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Maksasairaudet koskettavat tuhansia suomalaisia. Niiden taustalla voi
olla autoimmuunisairaus tai virus. Joskus syy jaa tuntemattomaksi.
Elintavoista johtuvat maksasairaudet lisdantyvéat jatkuvasti.
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\Viaksa korjaa, varastol
ja puhdistaa

Maksa on elimistén suurin sisaelin.
Maksa sijaitsee vatsaontelon
ylaosassa pallean alla, jossa sité
suojaavat kylkiluut. Se painaa
terveelld aikuisella 1-1,5 kg.
Maksalla on keskeinen merkitys
aineenvaihdunnassa.

liman maksaa ei tule toimeen. Silla on
yli 500 tehtdvaa. Mahtimaksa ahertaa
ja tekee kaikkensa parjatakseen
tydssaan. Uupumuksen merkit
huomaa usein vasta, kun maksa on
jo vaurioitunut. Oireiden iimaantuessa
vajaatoiminta saattaa olla pitkall&.

ja alkoholia sokeria ja rasvaa
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\Viaksasairaudet ja

maksan vajaatoiminta

Maksasairaudet koskettavat tuhansia suomalaisia. Kuka vaan, lapsi tai ai-
kuinen, voi sairastua maksasairauteen. Maksasairaus todetaan usein sat-
tumalta, kun aletaan etsia syyta esimerkiksi terveystarkastuksessa havait-

tuihin koholla oleviin maksa-arvoihin.

Maksasairauden taustalla voi olla au-
toimmuunisairaus, virusmaksatulehdus,
alkohoali, ylipaino tai aineenvaihduntasai-
raus. Osa maksasairauksista on synnyn-
naisia. Joskus syy ja& tuntemattomaksi.

Qireet

Maksasairaudet ovat alkuvaiheessa oi-
reettomia, tai oireet voivat olla epamaa-
raisia kuten vasymys, lieva lammaonnou-
su, ruokahaluttomuus, pahoinvointi tai
painon tunne ylavatsalla. Kutina liittyy
kolestaasiin eli tilaan, jossa sappi ei
paase erittymaan maksasta suolistoon.
Myods  virtsan tummuminen voi  viitata
maksan toiminnan hairidon.

Maksasairauksien edetessa iimaantuu
liséda oireita. Inon, limakalvojen ja siman

sidekalvon keltaisuus ovat merkkeja
maksan toiminnan hairiésta. Mustelma-

Elintavoista  johtuvat  maksasairaudet
ovat yleistymassa. Rasvamaksa on Suo-
men yleisin maksasairaus.

taipumus  lisdantyy hyytymistekijdiden
pitoisuuden  vahentyessa.  Sukupuoli-
hormonien pitoisuuksien muutos aihe-
uttaa seksuaalista haluttomuutta seké
miehilla impotenssia. Nesteen kerty-
minen vatsaonteloon aiheuttaa vatsan
suurentumista seka yla- ja alaragjojen
turvotuksia. Maksan toiminnan ongel-
mista voivat kertoa myos verioksentelu,
unirytmin - muuttuminen,  kognitiivisten
toimintojen  hidastuminen ja sekavuus.
Maksakirroosiin voivat littya myds ha-
mahakkiluomet ja rumpupalikkasormet.

Maksasairaudet ovat yleensé alkuvaineessa oiresttomia.
Sairauden edetessé oireita ovat keltaisuus, mustelmataipu-
mus ja usein kutina seka nesteen kertyminen vatsaonteloon.



Tutkimukset

Maksan toimintaa ja maksasairauden
syyta voidaan selvittda verikokeilla. Ult-
radani-, tietokonetomografia- ja mag-
neettitutkimuksilla saadaan tietoa mak-
san koosta ja rakenteesta, sappiteiden
tilasta ja verisuonten virtauksista. Ku-
vantamistutkimuksilla  voidaan  erottaa
akuutti maksasairaus kroonisesta, to-

Verikokeet

Maksan toimintaa tutkitaan veresta otet-
tavila. ALAT (alaniiniaminotransferaasi)
mittaa maksasolujen vauriota. AFOS (al-
kalinen fosfataasi) nousee sappitaudeis-
sa ja maksan kasvaimissa. GT-arvon
(glutamyylitransferaasi) nousun yleinen
syy on pitk&aikainen liiallinen alkoholin-
kaytto. Bilirubiini mittaa sapen erityksen
hairioita.

ALAT (alaniniaminotransferaasi) on ensi-
sijainen maksasoluvaurion tai -tulehduk-
sen seulontatutkimus. ALAT-entsyymia
esiintyy erityisesti maksasoluissa, mutta
pienempind pitoisuuksina myds useis-
sa muissa kudoksissa kuten lihaksissa,
munuaisissa, keuhkoissa ja sydamessa.
Maksavaurion parannuttua ALAT-arvo
laskee nopeasti. ASAT on toinen mak-
sasoluvauriosta  kertova entsyymi, ja
sen pitoisuus on ALAT arvoa korkeampi
etenkin alkoholimaksasairaudessa.

Alkalinen fosfataasi eli AFOS on mak-
sasoluissa toimiva entsyymi. Se reagoi
paaasiassa sapen erityksen hairioinin,
Arvo voi nousta myds maksan tuleh-
duksissa, mutta vAhemman kuin ALAT.
Myos jotkut maksan kasvaimet suuren-
tavat arvoa.

deta sairauteen littyvia komplikaatioita
ja tehda joissakin tapauksissa lopullinen
diagnoosi. Maksasta otettava ndytepala
eli maksabiopsia on kuitenkin usein tar-
kein tutkimus maksasairauksien lopullis-
ta diagnoosia méaaritettiessa

GT on entsyymi, jota on runsaasti mak-
san sappitiehyiden  seindméasoluissa.
Arvo suurenee samoissa tiloissa kuin
AFOS eli maksan kasvaimien yhteydes-
s& ja silloin, kun sapen kulku on estynyt.
GT-arvo suurenee myos jonkin verran
maksatulehduksissa. GT reagoi alkoho-
lin k&yttbon mutta AFOS ei ja sita kayte-
t&d&n alkoholin suurkulutuksen laborato-
riomittarina.

