmukaisiin tutkimuksiin
ja lääkärinhoitoon. Tällä hetkellä hyvää it-
sehoitolääkettä ei ole: meflokiinin käyttöä
hoitoannoksella ilman valvontaa ei suosi-
tella mahdollisten sivuvaikutusten takia.
Joka tapauksessa malariaepäilyssä suosi-
tellaan aina ensisijaisesti tutkimuksiin ja
hoitoon hakeutumista.

LÄÄKKEET OTETTAVA
TUNNOLLISESTI

Malarian estolääkitys aloitetaan pää-
sääntöisesti viikkoa ennen malaria-alueelle
saapumista, jotta tartuntavaaran alkaessa
veressä olisi lääkettä riittävä pitoisuus.
Tärkeää on myös ehtiä varmistaa lääk-
keen sopivuus ja sen mahdollisesti aiheut-
tamat haittavaikutukset jo ennen matkaa.
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Tästä syystä meflokiinin voi aloittaa kolme
viikkoa ennen matkaa, jotta mahdolliset
neurologiset tai psykiatriset haittavaiku-
tukset paljastuvat ajoissa. Proguaniili, Ma-
larone® ja doksisykliini aloitetaan vuoro-
kausi ennen malaria-alueelle menoa. Esto-
lääkitystä otetaan säännöllisesti koko mat-
kan ajan. Matkan jälkeen estolääkitystä
jatketaan neljä viikkoa, jotta vaarallisen
P. falciparum -malarian mahdollisuus elimi-
noituisi. Malarone® lopetetaan ja pro-
guaniilin voi lopettaa jo viikon kuluttua
malaria-alueelta paluusta. On muistettava,
että malariatartunnan voi saada estolääki-
tyksestä huolimatta.
Seuraavista internetosoitteista löytyy
tietoa malariasta ja malarian ehkäisystä:
http://www.ktl.fi/oppaita/matkailijan
(Kansanterveyslaitos, Matkailijan terveys-
opas: suomalaiset malariaprofylaksi-
ohjeet), http://www.who.int/health-
topics/malaria (Maailman terveys-
järjestö: perustietoa malariasta, kirja
International travel and health, malaria-
profylaksiohjeet) ❏
Heli Siikamäki, osastonlääkäri
HUS/HYKS, Infektiosairauksien klinikka
Auroran sairaala
Kirjallisuutta:
International travel and health: vaccination
requirements and health advice. Geneva: World
Health Organization, 2002.
Kyrönseppä H, Siikamäki H. Malarian välttä-
minen, estolääkitys ja hoito. Kirjassa: Nohynek H,
Riutta J, Pekkanen E, Kiiski P, toim. Matkailijan
terveysopas 2002. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim, 2002, s. 59-73.
Siikamäki H, Kyrönseppä H. Malaria. Duodecim
2001;117:17-26.

AIKUISTEN KURKKU-
MÄTÄROKOTUKSET
YHÄ TARPEEN
Rokottaminen on ainoa tehokas suoja
kurkkumätää (difteriaa) vastaan.
Venäjän ja varsinkin Pietarin alueen
jo pitkään jatkuneen epidemian aikana
tauti ei ole vilkkaasta rajaliikenteestä
huolimatta levinnyt laajalti Suomeen.
Täällä ilmaantuneet tapaukset ovat
olleet yksittäisiä; tauti ei ole levinnyt
sairastuneelta henkilöltä perhe- tai
lähipiiriin. Rokotusten aikaansaamalla
väestön laumaimmuniteetilla on
todennäköisesti oleellinen rooli taudin
torjunnassa.

Suomalaisen väestön kurkkumädän
vastustuskykyä on viimeksi tutkittu Kan-
santerveyslaitoksella vuosina 1995–96 kerä-
tyistä seeruminäytteistä. Alle 40-vuotiailla
suoja kurkkumätää vastaan oli hyvä (vasta-
ainetaso > 0.01 IU/ml). Yli 90 prosentilla oli
suojaavat vasta-ainetasot. Yli 40-vuotiailla
suojattujen osuus laski iän myötä. Suojattu-
jen miesten osuus oli suurempi kuin nais-
ten, mikä johtuu armeijassa annetuista ro-
kotuksista. Yli 40-vuotiaiden kurkkumätäro-
kotuksiin täytyy siis edelleen panostaa aktii-
visesti niin perus- kuin työterveyshuollossa.

KTL:n rokotejakelutilastojen perus-
teella Tetanus-d -rokotteen ja difteria-aikuis-
rokotteen vuosimenekki on ollut tasaista
kampanjavuosien 1993–94 huippukulutuk-
sen jälkeen. Td-rokotetta on vuosittain
jaettu 11-vuotiaiden ja armeijan Td-rokotus-
tarpeiden lisäksi noin 250 000 annosta sekä
lisäksi on jaettu noin 6 000 annosta difteria-
aikuisrokotetta. Tämä annosmäärä vastaa
75-prosenttisesti väestön laskennallisesti ar-
vioitua vuosittaista tehosterokotustarvetta.

Suojattujen osuus aikuisväestössä tus-
kin on ratkaisevasti muuttunut vuosien
1995–96 tutkimusajankohdasta vuoteen
2002 mennessä. Koulun päätyttyä puolus-
tusvoimat huolehtii armeijan alokkaiden
Td-rokottamisesta. Muiden on jo nuorina
aikuisina opittava oma-aloitteisesti huoleh-
timaan rokotuksistaan. Kurkkumätä- sekä
jäykkäkouristussuojan ylläpitämiseksi ai-
kuisten on muistettava ottaa Td-tehoste-
rokotukset 10 vuoden välein. ❏
Rose-Marie Ölander, erikoistutkija
KTL, Rokoteosasto
Kirjallisuutta: Edmunds WJ, Pebody RG,
Aggerback H, et al. The sero epidemiology
of diphtheria in Western Europe. Epidemiol Infect
2000;125:113-125

MALARIATILANNE
SUOMESSA
PYSYNYT ENNALLAAN
Vuonna 2001 Suomessa todettiin
38 malariatapausta. Plasmodium
falciparum oli infektion aiheuttajana
16 tapauksessa, P. vivax -infektioita
oli 16 ja P. ovale -infektioita kuusi.

