
Alkoholiongelmaisen 
työkyvynarvio



Alkoholistin työkyvynarvio



Kroonisen alkoholinkäytön vieroitusoireet 
Vaikeat vieroitusoireet alkavat alkoholipitoisuuden vähennyttyä riittävästi ,

noin 8 tunnin kuluttua viimeisen alkoholiannoksen nauttimisesta.
Käytännössä alkoholistin on juotava aamusta iltaan välttääkseen vieroitusoireita 

Liikennelääketiede



George F. Koobet al, Neurobiological mechanisms in the transition from drug use 
to drug dependence Neuroscience and Biobehavioral Reviews 27 (2004) 739–749

Tuska, ahdistus,
pelkotilat,
kouristukset,
harhaisuus

Stressi, 
unettomuus,
ärtymys, sietämättömät
tunteet, varhainen vuoro-
vaikutus ja nykyiset 
vuorovaikutusongelmat

Aktiivinen päihderiippuvuus 

Vierotusoireet alkavat 
noin 8 tuntia viimeisestä
juomisesta: 
päänsärky, hämärätila, 
pahoinvointi, oksentelu, 
lihasheikkous ja –kivut,
vapina, sydämen tykytys,
hengityksen kiihtyminen, 
hikoilu, masennus, 
ärtyisyys, vetämättömyys,
sietämätön olo

13- 14 eri lääkettä voisi 
tarjota oireiden hoitoon
- lisää kehitetään koko ajan

Ajattelutoiminta ja 
oppiminen ovat heikentyneet

Päihdeongelmaisen elimistössä tapahtuvat muutokset : 





keskimäärin 7 vuotta on 
ollut alkoholiongelma 
rattijuopumuksen tapahduttua



Liikennelääketiede ( K.Karkola ym, 2002, Helsinki:Duodecim.
K.Seppä: Päihdeongelmaisen ajokelpoisuus ss 41-52, Antti Penttilä ym: Liikennejuopumus ss 53-63; 
Esa Korpi: Farmakologia, 2002 

- veren alkoholipitoisuus riski

0.2 – 0.4 o/oo 1.4 x 
0.5 – 0.9 o/oo 11.1 x
1.0 – 1.4 o/oo 48  x
> 1.4 o/oo 380  x  



Alkoholin käyttöön liittyvät sairaustilat vaikeusasteen mukaan:
Terve

S airas

P arantuvat

Os in parantuvat

pys yvä vaurioituminen

Humala ja krapula

L ievät vieroitus oireet:
- kes kus hermos toperäis et jännitys oireet
- tahdos ta riippumattoman hermos ton

liikatoiminta

Vaikeat vieroitus oireet:
- alkoholiepileps ia (vieroitus kouris tuks et)
- alkoholihallus inoos i t ( vieroitus harhat)
- delirium tremens (juoppohulluus )
- alkoholiparanoia (vainoharhais uus )

P ikkuaivojen ja s elkäytimen rappeutumat

L ihas ten ja ääreis hermos ton rappeutumat

Wernic ken-K ors akoffin oireyhtymä ja vas taavat
tilat
- Marc hiafava-B ignamin tauti
- S entraalinen pons in myelinolyys i

( aivorunkoalueen hermos äiekato)

(hermokudoks ella on
taipumus ajan kanssa
kompensoida oiretta)

( vaurioituneis ta soluis ta
osa kuolee, mutta toisten
solujen toiminta normaa-
lis tuu, mikä näkyy tilan
näennäisenä paranemisena)

( mikäli alkoholin käyttöä
jatketaan, kuolee hermo-
s oluja lis ää ja vaurion
ulkoinen ilmenemis muoto
jää pys yväks i)

Is oaivorappeutuma ja henkinen tyls is tyminen

Äkillinen myrkytys tila

Näköhermorappeutuma ( alkoholiamblyoipia)

S is äelinten vaurioituminen hermokudos vaurioiden vuoks i

Alkoholin aiheuttamat neurologiset sairaudet : 