Bilirubiinia- muodostuu, kun punasolut
hajoavat verenkierrossa uudistuessaan.
Suuret pitoisuudet voivat merkita tukos-
ta sappiteissa tai maksavauriota.

Maksan toimintaa voidaan tutkia méaa-
rittamalléd  verihiutaleiden eli trombo-
syyttien maara tai  tromboplastiniajalla
(TT). TT arvo esitetdan yleensa INR-
tulostusmuodolla. N&amé& arvot kertovat
verenvuototaipumuksesta, joka voi olla
lisdantyneet vaikeassa tai pitkélle eden-
neessa maksasairaudessa. Maksan va-
jaatoiminnassa  albumiinipitoisuus  (Alb,
Prealb) veressa laskee. Arvoa kaytetaén
myds neste- ja proteiinitasapainon arvi-
oinnissa. Ammoniakki (NH4) voi nousta
maksan vajaatoiminnassa, kun maksa ei
kykene muuttamaan aineenvaihdunta-
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tuotteita muotoon, jossa ne normaalist
poistuvat elimistdsta. Korkea ammoni-
umin pitoisuus héiritsee aivojen aineen-
vaihduntaa ja voi johtaa maksakoomaan.

Muut tutkimukset

Ultradanitutkimus antaa tietoa maksan
ja sappitiehyiden kunnosta sek& muun
muassa maksan rasvoittumisesta. Mak-
san kasvaimet nakyvat ultradanitutki-
muksessa hyvin, mutta kasvaimen laa-
dun selvittdmiseen tarvitaan myds muita
menetelmid kuten biopsiaa tai muita ku-
vantamismenetelmia.

Maksan elastografia on kajoamaton me-
netelma maksan sidekudoksen maaran
arviointiin. Elastografialla pystytdan méaa-
rittdmaan melko tarkasti maksan side-
kudoksen méara. Sidekudoksen méaéra
luokitellaan asteikolla FO-F4, jossa F4
tarkoittaa kirroosia. Joissakin laitteissa
on myds ominaisuus, jolla voidaan mita-
ta myds maksan rasvoittumista.

Tietokonetomografia (TT) ja magneet-
tikuvaus (MRI) ovat herkempia ja eten-
kin seurannassa luotettavampia kuin
ultradanitutkimus. Poikkeavat rakenteet,

esimerkiksi kasvaimet ja tulehdusmuu-
tokset, tulevat néissa tutkimuksissa her-
kemmin esille. Maksan koko voidaan
madarittad tarkasti. Kuvausta tehosta-
maan voidaan kayttdd suonensiséista
varjoainetta.

Sappi- ja haimatiehyiden varjoaineku-
vauksella tahystimen kautta selvitetaan
tiehyiden rakennetta ja mahdollisia ah-
taumaa aheuttavia syita. ERC-tutki-
musta kaytetddn muun muassa PSC:n
alkudiagnostikkaan ja seurantaan. Tut-
kimuksen aikana voidaan tehda myos
erilaisia toimenpiteitd, esimerkiksi sap-
pitiehyetta voidaan lagjentaa ja poistaa
sieltd 1bytyneita kivia.

Maksabiopsialla voidaan arvioida mak-
sasairauden vaikeusastetta ja selvittaa
poikkeavien maksaentsyymimuutosten
ja keltaisuuden syy. Se on ainoa varma
tapa diagnosoida maksakirroosi. Biopsia
tehddan paikallispuudutuksessa neu-
lalla joko maksan alareunan ylapuolelta
tai kylkikaaren alta. Maksabiopsia ei ole
tAysin riskiton, minka& vuoksi siitd saatava
hydty hoidon tai ennusteen maarittami-
sen kannalta harkitaan tarkoin.



Maksasairaudet

Merkittavimpia kroonisia maksasairauk-
sia ovat autoimmuunimaksasairaudet,
krooniset virusmaksatulehdukset seka
rasvamaksa ja alkoholimaksasairaus.

Rasvamaksa

Rasvamaksa on Suomen yleisin maksa-
sairaus ja sita esiintyy jopa neljasosalla
aikuisviestosta.  Rasvamaksa  tarkoit-
taa rasvan kertymistd maksasoluinin.
Rasvamaksasta puhutaan kun yli viisi
prosenttia maksakudoksesta koostuu
rasvasoluista. Rasvamaksa on yleisem-
pi miehilla. Naisilla rasvamaksa kehittyy
miehi& useammin kirroosiasteelle. Eni-
ten rasvamaksaa on ik&antyneild, joilla
on Vlipainoa, mutta sitd todetaan myos
jo alle kouluik&isilla lapsilla.

Ylipaino, varsinkin vyétarolihavuus, on
merkittavin - rasvamaksan  aiheuttaja,
mutta sita esiintyy myds normaalipainoi-
silla. Ylipainoisista joka kolmannella on
rasvamaksa. Rasvamaksa on vahvasti
yhteydessa metabolisin hairidinin kuten
tyypin 2 diabetekseen, rasva-aineen-
vaihdunnan hairioihin ja verenpainetau-
tiin. Diabetesta ja metabolista oireyhty-
ma& sairastavilla on suurentunut riski
saada rasvamaksa.

Alkoholimaksasairaus

Alkoholin riskikayttgjista vain pieni osa
sairastuu alkoholikirroosiin, mutta 1&hes
kaikki sairastuvat alkoholirasvamaksaan
ja osa viela alkoholihepatiittiin eli maksa-
tulehdukseen. Noin 90 prosenttia mak-

Maksasairaudet voidaan luokitella myds
tulehduksellisiin ja kolestaattisiin maksa-
sairauksiin.

Rasvamaksa jaetaan ei-alkoholiperai-
seen rasvamaksaan (NAFLD, non-al-
coholic fatty liver disease) ja alkoholin
aiheuttamaan rasvamaksaan. L&hes
70 prosentissa tapauksista rasvamaksa
el johdu runsaasta alkoholinkaytdsta.
Mikali maksassa on rasvan kertymisen
liséksi tulehdusta, puhutaan ei-alkoho-
liperéisesta  steatohepatiitista  (NASH,
non-alcoholic steatohepatitis).

