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Alkoholimaksasairauden 

patogeneesi 

ARCR 2015;37:237-50 



Alkoholimaksasairauden 

patogeneesi 

ARCR 2015;37:237-50 



Alkoholimaksasairauden 
kehittyminen 

Dig Dis 2016;34(4):347–355  

 



Alkoholimaksakirroosi 

 Maksan morfologia kuvantaen poikkeava 

 

 Verikokeissa TT% ja prealbumiini matalat, trombosytopenia 

 

 Kohonnut porttilaskimopaine 

 kookas perna, kollateraalit 

 ruokatorven laskimolaajentumat 

 askites 

 

 Hepaattinen enkefalopatia, hepatorenaalinen oireyhtymä 

 

 



Alkoholimaksasairauden 
kehittyminen - ennustetekijät 

Dig Dis 2016;34(4):347–355  

 



Alkoholimaksasairauden 
kehittyminen - ennustetekijät 

Dig Dis 2016;34(4):347–355  

 



Alkoholimaksasairauden 
kehittyminen - ennustetekijät 

Dig Dis 2016;34(4):347–355  

 



Maksakirroosin etiologia ja 

kirroosipotilaan ennuste 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186715 

Retrospektiivinen 

tutkimus, Belgia, 

vv. 1995-2014 

529 ALD 

145 HCV 

78 NAFLD 



Kirroosin vaikeusasteen vaikutus 
maksakirroosipotilaan ennusteeseen 

Retrospektiivinen 

tutkimus, Sri Lanka, 

vv. 1995-2010,  

651 potilasta,  

AC 381 

 



Sukupuolen vaikutus 

maksakirroosipotilaan ennusteeseen 

Journal of Hepatology 2017;66:610–618 

Retrospektiivinen 

tutkimus, Itävalta, 

vv.1995-2009 

132 biopsialla 

varmennettu ALD  

 



Tupakoinnin vaikutus 

maksakirroosipotilaan ennusteeseen 

Liver Int 2014:34:235–242 

Prospektiivinen 

tutkimus, UK, 

tammikuu-kesäkuu 

1996,  

134 biopsialla 

varmennettu ALD 



Alkoholimaksakirroosin ennuste, jos 

potilaalla on diabetes 

http://www.biomedcentral.com/1756-0500/5/663 

Retrospektiivinen 

tutkimus, Sri Lanka, 

vv. 1995-2010,  

651 potilasta,  

AC 381 

 



PNPLA3-polymorfismin vaikutus 
alkoholimaksavaurion kehittymiseen 

Alkoholirasvamaksa 

 

 

Alkoholimaksavaurio 

 

 

Alkoholimaksakirroosi 

 

 

HCC 

Patatin-like phospholipase 

domain containing 3 

(PNPLA3) tai adiponutriini, C 

→ G johtaen isoleusiinin 

korvautumiseen metioniinilla 

paikalla 148 

Mutaatio vähentää 

entsyymin 

lipaasiaktiivisuutta 

BBA 2014;4:574-580 



Täysraittiuden vaikutus 
maksakirroosipotilaan ennusteeseen 

Liver Int 2014:34:235–242 

Prospektiivinen 

tutkimus, UK, 

tammikuu-kesäkuu 

1996,  

134 biopsialla 

varmennettu ALD 

 



Täysraittiuden vaikutus 
maksakirroosipotilaan ennusteeseen 

Journal of Hepatology 2017;66:610–618 

Retrospektiivinen 

tutkimus, Itävalta, 

vv.1995-2009 

59 biopsialla 

varmennettu ALD,  

KOMPENSAATIOSSA 

 



Täysraittiuden vaikutus 
maksakirroosipotilaan ennusteeseen 

Journal of Hepatology 2017;66:610–618 

Retrospektiivinen 

tutkimus, Itävalta, 

vv.1995-2009 

132 biopsialla 

varmennettu ALD,  

DEKOMPENSAATIOSSA 

 



Täysraittiuden vaikutus 
maksakirroosipotilaan ennusteeseen 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186715 

 

Retrospektiivinen 

tutkimus, Belgia, 

vv. 1995-2014 

529 ALD 

 



Täysraittiuden vaikutus 
maksakirroosipotilaan ennusteeseen 

 

