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Maksakirroosi
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Maksakirroosi on vakava sairaus.
Valtaosa sairastuneista sairastaa
kirroosia tietamattaan, silla
sairaus kehittyy yleensa hitaasti,
ja potilas on pitkaan oireeton tai
vahaoireinen. Maksakirroosiin ei
ole parantavaa hoitoa. Hoidon
tavoitteena on hidastaa ja estaa
taudin eteneminen, suojata
maksaa lisavaurioilta seka
ehkaista ja hoitaa mahdollisia
liitannaissairauksia. Kirroosin
ennuste on hyva, jos sairaus
todetaan ajoissa.

Yleista

Pitkaaikaisen maksasairauden voi
aiheuttaa esimerkiksi alkoholi,
metaboliset riskitekijat, rasvamaksa,
virusinfektiot, autoimmuunisairaudet tai
laakkeet. Edetessaan sairaus vaurioittaa
maksaa rakenteellisesti ja aiheuttaa
toiminnallisia muutoksia.

Suomessa yleisin maksasairaus on
rasvamaksa (ks. erillinen potilasversio),
jota esiintyy yli 30 prosentilla aikuis-
vaestostamme, ja sen esiintyvyys kasvaa
edelleen.

Krooninen maksavaurio voi johtaa
maksafibroosiin, jossa maksan terve
kudos muuttuu arpikudokseksi. Yleensa
maksan arpeutuminen vaatii pitkaaikaisen
rasitteen, mutta voi joskus kehittya varsin
nopeastikin.

Maksafibroosi on maksan arpeutumisen
ensimmainen vaihe, ja jos se pahenee,
se voi johtaa maksakirroosiin.

Maksakirroosin riskitekijat ja
riskin arviointi

Merkittavia riskitekijoita maksakirroosille
ovat krooniset maksasairaudet, runsas
alkoholin kaytto, pistohuumeiden kaytto,
tyypin 2 diabetes ja ylipaino.

Suomessa kehitetty CLivD-maksa-
riskilaskuri auttaa arvioimaan vakavien
maksasairauksien kehittymisen riskia
potilailla, joilla on maksasairauden riski-
tekijoita (ei koske harvinaisia maksa-
sairauden aiheuttajia).

Mikali potilas on yli 35-vuotias ja
katsotaan, ettd hanella on riski saada
maksakirroosi, kaytetaan riskin
arvioimisessa fibrosis-4-testia (FIB-4).
Alle 35-vuotiaille riskiryhmiin kuuluville
kaytetaan ensisijaisesti ELF-testia
(enhanced liver fibrosis test) tai maksan
jaykkyyden mittausta elastografialla.

Ehkiisy

Maksakirroosin ehkaisyssa keskeista on
riskitekijoiden hallinta. Elamantavoissa
tulee kiinnittaa huomiota tupakointiin,
liialliseen alkoholin kayttéon ja muihin
paihteisiin, epaterveellisiin ruokailu-
tottumuksiin ja riittamattomaan fyysiseen
aktiivisuuteen.

M — Metabolisten riskitekijdéiden hallinta

A — Alkoholin kaytén lopettaminen

K — Kuntoilun tarkeys, kahvia ei tarvitse valttada

S — Savukkeiden eli tupakoinnin lopettaminen

A — Aterioiden eli terveellisen ruokavalion
merkitys

Diagnoosi ja tutkimukset

Maksakirroosin tunnistaminen eli
diagnoosi perustuu tutkimuksiin.

Varhaisessa vaiheessa olevan kirroosin
toteamiseen kaytetaan elastografiaa.
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Elastografia on ultradanitekniikkaan
perustuva kuvantamismenetelma,

joka mittaa kudoksen elastisuutta eli
joustavuutta. Se on kivuton ja nopea
tutkimus, joka auttaa tunnistamaan ja
seuraamaan maksasairauksia, kuten
maksakirroosia. Ennen elastografia-
tutkimusta suositellaan vahintaan 2 tunnin
(mielelldan 4 tunnin) paastoa ja raskaan
fyysisen rasituksen valttamista.