Maksan rasvoittuminen ei yleensé aiheu-
ta oireita ennen kuin maksan toiminta on
jo heikentynyt. Rasvamaksa on tarkea
havaita ajoissa, jotta sen etenemiseen
voidaan puuttua. Hoidon ensisijainen ta-
voite on maltillinen painonpudotus. So-
piva vauhti on 1-2 kiloa kuukaudessa.
Kymmenen prosentin painonlasku pie-
nentad maksan kokoa ja rasvan maara
maksassa vahenee suhteellisesti enem-
man kuin kehon muissa osissa. Laihtu-
misen kulmakiven& ovat ruokavaliomuu-
tokset ja likunnan lisdaminen.

sakirrooseista on alkoholin aiheuttamia.
Suurkulutuksen rajana pidetaan miehilla
24 ja naisila 16 annosta vikossa, mut-
ta kaikille turvallista rajaa on mahdoton
sanoa. Paivittainen, vuosia kestanyt al-



koholinkayttd jo pienemmillakin annok-
silla saattaa aiheuttaa maksasairauden.
Naiset ovat kaksi kertaa herkempié alko-
holin haitoille, etenkin maksasairauksille.
Myos ylipaino lisda maksavaurion riskia.

Alkoholihepatiitin oireita ovat huonovoin-
tisuus, vatsavaivat, kuumeilu, keltaisuus
ja vasymys. Joissain tapauksissa ei oi-
reita ole lainkaan. Alkoholikirroosi on
oireston ennen kuin siihen liittyy komp-

Primaari sklerosoiva kolangiitti
(PSC)

Primaari sklerosoiva kolangiitti eli PSC on
krooninen, tulehduksellinen sappitiesai-
raus. Se johtaa maksan siséisten ja ul-
koisten sappiteiden ahtaumiin ja pitkalle
edetessdan estaa sappinesteen virtauk-
sen ja johtaa maksakirroosiin. Krooninen
tulehdus sappiteissa liséa sappitiehyt-
kasvaimien riskia.

PSC:n syntymekanismi on epéselva. Tu-
lehduksellisissa suolistosairauksissa ku-
ten haavaisesa paksusuolen tulehduk-
sessa tai Crohnin taudissa, sairastuneilla
on kohonnut riski sairastua. Sairaudessa
on autoimmuunisairauden  piirteita, ja
etenkin lapsilla esiintyy usein samanai-
kaisesti autoimmuunihepatiitti., PSC on
miehilld naisia yleisempi. Elintavoilla ei voi
vaikuttaa sairauden syntyyn, mutta tupa-
kointi ja alkoholin kayttd lisdavat kompli-
kaatioiden riskia.

PSC todetaan verikokeissa selvitetta-
essé koholla olevan AFOS-arvon syyta

likaatioita, kuten nesteen kertymista vas-
taonteloon, ruokatorvikohjujen vuotoa ja
verioksennusta, keltaisuutta, lihaskatoa,
impotenssia tai kuukautishairiotd,  Pit-
kélle edennyt alkoholikirroosi el parane
taysin juomisen loputtua, mutta maksan
toiminta voi kohentua. Jos maksakirroo-
si etenee juomisen lopettamisesta huo-
limatta, voidaan hoidoksi harkita mak-
sansiirtoa. Taméa edellyttaa sitoutumista
taysraittiuteen.

tavallisesti  tulehduksellista  suolistos-
airautta sairastavalla. Diagnoosin var-
mentaminen edellyttda sappiteiden var-
joainekuvausta (ERCP). Lisaksi ERCP
on tarpeen sappitiehytahtautumien laa-
jentamisessa ja solunaytteitten kerda-
misessa. Maksan koepalassa voidaan
havaita pienten sappiteiden ympérilla si-
dekudoksen kertymista. Pitkélle edennyt
sairaus saattaa aiheuttaa keltaisuutta,
kutinaa, vasymysta ja kuumeisia sappi-
tiehyttulehduksia.

PSC etenee yleensa hitaasti. Paranta-
vaa ld&kehoitoa el ole, mutta sen etene-
mista voidaan hidastaa, jos se todetaan
varhain, PSC saattaa johtaa maksakir-
roosiin, jolloin ainoa parantava hoito on
maksansiirto. Siirto voidaan tehda myos
oireettomalle, jos sappitienytkasvaimen
kehittymisen riski katsotaan erittain suu-
reksi.
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Pahinta on kaatovasymys

Kun Marjon koville vatsakivuille
etsittin syyta, 16ydettin koholla olevat
maksa-arvot ja PBC eli primaari bili-
aari kolangiitti. Sen jalkeen loytyi viela
autoimmuunihepatiitti AlH. Maksa

on kovilla, kun sitd pommitetaan
kahdesta eri suunnasta, sappiteitten
kautta ja maksakudoksen tulehduk-
sen kautta.

Marjon maksasairaus on AlH:n ja
PBC:n sekamuoto ja siksi hoitokin on
hankalampaa. Laakityksell& pyri-
t&dan estamaan fibroosin ja kirroosin
kehittymist& maksaan. Oireet ovat
pahentuneet vuosien myota, on
tullut kutinaa, vasymys on hankalaa
ja unen laatu huono. Lepaaminen ja
nukkuminen eivat aina vie vasymysta
pois.

Jotta sairauden kanssa jaksaa, sai-
rastunut tarvitsee elaman eri osa-alu-
ellle riittavan tuen. Marjon jaksamista
ovat eniten auttaneet mahdollisuus
0Ssa-aikaiseen tydhon, puolison ja
vertaisten tuki. Marjo on ollut nyt nelja
vuotta osakuntoutustuella. Tydnku-
vaa on kevennetty ja nyt han tekee
20 tuntia vikossa. Vapaapaivina han
huolehtii kunnostaan, kay kuntosalil-
la, lenkilla, hihtamassa tai pelaamas-
sa sulkapalloa.

Repussa on aina ylimaaraisena
taakkana sairaus, mutta Marjo yrittéa
olla kantamatta kerrallaan kuin yhden
paivan asioita. Jaksamisessa eniten
on auttanut tydn keventadminen ja
vertaistuki.