Suurin osa tartunnoista  (22 potilasta,
58 %) ja kaikki falciparum-malariat olivat
peräisin Afrikasta. 11 potilasta oli saanut
tartunnan Länsi-Afrikasta, kuusi Itä-Afri-
kasta ja viisi Keski- tai eteläisestä Afrikas-
ta. Intiasta ja Pakistanista tuli kahdeksan
vivax-malariatapausta. Itä-Timorista ja Pa-
pua-Uudesta-Guineasta tuli kummastakin
yksi vivax-malariatapaus. Indonesiasta
Sumban saarelta oli P. vivax -tartunnan
saanut kaksi ja Lombokin saarelta kolme
matkailijaa. Lombokille tehdään usein yh-
den yön retkiä läheiseltä Balin saarelta,
jossa malariaa ei esiinny. Yksi P. vivax
-tartunta oli peräisin eteläisestä Afrikasta.
P. ovale -infektioista yksi oli peräisin
Guyanasta ja kaikki muut Afrikasta.

Suurin osa potilaista (26 potilasta, 69 %)
oli suomalaisia. Lyhytkestoisella (alle 6 kk)

matkalla malaria-alueelle oli 18 potilaista
(47 %). Keskimääräinen matkan kesto oli
48 vrk (2 vrk–5 kk).

Seitsemän potilaista oli Länsi-Afrikasta
alun perin kotoisin olevia entisiä maahan-
muuttajia ja heidän perheenjäseniään, jot-
ka kävivät sukulaisvierailulla entisellä koti-
seudulla ilman malarian estolääkitystä.
Joukossa oli Suomessa kahdeksan vuotta
asunut äiti ja hänen puolivuotias ja kaksi-
vuotias lapsensa. Kahdeksan maahanmuut-
tajaa (21 % potilaista) sairastui malariaan
pian Suomeen tultuaan. Heistä viisi kuului
samaan afganistanilaisperheeseen, joka oli
asunut kaksi vuotta Pakistanissa ennen
Suomeen tuloa, kaikilla oli vivax-malaria.

Neljä sairastuneista oli pidempään ma-
laria-alueella asuneita suomalaisia. Yksi
heistä sai malarian Tansaniasta huolimatta
säännöllisestä klorokiini- ja proguaniiliesto-
lääkityksestä. Muut eivät olleet käyttäneet
estolääkitystä. Yksi potilaista oli useassa
Afrikan maassa käynyt ulkomaalainen me-
rimies, joka sai falciparum-malarian kloro-
kiinilääkityksestä huolimatta.

Suurin osa malariaan sairastuneista
(30 potilasta, 79 %) ei ollut käyttänyt mala-
rian estolääkitystä tai oli ottanut sitä epä-
säännöllisesti. Potilaista kolme oli Afrikas-
sa käyttänyt tunnollisesti asianmukaista
estolääkitystä, kaksi meflokiinia ja yksi
doksisykliiniä, mutta lopettanut lääkityk-
sen Suomeen paluun jälkeen ja sairastunut
falciparum-malariaan.

Säännöllisestä estolääkityksestä huoli-
matta malariaan sairastui kahdeksan hen-
kilöä. Kolmella oli P. ovale- ja kahdella
P. vivax -infektio. Tämä ei ole yllättävää,
sillä näissä malarialajeissa tauti voi puhjeta
useita kuukausia tai jopa vuosia tartunnan
jälkeen huolimatta asianmukaisesta profy-
laksista maksassa piilevien hypnotsoiitti-
muotojen vuoksi. Vain kolmella potilaalla
oli syytä epäillä lääkeresistenttiä falcipa-
rum-malariaa. Kaikki tartunnat olivat
Afrikasta ja potilaat olivat käyttäneet joko
klorokiinia yksin tai proguaniilin kanssa.
Yksi potilaista oli lyhyellä lomamatkalla
Mombasassa Keniassa ja sai falciparum-
malarian säännöllisestä klorokiini- ja pro-
guaniililääkityksestä huolimatta.

Aika malaria-alueelta poistumisesta
oireiden alkuun oli odotetusti erilainen eri
malarialajeissa. Falciparum-malariassa itä-
misaika oli keskimäärin 6,5 vrk (3–17 vrk),
vivax-malariassa 53 vrk (1 vrk–08 kk) ja
ovale-malariassa 11,5 kk (2 vk–3 vuotta).

Suomessa todettujen malariatapausten
määrä on pysynyt viime vuosina suurin
piirtein ennallaan, samoin tartuntojen alku-
perämaat. Yksi tyypillinen potilasryhmä
on malaria-alueelta alun perin kotoisin ole-
vat maahanmuuttajat, joka menevät käy-
mään kotiseudullaan. He ovat menettäneet
aikaisemman osittaisen malaria-immuni-
teettinsa ja tarvitsisivat malarian estolääki-
tyksen niin kuin muutkin suomalaiset.
Suurin ryhmä on kuitenkin syntyperäiset
suomalaiset matkailijat, jotka eivät käytä
estolääkitystä tai lopettavat sen kesken

matkan. Tyypillistä on myös, että estolää-
kitys muistetaan aloittaa tunnollisesti viik-
ko ennen matkaa ja otetaan kotiin tuloon
saakka, mutta sen muistaminen vielä neljä
viikkoa matkan jälkeen on jo vaikeaa. ❏
Heli Siikamäki, osastonlääkäri
HUS/HYKS, Infektiosairauksien klinikka
Auroran sairaala
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Tuloksista ilmeni, että kohonnut tes-
tosteroni liittyi verbaaliseen aggressiivi-
suuteen. Lisäksi ilmeni, että testosteronin
metaboliitti, eli DHT korreloi aggressiivi-
suuden perustunteeseen, suuttumukseen.
Myös tässä otoksessa ilmeni heikko nega-
tiivinen yhteys iän ja hormonien välillä
(paitsi DHT:n osalta). Tuloksista voikin
todeta, että ne tukevat aikaisempia, kohon-
neen testosteronin aggressiivisuuteen
kytkeviä tuloksia. Tämä tulos voidaan
nähdä nimenomaan terveillä naisilla aikai-
sempien tutkimusten erikoisryhmien si-
jasta. Lisäksi tulos DHT:n ja suuttumuksen
välisestä yhteydestä viittaa myös toisten
hormonien mahdolliseen merkitykseen.