Alkoholineuropatian oireet ja löydökset
motoriset hermot  sensoriset hermot   autonomiset hermot

oireet:                    lihasten surkastuminen         erilaisten tuntojen häiriintyminen       sydämen rytmin häiriöt
laihtuminen                       ( korostuu raajojen kärkiosat  ja         huimaus
lihasvoiman heikkeneminen     pahenee öisin)                                suolistohäiriöt

virtsaamishäiriöt
impotenssi
hikoiluhäiriöt  

Löydökset :            raajojen kärkiosissa koros- sukka-hansikasmainen tunto- verenpaineen lasku 
tuvat löydökset                          puutos                            pystyyn noustessa
(lihasheikkous, surkastu- värinätunnon heikentyminen            sydämen rytmihäiriöt
minen, jänneheijasteiden       koordinaatiohäiriöt                           kiihtyneet suoliäänet
vaimentuminen, lihasny- suurentunut rakko
käykset)                                                          alaraajojen hikoile-

mattomuus ja kom-
pensatorinen   
ylihikoileminen
ylävartalolla
kivesten  kiputunnon                                    
heikentyminen 



Päihdepotilaan katkaisuhoitoprosessi X:n 
terveyskeskuksessa – yleistä

• Hoidontarpeen arviointiin on kehitetty vieroitusoireiden 
objektiivisia arviointimittareita, joista useimmin käytössä on 
ns. CIWA-Ar-asteikko ( Clinical Institute Withdrawal 
Assessment- Alcohol, Revised).

• CIWA-Ar-asteikon täyttämiseen menee kokeneelta lääkäriltä
tai hoitajalta aikaa vain 2-5 minuuttia.

• CIWA-Ar-asteikon käyttö ja pisteytys sopii mainiosti 
vieroitusoireisen potilaan tilan seurantaan.



Kalevi Laitinen ym,  Katkaisuhoito, 2003 2p, 203-211 kirjassa Päihdelääketiede

AUDIT 30 p tarkoittaa laitoskatkaisua



Vieroitusoireet ja hoidon taso- milloin terveyskeskuksen vuodeosastolle

Myllyhoitoyhdistys, 2002



Kalevi Laitinen ym,  Katkaisuhoito, 2003 2p, 203-211 kirjassa Päihdelääketiede



91 – 100 Erinomainen toimintakyky useilla elämänalueilla 

81 – 90 Hyvä toimintakyky kaikilla elämänalueilla; ammatillisesti ja sosiaalisesti tehokas 

71 – 80 
Vain vähäinen heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun
edellyttämässä toimintakyvyssä (esimerkiksi harvinainen ihmissuhderistiriita tai 
tilapäinen jälkeen jääminen koulutyössä) 

61 – 70 Lieviä vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttämässä
toimintakyvyssä, mutta yleisesti hyvä toimintakyky; joitakin mielekkäitä ihmissuhteita 

51 – 60 
Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttämässä
toimintakyvyssä (esimerkiksi vain vähän ystäviä tai esiintyy ristiriitoja ikä- tai 
työtovereiden kanssa) 

41 – 50 Vakava heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttämässä
toimintakyvyssä (esimerkiksi ei ystäviä tai ei pysty säilyttämään työpaikkaa) 

31 - 40 

Merkittävä heikentyneisyys useilla elämänalueilla, kuten työssä, koulussa tai 
perhesuhteissa (esimerkiksi masentunut mies, joka välttelee ystäviään, laiminlyö
perhettään eikä pysty työhön tai lapsi, joka pahoinpitelee usein nuorempiaan, on 
uhmakas kotona eikä menesty koulussa) 

DSM-IV:ään sisältyvä SOFAS-asteikko. 



