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SYÖVÄN EHKÄISY
KATSAUS

TEEMA

A 
lkoholi aiheuttaa monenlaisia tervey-
dellisiä ja sosiaalisia ongelmia. Maail-
man terveysjärjestö WHO on arvioi-

nut, että lähes 6 % koko maailman ja yli 13 % 
Euroopan kuolemista liittyy alkoholiin (1). 

WHO:n kansainvälinen syöväntutkimus-
keskus (IARC) totesi jo vuosikymmen sitten 
alkoholin syöpää aiheuttavaksi aineeksi (2). 
Maailmanlaajuisesti arvioidaan, että alkoholi 
aiheuttaa kaikista syövistä 3–4 % eli lukumää-
räisesti noin 240 000–337 000 uutta syöpää 
vuosittain (3–5). Euroopan osalta on arvioitu 
10 %:n miesten syövistä (95 %:n luottamusvä-
li 7–13 %) ja 3 %:n (1–5 %) naisten syövistä 
aiheutuvan alkoholinkäytöstä. Itä-Euroopassa 
kulutus on erityisen suurta (6,7).

Suomessa ei ole ajantasaista kattavaa arviota 
alkoholin aiheuttamien syöpien määrästä. Jos 
4 % kaikista syövistä Suomessa olisi alkoholin 
aiheuttamia, saataisiin alkoholin aiheuttamien 
syöpien määräksi noin 1 300 tapausta vuodes-
sa. Syöpämääriä on myös arvioitu huomatta-
vasti suuremmiksi, miesten osalta yli 1 600:ksi 
ja naisten osalta vajaaksi 500 syöväksi (7). 
Vuosien 1965–1985 alkoholinkulutuslukujen 
perusteella arvioitiin, että alkoholin käytön lo-

pettamisen myötä säästyttäisiin noin 300 alko-
holin aiheuttamalta syövältä vuonna 2000 (8). 
Alkoholinkäytön ja sen vähentymisen vaiku-
tusta useiden tärkeiden syöpätyyppien osalta 
arvioivat Pitkäniemi ym. tässä numerossa. Uusi 
tutkimus alkoholin ja syövän yhteydestä Suo-
messa julkaistaneen vuoden 2017 lopulla.

Alkoholi lisää syövän riskiä jo kohtuullisina 
määrinä. Sillä, onko alkoholi juotu oluena, vii-
ninä tai väkevänä juomana, ei syövän kannalta 
ole merkitystä (9).

Alkoholin aiheuttama annos-vastesuhde lisää 
syöpäriskiä lineaarisesti: mitä enemmän alko-
holia juodaan elämän aikana, sitä suurempi on 
syöpäriski (10,11). Rintasyövän osalta vaaralli-
sinta on kuukautisten alkamisen ja ensimmäisen 
raskauden välillä juotu alkoholi (12). Suun ja 
nielun alueen syöpien osalta lyhyellä aikavälillä 
kulutetun runsaan alkoholimäärän on todettu 
aiheuttavan suuremman riskin kuin pidemmän 
ajan kuluessa juodun saman määrän. Syöpätyy-
pin mukaan alkoholinkulutuksen aiheuttama 
syöpäriski alkaa pienentyä 5–10 vuoden kulut-
tua altistuksen päättymisestä. Ruokatorvisyö-
vän osalta 15 vuoden raittiuden jälkeen saavute-
taan alkoholia juomattomien riskitaso (9).
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Alkoholi on merkittävä karsinogeeni, joka lisää syöpäriskiä usealla eri mekanismilla. Syövän riski suure­
nee suhteessa eliniän aikana nautittuun alkoholimäärään, eikä turvarajaa ole. Miesten alkoholiin liittyvistä 
syövistä noin 60 % on yläruoansulatuskanavan syöpiä. Naisten alkoholiin liittyvistä syövistä 60 % on rinta­
syöpiä. Rintasyövän yleisyyden vuoksi jo pienikin syöpäriskin lisäys tarkoittaa merkittävää lisämäärää syö­
piä. Alkoholipolitiikan terveysvaikutuksia arvioitaessa keskitytään usein tilastoitaviin alkoholisairauksiin ja 
alkoholimyrkytyksiin, jolloin ei oteta huomioon muita alkoholin kielteisiä kansanterveysvaikutuksia, kuten 
syöpäriskin suurenemista. Syövän ehkäisyn kannalta alkoholipolitiikan keskeisenä tavoitteena tulisi olla 
kokonaiskulutuksen vähentäminen, jossa saatavuuden rajoitukset, hintoja korottava veropolitiikka, mark­
kinointirajoitukset sekä tutkimukseen perustuva tieto ovat parhaita työvälineitä. 
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Mitä syöpiä alkoholi aiheuttaa?