Alkoholin kulutus ja suurkulutus, hor-
monit, kortisoli ja ikä ovat kaikki tekijöitä,
jotka yhdessä säätelevät aggressiivisuut-
ta. Näiden tekijöiden hienovarainen tasa-
paino voi vaikuttaa siihen, miten ja millä
voimalla aggressiivisuus ilmenee meissä
kaikissa. ❏
Bettina von der Pahlen, psykologian
lisensiaatti, KTL, Mielenterveyden
ja alkoholitutkimuksen osasto
bettina.von.der.pahlen@ktl.fi
Kirjallisuutta:
Buss, A.H., and Perry, M. (1992) Aggression
Questionaire. J Pers Soc Psychol 63:452-459
Kivivuori, J. ja Aromaa, K. (2001). Rikollisuus-
tilanne 2000. Rikollisuus ja seuraamusjärjestelmä
tilastojen valossa. Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos,
Helsinki, 2001.
Selzer, M.L. (1971). The Michigan Alcoholism
Screening Test: the quest for a new diagnostic
instrument. Am. J. Psychiatry 127, 1653-1558.
Roizen, J. (1997). Epidemiological issues in
alcohol-related violence. Kirjassa: Marc Galanter
(Ed.), Recent developments in alcoholism, Vol.
13: Alcoholism and violence, Plenum Press, New
York (7-38).
Hein, R., Virtanen, A., Wahlfors, L. Päihdetilas-
tollinen vuosikirja 2001. Alkoholi ja huumeet.
Sosiaali-ja terveysalan tutkimus- ja kehittämis-
keskus. Helsinki, 2001.

OHRANJYVÄ
URHEILUYLEISÖN
SILMÄSSÄ
Alkoholi on näkyvä osa kaupallisesti
tuotettua huippu-urheilua. Oluthanat
avattiin urheilutapahtumissa 1990-
luvun puolivälissä, samaan aikaan
tuli mahdolliseksi mainostaa mietoja
alkoholijuomia. Vastoin julkisuudessa
esiintyneitä käsityksiä, urheilua seuraava
yleisö naukkailee varsin maltillisesti.
Vaikka alkoholin anniskelu urheilu-
tapahtumassa lisääkin viihtyvyyttä,
urheiluhullu kansa ”humaltuu”
kuitenkin itse urheilusta.

Jyväskylän yliopistossa tehty tutkimus
käsittelee yleisön alkoholinkäytön laajuutta
urheilutapahtumissa sekä alkoholipolitii-
kan muutosten, erityisesti anniskelun
vapauttamisen, vaikutuksia yleisön koke-
muksiin, viihtymiseen ja käyttäytymiseen.

Alkoholi ja urheilu herättävät erillisinä-
kin ilmiöinä intohimoja puolesta ja vastaan,
usein ne onkin haluttu nähdä toisensa
poissulkevina ilmiöinä. Kuitenkin alkoho-
lilla ja erityisesti penkkiurheilulla on sa-
manlaisia vaikutuksia, ja siksi ne näyttävät
sopivan hyvin yhteen. Kummankin parissa
rentoudutaan ja vietetään vapaa-aikaa.
Molemmat tuottavat mielihyvää ja synnyt-
tävät voimakkaita yhteisöllisyyden koke-
muksia. Molemmat tarjoavat välineen il-
maista voimakkaita tunteita ja mahdolli-
suuden paeta arjen harmautta.

Penkkiurheilijan stereotyyppinä on
usein nähty ylipainoinen mies, joka tele-
vision äärellä olutpullo huulilla odottaa jo-
tain jännittävää tapahtuvaksi tai mölyää
Suomen lippuun kääriytyneenä kisakylän
olutteltassa. Se ”suuri urheilujuhla” näyttää
koskettavan usein myös maksaa sydämen
ohella.

KOSTEA KARNEVAALI?
Suomalaisten yleiseen alkoholinkäyt-

töön verrattuna katsomokansa naukkailee
keskimäärin hyvin hillitysti. Kun 40 pro-
senttia suomalaisista käyttää alkoholia vii-
koittain, pääsymaksullisen urheilutapah-
tuman yhteydessä oli alkoholia vuoden ai-
kana nauttinut noin kolmannes kävijöistä.
Urheilun seuraamisen höystäminen parilla
oluella on vahvasti miehinen ilmiö, kuten
usein koko penkkiurheilukin. Erityisesti
huurteinen maistuu 25–34 -vuotiaille mie-
hille. Heistä joka toinen oli nauttinut alko-
holia urheilutapahtuman yhteydessä. Iän
karttuessa miesten alkoholin nauttiminen
vähenee, yli 54-vuotiaista miehistä alle vii-
dennes oli nauttinut alkoholia.

Keskimääräistä yleisemmin alkoholi
maistuu jääkiekon, koripallon, jalkapallon
ja moottoriurheilun katsojille. Alkoholin
kulutus näyttää liittyvän vahvasti lajeihin
joihin liittyy voimakas kentän tapahtumissa
mukana eläminen, tunneimpulssien välitön
ilmaiseminen sekä kansainvälisväritteinen
fani-kulttuuri.

