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Alkoholi ja maksa 
– hepatologin näkemys

Fredrik Åberg, dosentti

Gastroenterologian erikoislääkäri

HUS Elinsiirto- ja maksakirurgian klinikka

Kuolemansyyt Suomessa

1. Coronary Heart Disease 11,009

2. Alzheimer/Dementia 8,887

3. Stroke 4,322

4. Lung Cancer 2,264

5. Colon-Rectum Cancers 1,315

6. Lung Disease 1,264

7. Liver Disease 1,218

8. Falls 1,185

9. Pancreas Cancer 1,081

10. Prostate Cancer 934
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Keskeiset kansantaudit – muutos kuolleisuudessa 1970 - 2018

-566%

-329%

-187%

-71% -47%

495%

255%

>95% yli 70v ikäisiä

>65% alle 65v ikäisiä

Tilastokeskus

Kirroosia tunnistetaan liian myöhään

• Maksakirroosi tunnistetaan vasta akuutin sairaalahoitoa 
vaativan komplikaation yhteydessä 50-75 %:ssa tapauksista 

• Korkea mortaliteetti

• Potilailla useimmiten ollut PTH-kontakteja ennen 
dekompensaatiota

• Maksasolusyöpä

• Kehittyy yleensä kirroottiseen maksaan 

• Suomessa vain 1/3 potilaista tietää sairastavansa maksatautia 
syövän diagnoosihetkellä

• Seulonnassa havaittu syöpä
• Useammin alkuvaiheen syöpä

• Ennuste parempi

UK: Ratib 2014 
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havaittu HCC

63%

28%

Kuratiivinen hoito

Ruotsin maksasyöpärekisteri 2016

Suomen Syöpärekisteri

Maksasyövän insidenssi

UK: Verrill 2006
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Alat
Asat

Afos

Krooninen maksavaurio

Metavir fibroosiluokitus
1    lievä
2   kohtalainen
3    merkittävä
4 kirroosi

1 2 3 4

Regeneraatio-
nodulus

Fibroosi

Fibroosi Kompensoitu maksakirroosi

Maksasairauden eteneminen

Alat
Asat

Afos

Krooninen maksavaurio Fibroosi Kompensoitu maksakirroosi

Perustauti
Ympäristötekijät
Perintötekijät

Dekompensoitu
maksakirroosi

Acute-on-chronic Maksasolusyöpä (HCC)

Askites, ikterus, 
enkefalopatia, 
variksvuoto

*
Laukaisevat tekijät:
Infektio
Alkoholi          
Portatrombi
Leikkaus
Syöpä
Lääkkeet (NSAID…)

Riskitekijät:
Variksit
Matala albumiini 
Ylipaino
Alkoholi
Aktiivinen perustauti 
Portahypertensio

*
*

*
Riskitekijät:
Portahypertensio
Variksit
Ylipaino
Diabetes
Alkoholi
Dekompensoitu kirroosi

Maksasairauden etenemiseen
voidaan vaikuttaa

*
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Elinaikaennuste

Kompensoitu kirroosi, ei vajaatoimintaa 15 – 20 vuotta

Usein oireeton

TT/INR, bilirubiini, (pre)albumiini normaalit

Kompensoitu kirroosi, vajaatoiminta

Lieviä oireita

TT/INR, bilirubiini , (pre)albumiini poikkeavat

Dekompensoitu kirroosi ~ 2 vuotta

Oireita

Häiriintynyt maksafunktio

Komplikaatiot (askites, variksvuoto, enkefalopatia, 
ikterus ym)

Kompensoitu
maksakirroosi

Dekompensoitu
maksakirroosi

5 - 7 % / vuosi

Tarvittava nestemäärä
askiteksen
todentamiseksi

• Kliinisesti – 1500 ml
• UÄ – 50 ml

Dekompensoitu kirroosi

Bilirubiini ↑
TT ↓, INR ↑
Albumiini ↓, prealbumiini ↓ 
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??