Alkoholijuomien etanoli lisää ainakin nielu-, 
kurkunpää-, ruokatorvi-, maksa- ja suolisto-
syöpien riskiä sekä naisten rintasyöpäriskiä. 
WHO:n Global Burden of Diseases ‑hankkees-
sa alkoholin osuudeksi syöpätaakasta saatiin 
3,6 %. Miesten osalta alkoholin vaikutus oli 
naisiin verrattuna kolminkertainen (5,2 % vs 
1,7 %). Alkoholin aiheuttamasta miesten syö-
pätaakasta yläruuansulatuskanavan syöpiä on 
60 %, naisten syövistä 60 % on vastaavasti rin-
tasyöpiä (4).

Kahdeksan Euroopan maata käsittäneessä 
tutkimuksessa alkoholin syyosuudeksi arvioi
tiin 44 % miesten (95 %:n luottamusväli 31–
56 %) ja 25 % naisten yläruuansulatuskanavan 
syövistä (5–46 %). Miesten maksasyövistä 
33 % arveltiin alkoholin aiheuttamiksi (11–
54 %), naisten maksasyövistä 18 % (3–38 %). 
Naisten rintasyöpien osalta alkoholin osuudek-
si arvioitiin 5 % (2–8 %) (7). 

Päivittäinen 40–59 gramman alkoholimäärä, 
joka vastaa 3–5 ravintola-annosta, lisää suu
ontelo- ja nielusyöpien riskiä kolminkertaiseksi 
sekä ruokatorvisyövän riskiä kaksinkertaisesti 
verrattuna siihen, ettei alkoholia käytetä (4). 
Yli 45 grammaa alkoholia päivittäin kuluttavien 
naisten rintasyöpäriski on 1,46-kertainen alko
holia kuluttamattomiin verrattuna. Jokainen 
päivittäinen 10 gramman (0,8 annosta) lisäys 
alkoholinkulutukseen lisää rintasyövän riskiä 
7,1 % eli 1,07-kertaiseksi alkoholia kuluttamat-
tomiin verrattuna. Toisin sanoen yhden annok-
sen (12 g) lisäys alkoholinkulutuksessa lisäsi 
rintasyövän riskiä 10 %. Jo yksi päivittäinen 
alkoholiannos lisää riskiä (12,13).

Työperäisiä syöpiä laajasti selvitelleen 
NOCCA-tutkimuksen (Nordic Occupational 
Cancer Study) mukaan suu-, kurkunpää-, nielu-, 
suolisto- ja maksasyöpien riski on suurentunut 
niissä ammateissa, joissa alkoholia on saatavilla 
työpaikalla tai joissa on runsaan alkoholinkäy-
tön kulttuurisia perinteitä tai käytäntöjä (14). 
Tällaisia ovat tarjoilijan, kokin, juomatyönteki-
jän, toimittajan ja merimiehen ammatit. Alko-
holinkäyttö ja tupakointi liittyvät näissä amma-
teissa usein yhteen, mikä lisää syövän vaaraa ris-
kitekijöiden vahvistaessa toisiaan synergisesti.

Millä mekanismeilla alkoholi 
aiheuttaa syöpää?