Alkoholikulttuurinen ilmasto on viime
vuosina muuttunut, humalahakuisuus on
saanut rinnalleen hallitun ja nautinnollisen
kohtuukäytön. Tutkimuksessa haastatellut
järjestyksenvalvojat kertoivat anniskelun

vähentäneen omien pullojen ja humalais-
ten määrää. Kaikki eivät kuitenkaan ole
kohtuukäyttöä sisäistäneet, vaan humalalla
poistetaan yhä tietoisuuden pidäkkeitä ja
virittäydytään ”suuren urheilujuhlan” tun-
nelmaan. Oluen myyntitulojen lisäksi
”ohranjyvä silmässä” äänekkäästi kannus-
tava yleisö tuo lehtereille sitä kuuluisaa
”suuren urheilujuhlan tuntua” ja palvelee
näin myös urheilutapahtuman elämysteol-
lisuutta. Alkoholilla on kuitenkin varsin
usein yhteys myös urheilutapahtumien
järjestyshäiriöihin.
OLUTHANA
EI TUO TUNNELMAA

Urheilua paikan päällä seuranneilta
kysyttiin mielipidettä alkoholin myynnin
vaikutuksesta tapahtuman viihtyvyyteen.
Miehistä kolmannes katsoi että alkoholin
myynti urheilutapahtumassa lisää itse ta-
pahtuman viihtyvyyttä. Päinvastaista miel-
tä oli vain joka kuudes. Puolet miehistä
vastasi, ettei anniskelu vaikuta urheiluta-
pahtumassa viihtymiseen. Miesten ”kos-
teassa” ikäluokassa 25–34 -vuotiaissa alko-
holin myynnillä näyttää olevan suuri mer-
kitys urheilutapahtumassa viihtymiseen.
Naisten viihtyvyyttä urheilutapahtumassa
alkoholin myynti ei juurikaan lisää, pikem-
minkin päinvastoin. Naisista vajaa viiden-
nes kokee alkoholin myynnin lisäävän
viihtymistä, ja neljänneksen mielestä an-
niskelu heikentää tunnelmaa. Iän karttues-
sa kriittisyys anniskelua kohtaan kasvaa
voimakkaasti.

Merkillepantavaa on kuitenkin se, että
noin puolet sekä miehistä että naisista kat-
soi, ettei alkoholin myynnillä ole lainkaan
vaikutusta urheilutapahtumassa viihtymi-
seen. Olutta tärkeämpää on itse urheilu.
Kaljahana ei luo tunnelmaa, jos urheilusta
itsessään puuttuvat jännityksen ja draa-
man ainekset. Humala heikentää myös ur-
heilufanin katselua, lajin hienoudet jäävät
usein näkemättä ohranjyvä silmässä.
KANSA KAHTIA

Tutkimuksessa kysyttiin myös mieli-
pidettä urheilutapahtumien nykyisestä
anniskelu- ja alkoholipolitiikasta. Nykykäy-
tännöllä tarkoitettiin sitä, että anniskelu on
sallittu vain määrätyillä alueilla, alkoholia

Edellisen vuoden aikana alkoholia nauttineiden osuus prosentteina
pääsymaksullisissa urheilutapahtumissa (2000).
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ei saa nauttia katsomossa, eikä omia juo-
mia saa tuoda. Lisäksi anniskeltavat juomat
ovat yleensä mietoja.

Mielipiteet alkoholin myynnistä ja
tarjonnasta urheilutapahtumien yhtey-
dessä vaihtelevat paljon sukupuolen ja
iän mukaan. Riippumatta siitä, oliko vas-
taajilla omakohtaisia kokemuksia urheilun
seuraamisesta tai alkoholin anniskelusta
urheilutapahtumissa, heidän oli helppo
muodostaa kantansa. Kielteisimmin an-
niskeluun suhtautuvat ne, jotka eivät käy
urheilukatsomoissa. Kun tarkastellaan
koko väestön suhtautumista alkoholin an-
niskeluun ja myyntiin urheilutapahtumien
yhteydessä, mielipiteet jakautuvat suurin
piirtein kahtia. Puolet kannattaa anniske-
lua nykytapaan, ja puolet haluaa joko kiel-
tää anniskelun tai rajoittaa sitä. Vain har-
vat halusivat vapauttaa alkoholin anniske-
lun nykyisistä rajoituksista.

Kenttien laidoilla ollaan yleensä tyyty-
väisiä anniskelun nykykäytäntöön. Mie-
het ovat selvästi naisia tyytyväisempiä an-
niskeluun. Etenkin vanhempien ikäluok-
kien keskuudessa näyttää elävän yhä voi-
makkaana mielikuva urheilun ja raittiu-
den liitosta. Alkoholin myynti ja alkoholin
mainostaminen urheilutapahtumissa luovat
osaltaan alkoholimyönteistä ja alkoholin
käytön sallivaa ilmapiiriä urheilutapahtu-
man ympärille, jonka voi nähdä urheilun
aatteiden vastaisena. Nykyaikainen huip-
pu-urheilu onkin ottanut etäisyyttä urhei-
lun alkuperäisiin ihanteisiin. Alkoholin tu-
lossa urheilun yhteyteen on kysymys
myös alkoholin käytön jokapäiväistymi-
sestä sekä koko urheilun muutoksesta,
joka liittyy vahvasti myös urheilun arvo-
keskusteluun. Pohdittavan arvoinen kysy-
mys kuuluukin, tarjoaako huippu-urheilu
enää malleja nuorisotyölle tai terveiden
elämäntapojen edistämiseen? ❏
Harri Heinonen, tutkija
Jyväskylän yliopisto
Lähde: Ohranjyvä silmässä. Suomalaiset
urheiluyleisöt ja alkoholi. Jyväskylän yliopisto.