Dekompensoitu
kirroosi

Kompensoitu
kirroosi

Kirroosin esiintyvyys yleisväestössä

Maa F ≥ 2 F ≥ 4 Viite

Hollanti 5,6% (TE>8 kPa) 0,7% (TE >13 kPa) Koehler 2016

Ranska 7,5% (TE>8 kPa) 0,6% (TE >13 kPa) Roulot 2011

Espanja 5,8% (TE>8 kPa) - Caballeria 2018

Suomi 6,9% (APRI >0,5) 0,6% (APRI >1,5) Finriski 2012 

(julkaisematon havainto)

Suomi 300 000 ? 30 000 ?
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Kirroosin syyt

• Alkoholi
• Rasvamaksa (non-alcoholic fatty liver disease)
• Krooninen virushepatiitti (B- ja C-hepatiitti)

• Autoimmuunihepatiitti

• Primaarinen biliaari kolangiitti (PBC)

• Primaarinen sklerosoiva kolangiitti (PSC)

• Hemokromatoosi

• Alfa-1 antitrypsiinin puutos

• Wilsonin tauti

• Kongenitaalinen fibroosi/Carolin tauti/fibrokystinen tauti

• Oikean puolen sydämen vajaatoiminta

• Eräät infektiot

Alcohol

Sheron J Hepatol 2016

Etiology of liver deaths 2000-2012:
ICD-10 coding, excluding primary liver cancer

Alkoholimaksasairaus
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Alkoholimaksasairauden kirjo

Valtaosalla 
alkoholihepatiittipotilaista 
on kirroosi tai merkittävä 
fibroosi
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Alcohol

Roerecke Am J Gastroenterol 2019

1.00

2.00

4.00

10.00

20.00

50.00

100.00

R
e

la
ti
v
e
 R

is
k

0 25 50 75 100 125 150
Alcohol Intake (g/day)

Relative Risk 95% lower CI

95% upper CI

Dose-response relationship of liver cirrhosis risk 
by alcohol consumption in relation to long-term 
abstainers in cohort studies, 1988-2017
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Occasional 
drinking

1 drink/day

2 drinks/day

3-4

5-6

7+

Roerecke Am J Gastroenterol 2019

1 bottle wine/day
 risk (men) 5%

1 bottle vodka 0,5l /day
 risk (men) 20%

Rehm, J., Gmel, G., Probst, C., & Shield, K.D. (2015). Lifetime-risk of 
alcohol-attributable mortality based on different levels of alcohol 
consumption in seven European countries. Implications for low-risk 
drinking guidelines. Toronto, On, Canada: Centre for Addiction and 
Mental Health. Available from Michelle.Tortolo@camh.ca or online at 
www.camh.ca. 

Finland
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Drinking pattern

• Daily drinking

• Drinking outside meals
• Significant first-pass ethanol metabolism by ADH in the 

stomach (Levitt Am J Physiol 1997)

• Beverage type ?
• Confounding: wine-drinkers often drink with meals

• Binge drinking

• Drinking pattern of ALD patients does not significantly differ 
from that of individuals with longstanding alcohol-use disorder 
without liver disease (Stokkeland 2008, Nielsen 2017)

Simpson Lancet Public Health 2019, Åberg Liver Int 2017, Åberg Hepatology 2019, Askgaard J Hepatol 2016, Hagström J Hepatol 2018, Becker 1996, Hart 2010

Åberg Liver Int 2017

Binge

Effect modifiers of alcoholic liver toxicity

 Genetics
• Alcohol behavior vs susceptibility to alcoholic liver damage
• Alcoholic liver disease prevalence 3x in monozygotic twins vs 
control pairs of adults, independent of concordance for alcoholism
• Heritability of alcohol use disorder ~50% 
• Heritability of alcoholic liver disease 20-65% 

 Ethnicity – both genetics and culture
• differences in alcohol metabolism 
• differences relating to the amounts and types of alcohol consumed
• differences in genetic predisposition (PNPLA3 - Hispanics)
• differences in culture, dietary habits, religion, socioeconomic status, and 

access to health care

 Gender
 Obesity, T2DM, metabolic dysfunction
 Gut microbiota

Verhulst Psychol Med 2015, Anstee Gastroenterol 2016, Stickel J Hepatol 2017
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41 260 henkilöä jotka osallistui
Finriski 1992-2012 tai Terveys 2000 
väestötutkimuksiin

Seuranta-aika keskimäärin 12 vuotta

355 seurannan aikaista
maksatapahtumaa (sairaalahoito, 
syöpä, kuolema)

Alkoholi ja ylipaino

Keskivartalo-obeesilla alkoholin
maksatoksisuus nelinkertaistuu

Fuster NEJM 2018

Vähäinen alkoholinkäyttö haitallinen myös
”ei-alkoholiperäisissä” maksasairauksissa

Alcohol use in NAFLD

FINRISK and Health2000 
8,345 persons with NAFLD 
(FLI >60) 