Primaari biliaari kolangiitti

(PBC)

Primaari biliaari kolangiitti eli PBC on autoimmuunimaksasairaus,
jossa elimistdssd muodostuu vasta-aineita sappiteiden raken-
teita vastaan. Syntynyt tulehdusreaktio johtaa sappiteiden vau-
rioitumiseen ja sappinesteen kulun estymiseen eli kolestaasiin.
Sappihappo ja8 maksaan, jolloin arsytys johtaa tulehdukseen.
Sairauden edetessé maksasolukko tuhoutuu ja korvautuu side-
kudoksella. Se voi johtaa ajan kuluessa maksakirroosiin,

PBC on harvinainen sairaus, joka on yleisempi naisilla ja se to-
detaan keskimaarin 58 vuoden iassa. Sairastuneista miehia on
vain kymmenesosa. PBC on sisé&syntyinen sairaus ja siihen liittyy
synnynnainen alttius, jonka voi laukaista ympéaristdn kemiallinen
arsytys kuten tupakointi, hiusvarit, kynsilakka, pesuaineet tai
asuinympéristd. PBC el ole perinndlinen, mutta se kulkee silti
suvuittain.

Sairauden diagnoosi varmistuu, kun verestd mitattavat maksa-
arvo AFOS ja mitokondriovasta-aineet ovat toistuvasti koholla.
Muut maksa-arvot, esimerkiksi ALAT ja ASAT, ovat yleensa vain
lievasti yli normaaliarvojen. PBC:n yleisin oire on vasymys. Va-
symys el riipu sairauden vaikeusasteesta. Sairauden jatkuessa
jopa 80 prosentilla on elamanlaatua hairitsevad uupumusta.
PBC:hen vain littya myos kutinaa, osteoporoosia, kolesteroliar-
vojen nousua, nNiveloireita sek& suun ja silmien kuivuutta.

PBC etenee yleensé hitaasti. Se etenee nykyaan entista har-
vemmin kirroosiasteelle. Sihen voi liittyd myds muu autoimmuu-
nimaksasairaus, kuten autoimmuunihepatiitti tai primaari sklero-
soiva kolangiitti, jolloin se voi edeta nopeammin. Etenemisen riski
on suurempi, jos ladkityksella ei ole toivottua vaikutusta. Laaki-
tyksena kaytetddn sappihappovalmiste ursodeoksikoolihappoa.
Se aloitetaan diagnoosin varmistuttua, vaikka oireita ei viela olisi.
Suurella osalla, yii kahdella kolmesta, se estaa sairauden etene-
misen kokonaan tai ainakin hidastaa sita. Jos ursodeoksikooliha-
pon teho ei ole yksinaan riittdva arvioidaan tilannetta tarkemmin
maksabiopsialla. Loyddksen mukaisesti 1&8kitystd tehostetaan
tulehdustilanteessa kortisonivalmiste budesonidilla. Jos tulehdus
ei ole merkittava, liséladkkeeksi valitaan joko fibraatti tai obetiko-
lihappo. Tavoitteena on yhdistéa liséléakitys ursodeoksikoolihap-
poléd&kitykseen, mutta niitd voidaan kéyttéd yksindan potilaila,
joille ursodeoksikoolihappo ei sovi.



Autoimmuunihepatiitti (AlH)

Autoimmuunihepatiitti on krooninen au-
toimmuunisairaus, jossa kehon puolus-
tusmekanismit toimivat omaa maksaa
vastaan. Sen tarkkaa aiheuttajaa ei tie-
detd, mutta laukaisevina tekij¢ind voivat
toimia infektio tai laakeaineet. Sairastu-
neista 80 prosenttia on naisia.

Autoimmuunihepatiitti todetaan yleenss,
kun etsitdan syyta epamaaraisin oirei-
siin kuten vasymykseen, pahoinvoin-
tin tai ruokahaluttomuuteen. AlH alkaa
killisesti, jolloin voi esiintyd jo esimer-
kiksi keltaisuutta tai kutinaa. Diagnoosi

pala. AlH aiheuttaa tulehduksen, joka
VoI johtaa maksasoluvaurioon ja lopulta
maksakirroosiin. Yleensa sairaus etenee
hitaasti, mutta varsinkin &killisesti alka-
nut sairaus saattaa edetd nopeammin.
Varhain aloitettu laakitys tehoaa yleensa
hyvin. Ladkehoitona k&ytetdan kortisonia
ja immunosupressiivista 1a8kitysta, jotka
rauhoittavat oman elimistdn maksaan
kohdistuvaa autoimmuunireaktiota. Jos
autoimmuunihepatiitti etenee maksakir-
roosiin, hoitomuotona voidaan kayttaa
maksansiirtoa, mikali sille ei ole muita
esteita.

varmistetaan ottamalla maksasta koe-

Hannu sai C-hepatiittitartunnan heti
syntyman jalkeen tehdysta veren-
siirrosta. Vuonna 1955 virusta el
vield tunnettu. Elaméa sujui kuitenkin
vuosikymmenet normaalista ennen
kuin tartunta paljastui vuonna 2003
verenluovutuksen yhteydessa. Han-
nu sai kotiin kireen, missa kehotettin
hakeutumaan C-hepatiittitestiin. Tieto
oli jarkytys koko perheelle, mutta
totuttelun jalkeen elama jatkui.
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Hoitoa kokeiltin interferonilla, mutta
se el Hannulla toiminut. Viime vuosi-
na Hannun voinnissa on tapahtunut
muutoksia. Jalkoja pistelee ja kutisee
sekd aineenvaindunta tuntuu hidas-
tuneen. Kesélla 2017 hanelld todet-
tin maksakirroosi. Samana syksyna
han sai hoidon uuden sukupolven
laakkeilla. Niilla virus saatin havitettya
kehosta kokonaan.
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Virushepatitit

Virukset ovat tavallisimpia maksatuleh-
duksen eli hepatiitin aiheuttajia. Virushe-
patitit jaetaan suun kautta ja veriteitse
tarttuvin, A- ja B-hepatiitti ovat ehkéais-
tavissa rokotteella, mutta C-hepatiittin
rokotetta ei ole.