Elastografian tulokset voivat olla epa-
luotettavia, jos potilaan painoindeksi
(BMI) on yli 35 kg/m? tai jos potilaalla on
nestetta vatsaontelossa (askitesta).

Biopsiaa eli naytepalojen ottoa tarvitaan
harvemmin. Biopsiaa voidaan kuitenkin
tarvita erityisesti silloin, jos diagnoosi on
epaselva tai tarvitaan lisatietoa taudista.

Verinaytteiden maksa-arvot (ALAT, ASAT,
AFOS tai GT) eivat valttamatta kerro,
onko kyse Kirroosista.

Maksakirroosin vaikeuden ja ennusteen
maarittdmiseen kaytetaan kahta tapaa:
Child-Pugh-luokitusta ja MELD-
pisteytysta.

Oireet

Potilas voi olla pitkdan oireeton tai vaha-
oireinen, kunnes tauti dekompensoituu,
jolloin ennuste huononee jyrkasti.

Dekompensoitumisella tarkoitetaan sita,
etta sairaus on edennyt sellaiseen
vaiheeseen, jossa elimisto ei enda
kykene yllapitamaan normaalia toimintaa
ilman laaketieteellista hoitoa.

Maksakirroosin varhaisvaiheessa oireet
ovat usein epamaaraisia: vasymysta,
uupumusta, ruokahaluttomuutta, lihas-
katoa ja heikentynytta fyysisista kuntoa.

Pidemmalle edenneeseen maksa-
kirroosiin liittyvia tavallisia oireita ovat
hengenahdistus (48-88 %) lihaskrampit
(64 %), kutina (39 %), pahoinvointi ja
oksentelu (yli 50 %), sekavuus ja
tajunnan tason muutokset, seksuaali-
toimintojen hairidt ja unihairiot. lholla
ja silmanvalkuaisissa voi esiintya
keltaisuutta ja vatsaonteloon voi kertya
askitesta. Taudin edetessa voi ilmeta
my0s laajentuneita vatsan laskimoita ja
perna voi suurentua.

Potilaan ja hanen omaistensa tulee
seurata maksasairauden oireita, silla osa
oireista saattaa vaatia valitonta hoitoa.

Hoito

Hoidon tavoitteena on hidastaa ja estaa
taudin eteneminen, suojata maksaa
lisavaurioilta seka ehkaista ja hoitaa
mahdollisia litannaissairauksia.

Potilaan ja laheisten kanssa yhdessa
tehdaan hoitosuunnitelma ja hanelle ja
hanen laheisilleen annetaan tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta.

Hoitoon kuuluvat kirroosin aiheuttajien,
kuten virushepatiittien hoito, seka
elintapamuutokset. Laakitysta voidaan
tarvita komplikaatioiden estamiseksi ja
hoitamiseksi.

Koska piilevat hammastulehdukset ovat
tavallisia kirroosipotilailla, saannaéllinen
suun terveyden hoito on tarkea osa
maksakirroosipotilaan hoitoa.

Potilaalle suositellaan kansallisen
rokotusohjelman mukaisia rokotuksia
tehosteineen seka lisaksi rokotteita
hepatiitti A:ta ja B:ta vastaan, influenssa-
ja Covid-19-rokotetta seka pneumokokki-
rokotetta.
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Elamantavat puntariin

Seka maksakirroosin ehkaisyssa etta
hoidossa on keskeista terveelliset
elamantavat, kuten alkoholin kayton ja
tupakoinnin lopettaminen, liikunta,
tarvittaessa painon pudottaminen ja
terveellinen ruokavalio.

Alkoholi ja muut péaihteet

Riippumatta maksakirroosin taustalla
olevasta syysta, alkoholinkaytto
suositellaan lopettamaan kokonaan
kaikilta maksakirroosipotilailta. Tama on
erityisen tarkeaa alkoholimaksataudissa.

Alkoholin kaytto on tarkein yksittainen
syy maksakirroosille Suomessa.