”RAITIS, REILU
EI HORJU EI HEILU”
Alkoholilainsäädäntömme sopeutta-
minen EU:n yhteisölainsäädännön
kanssa vuoden 1995 alusta lähtien
merkitsi erityisesti alkoholielinkeinolle
uusien pelikenttien avautumista.
Anniskelu urheiluhalleissa ja
-tilaisuuksissa tuli mahdolliseksi
ja tätä on meillä myös laajasti käytetty.
Lähes kaikissa urheilu- ja jäähalleissa
on nyt alkoholijuomien anniskelutilat
ja pääsääntö on, että myös erillisiin
urheilukilpailuihin haetaan ja saadaan
tilapäinen anniskelulupa. Anniskelua
vauhdittamaan halleihin ja urheilijoiden
asusteisiin ovat mukaan tulleet myös
värikkäät alkoholimainokset. Perus-
kysymys tässä tilanteessa on se,

onko nykyinen lainsäädäntömme,
jossa alkoholielinkeino muun elinkeinon
ohessa nauttii vahvaa elinkeinon-
harjoittamisen vapauden suojaa, oikealla
tavalla viritetty edistämään väestön
terveyttä, ja turvaako ja tukeeko se
vanhempia lastensa kasvatustehtävässä.
Nykyinen perustuslaki velvoittaa julkisen
vallan entistä selvemmin edistämään
väestön terveyttä.

Urheilu- ja liikuntajärjestöjen toimin-
taan osallistuu säännöllisesti 40 prosenttia
maamme lapsista ja nuorista. Yli 90 pro-
senttia suomalaisista pitää urheiluseurojen
nuorisotyötä tärkeänä. Urheilujärjestöillä
on siten merkittävä kasvatusvastuu ja vai-
kutusmahdollisuus. Erittäin suuri merki-
tys on sillä, minkä kannan urheiluyhteisö
ottaa kysymykseen alkoholin ja urheilun
yhteydestä. Useat urheiluseurat ovat käyn-
nistäneet hankkeita, joissa juniori-ikäisten
vanhemmat ja valmentajat yhdessä ovat
sitoutuneet päihteettömyyden noudattami-
seen pelien ja pelimatkojen yhteydessä.

Urheilu ja varsinkin huippu-urheilu
edellyttää tänä päivänä merkittävää talou-
dellista panostusta, minkä kantamisessa
alkoholijuomateollisuuden osuus on suuri.
Laajimmin seurattujen ja harrastettujen
lajien, kuten jalkapallon ja jääkiekon spon-
sorivärit ja brandit siirtyvät lähes jokaisen
pojan ja yhä useammin myös tytön ”ainoan
oikean” tuotteen symboliksi. On selvää,
että nykyisellään urheiluelämä tarvitsee
vahvaa taloudellista tukea niin julkiselta
vallalta kuin elinkeinoelämältä, mutta se,
että taloudellinen panostus tulee niin vah-
vasti kuin nyt alkoholijuomateollisuudelta,
on asia, johon niin urheiluyhteisön kuin
julkisen vallan tulisi yhdessä puuttua. Val-
tion tuen saantiehtojen laatiminen sellai-
siksi, että ne kannustavat luopumaan alko-
holimarkoista, voisi olla yksi välittömästi
selvitettävä asia.

”Raitis, reilu ei horju ei heilu” oli sa-
nonta, joka aiemmin liitettiin huippu-urhei-
lijan esikuvaan. Huippu-urheilijat ovat aina
olleet ja varmaan tulevat olemaankin julki-
suuden henkilöitä, joiden tekemiset kiin-
nostavat suurta yleisöä. Heidän antamansa
mallit ovat niin hyvässä kuin pahassa esi-
merkkeinä lapsille ja nuorille. Ehdottoman
raittiuden edellyttäminen huippu-urheili-
jalta tänä päivänä voi ehkä olla kohtuuton-
ta, mutta sitäkin selvempää on että, esimer-
kiksi sellaiset ”maljajuhlat”, joita eräät mes-
tarijoukkueet ja pelaajat joku vuosi sitten
viettivät iltapäivälehtien mukana ollen, ei-
vät sovi huippu-urheilijan tämän päivän
esikuvaan.

Alkoholiviranomaisen kannalta katsot-
tuna urheiluhallien anniskelutoiminnan
ehkä suurin ongelma tällä hetkellä liittyy
valvontaan. Vähäisten voimavarojensa
vuoksi lääninhallitukset voivat vain pisto-
kokein tehdä valvontakäyntejä urheiluhal-
lien anniskelupaikkoihin ja näin esimer-
kiksi ikärajojen noudattaminen ja anniske-
lualueen rajamääräysten noudattaminen

jää käytännössä anniskeluluvanhaltijan
oman moraalin varaan.

Tällä hetkellä lainsäädäntö ei riittävästi
tue pyrkimyksiä saada lapsille, nuorille
ja lapsiperheille päihteettömiä tiloja ja
tilaisuuksia. Mikäli kiinteistön tai alueen
omistaja ei nimenomaan kiellä alkoholin
anniskelua alueella, ei lupaviranomainen
voi olla myöntämättä haettua anniskelu-lu-
paa. Eduskuntaan on vielä tämän kevään
aikana menossa hallituksen lakiehdotus,
jolla haetaan parannusta muun muassa
tähän tilanteeseen. Alustavan ehdotuksen
mukaan esimerkiksi silloin, kun anniskelu-
lupaa haetaan urheilutapahtumaan tai
koko perheen tilaisuuteen tai johon muu-
ten osallistuu runsaasti lapsia ja nuoria,
anniskelulupa voidaan jättää myöntämättä
tai lupaviranomainen voi asettaa siihen
rajoituksia ja ehtoja. Toteutuessaan sään-
nökset antaisivat selvän signaalin siihen,
että tällä hetkellä yhteiskunnan ja sen
demokraatista päätöksentekoa edustavan
elimen, eduskunnan, tahto on rajoittaa
alkoholin yhdistämistä urheiluun.