A-hepatiitti levidd ulosteiden ja likaisten
kasien vélitykselld. Tartuntal@nteita ovat
saastunut ruoka, juomavesi ja jaakuu-
tiot sekd puutteellisesti  kypsennetyt
simpukat ja osterit. A-hepatiitin itamis-
alka on keskimaarin kuukausi. Infekti-
on ensioireita ovat ruokahaluttomuus
ja pahoinvointi, joiden jalkeen seuraa
kuume seka ihon ja simien keltaisuus.
Virukseen tehoavaa 1&dkehoitoa el viela
tunneta, mutta se rauhoittuu l1&hes aina
itsestaén. Sairauden alkana tulee valttaa
maksaa rasittavia 18akkeita ja alkoholia.
Virus havida elimistosta ja jattaa jalkeen-
s& pysyvan immuniteetin. A-hepatiitti on
ehkaistavissa rokotuksella.

B-hepatiitti tarttuu inmiselta toiselle ke-
hon eritteiden kautta, esimerkiksi suojaa-
mattomassa sukupuolikontaktissa, ve-
rensiirossa, likaisesta injektioneulasta tai
ruiskusta, lavistyksen tai tatuoinnin yhte-
ydessa. Sen itdmisaika on keskimaarin
kolme kuukautta ja vaintelee tartunnan
yhteydessad saadun viruksen maaran
mukaan. Alueilla, missé& B-hepatiitti on
yleistd, tavallisin tartuntatapa on aidista
lapseen synnytyksen yhteydessa. Pik-

kulasten keskuudessa tartunta voi levita
henkilbkohtaisen kontaktin yhteydessa,
esimerkiksi sylien tai pienten haavaumi-
en valityksellda. B-hepatiitin oireita ovat
vatsakipu, pahoinvointi, ihottuma ja
keltalsuus. Suurin osa sairastuneista
paranee, mutta osa jaa viruksen kanta-
jiksi. Osalle tartunnankantajista kehittyy
20-30 vuoden kuluessa maksakirroosi
ja sen jalkiseurauksena maksasyopa. B
hepatiittiin el ole kaytbssa tehokasta tau-
tia parantavaa ladkehoitoa, mutta virus-
maaré pystytaan nykyisila hoidoilla pita-
maan matalana pysyvalla laékehoidolla.

C-hepatiitti levida verikontaktin - kautta.
Suurin riskiyhma ovat suonensisaisten
huumeiden kayttgjat. Tartunnan voi saa-
da myds lavistyksista ja tatuoinneista
sek& verensiirrosta ulkomailla, harvem-
min suojaamattomasta sukupuolikontak-
tista. C-hepatiitin itdmisaika on pari kuu-
kautta. Tartunta on alkuvaiheessa usein
Oireeton tai oireet saattavat olla epéa-
maaréisia, kuten flunssan kaltaisia tun-
temuksia, nivel- ja lihassérkya seké ruo-
kahaluttomuutta. Suurin osa tartunnan
sagjista jaa viruksen kantajiksi. Viruksen
Ssaaneista noin viidennes paranee ilman
hoitoa, mutta valtaosalle kehittyy krooni-
nen C-hepatiitti. Vakavimmat seuraukset
kroonisesta C-hepatiitista ovat maksakir-
roosi ja maksasydpa, mutta infektio on
nykydan mahdollista hoitaa ennen mak-
Savaurioiden kehittymista.

A-hepatitti levida ulosteiden ja likaisten kasien valityksella.
B-hepatiitti tarttuu inmiselta toiselle kehon eritteiden kaut-
ta. C-hepatiitti vaatii tartuntaan verikontaktin.
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Aineenvaihduntasairaudet

Alfa-1-antitrypsiinin - puutos voi  altistaa
kudosvaurioille keuhkoissa ja maksassa.
Se johtaa harvoin valkeaan maksan va-
jaatoimintaan, mutta maksa-arvot saat-
tavat kuitenkin olla toistuvasti koholla. Se
altistaa etenkin tupakoitsijoilla keuhko-
lagjentumalle.

Hemokromatoosi on harvinainen sairaus,
jonka taustalla on perinnollinen geeni-
muutos. Siind rautaa imeytyy ohutsuo-
lessa yli oman tarpeen, jolloin sita alkaa
kerdantya elimistoon, ensiksi maksaan
ja sitten muihinkin sis&elimiin. Sydameen
kertynyt rauta voi aiheuttaa rytminairioita
ja haimaan kertynyt diabeteksen. Ihon
rauta voi muuttaa kellertdvan ruskeaksi.
Sairauden varhainen toteaminen on tér-
kedd, koska edetessddn se voi aineuttaa
peruuntumattomia  elinvaurioita.  Kaikki
lahisukulaiset on tutkittava, jotta piilevat

Maksasybpa

Maksasydpa syntyy vain harvoin tervee-
seen maksaan. Suomessa todetaan
vuosittain noin 500 uutta tapausta. Nii-
den mé&ard on l&hes kaksinkertaistunut
kymmenesséa vuodessa, koska maksa-
kirroosi Vyleistyy alkoholink&yton, ylipai-
non ja virusmaksatulehdusten lisdanty-
misen vuoksi. Myds diabetes, korkea
ik& ja tupakointi suurentavat maksasolu-
sybvan riskia.

Tarkein varsinainen maksasyopa on he-

patosellulaarinen karsinooma HCC, jota
kutsutaan myds  maksasolusydvaksi.
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tapaukset 10ydetaan ajoissa. Hemokro-
matoosia hoidetaan poistamalla rautaa
elimistdsta verenluovutuksen tapaan ve-
nesektiolla.

Wilsonin tauti on aineenvaihduntah&i-
rno, jossa maksassa tapahtuva kuparin
siirtyminen valkuaiseen on  hairiintynyt.
Kuparin kertyminen elimistodn aiheuttaa
etenevan maksasairauden, joka johtaa
kirroosiin, ja neurologisia ja psyykkisia
muutoksia. Tauti on &&rimmaisen har-
vinainen.Tauti on hoidettavissa ennen
pysyviin neurologisten ja elinvaurioiden
kehittymistd ruokavaliolla ja laékkeilla.
Vakavin maksavaurioihin - maksansiirto
on ainoa hoitomuoto. Siirto pitéisi tenda
ennen vakavien neurologisten vaurioiden
muodostumista, silld ne eivat valttamatta
Ole palautuvia.

Noin joka kymmenes maksasyopa on
maksansisaisten sappiteiden sydpa, niin
kutsuttu kolangiokarsinooma. Monet eri
sybpékasvaimet, muun muassa rinta-
sybpéa ja suolistosydpd, voivat lahettda
etapesakkeita maksaan.