Hepatology Research 2014;44:436-49  



Alkoholimaksakirroosin ennuste vs. 
krypotogeenisen kirroosin ennuste 

http://www.biomedcentral.com/1756-0500/5/663 

Retrospektiivinen 

tutkimus, Sri Lanka, 

vv. 1995-2010,  

651 potilasta,  

AC 381 

CC 270 

 



Alkoholiabstinenssi maksansiirron 

jälkeen – vaikutus ennusteeseen 

Liver Transpl 2005;11:420-426 World J Gastroenterol 2013;9(48): 9198-9208 



Alkoholimaksasairaan potilaan 
ennusteeseen merkittävästi vaikuttavat: 

 

 Täysraittius  

 

 Potilaan rohkaiseminen painonhallintaan ja 

tupakoimattomuuteen 

 

 Myös maksasairauden vaatiman sisätautiopillisen 

seurannan järjestäminen 

 verikokeet, gastroskopia, ylävatsan UÄ 

 



Suomessa vain n. 10-30% saa hoitoa 

alkoholinkäyttöhäiriöönsä 
Journal of Clinical Psychopharmacology 2001;3:287-92  

                        SKITSOFRENIA           BIPOLAARIHÄIRIÖ          DEPRSESSIO             PANIIKKIHÄIRIÖ   AHDISTUNEISUUSHÄIRIÖ   ALKOHOLIN KÄYTTÖHÄIRIÖ  
Bull World Health Organ 2004; 82: 858–66  



Alkoholin käyttöhäiriön hoito 

 PSYKOSOSIAALISILLA HOIDOILLA JA TERAPIOILLA SAADAAN ILMAN 
LÄÄKKEITÄ KOHTALAINEN VAIKUTUS LIEVÄSSÄ JA KESKIVAIKEASSA 
KÄYTTÖHÄIRIÖSSÄ. KESKEISIÄ SEIKKOJA OVAT HOIDON JATKUVUUS JA 
HYVÄ HOITOSUHDE 

 

 TERAPIOIHIN YHDISTETTYNÄ VALVOTTU NALTREKSONI-, DISULFIRAAMI- 
JA AKAMPROSAATTILÄÄKITYS PARANTAVAT HOITOTULOKSIA 

 

 ALKOHOLIN KULUTKSEN VÄHENTÄMISTÄ TUKEVA NEUVONTA 
YHDISTETTYNÄ NALMEFEENILÄÄKITYKSEEN VÄHENTÄÄ ALKOHOLIN 
KÄYTTÖÄ LIEVÄÄ JA KESKIVAIKEAA ALKOHOLINKÄYTTÖHÄIRIÖTÄ 
SAIRASTAVILLA 

 



Alkoholinkäyttöhäiriön lääkehoito 

Lääke Vaikutusmekanismi Tavallisin 

haittavaikutus 

Maksatoksisuus 

Disulfiraami ADH-inhibitio Hypotensio, ”flush”, 

pahoinvointi, oksentelu 

Hepatiitti, maksan 

vajaatoiminta 

Naltreksoni ja 

nalmefeeni 

Opioidireseptoriantagonisti Pahoinvointi Hepatiitti, maksan 

vajaatoiminta 

Akamprosaatti GABA-agonisti Ripuli, dyspepsia Child-Pugh C:ssä 

kontraindisoitu 

GHB GABAB-agonisti Anterogradinen amnesia, 

väärinkäyttö 

Ei raportoituja 

Topiramaatti GABAA/glutamaattiagonisti Sekavuus, väsymys, 

laihtuminen 

Ei raportoituja 

 

Baklofeeni GABAB-agonisti Väsymys, heikotus Ei raportoituja 

 

Ondansetroni Serotoniini 5-HT-antagonisti Pidentynyt QT-aika Ei raportoituja 

 

CNS Drugs 2013;27:287-99 



NALTREKSONI (NALTREXON® 50 mg) 

 

 SUOSITELTU NALTREKSONIN TAVALLINEN VUOROKAUSIANNOS ON 
50 mg. BIOLOGISEN HYÖTYOSUUDEN VAIHTELUSTA JOHTUEN 
ANNOS VOI KUITENKIN OLLA 25–100 mg 

 