Alkoholi aiheuttaa syöpää usealla eri meka-
nismilla, joista kaikkia ei vieläkään tunneta 
yksityiskohtaisesti (15). Alkoholin etanoli on 
itsessään karsinogeeni. IARC:n mukaan etano-
li on ihmiselle syöpää aiheuttava yhdiste, joka 
kuuluu karsinogeeniluokittelussa ryhmään 1, 
jonka karsinogeenisuudesta on paras tieteelli-
nen näyttö (2,9).

Etanolista muodostuu elimistön aineenvaih-
duntaprosesseissa myrkyllistä asetaldehydiä, 
jota myös paksu- ja peräsuolen sekä suun bak-
teerit muodostavat. Alkoholista saatu asetal-
dehydi aiheuttaa syöpää (luokka 1), ainakin 
ruokatorvisyöpää ja ylähengitysteiden syöpiä 
(9). Asetaldehydi vahingoittaa DNA:ta ja pro
teiineja sekä estää soluvaurioiden korjaantumis-
ta. Lisäksi se kiihdyttää maksasolujen kasvua, 
jolloin syövälle altistavat geenimuutokset lisään-
tyvät. Alkoholijuomiin voi valmistusprosesseissa 
muodostua muitakin karsinogeeneja, kuten nit-
rosamiineja, asbestikuituja ja fenoleja (16,17).

Alkoholi suurentaa estrogeenipitoisuutta, 
mikä lisää erityisesti postmenopausaalisten 
naisten rintasyöpäriskiä. Estrogeeni osallistuu 
rintakudoksen kasvuun ja kehitykseen ohjaa-
malla solujen jakaantumisviestejä (12).

Alkoholi lisää oksidatiivista stressiä, koska 
se kiihdyttää haitallisten reaktiivisten happi
yhdisteiden muodostumista soluissa. Nämä 
molekyylit voivat vahingoittaa solujen DNA-, 
proteiini- ja rasvarakenteita ja siten lisätä syö-
päriskiä (18,19).

Alkoholi vaikuttaa ravitsemustilaan heiken-
tämällä syövältä suojaavien ravintoaineiden 
pilkkoutumista ja imeytymistä. Tällaisia osin 
antioksidantteina toimivia ravintoaineita ovat 
A-, B-, C-, D- ja E-vitamiinit, karotenoidit ja fo-
laatti. Mekanismin vaikutus korostuu, jos alko-
holinkäyttö yhdistyy esimerkiksi yksipuoliseen 
ruokavalioon (14).

Alkoholi sisältää runsaasti energiaa ja altis
taa epäterveellisille ruokailutottumuksille, 
joista aiheutuva ylipaino on tunnettu syövän 
riskitekijä (20). Arkipäivien ravitsemukseen 
painottuvan ja omaan ilmoitukseen perustuvan 
Finravinto-tutkimuksen mukaan 25–64-vuo
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tiaat miehet saavat 4 % ja naiset 2 % energias-
taan alkoholista, mikä lienee tiedon keruutavan 
vuoksi aliarvio (21). Alkoholi voi myös estää 
elimistöä hajottamasta syövälle altistavia haital-
lisia kemiallisia yhdisteitä. 

Alkoholi ärsyttää mekaanisesti erityisesti 
suun ja kurkun kudoksia. Alkoholi ja sen sivu-
tuotteet voivat aiheuttaa myös maksan tuleh-
tumista ja arpeutumista sekä maksakirroosia. 
Maksasyöpä kehittyy 10–20 %:lle maksakir-
roosipotilaista.

Alkoholin ja tupakan yhteiskäyttö suurentaa 
syöpäriskin moninkertaiseksi verrattuna kum-
mankin itsenäisesti aiheuttamaan riskiin (14). 
Tupakkaa ja runsaasti alkoholia käyttävien ih-
misten syöpäriski on kymmen- tai jopa sataker-
tainen verrattuna päihteettömiin. Mekanismina 
on se, että alkoholi toimii liuottimena, josta tu-
pakan haitalliset yhdisteet imeytyvät helpom-
min suun ja kaulan alueen soluihin. Tällöin 
suu-, nielu-, kurkunpää- ja ruokatorvisyöpien 
riskit suurenevat. Alkoholin juominen voi myös 
yhdistyä runsaampaan tupakointiin. Tupakoin-
ti itsessään on merkittävin syöpäriskiä lisäävä 
elintapatekijä. 