Usein maksasydpa on pitkdan oireeton
ja loydetéan sattumalta. Tyypillisia oireita
on ylavatsakipu, ruokahaluttomuus, tayt-
tymisen tunne ja pahoinvointi., Hoidon
valinta ja ennuste riipppuvat kasvaimen
levinneisyydesta.



| agkkeet, luontaistuottest

ja myrkkysienet

Maksalla on keskeinen tehtdva useiden
ld8keaineiden poistamisesta elimistdsta.
Se vaurioituu muita elimia herkemmin
jopa laékkeiden suositeltuja hoitoan-
noksia kaytettédessa. k&, sukupuali, pe-
rintdtekijat, muut maksasairaudet ja sa-
manaikaisesti kaytdssa olevat 1&8kkeet
vaikuttavat maksan herkkyyteen reagoi-
da 188kitykseen.

Ladkkeiden kaytossa on tarkead noudat-
taa suositeltuja tai ladkarin maaraamia
annostuksia. Uutta la8ketta maaratta-
essa ladkarin on tiedettava muu 1aaki-
tys tai luontaistuotteet. Jos maksa on jo
vaurioitunut, tulee maksaan vaikuttavien
la8kkeiden kaytbssa noudattaa suurta
varovaisuutta, esim. parasetamolia on
sSyyté valttda. Myds jotkut tulehduskipu-
ld&kkeet voivat runsaasti kéytettyiné joh-
taa maksavaurioon.

Luontaistuotteiden  aiheuttamat  mak-
savauriot littyvat yleensé niiden pitk&ai-
kaiseen kayttddn. Jos samanaikaisesti
sybdaan lukuisia luontaistuotteita, an-
nokset saattavat olla monikertaisia, jol-
loin myds yhteisvaikutukset ja mahdolli-
set haitat kasautuvat. Luontaistuotteista
[Gytyy vain vahan luotettavaa tutkimustie-
toa, minka vuoksi niiden kayttdon tulee
aina suhtautua varoen. Maksavaurion
aiheuttajana on yleensa luontaistuotteen
siséltdama laékekasvi. Ulkomailla myyta-
viin luontaistuotteisiin on myds saatettu
lis&téd synteettisesti valmistettua la&ke-
ainetta tehon parantamiseksi. Luontais-
tuotteilla voi olla haitallisia yhteisvaikutuk-
sia laékkeiden kanssa. Se saattaa joko
lis&ta tai vahentda laékkeen tehoa.

Myrkylliset sienet voivat aiheuttaa &killi-
sen, hengenvaarallisen maksavaurion.
Myrkyllisia sienilajeja kasvaa Suomessa
puolisensataa ja vakavia oireita aiheut-
tavia sienilajeja on muutamia. Myrkyllisia
sienid ovat muun muassa valkoinen kéar-
passieni, kavalakérpéssieni ja suippu-
myrkkyseitikki. Sienimyrkytys aiheutuu,
kun sientd syddadan raakana, valmiste-
taan véarin tai myrkyllisia hoyryjd hen-
gitetédén kuivattaessa sienta sisétiloissa
tal keftettdessa huonosti tuuletetuissa
tiloissa. Oireet iImaantuvat yleensa 24
tunnin sisélléd. Sienimyrkytysté epéiltées-
s& on aina yritettava sehvittdd, mista sie-
nesta on kyse. Myrkytyksen saaneen on
hakeuduttava mahdollisimman pian 13-
himpaan keskussairaalaan. Useimmiten
sienimyrkytyksesta selvidad tehohoidolla
ja MARS-hoidolla.
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Maksakirroosi ja sen
komplikaatiot

Monet maksasairaudet voivat edetes-
s&an johtaa maksakirroosiin,  Maksa-
kirroosissa maksa arpeutuu ja terve
maksakudos korvautuu sidekudoksella.
Alkuvaiheessa oleva maksakirroosi el
aiheuta valttamatta mitadan oireita. Mak-
sakirroosin oireet ja komplikaatiot lisdan-
tyvat sairauden edetessd ja ne ovat
Sairauden taustalla olevasta syysta riip-
pumatta usein samankaltaisia.

Mustelmataipumus lisdantyy hyytymiste-
kijdiden pitoisuuden vahentyessa. Kutina
littyy kolestaasiin eli tilaan, jossa sappi ei
padse erittymaan maksasta suolistoon.
Vakavampia —maksakirroosin - kompli-
kaatioita ovat ruokatorven laskimolaa-
jentumat, askites eli vesivatsaisuus,
maksasairauteen littyva munuaisten va-
jaatoiminta ja tajunnantason aleneminen.

Maksakirroosi altistaa myds maksasyo-
van synnylle. Lisaksi voi esiintya infekti-
oita ja verenvuotoja. Komplikaatiot voivat
johtaa usein sairaalahoitoon.

Kirroosin komplikaatioita voidaan ennal-
taehkéistéd hoitamalla  mahdollisimman
tehokkaasti maksasairautta ja lisaksi nii-
den iimaantumiseen voidaan vaikuttaa
muun muassa elintavoilla ja ladkehoidol-
la. Komplikaatioita voidaan hoitaa ja en-
naltaehkaista myods erilaisin leikkaus- ja
tahystystoimenpitein.

Mikali maksasairaus hoidosta huolimatta
etenee, voidaan harkita maksansiirtoa.
Maksakirroosin komplikaatiot korjaantu-
vat 1&hes aina siirron jalkeen.

Sairauden kanssa elaminen

Maksasairaus ei valttamatta haittaa elaméa3 ja arki voi jatkua ennallaan sai-
raudesta huolimatta. Liikkuminen oman jaksamisen mukaan on hyvaksi.
Sairastuneen on tarked noudattaa monipuolista ruokavaliota.

Maksasairaus ei véalttamatta aiheuta kai-
kile arkielam&a haittaavia oireita, ja arki
VoI jatkua taysin ennallaan sairaudesta
huolimatta. Omahoidossa tarkeintéd on
ottaa l&akarin maaraamat ladkkeet ohjei-
den mukaan.