Mitd enemman alkoholia kaytetaan, sen
suurempi on maksakirroosin riski. Mitaan
turvallista alkoholin kayttomaaraa ei voida
asettaa. Erityisesti metabolista rasva-
maksaa sairastavilla vahainenkin
alkoholinkaytto lisaa maksakirroosin ja
maksasyovan riskia.

Alkoholin kayttoon liittyvia maksahaittoja
lisaavat merkittavasti muut maksa-
sairaudet, korkea ika, naissukupuoli,
ylipaino ja erityisesti keskivartalolihavuus,
diabetes seka muut riskitekijat (tupakointi,
tietynlainen suoliston bakteerikoostumus
ja perima).

Muiden paihteiden, esim. suonensisaisten
huumeiden, kayttoon saattaa liittya
maksan rasittuminen ja virushepatiittiriski.

Ylipaino ja lihavuus

Ylipaino ja lihavuus, etenkin keskivartalon
alueella, ovat merkittavia edenneen
maksasairauden riskitekijoita, ja diabetes
kasvattaa vakavien maksatapahtumien
riskia.

Kroonista maksasairautta sairastavilla
ylipainoisilla tai lihavilla potilailla on
tavoitteena 10 prosentin painonlasku
vuoden kuluessa esimerkiksi ruokavaliota
ja elamantapoja muuttamalla. Samalla
tulee huolehtia riittavasta proteiinin
saannista, jotta lihasmassa sailyy.

Liikunta

Maksakirroosia sairastavalle myos
liikunta on tarkeaa, jotta kunto ja lihas-
voimat sailyvat ja paranevat.

Liikunta vahentaa maksan rasva-
pitoisuutta painon laskusta riippumatta.
Seka kestavyys- etta lihaskuntoharjoittelu
vahentavat maksan rasvapitoisuutta 20—
30 prosenttia.

Tupakointi

Tupakointi lisda sairastavuutta ja
kuolleisuutta. Tupakoinnin on todettu
elainkokeissa lisddvan maksan
arpeutumista (fibroitumista), ja ihmisilla
tehdyissa tutkimuksissa on todettu, etta
tupakointiin liittyy suurempi maksa-
Kirroosin riski.

Tupakointi suositellaan lopettamaan,
etenkin jos potilaalla on jo todettu maksa-
sairaus.

Ravitsemus

Terveellisia kansallisia ravitsemus-
suosituksia suositellaan myods maksa-
potilaille, silla niilla voidaan estaa ja
hoitaa riskitekijoita ja maksan
rasvoittumista.

Ruokavalion tulee olla monipuolinen,
vahasuolainen ja kasviproteiineja
suosiva. Aterioiden valilla tulisi olla
maksakirroosipotilailla enintaan 2—-3
tuntia, eli paivittaisia ruokailukertoja on
noin kuusi.
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Ruokavaliosta tulee pyrkia vahentamaan
vahakuituisia hiilihydraatteja ja
tyydyttynytta rasvaa, mutta kahvin juontia
ei tarvitse valttaa, silla siita saattaa olla
jopa hyaotya.

Mahdolliset ravintoainepuutteet tulee
hoitaa mukaan lukien kalsium,
magnesium, fosfaatti, rauta, D- ja B12-
vitamiini, tiamiini ja foolihappo. Myos
K-vitamiinipuutoksen mahdollisuus tulee
muistaa potilailla, joilla on keltaisuutta
tai kolestaattinen maksasairaus (maksa-
sairaus, jolle on ominaista sappinesteen
virtauksen heikkeneminen maksasta).

Tiettyjen luontaistuotteiden, kasvisrohdos-
valmisteiden ja ravintolisien kanssa tulee
olla erityisen varovainen, silla ne voivat
aiheuttaa maksavaurioita.

Kirroosin komplikaatioiden
hoito

Maksakirroosiin liittyy komplikaatioita,
kuten enkefalopatiaa (maksavaurion
yhteydessa esiintyva aivosairaus),
askitesta eli nesteen muodostusta tai
laskimolaajentumien vuotoa.

Naiden estamiseen kaytetaan tiettyja
laakkeita, mutta maksafibroosin tai
kirroosin hoitoon ei ole olemassa tiettya
ladkehoitoa, jolla voitaisiin saada aikaan
fibroosin vaheneminen.