Myös kansainvälisillä foorumeilla on
viime aikoina alettu korostaa alkoholin
käytöstä seuraavia terveyshaittoja. Erityi-
sesti lasten ja nuorten asema alkoholijuo-
mateollisuuden myynninedistämiskohtee-
na on nostattanut huolestuneisuutta niin
WHO:n kuin EU:n parlamentin piirissä.
Odotettavissa on, että näissä yhteyksissä
nousee esiin myös urheilun ja urheilujär-
jestöjen rooli siinä miten lasten ja nuorten
terveyttä, kasvua ja kehitystä voidaan tu-
kea. Suomi voisikin tässä yhteydessä nos-
taa profiilia ja haastaa vaikka Ruotsin, jolla
jo ennestään on kärkisija pohjoismaisen,
terveyttä korostavan alkoholipolitiikan
puolestapuhujana. ❏
Ilkka Suojasalmi, ylijohtaja
Sosiaali- ja terveydenhuollon
tuotevalvontakeskus
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AIVOJEN
HISTAMIINI
SAATTAA OHJATA
ALKOHOLI-
KÄYTTÄYTYMISTÄ
Alkoholia suosivilla rotilla todettiin olevan
voimakkaasti lisääntynyt histamiini-
aktiivisuus ja helposti humaltuvilla
rotilla vähentynyt histamiiniaktiivisuus.
Histamiini siis säätelee rottien aivoissa
sekä alkoholin juomiseen että humaltu-
miseen liittyviä mekanismeja. Tulevia
tutkimuskohteita ovat näiden histamiini-
muutosten molekyylitason mekanismien
selvittäminen rotilla sekä saman-
tapaisten mekanismien mahdollinen
olemassaolo ihmisillä, jotta alkoholin
juomishimoa ja alkoholihumalaa estäviä
lääkeainekandidaatteja löydettäisiin.

Antihistamiinien käyttö on tuttua mo-
nille allergikoille. Näiden antihistamiinien
vaikutus perustuu histamiini H1-resepto-
rien estämiseen. Myös eräät mahahaava-
lääkkeet perustuvat histamiinin toiminnan
estämiseen (histamiini H2-reseptorin estä-
jät). Vaikka histamiinin läsnäolo aivoissa
osoitettiin jo 60 vuotta sitten, sen toimimi-
nen hermovälittäjäaineena hyväksyttiin
vasta 1980-luvun alkupuolella. Tällöin suo-
malaisin voimin onnistuttiin tuottamaan
vasta-aine, jolla histamiinin synteesin osoi-
tettiin tapahtuvan tuberomammillaarisen

ALKOHOLI,
MIKROBIT JA SYÖPÄ
Alkoholin runsas käyttö lisää riskiä
sairastua yläruuansulatuskanavan
syöpiin. Viime aikaisissa tutkimuksissa
on saatu vahvaa viitettä siitä,
että alkoholin syöpää aiheuttava
mekanismi liittyy mikrobien välityksellä
tapahtuvaan paikalliseen asetaldehydin
muodostukseen ruuansulatuskanavan
alueella.

Alkoholin suurkulutus on tunnettu
suun ja nielun alueen sekä ruokatorven
syöpien riskitekijä. Maha- ja paksusuolen
syövän osalta tutkimustulokset ovat olleet
ristiriitaisia, mutta runsaan alkoholin käy-
tön on ajateltu lisäävän myös näiden elin-
ten syöpäriskiä. Alkoholin syöpää aiheut-
tava mekanismi on epäselvä, sillä itse eta-
noli ei aiheuta syöpää. Sen sijaan alkoholi-
aineenvaihdunnan ensimmäisellä tuotteel-
la, asetaldehydillä tiedetään olevan useita
vaikutuksia, jotka voivat edistää syövän
kehitystä, ja sen on havaittu aiheuttavan
syöpää eläimillä. Viitettä asetaldehydin
karsinogeenisyydestä myös ihmisellä tar-
joavat viime aikaiset japanilaiset tutkimuk-
set, joissa on havaittu ruuansulatuskana-
van syöpien lisääntyneen selkeästi run-
saasti alkoholia käyttävillä ihmisillä, joilla
on geneettisistä syistä puutteellinen kyky
poistaa asetaldehydiä elimistöstä.

ALKOHOLIAINEENVAIHDUNTA
Vaikka maksa on keskeisin elin alko-

holiaineenvaihdunnassa, alkoholin pala-
mista tapahtuu pienemmissä määrin myös
muualla elimistössä, kuten keuhkoissa,
munuaisissa, haimassa ja ruuansulatus-
kanavan limakalvoilla. Alkoholin tärkein
palamisreitti elimistössä sisältää kaksi
reaktiota ja kaksi entsyymiä näiden reakti-
oiden välittäjänä. Ensimmäisessä reaktios-
sa alkoholista muodostuu asetaldehydiä
alkoholidehydrogenaasi (ADH) -entsyymin
välityksellä ja toisessa reaktiossa asetalde-
hydi poltetaan asetaatiksi pääasiassa alde-
hydidehydrogenaasi-2 (ALDH2) -entsyy-
min välityksellä.

Viime vuosina on käynyt ilmi, että
myös ruuansulatuskanavan mikrobit voi-
vat osallistua alkoholiaineenvaihduntaan.
Monet ruuansulatuskanavan bakteerit
sisältävät ADH-entsyymiä ja pystyvät siten
polttamaan alkoholia asetaldehydiksi pai-
kallisesti. Sen sijaan sekä mikrobien että
ruuansulatuskanavan limakalvojen kyky
polttaa asetaldehydiä edelleen asetaatiksi
vaikuttaa olevan hyvin rajallinen, mikä voi
johtaa asetaldehydin paikalliseen kertymi-
seen ruuansulatuskanavan alueelle.

PAKSUSUOLESSA
Bakteerien välityksellä tapahtuvaa al-

koholiaineenvaihduntaa tapahtuu muun

muassa paksusuolessa. Esimerkiksi siko-
jen ja rottien paksusuolesta on mitattu
korkeita asetaldehydipitoisuuksia alkoholi
altistuksen yhteydessä. Ihmisen paksu-
suolen sisältä otetut näytteet pystyvät ne-
kin tuottamaan alkoholista suuria määriä
asetaldehydiä. Paksusuolen eri bakteeri-
lajien ja -kantojen asetaldehydin tuottoky-
vyssä on suuria eroja. Antibioottien avulla
paksusuolen bakteerikantaa on modifioitu
ja saatu aikaan alkoholiaineenvaihdunnan
muutoksia. Niiden avulla bakteerien väli-
tyksellä tapahtuvan alkoholiaineenvaihdun-
nan osuudeksi on arvioitu noin yhdeksän
prosenttia elimistön koko alkoholiaineen-
vaihdunnasta. Bakteerien osuus elimistön
kokonaisalkoholiaineenvaihdunnasta
saattaa kuitenkin kasvaa huomattavasti
esimerkiksi vakavan maksakirroosin
vuoksi.