Åberg et al. Hepatology 2019
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ALDNAFLD
Alcohol

30 g/day (men)
20 g/day (women)

Liver cirrhosis

HCC

Typically >5 drinks/dayObese, MetS with no or 
minimal drinking

Non-risk drinkers HR (95% CI)

Age 1.04 (1.02-1.06)

Average alcohol use (g/week) 1.01 (1.000-1.01)

Smoking

Current 2.23 (1.12-4.47)

Former 0.79 (0.36-1.75)

Never Reference

HOMA-IR 1.04 (1.01-1.07)

Waist circumference (cm) 1.03 (1.003-1.05)

LDL cholesterol (mmol/L) 0.54 (0.40-0.74)

Risk drinkers HR 95% CI

Diabetes 3.42 2.07-5.63

Waist-hip ratio (/1 SD) 1.72 1.31-2.25

Hypertension 2.46 1.30-4.67

HDL cholesterol 2.09 1.34-3.24

Triglycerides 1.18 1.06-1.31

Exercise >once/wk Reference

Exercise 2-4x/month 0.99 0.64-1.54

Exercise less often 1.55 1.02-2.37

Alcohol use (g/wk) 1.001 1.00-1.001

Hepatology 2018

ILC 2019
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• 41,260 individuals 

• 511,789 person-years of 
follow-up

• Liver events (admission, cancer 
or death)

• Any liver disease, n = 557

• Chronic liver 
disease/cirrhosis/HCC, 

n = 355

• Liver death, n = 196

• MetS >50% 
• 1 metab. factor 

97-100% 

20-yr cumulative incidence of CLD

ALDNAFLD
Alcohol

30 g/day (men)
20 g/day (women)

Liver cirrhosis

HCC

Typically >5 drinks/dayObese, MetS with no or 
minimal drinking
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Iskeeminen
verisuonisairausTupakka

Ylipaino

Verenpaine Lipidit

Diabetes

Sukurasite MaksakirroosiAlkoholi

Metaboliset
tekijät

Sukurasite Virus

Autoimmuuni

Rauta

Gut microbiota

• Microbiota composition sensitive to changes in 
dietary patterns and alcohol use

• Diet-induced dysbiosis  gut vascular barrier 
disruption

• ALD and NAFLD are transmittable diseases

Walker Science 2013 Mouries J Hepatol 2019, Sung WJG 2016
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Liver injury ↑

Exessive alcohol use, 
no AH

Microbiota
transplant

Lieber-DeCarli diet 5wks 
(3% ethanol)

Exessive alcohol use, 
severe AH

Microbiota
transplant

Lieber-DeCarli diet 5wks 
(3% ethanol)

Gut 2016

Liver injury ↓

Exessive alcohol use, 
severe AH

Microbiota
transplant

Lieber-DeCarli diet 5wks 
(3% ethanol)

Exessive alcohol use, 
no AH

Microbiota
transplant 

no 2

Gut 2016



12.5.2021

15

Alkoholimaksasairauden ennuste
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• 37 studies, 7528 patients with hazardous
drinking

• Baseline
• 15% normal histology
• 27% steatosis
• 24% steatohepatitis
• 26% cirrhosis

• Annual rate of progression to cirrhosis
• Normal histology 1%
• Steatosis 3%
• Steatohepatitis 10%
• Fibrosis 8%

• Annual mortality rate
• Steatosis 6% 
• Steatohepatitis 11%
• Cirrhosis 8% 

Population-based cohort study in Sweden
comparing 3453 individuals with ALD based
on liver biopsy 1969 – 2017 with 16535 
matched population controls

Overall mortality
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Liver-related mortality

Normal liver Fibrosis Cirrhosis

Abstinenssin vaikutus ennusteeseen vaikea-asteista 
kirroosia (Child C) sairastavilla

Veldt J Hepatol 2002

Päihdehoitojen merkitys !!!
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Miten löydän subkliinisen maksakirroosin

Maksaentsyymit (alat, asat, afos, GT)

• Arvot koholla ~10%:lla väestössä
• Poikkeava alat tai asat  vain 3,9% kehitti merkittävän maksataudin 5 v seurannassa

Donnan Health Technol Assess 2009

• Poikkeava arvo tulee selvittää

• Arvot eivät kuvasta maksafibroosin astetta tai maksafunktiota

• Väestössä oireetonta maksakirroosia sairastavista 91 %:lla on normaali Alat-arvo

Harris Lancet Gastroenterology and Hepatology 2017

• Alkoholikirroosipotilaistakin 67 %:lla

Harman APT 2017

Normaali Alat-arvo ei poissulje kirroosia !