Komplikaatiota voidaan hoitaa myds
kirurgisesti tai tietyilla toimenpiteilla.

Laakehoito

Vaikean maksasairauden yhteydessa
joudutaan miettimaan myds muuta
laakitysta (kipu- ja SSRI-laakkeet,
opiaatit, rauhoittavat) tarkasti (ks.
suosituksen taulukko).

Tulehduskipulaakkeita tai aspiriinia
kaytettdaessa on huomioitava mahasuoli-
kanavan verenvuotoriski.

Alkoholiriippuvuuden hoitoon kaytettyjen
laakkeiden turvallisuus tulee tarkistaa
erikseen kunkin valmisteen osalta
(esimerkiksi tietokannoista Pharmaca
Fennica tai Heparbase), samoin
diabeteslaakkeiden soveltuvuus maksa-
kirroosipotilaille. Protonipumpun estajat
(tietyt vatsansuojalaakkeet) voivat lisata
bakteeri-infektioiden riskia.

Veren hyytymiseen vaikuttavien
laakkeiden osalta suositellaan suoria
antikoagulantteja varfariinin sijaan.

Jopa puolella kirroosipotilaista todetaan
osteopenia ja joka 3. sairastaa osteo-
poroosia. Tasta syysta kirroosipotilaille
tulisi tehda luustontiheysmittaus ja
seurantamittaukset 3-5 (PBC:ta
sairastaville 2—3) vuoden valein.

Osteoporoosin ja osteopenian hoidosta
on olemassa oma potilasversionsa.

Maksansiirto

Maksansiirto soveltuu hoidoksi osalle
maksakirroosia sairastavista. Alustava
arvio maksansiirron tarpeesta ja potilaan
soveltuvuudesta maksansiirtoon tehdaan
kotipaikkakunnan yliopisto- tai keskus-
sairaalan gastroenterologisessa
yksikossa.

Alkoholimaksasairaudessa maksansiirron
arviointiprosessi voidaan yleensa aloittaa
vasta siina vaiheessa, kun potilas on ollut
normaalissa arjessaan riittavan kauan ja
pysyvasti taysin paihteeton.

Syita, milloin maksansiirtoa ei voida
tehda, ovat muun muassa vaikea sydan-
tai keuhkosairaus, levinnyt maksasyopa,
vaikea infektio (esim. sepsis), aktiivinen
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paihdeongelma, hoitoon sitoutumatto-
muus (potilas on tietoisesti ja toistuvasti
lydnyt laimin tarvitsemansa hoidon ja
seurannan), riittamaton psykososiaalinen
tuki tai potilaan jalkihoito ei onnistu,
vaikea ja pitkaaikainen mielenterveyden
ongelma tai vaikea hauraus.

Lopullinen paatdés maksansiirrosta
tehdaan HUS:n Elinsiirto- ja maksa-
kirurgian yksikdssa, jonne Suomessa
tehtavat maksansiirrot on keskitetty.

Kuntoutus

Kuntoutus on tarkea osa maksakirroosin
hoitoa, silla se ehkaisee maksakirroosiin
littyvaa haurautta ja parantaa elaman-
laatua. Maksapotilaan kuntoutus sisaltaa
fyysisen aktiivisuuden yllapitamisen,
ravitsemuksen parantamisen ja
tarvittaessa fysioterapian. Kuntoutusta
jarjestavat Kela, tyoelakevakuutusyhtiot ja
tyonantajat ja tyoterveyshuolto yhdessa.

Seuranta

Maksakirroosipotilaan seurantaan
kuuluvat sdanndlliset 1aakarikaynnit,
joissa arvioidaan taudin etenemista ja
hoidon vaikutuksia. Potilaan tilaa ja
maksasairauden etenemista seurataan
laboratoriokokeilla.

Potilaan tila tulisi arvioida 6—-12
kuukauden valein, jos maksasairaus on
oireeton eika potilaalla ole merkittavia
maksan toimintahairioita.