Riittämättömät tiedot 0 

Laiminlyö jatkuvasti henkilökohtaisen hygienian vähimmäistason; kyvytön toimimaan 
vahingoittamatta itseään tai muita taikka ilman huomattavaa ulkopuolista tukea (esimerkiksi 
hoitoa tai valvontaa) 

1 – 10 

Laiminlyö ajoittain henkilökohtaisen hygienian vähimmäistason; kyvytön toimimaan 
itsenäisesti 

11 – 20 

Toimintakyvyttömyys lähes kaikilla elämänalueilla (esimerkiksi pysyttelee vuoteessa koko 
päivän; ei työpaikkaa, kotia tai ystäviä) 

21 – 30 

Koodi1 Merkitys 

1.Jos mahdollista, käytä tarkkoja lukuja, esimerkiksi 45, 68 tai 72. 
Tarkastele sosiaalista ja ammatillista toimintakykyä jatkumolla erinomaisesta toimintakyvystä
huomattavasti heikentyneeseen toimintakykyyn. Ota huomioon toimintakyvyn heikentyneisyydet, 
jotka johtuvat fyysisistä tai henkisistä rajoitteista. Vain suoraan henkisistä tai fyysisistä
terveysongelmista johtuvat rajoitteet tulee ottaa huomioon; mahdollisuuksien puutteen ja muiden 
ympäristöseikkojen aiheuttamia rajoituksia ei oteta huomioon. 



Psykoosialttiuden arviointi, 2003PROD-seula



Psykoosialttiuden arviointi, 2003

Liikunta,
Tekniset työt
Käsityöt eivät suju lapsena



Martti Solismaa 24.3.04 Lappeenranta





PFC Orbitofrontaaliset radat:
-euforia, estottomuus
-arvostelukyvyttömyys,ärtyneisyys
-hyperseksuaalisuus,apatia,depressio

PFC dorsolat.radat:
-toiminnanohjaus
-depressio

Cingulumin 
ant.osa:
-apatia
-amotivaatio
-depressio

PÄIHDEONGEL-
MAISEN 
AIVOTOIMINTA : 

Äidin kanssa 
Vuorovaikutus ad 18kk 

Isän kanssa 
vuorovaikutus 
ad 36 kk

Gambling test (GT) ( WCST )



Päihdepotilaan tavalliset neurokognitiiviset ongelmat  : 

Tavoitteellisuus ja toiminnanohjaus 

Säilömuisti 
( opitut tiedot 
ja taidot ,kokemus)
Päihdemuisti !

Työmuisti 
7 +/- 2
Väliaikainen 
tiedonkäsittely 

Tarkkaavuus 

Havaitse-
minen  

Vireys- tunne- ja motivaatiotila  

AIVOJEN TIEDONKÄSITTELY  

T.Ilonen, 2003

Päihdemuisti ? 



A. PUUTTUU JOUSTAVUUS :
- muuttaa toimintatapaa tarvittaessa
- ei juutu virheeseen

B. PUUTTUUAIKAPAINEEN SIETO :
- pitkäjänteisyys
- jatkaa pakkotahtisessa tilanteessa 
- suojaa päätehtävää virhereaktioilta 

C. PUUTTUU YLLYKKEIDEN 
KONTROLLOINTI :
-tehtävä voittaa mieleen 
juolahdukset 

D. PUUTTUU VIRHEIDEN 
KONTROLLOINTI:
-huomaa omat virheet, pyrkii korjaamaan 
- reagoi palautteeseen 

PÄIHDEONGELMAISEN PÄÄTÖKSENTEON 
TOIMINNANOHJAUSPUUTOKSET :



T.Ilonen, 2003

Päihdepotilaan tavalliset hoitoa vaikeuttavat neurokognitiiviset ongelmat  : 





Miten päihdepotilaan pää toimii ?  Työmuisti- ja toiminnanohjausongelmia       

T. Ilonen 2002

Vaikutus arkielämän selviytymiseen :