Alkoholinkulutus Suomessa

Alkoholinkulutusta on tilastoitu Suomessa sys-
temaattisesti 1950-luvun lopusta lähtien. Viisi-
toista vuotta täyttäneet joivat vuonna 1960 kes-
kimäärin 3,7 litraa puhdasta alkoholia vuodes-
sa, vuonna 1975 jo 9,0 litraa. Suomalaiset 15 
vuotta täyttäneet joivat 2000-luvun puolivälissä 
keskimäärin 12,5 litraa vuodessa, mutta viimei-
simpien tietojen mukaan kulutus on vähenty-
nyt 10,8 litraan (22). Pohjoismaisessa vertai-
lussa suomalaiset juovat tanskalaisten jälkeen 
eniten. Suomessa juodaan myös enemmän kuin 
OECD-maissa keskimäärin, sillä OECD-maissa 
keskimääräinen kulutus on 9,4 litraa 15 vuotta 
täyttänyttä kohden (23). 

Alkoholinkulutus lisääntyi erittäin merkittä-
västi, kun uusi alkoholilaki ja laki keskioluesta 
astuivat voimaan vuonna 1969 ja keskioluen 
myynti sallittiin elintarvikeliikkeissä (KUVA) 
(24). Viimeisin merkittävä kulutuksen lisäänty-
minen liittyi alkoholiveron merkittävään alen-
tamiseen vuonna 2004, kun pelättiin Virosta 

tulevan matkustajatuonnin lisääntymistä. Vuo-
den 2007 jälkeen tapahtuneiden viiden alkoho-
liveronkorotuksen myötä alkoholinkulutus on 
vähentynyt (22,23).

Suomalaisten alkoholinkulutus jakautuu hy-
vin epätasaisesti. Pieni osa väestöstä juo paljon, 
pääosa kohtuudella ja pieni osa ei käytä alkoho-
lia lainkaan. Kymmenesosa väestöstä juo puolet 
kaikesta kulutetusta alkoholista. Miehet juovat 
70 % alkoholista, naiset 30 %. Tämä sukupuoli
jako on pysynyt melko pitkään samansuuntai-
sena, mutta raittiudessa on tapahtunut ajallisia 
muutoksia. Kolmannes naisista oli raittiita 
1980-luvun alussa, miehistä 15 %. Nykyisin 
miehistä ja naisista joka kymmenes ei käytä 
alkoholia lainkaan. Alaikäisten nuorten raittius 
on lisääntynyt ja alkoholinkäyttö vähentynyt 
sitten 1990-luvun (22,25).

Alkoholipolitiikka, kulutus ja syöpä

Suomessa harjoitettu alkoholipolitiikka on tä-
hän asti painottanut sosiaali- ja terveyspolitii-
kan näkökulmia, joiden mukaisesti on pyritty 
rajoittamaan kokonaiskulutusta sekä ehkäise-
mään kulutuksesta aiheutuvia haittoja. Alko-
holipolitiikan tarkoituksena on (kesäkuussa 
2017) voimassa olevan alkoholilain mukaan al-
koholinkulutusta ohjaamalla ehkäistä alkoholi
pitoisista aineista aiheutuvia yhteiskunnallisia, 
sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja (26). 

Alkoholipolitiikka perustui ennen EU-jäse-
nyyttä pitkälti saatavuuden säätelyyn ja alko-
holiveroon sekä osin mainonnan rajoituksiin, 

Syöpä, alkoholi ja alkoholipolitiikka

Ydinasiat
88 Alkoholi on merkittävä syövän aiheuttaja, 

ja syöpäriski suurenee elinaikaisen käytön 
mukaan.