 ALUKSI RIITTÄVÄN PITKÄ YHTÄJAKSOINEN LÄÄKEHOITO ON 
TARPEEN JUOMISESTA IRROTTAUTUMISEKSI 

 

 LÄÄKEHOIDON HAITTAVAIKUTUKSINA VOI OLLA MAKSAN 
TOIMINTAHÄIRIÖITÄ, JOTEN ASAT- JA ALAT-ARVOT TULEE 
TARKISTAA HOIDON ALUSSA 2-3 VIIKON VÄLEIN JA 3 KK:N HOIDON 
JÄLKEEN PUOLIVUOSITTAIN 



NALMEFEENI (SELINCRO® 18 mg) 

 

 VUOROKAUSIANNOS ON 18 mg, TABLETTI ON OTETTAVA 1-2 TUNTIA 

ENNEN AIOTTUA JUOMISKERTAA TAI HETI JUOMISEN ALETTUA  

 

 ALAT JA GT MÄÄRITETÄÄN ENNEN LÄÄKEHOIDON ALOITUSTA. 

VAROVAISUUTTA ON NOUDATETTAVA, JOS PITOISUUDET OVAT YLI 3 X 

NORMAALITASON YLÄRAJAN  

 

 KONTRAINDIKAATIONA AINOASTAAN VAIKEA MAKSAN 

VAJAATOIMINTA, MUTTA MAKSA-ARVOJA SYYTÄ SEURATA KAIKILLA 

POTILAILLA HOIDON ALUSSA. 

 



DISULFIRAAMI (ANTABUS® 400 mg) 

 

 ALOITUSANNOS ON 800 mg 3 ENSIMMÄISENÄ PÄIVÄNÄ. TÄMÄN 
JÄLKEEN ANNOS ON YLEENSÄ 400 mg KAHTENA PÄIVÄNÄ VIIKOSSA  

 MAKSA-ARVOT MÄÄRITETÄÄN ENNE N LÄÄKEHOIDON ALOTUSTA JA 
TÄMÄN JÄLKEEN KAHDEN VIIKON VÄLEIN AD 3 KK JA SITTEN 6 KK:N 
VÄLEIN 

 VOI AIHEUTTAA VAKAVAN MAKSAVAURION 2-3 KK HOIDON 
ALOITTAMISESTA. MAKSAVAURIO EI KROONISTU, JOS LÄÄKE AJOISSA 
LOPETETAAN, MUTTA VOI JOSKUS JOHTAA JOPA MAKSANSIIRTOON 

 DISULFIRAAMILLA ON YHTEISVAIKUTUKSIA MM. FENYTOIININ, 
TEOFYLLIININ, VARFARIININ, METRONIDATSOLIN, ISONIATSIDIN JA 
AMITRIPTYLIININ KANSSA 



AKAMPROSAATTI (CAMPRAL® 333 mg) 

 TEHOSTA EI OLE YKSISELITTEISTÄ NÄYTTÖÄ.  SUOSITELTU ANNOSTUS ON 
2 TABLETTIA × 3 SÄÄNNÖLLISESTI 

 

 KYSEESSÄ ON ERITYISLUPAVALMISTE. LÄÄKITYS ALOITETAAN 
VÄLITTÖMÄSTI KATKAISUHOIDON JÄLKEEN JA HOIDON TULISI KESTÄÄ 
AINAKIN VUODEN AJAN  

 

 HAITTAVAIKUTUKSEN MELKO VÄHÄISIÄ; YLEISIN ON RIPULI, MUTTA 
MYÖS DYSPEPSIAA JA PAHOINVOINTIA SEKÄ KUTINAA ESIINTYY  

 

 LÄÄKE ON VASTA-AIHEINEN VAIKEASSA MAKSAN TAI MUNUAISTEN 
VAJAATOIMINNASSA 



JOS MAKSA SANOI JO POKS: 

 

 Täysraittiuden tukeminen, tarvittaessa lääkkein 

 

 Potilaan rohkaiseminen painonhallintaan ja 

tupakoimattomuuteen 

 

 Myös maksasairauden vaatiman sisätautiopillisen 

seurannan järjestäminen 

 verikokeet, gastroskopia, ylävatsan UÄ 

 



KIITOS! 