Tyokykya tulisi arvioida etenkin siina
vaiheessa, kun maksasairaus on edennyt
pitkalle. Ajokykya ja ajoterveytta
arvioitaessa tulee huomioida myds muut
riippuvuussairaudet, kuten alkoholi, muut
paihteet ja Iadkkeiden haitallinen kaytto.

Seurannassa tarkkaillaan myds
mahdollisia komplikaatioita ja tehdaan
tarvittaessa muita tutkimuksia.

Palliatiivinen hoito ja
ennakoiva hoitosuunnitelma

Kun maksakirroosi on edennyt pitkalle ja
ennuste on huono, on tarpeen tehda
elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma
eli palliatiivinen hoitosuunnitelma. Se
laaditaan yhdessa terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa huomioiden
potilaan ja laheisten toiveet ja tarpeet.

Ennakoiva hoitosuunnitelma kirjataan
potilaan sairauskertomukseen.

Maksakirroosi lukujen
valossa

Pitkaaikaiseen, saanndlliseen alkoholin
kayttoon liittyvat maksakirroosit ovat
yleistyneet viime vuosikymmenina.

Suomessa maksakirroosin esiintyvyys
on arviolta noin 1 %.

Maksakirroosi on toiseksi merkittavin syy
tyoikaisten aktiivisen tydelaman
lyhenemiseen.

Maksasairaudesta huolimatta 42 %
sairastuneista on tydelamassa, ja maksa-
kirroosia sairastavista tyoelamassa
olevista 83 %:lla on oman ilmoituksensa
mukaan vahan tai ei lainkaan poissaoloja.
17 % maksakirroosia sairastavista on
poissa toista noin 10-20 paivaa
vuodessa.

Suomessa tehtiin vuonna 2020 yhteensa
75 maksansiirtoa, joista 17 tehtiin
alkoholimaksatautia sairastaville.
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Maksan siirron jalkeen tyoikaisilla on
hyvat edellytykset palata takaisin
tydelamaan, silla keskimaarin 37 % heista
palaa takaisin tyoelamaan.

Suomessa maksakirroosikuolleisuus on
Lansi-Euroopan korkeinta, ja se on
nousussa. Vuonna 2020 rekisteraitiin

2 700 kuolemaa, joissa kuolinsyyna oli
maksatauti tai maksasolusyopa.

Vertaistukea ja lisatietoa

Munuais- ja maksaliitto tukee
sairastuneiden ja elinsiirron saaneiden
seka heidan laheistensa hyvinvointia ja
valvoo heidan oikeuksiaan. Sivustoilta
|Oytyy tietoa erilaisista maksasairauksista
seka niiden komplikaatioista, kuten
maksakirroosista. Liitto jarjestaa vertais-
tukea, koulutuksia ja tapahtumia, jotka
auttavat potilaita ja heidan perheitaan
selviytymaan sairauden kanssa.

e Terveyskirjasto: Maksakirroosi
e Terveyskyla: Maksasairaudet

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisétietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen Laéakériseuran Duodecimin
Kéypé hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Laakariseura
Duodecimin Kaypa hoito -suosituksen
pohjalta kirjoittanut potilaiden osallisuutta
tukeva toimittaja Kirsi Tarnanen.

Kiitamme Munuais- ja maksaliittoa
potilasversion kommentoinnista sen
luonnosvaiheessa.

Tekstin ovat tarkistaneet Kaypa hoito
-tyéryhman puheenjohtaja, gastro-
enterologian professori Perttu Arkkila
Helsingin yliopistosta ja HUS Vatsa-
keskuksesta, kokoava kirjoittaja ylilaakari
Arno Nordin HUS Vatsakeskuksesta,
gastroenterologian professori Ville
Mannisto Ita-Suomen yliopistosta ja
Kuopion yliopistollisesta sairaalasta seka
Kaypa hoito -toimittaja, professori

Eero Mervaala Helsingin yliopistosta ja
Suomalaisesta Laakariseurasta
Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito- ja Valta viisaasti -
suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia
yhteenvetoja yksittaisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.
Ne eivat korvaa laakarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittaisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtaessa.
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