88 Turvarajaa syöpään sairastumisen kannalta 
ei ole, sillä jo yksi päivittäinen annos lisää 
syöpäriskiä.

88 Alkoholipolitiikasta ja sen muutosten ter­
veysvaikutuksista keskusteltaessa syöpä­
vaikutukset jäävät huomiotta. 
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ja nämä ovatkin alkoholinkulutukseen keskei-
simmin vaikuttavia tekijöitä (KUVA) (25,27). 
On tärkeää huomata, että vaikka yksilöt viime 
kädessä päättävät, juovatko he alkoholia, nämä 
päätökset tapahtuvat aina siinä kontekstissa, 
jossa he elävät, eivät siitä irrallaan.

Koska EU:ssa alkoholia käsitellään pää
asiassa maatalouspoliittisena ja sisämarkkina-
kysymyksenä, on jäsenyys haastanut aiempia 
politiikkakeinoja. Kun kahden viime vuosi-
kymmenen aikana EU-maiden alkoholipolitiik-
ka on yleisesti kiristynyt, Pohjoismaissa se on 
vapautunut, voimakkaimmin Suomessa. Toisin 
sanoen eurooppalainen ja pohjoismainen alko-
holipolitiikka ovat lähentyneet toisiaan.

Alkoholin aiheuttamista terveysongelmista 
puhuttaessa keskitytään yleensä alkoholisairauk
siksi tilastoitaviin sairauksiin, joihin kuuluvat ta-
paturmaiset alkoholimyrkytykset ja alkoholin ai-
heuttamat aivo-, hermosto-, haima- ja maksasai-
raudet, kardiomyopatia, alkoholimahatulehdus 
sekä alkoholin sikiö- ja istukkavaurioista aiheu-
tuneet kuolemat (ICD-10-luokat F10, G31.2, 
G40.51, G62.1, G72.1, I42.6, K29.2, K70, 
K85.2, K86.0, O35, P04.3 ja Q86.0). 

Vuonna 2015 Suomessa tilastoitiin lähes 
1 700 alkoholikuolemaa. Lisäksi tilastoissa on 
reilut 500 sellaista kuolemaa, joissa päihtymys 
on arvioitu tapaturman tai väkivaltaisen kuole-
man myötävaikuttavaksi syyksi (28). Tilastoita-
vien alkoholisairauksien ja tapaturmien välittö-
mien vuosittaisten terveydenhuoltokustannuk-
sien on arvioitu olevan 109 miljoonaa euroa ja 
vuosittaisten suorien haittakustannuksien 1,3 
miljardia euroa (25). Myös alkoholipoliittisten 
ehdotusten vaikutuksia puntaroitaessa huomio 
keskittyy alkoholisairauksiksi ja tapaturmiksi 
tilastoitavien sairauksien määrään sekä niiden 
aiheuttamiin kuolemantapauksiin ja terveyden-
huollon kustannuksiin.

Alkoholin terveysvaikutukset eivät kuiten-
kaan rajoitu alkoholisairauksiin ja alkoholin 
juojalle itselleen aiheutuneisiin vakaviin tapa-
turmiin. WHO:n mukaan alkoholi aiheuttaa 
maailmanlaajuisesti 6 % ja järjestön Euroopan 
aluetoimiston alueella 13 % kuolemista. Euroo-
pan lukua suurentavat Itä-Euroopan maat, jois-
sa alkoholikuolleisuus on erityisen suurta. Al-
koholin aiheuttamaksi globaaliksi tautitaakaksi 
WHO arvioi 5 % (2). Suomalaisten osalta Insti-
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KUVA.  Alkoholin kokonaiskulutus ja tilastoitu kulutus Suomessa vuosina 1969–2015. Kokonaiskulutus sisältää 
tilastoidun kulutuksen lisäsi tilastoimattoman kulutuksen, josta tärkeän osan muodostavat matkailijoiden tuoma 
alkoholi (75 %) sekä ulkomailla juotu alkoholi (20 %) (24).
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tute of Health Metrics and Evaluation (IHME) 
arvioi alkoholin aiheuttamaksi tautitaakaksi 
noin 6–7 % (29). Näissä WHO:n ja IHME:n 
arvioissa ovat mukana alkoholin vaikutukset 
syöpään, sydän- ja verisuonitauteihin, diabe-
tekseen, mielenterveysongelmiin ja tarttuviin 
tauteihin. Koska tilastoitavat alkoholisairaudet 
ja ‑tapaturmat on määritelty edellä kerrotulla 
tavalla ja koska alkoholipolitiikan terveys- ja 
kustannusvaikutuksia arvioitaessa rajoitutaan 
yleensä tilastoitaviin alkoholisairauksiin, muut 
kansanterveysvaikutukset ja niiden kustannuk-
set jäävät alkoholipolitiikan vaikutuksia arvioi-
taessa yleensä huomiotta.