• UK Guidelines: ”The extent of liver blood test abnormality is not necessarily a guide to 
clinical significance” Newsome Gut 2018
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Trombosytopenia

• Herkin laboratorioviite kirroosista

• Trombosyytit kerääntyy pernaan

• Perifeerinen mekanismi

• Luuydintutkimus yleensä normaali

• Alkuvaiheessa perna voi olla 
normaalikokoinen

”Lievä ITP”

Liver 57 %

St Mary’s Hospital, London

Hancox QJM 2013

Kuvantaminen

• Maksan kyhmyisyys, epätasainen pinta ja karhea 
kaikurakenne

• Alkuvaiheessa maksa voi olla suurentunut

• Rasvoittuneelta näyttävä maksa ei poissulje kirroosia

• Taudin edetessä 
• Maksan segmentti 1 (caudatus) ↑
• Vasen lohko > oikea lohko
• Loppuvaiheessa maksa pienenee

• Portahypertension merkit
• Suurentunut perna (> 12 cm)
• Askites
• Portosysteemiset verisuonikollateraalit
• Hidastunut portavirtaus

Herkkyys 40%
Tarkkuus >95% 
Giorgio Radiology 1986

Modaliteetti Herkkyys Tarkkuus

UÄ 13 – 88 % 78 – 95 %

TT/MRI 49 – 88 % 55 – 100 %

Tapper NEJM 2017
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Maksabiopsia

• Kultainen standardi

• Kajoava

• Erikoissairaanhoidon tutkimus

• Ei sovellu seulontaan

• Biopsia edustaa 1 : 50 000 osa maksasta
• ”Sampling error” (fibroosi voi olla epätasaisesti

jakautunut)

Kajoamattomat maksafibroositestit

Patel et al. JHEP Reports 2020
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Patients recruited prospectively from municipal alcohol rehabilitation (n=128) and 
hospital outpatient clinics (n=161) in the Region of Southern Denmark 2013-2016. 
Biopsy-verified fibrosis stage was used as the reference standard

• Mittaa ultraäänen kulkua maksakudoksessa
• Nopea kulku = enemmän sidekudosta

• Normaaliarvo noin 5 kPa

• Erilaiset viitearvot eri maksasairauksissa

• Nyrkkisääntö: yli 8-10 kPa = poikkeava
• Yli 12 kPa = kirroosi todennäköinen 

• Tulos luotettava kun
• ≥ 10 mittausta, ”Interquartile range” <30%
• Mitattu >2h paastotilassa

• Epäluotettavia tuloksia
• Kolestaasi, maksatulehdus (asat >100), 

lihavuus (XL-anturi)

Elastografia
Fibroscan®
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Point shear wave elastography (pSWE) / 
Acoustic radiation force impulse (ARFI)

• Valittavissa tarkan mittauspaikan

• Integroitavissa tavallisiin UÄ-laitteisiin

• Kapea mittausalue (0,5-4,4 m/s)

• Laaja validointi puuttuu

2D shear wave elastography (2D-SWE)

• Valittavissa tarkan mittauspaikan

• Integroitavissa tavallisiin UÄ-laitteisiin

• Laaja validointi puuttuu

Asat/alat-suhde nousee kirroosissa

McPherson 
Gut 2010

Vilar-Gomez 
Gastroenterology 2018
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Whitfield Alcohol 2018
Abstinent = no drinking during 2 months
Control patients from addiction clinics

AST/ALT ratio Mean N
Alcoholic cirrhosis 997
Abstinent 1.74 606
Non-abstinent 2.11 355
Controls ( equivalent lifetime alcohol 
intake but no liver disease) 581
Abstinent 1.14 17
Non-abstinent 1.18 547

AUC for cirrhosis 0.774
AUC for abstinence in 
cirrhosis patients 0.627

0

0,5

1

1,5

2

2,5

Abstinent Active drinker Abstinent Active drinker

Cirrhosis No cirrhosis (but equivalent
lifetime alcohol intake)

AST / ALT ratio

Terveistä henkilöistä, 
merkittävällä osalla
asat/alat-suhde on >1 
vaikkeivät juo alkoholia
ollenkaan