Maksasairauksiin littyvd vasymys saat-
taa rajoittaa eldmaa ja aikaisempaa ela-
manrytmia joutuu muokkaamaan jaksa-
misen mukaan. Omasta hyvinvoinnista
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on tarkedd pitda huolta, ja tehda itselle
mieluisia asioita. Likkuminen on hyvaksi
niin mielelle kuin keholle ja sitd kannattaa
annostella arkeen itselle sopiviksi annok-
siksi. Maksasairauksien ja niiden komp-
likaatioiden hoidossa on keskeists, etta
sairastunut sitoutuu omaan hoitoonsa.

Maksasairauteen sairastuneen on tarke-
44 huolehtia monipuolisesta ja ravitse-
muksellisesti laadukkaasta ruokavaliosta



hyvan ravitsemustilan ja sopivan painon
séilyttdmiseksi. Pitkélle edennyt maksa-
Sairaus voi heikentdd ravinnon imeyty-
mista, jolloin elimistd el pysty hyddynta-
maan kaikkea syotya ruokaa. Krooninen
maksasairaus lisaa proteiinin eli valkuais-
aineen tarvetta, silla pitkélle edenneisiin
maksasairauksiin  littyy lisdantynyt pro-
teiinin hajoaminen elimistdssa. Proteiinia
tarvitaan esimerkiksi lihaksien ja muiden
kehon kudosten rakentamiseen seka
vastustuskywyn yll&pitoon. Vajaaravitse-
mus heikentaa vastustuskykya, vahentaa
lihasmassan méaaraa ja hidastaa haavo-
jen paranemista. Varhainen kylléisyyden
tunne, pahoinvointi ja ruokahaluttomuus
voivat vahentdd sydmista. D-vitamiinin
suositusten mukaiseen saantin on hyva
kiinnittdad huomiota osteoporoosin mah-
dollisuuden vuoksi etenkin, jos rasvali-
ukoisten vitamiinien imeytymisessa on

todettu hairiota. Pitkélle edenneen mak-
sasairauden komplikaatioihin saattaa liit-
tya erityisia ravitsemussuosituksia, jolloin
ravitsemusterapeutin ohjaus on tarpeen.

Juhlahetkind voi  harkintansa mukaan
nauttia halutessaan lasillisen, jos mak-
sasairaus on rauhallisessa vaiheessa.
Turvallista alkoholink&yttdmaaraé ei kui-
tenkaan pystytd sanomaa. Maksakir-
roosipotilaiden tulee sairauden syysta
rippumatta pidattaytyd kuitenkin taysin
alkoholin kéytdsta.

Luontaistuotteiden kayttdon on  syyta
suhtautua varoen, silld ne voivat sisaltéa
maksalle haitallisia yhdisteita. Niilla voi
olla mybds yhteisvaikutuksia maksasai-
rauden hoitoon kaytettavien laakkeiden
kanssa.

Maksasairauteen sairastuneen kannattaa valttaa maksal-
le haitallisia aineita. Monipuolinen, terveellinen ruokavalio
on todennakoisesti hyvaksi myds maksalle. Liikkkuminen
oman voinnin mukaan pita& huolta kehosta ja mielesta.
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Vaksansiirto

Maksasairaus ja maksan vajaatoiminta voi
edetd tilanteeseen, jossa ainut vaihtoehto
on maksansiirto. Maksansiirtojen tulokset
ovat Suomessa huipputasoa.

Maksansiirtoleikkauksessa oma sairas maksa
poistetaan ja uusi maksa laitetaan tilalle entisen
paikalle. Suomessa tehdaan vuosittain 60-70
maksansiirtoa. Maksasiirre tulee aina aivokuol-
leelta luovuttajalta.

Maksansiirto tehdaan HYKS:n Elinsiirto- ja mak-
sakirurgian yksikdssa Helsingissa. Suuri osa
edeltavista tutkimuksistakin tehdaan HYKS:ssa,
mutta osa myods omassa kotisairaalassa. Mak-
sansiirtoleikkaus kestéa useita tunteja, jonka jal-
keen seuranta jatkuu teho-osastolla muutamia
paivia ja vuodeosastolla joitakin viikkoja.

Yleisimméat syyt maksansiitoon ovat autoim-
muunisairaudet primaari sklerosoiva kolangiitti
(PSC), primaari biliaart kolangiitti (PBC) seké au-
tolmmuunihepatiitti (AIH).

Siirretty elin on vierasta kudosta ja elimiston
puolustusjariestelma kaynnistaad hyodkkayksen
sitd vastaan. Hyljinnanestoladkkeet vahentavat
hyljintareaktiolle tarkeiden valkosolujen jakautu-
mista seka tulehdusreaktion kaynnistymiseen
johtavien vélittdjaaineiden vapautumista veren-
kiertoon. Hyljinnanestolaakitysta on kaytettava
lopun elaméaa.

Maksansiirtojen tulokset ovat Suomessa kan-
sainvélisesti vertaillen huippuluokkaa. Onnistu-
neen maksansiirron jalkeen on mahdollista elaé
akliivista elaméaa ja palata esimerkiksi takaisin
tybelamaan.
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Maksansiirto keskeytti
valivuoden

Sara oli viettamassa valivuotta
Tukholmassa Au pairina. Vuosi
jai kesken, kun han joutui tou-
kokuussa palaamaan sairauden
vuoksi kotiin. Vointi heikkeni
nopeasti ja hanet kiidatettin am-
bulanssilla Helsinkiin Meilahden
sairaalaan.

Saran aiti oli k&ynyt katsomassa
hanta viela tiistaina illalla sairaa-
lassa. Oli laitettu hiuksia ja aiti oli
lukenut Inmemaan Liisaa. Sara el
muista tasta mitadan. Keskiviikko-
na aamuna han joutui teho-osas-
tolle. Ladkarit totesivat, etta Sara
oli laitettava elinsiirtolistalle. Tors-
tain ja perjantain valisena yona
vanhemmille oli soitettu, ettd nyt
alkaa olla kire: Sara laitetaan
pohjoismaiselle halytyslistalle.

Maksa 1oytyi ja leikkaus onnis-
tui. Kuuden vilkon jalkeen Sara
paasi kotiin. Syksylld han jo aloitti
opinnot. Syy maksan toiminnan
pettdmiseen selvisi vasta myo-
hemmin, kun Saralla todettin au-
toimmuunihepatiitti. Sara haluaisi
kertoa luovuttajan omaisille, etta
on pahoaillani siitd, etta heidan
ystavansa, lapsensa tai muu
rakkaansa on kuollut, mutta han
yrittad elda tdmankin puolesta.