Työmuistihäiriöt :

kadottaa tietoisuuden ja huomiokyvyn
olennaiseen

epäonnistuu päämäärähakuisessa
toiminnassa

vaikeus seurata keskustelua
sosiaalinen vetäytyminen
sosiaalisten suhteiden ylläpitämisen 

vaikeus
työssä pysymisen vaikeutuminen
itsenäisen elämän vaikeutuminen

HUOM ! Ei selity heikentyneellä motivaa-
tiolla eikä laiskuudella eikä moraalisella
selkärangattomuudella

Toiminnan ohjauksen häiriöt :

selvä yhteys sairauden tunnon 
puutteeseen

yhteys arkielämän 
toimintojen vaikeutumiseen

vaikeuttaa erilaisista hoito- ja
kuntoutusohjelmista selviytymistä

Ei hyödy puheterapiasta vaan toiminnallisesta
kuntoutuksesta. Miten tuettua ja valvottua
tarvitaan, riippuu aivotoiminnan häiriön 
vaikeudesta



Neuropsykologinen tutkimus

• Ei pidä tehdä ilman väh. 1 kk valvottua 
abstinenssia, ellei kyse ole erityishäiriöiden 
osoittamisesta 

• Ei pidä tehdä koskaan potilaan ollessa päihteiden 
vaikutuksen alaisena

• Suhteutettava aina kliiniseen neurologiseen tai 
psykiatriseen taudinkuvaan kliiniseen 

• Mikäli visuokonstruktiiviset toiminnot, 
psykomotorinen nopeus, toiminnan suunnittelu ja 
uuden oppiminen ovat heikentyneet kielellisiä
osioita enemmän tarvitaan seurantatutkimus 3-6 
kk:n kuluttua

Juhani Juntunen 2008



D+

kontrolli 

bipolaaritauti 

ei-psyk depr

psyk depr 

skitsofrenia 

KIELELLINEN OSA SUORITUSOSA 

Miten pää toimii ?        2-dg-potilaan tietojenkäsittelyongelmat : 



Miten pää toimii ?        2-dg-potilaan tietojenkäsittelyongelmat : 



WAIS-R   PROFIILI (  kuin lasten dysfasia, MBD)
KIELELLINEN OSA SUORITUSOSA

19

10

1

yl
ei

st
ie

to
us

nu
m

er
os

ar
ja

t

sa
na

va
ra

st
o

la
sk

ut
eh

t ä
vä

t

yl
ei

ne
n 

kä
si

ty
sk

yk
y

sa
m

an
ka

lta
is

uu
de

t

ku
vi

en
 tä

yd
en

tä
m

in
en

ku
vi

en
 jä

rj
es

tä
m

in
en

ku
ut

io
te

ht
äv

ät

ko
ko

am
is

te
ht

äv
ät

m
er

kk
ik

oe

St
an

da
rd

ip
ist

ee
t

St
an

da
rd

ip
ist

ee
t

19

10

14 

10 

7 

10 
9  

12  

5  

7   

3   3   
4    

WMS 
I, II 
III psyykk .kontrollikyky 
IV numerosarjat 
V looginen muisti 
VI assos. oppiminen 
VII visuaalinen muisti 

Benton 
-visuaalinen muisti

B&W 
tarkkaavaisuus  

päihdeongelmaisille
tyypillinen romahdus,
” menneisyyden loisto”:
1. konstruktiivis-spatiaal. kyky
2. visuaalinen muisti
3. tarkkaavaisuus 
4. oppimisen hidastuminen  1

Kari Kajasto 10/2002 



WAIS-R   PROFIILI
KIELELLINEN OSA SUORITUSOSA

19

10

1

yl
ei

st
ie

to
us

nu
m

er
os

ar
ja

t

sa
na

va
ra

st
o

la
sk

ut
eh

t ä
vä

t

yl
ei

ne
n 

kä
si

ty
sk

yk
y

sa
m

an
ka

lta
is

uu
de

t

ku
vi

en
 tä

yd
en

tä
m

in
en

ku
vi

en
 jä

rj
es

tä
m

in
en

ku
ut

io
te

ht
äv

ät

ko
ko

am
is

te
ht

äv
ät

m
er

kk
ik

oe

St
an

da
rd

ip
ist

ee
t

St
an

da
rd

ip
ist

ee
t

19

10

1

6

2

4 4
3

6
7

3

Summa   ÄO
Kielellinen koe      24          62
Suoritusosa           24          66