Alatalo…Niemelä 2008
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A dynamic aspartate-to-alanine aminotransferase ratio (dAAR) provides valid 

predictions of incident severe liver disease 

Fredrik Åberg (1, 2), Christopher J. Danford (3), Maja Thiele (4, 5), Mats Talbäck (6), Ditlev Nytoft

Rasmussen (4), Z. Gordon Jiang (3), Niklas Hammar (6), Patrik Nasr (7), Mattias Ekstedt (7), Anna But (8), 

Pauli Puukka (9), Aleksander Krag (4, 5), Jouko Sundvall (10), Iris Erlund (10), Veikko Salomaa (11), Per 

Stål (12, 13), Stergios Kechagias (7), Rolf Hultcrantz (14), Michelle Lai (3), Nezam Afdhal (3), Antti Jula

(11), Satu Männistö (11), Annamari Lundqvist (11), Markus Perola (11), Martti Färkkilä (15) and Hannes 

Hagström (12, 13, 16)

Receiver-operating curve (ROC) for cirrhosis 
– dAAR vs previous fibrosis scores 

Boston NAFLD validation cohort

dAAR score

Hepatology Communications. In press

dAAR score

54v mies, alkoholinkäyttö 2-4 
annosta/vrk, BMI 28, hypertensio

Alat 47 

Asat 65 

(asat/alat suhde 1.4)

 10-vuotis riski kehittää 
dekompensoitu kirroosi on >10%
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Alkoholin riskikäyttäjä vastaanotolla – onko potilaalla 
etenevä maksasairaus?

• Ikterus / uusi askites päivystyslähete

• Alat tai asat > 150-200 U/l  syy selvitettävä kiireellisesti
• >1000 U/l  päivystyksellinen konsultaatio

• ”Maksa-arvio”: alat, asat, afos, bil, GT, TT/INR, alb, PVKT, tarv. vatsan UÄ
• Muiden samanaikaisten syiden poissulku

• Poikkeavat maksa-arvot TAI rasvamaksa TAI alkoholinkäyttö >30-50 annosta/vko
• Ennusteen kannalta kaikkein tärkeintä lopettaa alkoholin käyttö

• Fibroosiarvio: dAAR, FIB-4, APRI, ELF, Fibroscan  Gastroenterologin arvioon jos viitteitä 
merkittävästä fibroosista (ja riskikäyttö väistynyt ??) 

• dAAR oranssi/punainen, FIB-4 >3.25, APRI >1.5, elastografia >12 kPa, ELF
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Alkoholihepatiitti

• Kliininen diagnoosi
• Ryyppyputki useamman viikon-kuukauden ajan (>6-8 annosta päivässä)

• Pahoinvointi, vatsakipu, lämpöily

• Äkillinen keltaisuus - bilirubiini > 80 umol/l

• Alat ja asat useimmiten koholla, mutta < 500 U/l

• Poissuljettu autoimmuuni- ja virushepatiitit, maligniteetti, obstruktiivinen
ikterus, lääkevaikutus

• Biopsia tarvittaessa (käytännössä harvoin)



12.5.2021

27

Sahlman Duodecim 2018, Degre J Hepatol 2020

mDF = 300 * (INR-1) + bil(umol/l)

3kk-mortaliteetti
-ilman hoitoa >50%
-hoidolla 15%

3kk-mortaliteetti <10%

5-vuotis mortaliteetti
Abstinentti 26%
Jatkaa juomista 59%

Maksansiirto alkoholikirroosissa

Suomessa 50-70 maksansiirtoa vuodessa (kaikki indikaatiot yhdessä)

Nordic Liver Transplant Registry
Annual Report 2019
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Alkoholirelapsi maksansiirron jälkeen Suomessa

Koljonen, Åberg et al. Transplantation 2015

Alkoholirelapsin merkitys ennusteelle maksansiirron jälkeen

Dumortier Am J Gastroenterol 2015
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Alkoholimaksasairaus ja maksansiirto – eettisiä aspekteja

• Aivokuolleet luovuttajat

• Elin on lahja kuolleelta luovuttajalta – elinsiirtoammattilaisten tehtävä 
ja vastuu välittää lahja sellaiselle potilaalle joka kykenee 
huolehtimaan siitä, ja jonka ennuste on riittävän hyvä