Munuais- ja maksaliitto on
salrastuneen tukena

Maksasairaudet koskettavat tuhansia suomalaisia. Kuka vaan, lapsi tai ai-
kuinen, voi sairastua maksasairauteen. Maksasairaus todetaan usein sat-
tumalta, kun aletaan etsia syytéd esimerkiksi terveystarkastuksessa havait-

tuihin koholla oleviin maksa-arvoihin.

Munuais- ja maksaliitto tukee munuais-
ja maksasairauksiin  sairastuneiden ja
elinsiirron saaneiden seka heidan l&heis-
tensa hyvinvointia ja ajaa heidan oikeuk-
siaan.

Sairastuminen tuo eldmaan muutoksia
ja herattda kysymyksia ja huolta tulevai-
suudesta ja jaksamisesta. Alka auttaa
sopeutumaan sairauteen ja muuttunee-
seen elaméntilanteeseen. Sopeutumi-
nen vaatii tietoa ja uusien asioiden oppi-
mista. Tietoa ja tukea arkeen voi saada
esimerkiksi liton sopeutumisvalmennus-
kursseilta.

Muiden saman kokeneiden kanssa pu-
huminen voi antaa neuvoja arkeen ja
uskoa tulevaan sairauden eri vaiheissa.
Vertaistuki auttaa selviytyma&an sairau-
den eri vaiheissa. Vertaistukija on koke-
nut elamassaan samoja asioita kuin tu-
ettava. Liiton vertaistukija on koulutettu ja
vastuunsa tunteva. Kun kaipaat itsellesi
vertaistukijaa, ota yhteys littoon tai tayta
kotisivuilla oleva lomake. www.muma.fi/
vertaistuki.

Liiton jasenyhdistysten tapahtumissa voit
tavata muita sairastunetita tai heidan 1&-
heisiaan. Tilaisuuksissa huvi ja hydty yh-
distyvat. Vapaaehtoistoiminta lisda omaa
ja laheisten hyvinvointia seké luo yhteen-
kuuluvuutta. Liitossa ja jasenyhdistyksis-
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s& on kayttda monenlaiselle osaamiselle,
kywille ja idecille seka mahdollisuuksia
mielekk&élle tekemiselle.

Liitto jakaa luotettavaa tietoa sairauksista
ja niiden hoidosta. Elinehto-lenti valittada
sairastuneiden tuntemuksia ja koke-
muksia, toimii vertaistukena seka jakaa
tietoa sairastuneille ja heidan laheisilleen.
Kaikki liton julkaisut 1&ytyvat liton verk-
kosivuilta. Liiton painetut ennaltaehkai-
sy- ja ohjausesitteet ovat iimaisia. Niita
VoI tilata litosta tai lukea tai tulostaa PDF-
muodossa. Esitteisiin voit tutustua osoit-
teessa www.muma.fi/julkaisut.

Liiton esitteitd maksasairauteen sairas-

tuneille:

e Mahtimaksa

e PBC Primaari biliaari kolangiitti

e Rasvamaksa

e Maksasairauden hyva hoito — hyo-
ty& yksildlle ja yhteiskunnalle

e Ruokavalio munuaisen- ja mak-
sansiirron jalkeen

e Maksasairaus ja ruokavalio

e Munuais- tai maksasairauteen sai-
rastuneen kuntoutuspolku




Liity j&seneksi

Jasenyhdistyksissé voit tavata muita saman kokeneita. Jaseneksi on tervetullut
jokainen toiminnasta kiinnostunut: munuais- ja maksasairauteen sairastunut tai
elinsiirtoa odottava tai sen saanut, heidan laheisenséa, hoitohenkildsto ja kaikki,
jotka ovat kinnostuneita tai haluavat liséa tietoa. Liittyminen on loistava tapa
tukea liiton ja jasenyhdistysten toimintaa.

Jasenet saavat liton Elinehto-lehden neljd kertaa vuodessa, yhdistyksen lehden
tai jasenkirjeen seka valtakunnallisia ja paikallisia jasenetuja.

Jaseneksi voi liittya ottamalla yhteyttd oman alueensa yhdistykseen tai netissa
osoitteessa www.muma.fi/lityjaseneksi seké soittamalla liton toimistoon 050
4365 707.

Jos haluat tukea liton toimintaa ja olla mukana tukemassa sairastuneita ja hei-
dan l&heisidan, voit myos littya liton kummijdseneksi
www.muma.fi/kummijasen. )

N
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Munuais- ja maksaliitto

Munuais- ja maksaliitto tukee sairastuneita ja elinsiiron saaneita seka heidan
laheisiaan. Jasenyhdistyksisséa voi tavata muita saman kokeneita. Liittoon kuuluu
19 jasenyhdistysta, joissa on yli 6000 henkildjasentad. Yhdistyksen jaseneksi voi
littya kuka tahansa toiminnasta kiinnostunut. Liittyminen on paras tapa tukea
liton ja yhdistyksen tavoitteita ja toimintaa.

Tietoa

Sairauteen sopeutuminen vaatii tietoa ja uusien asioiden oppimista. Liitto jakaa
luotettavaa tietoa munuais- ja maksasairauksista ja niiden hoidosta seké elinsiir-
roista. Liitto tekee sairastuneiden tilannetta tunnetuksi ja poistaa ennakkoluuloja.

Toivoa

Liitto valittaa vertaistukea ja mahdollisuuden jakaa kokemuksia. Vapaaehtoistoi-
minta lis&da omaa ja laheisten hyvinvointia seka luo yhteenkuuluvuutta. Yhdistys
antaa elaman suurissa muutoksissa ystavyytta ja paikan toimia.

Tukea

Muuttunut eldméantilanne vaatii uusia keinoja selviytyd arjesta. Liitto tukee kun-
toutumista, jariestaa sopeutumisvalmennuskursseja ja antaa neuvoja sosiaalitur-
vasta. Yhdistyksen virkistystapahtumissa huvi ja hydty yhdistyvat,

Munuais- ja maksaliitto

Ratamestarinkatu 7A, 7. krs, 00520 Helsinki
050 3415 966 (klo 10-14)

wWww.muma. fi
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