WAIS-R (8/11) , 5/2001

5

9

1

10

5
4

10

8
(9)

(8)

Summa   ÄO
Kielellinen koe      37          73
Suoritusosa           35          78

WAIS-R (9/11), 5/1992

29v imatralainen narkomaani
- kaikki päihteet
- 15v 1 vuoden imppaus
- useat hoitolaitokset
- vankila x 3

* Aloite- ja keskittymiskyky
* Prosessoinnin jähmeyttä
* Toimintojen suunnittelu
* Masennus
* 1992 ei muistia tutkittu
* kognitiivinen suorituskyky
mennyt heikommaksi
* selkeitä toiminnan ohjauksen
häiriöitä

Hannu Nyrkkö 2.11.2000 

Ensimmäinen nuori huumeittenkäyttäjä,
joka on dementoitunut 29-vuotiaana 



WAIS-R   PROFIILI
KIELELLINEN OSA SUORITUSOSA
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Summa   ÄO
Kielellinen koe      66 108
Suoritusosa           40           95

WAIS-R (9/11) , 2/2000 

43v imatralainen sekakäyttäjä
-kaikki päihteet 
-vankila
-lasten huostaanotto ( 4 lasta )
-puolison lasten huostaanotto 
( 4 lasta )

- Erittäin vaikea persoonallisuus-
ongelma problematiikka
-parisuhteen vaikeat ongelmat 
- hoidollisesti omaehtoinen
- omat piintyneet ajatukset 
hoidon etenemisestä
- hoidossa säilyttäminen ? 

11

Diapam 30mg/ vrk käytössä !  

EEG: Aivojen
theta-aaltojen
häviäminen,

kognitio huono

Päihdepotilaat
eivät ymmärrä

puhetta -
rauhoittavia ja

puhetta?



Allan Schore 2003 

Anteriorinen cingulum : Huolien ja pelkojen ennakointi 
Kognitio eli 
tiedollinen 
puoli

Emootio eli 
tunnepuoli

STROOP-testi



Assessment of motor and process skills (AMPS):
= Toimintaterapeuttinen testi, jonka avulla arvioidaan asiakkaan kykyä hyötyä
kuntoutuksesta

< 1, asiakas hyötyy kuntoutuksesta, 
joka keskittyy ympäristön 
muokkaamiseen ja lähiympäristön
ohjaamiseen ( case management

ja palveluohjaaja)

> 1, asiakas hyötyy kuntoutuksesta, 
joka painottuu uusien tapojen 
kehittämiseen ja taitojen opetteluun

Normaali 
vaihteluväli 
±3 astetta cutoff 
arvosta

x

4  3  2  1   

Krooninen sekakäyttäjä noin 40v mies  

Pia Anttila, 2004 

2-dg- potilaiden ( n=16) keskiarvot 4/04 
Kroonisen sekakäyttäjän ero 2-dg-pt:sta    

4  3  2  1   

4  3  2  1   

4  3  2  1   

4  3  2  1   

4  3  2  1   

4  3  2  1   

4  3  2  1   

4  3  2  1   

Asento 

Liikkuvuus  

Koordinaatio 

Voimakestävyys  

Energia  

Tietojenkäsittely   

Ajan jäsentäminen  

Tila ja kohteet   

Sopeutuminen   



Suhteellisen yksinkertaisilla testeillä voi päästä jäljille…



Hoidon standardit : 4-kenttämalli

Mental Illness

IV
Locus of Care:

Joint alcohol/drug
and mental

health systems

III
Locus of Care:

Alcohol/
drug system

II
Locus of Care:
Mental health

system

I
Locus of Care:
Primary health
care settingsSu

bs
ta

nc
e 

U
se

 D
is
or

de
r

Low
Severity

High
Severity

High
Severity

Mielenterveysongelmat 

Pä
ih

de
on

ge
lm

at
 

Hyvin
vakava

Hyvin
vakava

Lievä
ongelma

I Hoidon paikka :

Perusterveyden-
huolto

II Hoidon paikka :

Mielenterveys-
keskus

III Hoidon paikka :

Päihdehoito

IV Hoidon 
paikka :

Integroitu hoito -
päihdepsykiatria

2-diagnoosi-
potilas  vaatii
integroidun
hoitopaikan !



AA 7: ehdottaa luopumista itsepäisyydestä, jotta 
voi mahdollistaa muutoksen elämässään.
AA8 : ehdottaa ylpeyden vaihtamista rehellisyyteen.
AA9: ehdottaa hyväksynnän hakemisen lopettamista 
ja yritystä eheytyä hyvittämällä harmit, jotka on 
aiheuttanut.
AA10 : ehdottaa että laitamme päivittäin pois 
puolustelumme ja myönnämme virheemme.
AA11 :  ehdottaa maagisen pako todellisuudesta 
-ajattelun vaihtamista henkisen elämän todellisuuteen, 
vaikka se vaikeata onkin.
AA12 : ehdottaa marttyyrimaisesta uhrinroolista 
luopumista ja elämänmuutoksen jakamista vertaistensa 
kanssa. 

Päihderiippuvuuden hoito ( AA:n askeleet) :

AA 1: ehdottaa addiktiivisen prosessin lopettamista 
myöntämällä voimattomuutensa ja avuntarpeensa.
AA2 : ehdottaa suuruudenhulluudesta luopumista ja 
muistuttaa inhimillisestä epätäydellisyydestämme.
AA3: ehdottaa hallinnanhalun rajoittamista itseä
koskeviin vastuisiin ja muun jättämistä Korkeimmalle 
Voimalle.
AA4 : ehdottaa häpeäenergian, joka eristää meidät 
itsestämme, muista ja korkeimmasta voimasta, poistamista.
Häpeäenergian poistumista seuraa hyväksyntä.
AA5 :  ehdottaa lamauttavan (elämän)pelon rikkomista, 
koska elämänpelko estää saamasta anteeksiantoa ja uskoa.
AA6 : ehdottaa täydellisyydentavoittelusta luopumista,
jotta kokisimme sisäiset haavamme, jotka voisivat näin 
ollen parantuakin.



Paranemattomuuden 12 askelta
1. Myönsimme että emme ole voimattomia minkään suhteen, että osaamme hallita 
elämämme täydellisesti, samoin kuin kaikkien niiden elämän jotka antavat meille luvan 
siihen. 
2. Opimme uskomaan että ei ole olemassa meitä itseämme suurempaa voimaa ja että kaikki 
muut ovat sekopäitä. 
3. Päätimme että rakastamamme ihmiset ja ystävämme luovuttavat tahtonsa ja elämänsä
meidän huolenpitoomme, vaikka he eivät ymmärtäisikään meitä. 
4. Suoritimme perusteellisen ja rehellisen moraalisen ja epämoraalisen tutkistelun kaikista 
tuntemistamme ihmisistä. 
5. Myönsimme koko maailmalle kaikkien muiden ihmisten väärien tekojen todellisen 
luonteen. 
6. Olimme täysin valmiit poistamaan kaikki muiden ihmisten luonteen heikkoudet. 
7. Vaadimme muita joko ryhdistäytymään tai häipymään. 
8. Teimme luettelon kaikista henkilöistä jotka ovat vahingoittaneet meitä ja tulimme 
valmiiksi tekemään mitä tahansa jotta pääsisimme tasoihin. 
9. Kostimme henkilökohtaisesti näille ihmisille milloin vain mahdollista, ellei se maksanut 
meille henkeämme tai vankilatuomiota. 
10. Jatkoimme muiden tutkistelua ja kun he olivat väärässä, kerroimme sen heille heti ja 
toistuvasti. 
11. Pyrimme valittamisen ja nalkuttamisen avulla kehittämään suhteitamme muihin koska 
he eivät ymmärtäneet meitä, pyytäen ainoastaan että he alistuisivat ja toimisivat meidän 
tavallamme. 
12. Koettuamme näiden askelten tuloksena täydellisen fyysisen, emotionaalisen ja 
hengellisen murtumisen, yritimme syyttää siitä kaikkia muita ja saada sympatiaa ja sääliä
kaikissa toimissamme.
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• Anemiaan liittymätön suuri MCV-arvo( yli 100) johtuu miehillä
ilmeisesti lähes aina runsaasta alkoholinkäytöstä. Naisella 
30% syy jää löytymättä.