• Elinten puute
• Suomessa kuolee maksasairauksiin 1200 henkilöä vuodessa

• Maksansiirtoja 50-70 vuodessa

• Kallis toimenpide 
• Ensimmäisen vuoden kustannukset 140 000 €  10 000 €/vuosi

Åberg. Liver Transpl 2011

Maksansiirtoevaluaatio

• Psykososiaalinen arvio

• Komplianssi – hyljinnänestolääkitys, seuranta

• Päihdepsykiatrinen arvio

• Somaattiset selvitykset

• Elinsiirtoklinikassa
• Hepatologi
• Kirurgi
• Anestesiologi
• Radiologi
• Ravitsemusterapeutti
• Fysioterapeutti
• Sosiaalityöntekijä
• Hoitaja
• Päihdelääkärin konsultaatio
• Hammaslääkäri
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Anamneesissa alkoholin riskikäyttöä –
soveltuuko maksansiirtoon?

 Alkoholiabstinenssin pitää olla omaehtoista, kotiolosuhteissa 

toteutunutta ja B-PEth:llä varmistettua

 Lähtökohtaisesti vaaditaan vähintään 6 kk abstinenssia, 

ja vähintään 3 peräkkäistä ≥ 4 viikon välein otettua 

negatiivista B-PEth tulosta (<0.03 µmol/l)

Edellytykset:

-Objektiivinen näyttö abstinenssista

JA

-Potilaalla riittävät päihdepsykiatriset edellytykset 

maksansiirrolle

alkoholiriippuvuus 
(aiempi)

lyhyt abstinenssin
pituus

toistuvat 
relapsit

suvussa 
alkoholismia

psykiatrinen 

ko-morbiditeetti

persoonallisuushäiriö

yksin asuva
puutteellinen 

sosiaalinen tuki

tupakointi

bentsodiatsepiininen/

opioidien käyttö

muu päihteiden 
käyttö

puolison alkoholin 
riskikäyttö

komplianssiongelmat

alkoholirelapsin
riskitekijät

Rustad et al. Psychosomatics 2015
Winder et al. Best Pract Res Clin
Gastroenterol. 2020

Kuinka hyvin abstinenssin pituus ennen maksansiirtoa ennustaa 
relapsiriskiä siirron jälkeen?

hyvä ennustearvo

”kolikon heitto”

DiMartini Liver Transpl 2006

Testin toimivuus (diskriminaatio, ROC)

abstinenssin pituus (kk)

Cumulative incidence of alcohol relapse after LT

Months of abstinence before LT

Lindenger… Åberg. SJG 2019
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Abstinenssin pituus vs päihdepsykiatrinen arvio

Päihdelääkärin arvio

Abstinenssin pituus

• Arvio vaikeusasteesta: riskikäyttö – riippuvuus
• Realistista odottaa potilaan pysyvän raittiina maksansiirron 

jälkeen (kun yleiskunto palaa normaaliksi, vanhat elintavat jne) ?
• Tarvitseeko hoitoa/seurantaa ennen ja/tai jälkeen ?
• Paikka johon ottaa yhteys jos relapsi
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Päihdeongelman lääkkeelliset hoidot maksapotilailla

Winder Best Practice & Research Clin Gastroenterol 2020
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Lääkkeiden käyttö maksapotilailla

• Useimmat lääkkeet mahdollista käyttää –
tarkista annostus Terveysportista

• Huomioi munuaisfunktio
• Lab kontrolli 2-3 vko: alat, asat, afos, bil, TT/INR

Maksakirroosi

Lopeta lääkitys (FDA-kriteerit tutkimuksissa, 

Stine Exp Ver Gas Hep 2016)
• Alat tai asat > 250 U/l
• Alat tai asat > 100 + bil >40 umol/l tai INR >1,5
• Alat tai asat >100 + oireita (väsymys, phv, oksentelu, 

vatsakipu, kuume, ihottuma, eosinofilia
• Alat tai asat > 150 yli 2 vko:n ajan

Duodecim 2020

Maksansiirtopotilas

• Useimmat lääkkeet mahdollista käyttää
• Tarkista interaktiot !!!
• Huomioi maksa- ja munuaisfunktio (maksa 

toimii yleensä normaalisti)
• Aina kun aloittaa uuden lääkkeen tai muuttaa 

annosta  lab kontrolli 2-3 vko: alat, asat, afos, 
bil, herkästi lääkepitoisuudet (Cya, tacro, siro)

Pienetkin muutokset maksa-arvoissa voivat olla 
merkityksellisiä !
Konsultoi – ensisijaisesti omaan alueen 
gastroenterologia

Kiitos !