SUUSSA
Korkeita asetaldehydipitoisuuksia on

mitattu alkoholin nauttimisen yhteydessä
myös syljestä. Antiseptisen suuveden
käyttö vähentää huomattavasti asetalde-
hydin tuottoa syljessä ja osoittaa siten
myös mikrobien suurta osuutta syljessä
tapahtuvasta asetaldehydin muodostuk-
sesta. Merkittävimmät syljen asetaldehy-
din tuottoa lisäävät tekijät ovat runsas alko-
holin käyttö ja tupakointi, jotka ovat myös
yläruuansulatuskanavan syöpien tärkeim-
mät riskitekijät. Suun eri mikrobilajeista
erityisesti hiivat ovat kyvykkäitä asetalde-
hydin tuottajia.

MAHASSA
Happamassa mahalaukussa ei taval-

lisesti ole mikrobeja, mutta jos mahalau-
kun happamuus vähenee, esimerkiksi ma-
han hapontuotantoa estävien lääkkeiden
käytön tai mahan limakalvon surkastumi-
sen vuoksi, mahalaukkuun saattaa muo-
dostua pysyväkin mikrobikasvusto. Mo-
lemmissa edellä esitetyissä tilanteissa ha-
pottomaan mahaan muodostunut mikrobi-
kasvusto pystyy polttamaan nautittua alko-
holia asetaldehydiksi mahan sisällä. Hapot-
tomista mahanesteistä eristettyjen, pää-
asiassa suusta peräisin olevien, bakteerien
asetaldehydin tuottokyvyssä on suuria
eroja.

GEENIVIRHE
LISÄÄ SYÖPÄRISKIÄ

Useat epidemiologiset tutkimukset
ovat osoittaneet, että riski sairastua ruuan-
sulatuskanavan syöpiin on merkittävästi
lisääntynyt alkoholin suurkuluttajilla, joilla
on geneettisistä syistä puutteellinen kyky
poistaa asetaldehydiä elimistöstä. Puut-
teellinen asetaldehydin poisto johtuu gee-
nivirheestä, joka aiheuttaa ALDH2-entsyy-
min toiminnan estymistä. Tätä geenivir-
hettä esiintyy 30–50 prosentilla aasialaisis-
ta ihmisistä. Hyvin mielenkiintoista on,
että kaikissa elimissä, missä on havaittu
syöpäriskin lisääntymistä ALDH2-puuttei-
silla ihmisillä, on myös mikrobeja. Lisäksi
kaikissa näissä elimissä tapahtuu mikrobi-
välitteistä alkoholiaineenvaihduntaa ja

asetaldehydin paikallista muodostusta alko-
holista. Kohtuullisen alkoholiannoksen jäl-
keen ALDH2-puutteisilla ihmisillä onkin
mitattu 2–3 kertaa korkeampia syljen ase-
taldehydipitoisuuksia kuin ihmisillä, joilla
on normaali alkoholiaineenvaihdunta. Li-
säksi on havaittu, että osa ALDH2-puutteis-
ten ihmisten syljen asetaldehydistä on pe-
räisin sylkirauhasista. Yhdistettynä nämä
tutkimukset osoittavat että asetaldehydi
on paikallisesti syöpää aiheuttava aine
myös ihmisellä, ja avaavat uuden geneet-
tisen ja mikrobiologisen lähestymistavan
ruuansulatuskanavan syöpien syntymeka-
nismien ymmärtämiseen sekä näiden sai-
rausten ehkäisyn, seulonnan ja hoidon
suunnitteluun. ❏
Satu Väkeväinen
HUS/HYKS, Päihdelääketieteen
tutkimusyksikkö
Kirjoitus perustuu väitöskirjaan Local
acetaldehyde production as a pathogenetic
factor for upper digestive tract cancers in
humans; Asetaldehydin paikallinen tuotto
ihmisen yläruuansulatuskavanan syöpää
aiheuttavana tekijänä, joka tullaan lähi-
aikoina julkaisemaan elektronisessa
muodossa osoitteessa:
http://ethesis.helsinki.fi

VÄITÖSKIRJA-
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alueen hermosoluissa aivojen hypotala-
muksessa. Nykyään histamiinin tiedetään
osallistuvan useisiin aivojen säätelemiin
normaaleihin toimintoihin kuten valvetilan,
syömisen, juomisen ja oppimisen sääte-
lyyn. Histamiinin vaikutusta monien sai-
rauksien kuten Alzheimerin ja Parkinsonin
tautien, skitsofrenian ja epilepsian syntyyn
tutkitaan myös.

ALKOHOLIA SUOSIVILLA
PALJON HISTAMIINIA

Tuberomammillaarisen alueen ja siten
myös siellä tuotettavan histamiinin mah-
dollinen vaikutus aivojen mielihyvää sää-
televiin mekanismeihin innoitti tutkimus-
ryhmää selvittämään aivojen histamiinin
osuutta alkoholin juomishalukkuuteen.