• Kun MCV 90 100, kasvaa runsaan juomisen todennäköisyys ( 
>6 annosta vuorokaudessa) 20% 60%.

• MCV on suurentunut 48-90% alkoholiongelmaisista, mutta 
varhaisen suurkulutuksen toteamisessa MCV on vähemmän 
herkkä kuin GT tai CDT.

• Jos potilaan MCV-arvo on suurentunut, lääkärin on syytä
kysyä hänen alkoholinkäytöstään.

• MCV-arvon pitkä puoliintumisaika, 120 vrk, haittaa testin 
käyttöä juomisen seurannassa.
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• Glutamyylitransferaasi, GT, suurentuneista arvoista 70% selittyy alkoholin 
suurkulutuksella.

• GT osoittaa helposti alkoholismin ( sensitiivisyys 70-90%), mutta herkkyys 
on huonompi varhaisen suurkulutuksen toteamisessa, varsinkin nuorilla ( 
sensitiivisyys vain 10-30%).

• Suurentuneen Gt-arvon puoliintumisaika on 26 vrk. Kertajuominen ei 
vaikuta GT-pitoisuuteen. 

• GT-arvo suurenee kaikissa maksavauriotyypeissä, ja sitä voivat suurentaa 
myös ylipaino, hyperlipidemia, eräät lääkkeet ( antikoagulantit ja 
epilepsialääkkeet), diabetes, haimatulehdus, sydämen vajaatoiminta, 
vakava tapaturma ja syövän etäpesäkkeet maksassa.

• Suurkulutuksen diagnostiikassa GT:n määritys ei ole kovin hyvä tutkimus, 
mutta sillä voidaan seurata potilaan alkoholinkäytön vähenemistä: arvon 
pieneminen 2 viikon raittiin jakson aikana viittaa vahvasti siihen, että
arvoa on suurentanut alkoholinkäyttö.
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• CDT, niukkahiilihydraattinen transferritiini, arvo nousee muutaman viikon 
yli 5 annosta päivässä juomisesta.

• CDT-arvon puoliintumisaika on 15 vrk, joten määritys sopii juomisen 
muutosten seuraamiseen.

• CDT toteaa herkästi alkoholismin ( sensitiivisyys yli 90%), mutta varhaisen 
suurkulutuksen toteamisessa, etenkin nuorilla, se on herkyydeltään vain 
GT:n veroinen ( 30%). 

• CDT kuvastaa alkoholinkulutusta, ja se on spesifisempi kuin GT 
erottamaan alkoholiperäisenmaksavaurion muusta maksavauriosta. 
Vääriä positiivisia tuloksia saadaan primaarissa biliäärisessä kirroosissa, 
muissa kirrooseissa ja transferritiinin synnynnäisissä poikkeavuuksissa.

• CDT ja GT ovat yhtä hyviä alkoholismin toteamisessa ja yhtä huonoja 
suurkulutuksen varhaisessa toteamisessa. Niiden yhteiskäytöllä herkkyys 
paranee, mutta spesifisyys huononee.

• Seurantakäynnillä tarkistetaan juomapäiväkirja ja tehdyt 
laboratoriokokeet.