Alkoholin suurkulutuksesta voi aiheutua ter-
veysvaikutuksia myös muille kuin itse käyttäjäl-
le, etupäässä siis hänen läheisilleen mutta myös 
mahdollisten onnettomuuksien muille uhreille. 
Terveydenhoitokustannusten lisäksi kustan-
nuksia aiheutuu muun muassa sosiaalihuollol-
le, poliisille ja kriminaalihuollolle. OECD on 
arvioinut haitallisen alkoholinkulutuksen ai-
heuttavan suuri- ja keskituloisissa maissa noin 
1 %:n bruttokansantuotetta vastaavan tuotta-
vuuden pienenemisen (23). Suomen tuotta-
vuudessa tämä vastaa noin kahden miljardin 
euron menetystä.

Alkoholinkäytön rajoittamisesta keskustel-
taessa huomio kiinnittyy usein lähinnä suur-
kuluttajiin ja alkoholiongelmaisiin. Erityisesti 

syövän ehkäisyn näkökulmasta alkoholin haitat 
koskettavat väestöä paljon laajemmin kuin vain 
suurkuluttajien osalta. Syövän ehkäisyn kan-
nalta kokonaiskulutuksen pienentäminen olisi 
keskeistä. Maltillinenkin kokonaiskulutuksen 
vähentäminen pienentää syöpien lukumäärää 
väestötasolla merkittävästi. Syövän kannalta al-
koholin ja tupakkatuotteiden käytön yhdistel-
mä on erityisen vaarallinen.

Lopuksi

Alkoholin syöpää aiheuttavan vaikutuksen osal-
ta erityisen merkittävää on se, ettei alkoholin 
käytölle ole riskitöntä määrää, vaan syöpäriski 
lisääntyy suhteessa eliniän kuluessa käytettyyn 
alkoholimäärään. Koska valtaosa väestöstä 
on kohtuukäyttäjiä, suomalaisten alkoholin 
kokonaiskulutuksen hillitseminen on alkoho-
lin syöpävaikutusten vähentämisen kannalta 
keskeisintä. Kokonaiskulutukseen vaikutetaan 
tehokkaimmin säätelemällä saatavuutta, hintaa 
ja mainontaa. Jotta alkoholin kokonaishaittoja 
ja kokonaiskulutuksen muutosten vaikutuksia 
terveyteen voitaisiin arvioida, alkoholin vaiku-
tuksia eri kansansairauksiin tulisi tutkia myös 
muiden kuin varsinaisesti alkoholisairauksiksi 
tilastoitavien sairauksien osalta. Syövän osalta 
ajantasainen arvio on lähiaikoina luvassa. ■

Syöpä, alkoholi ja alkoholipolitiikka

SUMMARY
Cancer, alcohol and alcohol politics
Alcohol is an important carcinogen, increasing the cancer risk by multiple mechanisms. The risk of cancer correlates with 
alcohol consumed during the lifetime, with no safe limit. Alcohol-related increase of cancers in the upper digestive tract is 
most marked, constituting 60% alcohol-related cancers in men. In women, 60% of alcohol-related cancers are breast cancers. 
When discussing health impacts of alcohol policy, only changes in the mortality, morbidity and health care costs of alcohol 
diseases and intoxications (as compiled for statistics) are usually considered, leaving other health impacts, such as those 
related to cancer out of the scope. From the point of view of cancer prevention, the objective of alcohol policies should be 
to lower the overall consumption. Limiting accessibility, increasing taxation and limiting alcohol marketing together with 
evidence-based information are the best tools.
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