Väitöskirjassa vastausta haettiin alko-
holia suosivien AA-rottien ja alkoholia hyl-
jeksivien ANA-rottien avulla. Histamiinin
määrää mitattaessa todettiin jopa 170 pro-
senttia korkeampia pitoisuuksia alkoholia
suosivilla rotilla muun muassa tietyillä ai-
vokuoren alueilla, hypotalamuksessa ja
hippokampuksessa verrattuna alkoholia
hyljeksiviin rottiin tai muihin tavallisesti
laboratoriokäytössä oleviin rottakantoihin.
Tämä valtava histamiiniylimäärä näkyy
mikroskoopissa suuresti lisääntyneenä his-
tamiinia sisältävien säikeiden määränä eli
mahdollisesti histamiinin lisääntyneenä
kulkeutumisena alkoholin juomiseen vai-
kuttaviin kohteisiin. Myös histamiinin ha-
joamisketjun ensimmäisen tuotteen, tele-
metyylihistamiinin, pitoisuudet olivat huo-
mattavasti korkeampia alkoholia suosivilla
rotilla, jolloin vapautuvan histamiinin ja si-
ten reseptoreihin vaikuttavan histamiinin
määrät ovat koholla. Histamiini vaikuttaa
neljän tällä hetkellä tunnetun reseptorin
kautta (H1, H2, useat H3 alamuodot ja
H4). Alkoholia suosivilla rotilla oli alhai-
semmat H1-reseptorien lähetti-RNA mää-
rät sekä alhaisemmat H3-reseptorien sito-
mistasot useilla aivoalueilla.

HISTAMIINI H3-RESEPTORI
SÄÄTELEE

Histamiinijärjestelmässä esiintyvien
tasoerojen merkitystä alkoholijuomisha-
lukkuuteen testattiin käyttäytymiskokeissa
histamiinireseptoreita stimuloivien ja es-
tävien yhdisteiden avulla. H1-reseptorien
aktiivisuudessa tapahtuvat muutokset eivät
vaikuttaneet alkoholia suosivien rottien

juomiseen. Sitä vastoin H3-reseptorien sti-
mulaatio lisäsi alkoholin juomista ja H3-
reseptorien toiminnan estäminen vähensi
alkoholin juomista.

Histamiini H3-reseptoreihin vaikut-
tavia aineita tulisi testata lisää erilaisissa
alkoholijuomisen malleissa, jotta saataisiin
selvyys siitä, tulisiko niiden testaus aloit-
taa myös alkoholisteilla.

HELPOSTI HUMALTUVILLA
VÄHÄN HISTAMIINIA

Toiset ihmiset humaltuvat herkem-
min alkoholista kuin toiset. Samoin alko-
holin juominen vaikuttaa eri tavoin eri ih-
misten motoriikkaan ja koordinaatioon.
Koska histamiinin on osoitettu osallistuvan
motorisen aktiivisuuden säätelyyn, tutkit-
tiin myös histamiinin mahdollista osallis-
tumista alkoholin aiheuttamaan motoriikan
heikkenemiseen helposti humaltuvien
ANT-rottien ja alkoholille epäherkkien
AT-rottien avulla. Alkoholin herkkyyden
mittana näiden rottakantojen kehittämi-
sessä on pidetty kaltevan tason testiä, jossa
kohtalaisen alkoholiannoksen jälkeen hel-
posti humaltuvat rotat liukuvat pienem-
mällä kaltevan tason kallistuskulmalla
kuin alkoholille epäherkät rotat. Histamii-
nin määrää aivoissa mitattaessa totesimme
puolet alhaisempia pitoisuuksia helposti
humaltuvilla rotilla kuin alkoholille epä-
herkillä rotilla tai muilla tavallisesti labora-
toriossa käytetyillä rottakannoilla.

VÄHÄINEN HISTAMIINI
LISÄÄ VAIKUTUKSIA

Histamiinimäärän muutosten vaiku-
tusta alkoholiherkkyyteen testattiin sekä
estämällä histamiinin tuotanto normaalim-
man histamiinipitoisuuden omaavilla alko-
holille epäherkkillä rotilla että lisäämällä
histamiinin tuotantoa alhaisen histamiini-
pitoisuuden omaavilla helposti humaltuvil-
la rotilla. Lyhyellä ajalla histamiinipitoi-
suuden lisääminen helposti humaltuvien
rottien aivoissa ei parantanut niiden suo-
riutumista kaltevan tason testissä. Kuiten-
kin vähäisen histamiinimäärän merkitystä

alkoholin aiheuttamaan motoriikan heik-
kenemiseen tukevat kokeet, joissa alko-
holille epäherkkien rottien histamiinipitoi-
suuden lasku huononsi niiden suoriutu-
mista kaltevan tason testissä tehden niistä
selvästi helpommin humaltuvia. Kokeiden
perusteella voisi olettaa, että alkoholia
nauttineiden ihmisten suoriutumista lan-
kulla kävelystä, sormien yhteenlaittamises-
ta ja autolla ajosta voitaneen huonontaa vä-
hentämällä histamiinin tuottoa aivoissa.
Tällaista hoitoa ei kuitenkaan kukaan tar-
vitse, mutta vielä ei voida osoittaa lääkettä,
jolla esimerkiksi humalainen voisi ilman
omaa tai muiden tielläliikkujien hengen
vaarantamista lähteä ajamaan autoa. Jos
histamiinimekanismit ovat vaillinaiset alko-
holimyrkytyksessä, niin mahdollisesti niitä
ärsyttämällä voitaisiin vähentää alkoholin
aiheuttamaa keskushermostolamaa ja siten
ehkä myös kuolleisuutta.

TULEVAISUUS
Väitöskirjatyön tulokset osoittavat,

että histamiini säätelee koe-eläinten ai-
voissa yhtenä tärkeänä välittäjäaineena
sekä alkoholin juomishalukkuuteen että
humaltumisherkkyyteen liittyviä mekanis-
meja. Lähitulevaisuuden mielenkiintoisia
tutkimuskohteita ovat histamiinimuutos-
ten taustalla olevat molekyylitason meka-
nismit ja mahdolliset mutaatiot ensin vali-
koivasti jalostetuilla rotilla ja sitten alko-
holisteilla. On hyvin mahdollista, että ihmi-
sen aivojen noin 64 000 histaminergista
hermosolua osallistuu samantapaisten
ilmiöiden säätelyyn. ❏
Minnamaija Lintunen, tutkija
Åbo Akademi, Biologian laitos
(02) 215 4633, minnamaija.lintunen@abo.fi
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