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Rasvamaksataudin muuttuva terminologia

- vihdoinkin kuvataan, mita tauti on, eika sitd, mita se ei ole

asvamaksa on maailman yleisin maksasai-

raus, ja se on jopa 40 %:lla suomalaisista

aikuisista (1-3). Yleisin rasvamaksan ai-
heuttaja on ei-alkoholiperdinen rasvamaksatau-
ti (non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD),
joka liittyy vahvasti ylipainoon ja metaboliseen
oireyhtymain. Taudin kankea nimi juontuu
1970-1980-luvuille, jolloin tutkijat arvioivat
ylipainoisten ja tyypin 2 diabetesta sairastavien
maksakudosndytteitd, joiden 16ydokset naytti-
vit alkoholin aiheuttamilta, vaikka potilaat ei-
vit kiyttineet merkittivisti alkoholia (4,5).

Toinen merkittdvd rasvamaksan aiheuttaja
on alkoholi, jonka runsaan kiyton yhteydessa
kiytetddn termii alkoholimaksasairaus (alco-
hol-related liver disease, ALD). Ei-alkoholipe-
rdistd rasvamaksatautia ja alkoholimaksasai-
rautta yhdistavit samankaltainen taudinkulku
rasvoittumisesta rasvamaksatulehdukseen eli
steatohepatiittiin ja maksakirroosiin sekd yh-
teiset taudinkulkua muovaavat geenimuutokset
(6,7). Kyseessi lieneekin yksi ja sama tauti, jos-
sa vallitseva taustatekiji vaihtelee. Taustateki-
joiden mairin (lihavuus, alkoholinkiytts, gee-
nivariantit) on havaittu additiivisesti lisiivin
vakavan maksasairauden riskii (8).

Aiemmin ongelma oli rasvamaksataudin
diagnoosia rajaava tarkka alkoholin kéyttoraja,
jolloin esimerkiksi ylipainoisen henkilon, jolla
oli metabolisia hairioitd mutta joka myos kayt-
ti runsaasti alkoholia, diagnoosiksi tuli pelkki
alkoholimaksasairaus. Tdmé on voinut johtaa
metabolisten taustasyiden puutteelliseen tun-
nistamiseen ja hoitoon. Kun tiedetéin, ettd val-
taosa yli 30-vuotiaista suomalaisista on ylipai-
noisia ja yli 90 % kéyttda ainakin jonkin verran
alkoholia, uutta mairitelmai on taillikin kai-
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vattu (9,10). Suomalaisaineistossa kymmenen
vuoden seurannassa niisti, joille kehittyi vaikea
maksatauti, 22 % kaytti kohtalaisesti alkoholia
ja heilla kaikilla oli my6s vihintdan yksi meta-
bolinen riskitekiji, mika kuvastaa niin vieston
tapoja ja ominaisuuksia kuin vaikean maksasai-
rauden monitekijiisyyttikin (11).

Kaytossd olevaa termistéd on pidetty kan-
keuden lisdksi myos leimaavana, silld erityisesti
englanninkielisid ovat vaivanneet aiemmissa
termeissd sanat “fatty” (tarkoittaa rasvaisuuden
lisiksi lihavaa) ja “non-alcoholic”. Tamin takia
alan asiantuntijat kokoontuivat uusien termien
luomiseksi. Yhteensd 236 panelistia 56 maasta,
myos Suomesta, osallistui neljadn verkkokyse-
lyyn ja kahteen hybridikokoukseen. Kyselyihin
vastasi 78-87 % osallistujista. Valtaosan (74 %)
mielestd nykyinen nimikkeist6 oli puutteelli-
nen, ja he kannatti termien muuttamista. Ter-
mid "fatty” piti leimaavana 66 % ja termid “non-
alcoholic” 61 % vastaajista (12).

Ty6ryhma valitsi ddnestysten perusteella
kaikki rasvoittumisen eli steatoosin etiologiat
kattavaksi termiksi steatotic liver disease (SLD)
eli steatoottinen maksatauti. Koska ladketie-
teen termien tulisi olla ei-stigmatisoivia ja tilaa
hyvin kuvaavia seki lisiksi my6s maallikoille
ymmdrrettivid, ehdotamme, ettd titd tilaa kut-
suttaan jatkossa suomeksi rasvamaksataudiksi.
Tamad termi on selked ja kuvaa erittdin hyvin
maksan tilannetta.

NAFLD:n tilalle valittu nimi on metabolic
dysfunction-associated steatotic liver disease
(MASLD), joka korostaa vahvaa yhteyttd yli-
painoon ja metaboliseen oireyhtymain. Paneeli
oli yksimielinen siitd, ettd MASLD:n mddritel-
mai on rasvamaksa, kun henkilolli on vihintiin
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RASVAMAKSATAUTI = steatotic liver disease (SLD)
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Muut syyt, kuten
(-hepatiitti

1Joko kuvantamalla tai kudosnaytteesta todettu rasvamaksa ja vahintaan yksi kardiometabolinen riskitekija:
- Painoindeksi > 25 kg/m? tai vyotaronymparys > 94 cm (miehet), > 80 cm (naiset)
- Verenglukoosin paastoarvo > 5,6 mmol/I tai glukoosirasituskokeessa kahden tunnin arvo > 7,8 mmol/I tai tyypin 2 diabetes (tai laakitys)

- Verenpaine > 130/85 mmHag tai laakitys
- Triglyseridipitoisuus > 1,7 mmol/l tai laakitys

- HDL-kolesterolipitoisuus < 1,0 mmol/I (miehet) tai < 1,3 mmol/I (naiset) tai laakitys

2Sisaltaa koko rasvamaksatautikirjon, myds metabolisen rasvamaksatulehduksen eli steatohepatiitin (MASH)

KUVA. Aikuisten rasvamaksataudin terminologia.

yksi metabolinen riskitekiji (KUVA). Tiedetdin
myos, ettd 99 % NAFLD-potilaista tdyttad
MASLD:n miiritelmin (13). Ehdotamme,
ettda MASLD:td kutsuttaisiin suomeksi meta-
boliseksi rasvamaksataudiksi, koska se kuvaa
hyvin taudin etiologiaa.

Uusi luokka puhtaan MASLD:n ulkopuo-
lella on nimeltiin MetALD eli samanaikainen
MASLD ja ALD. Se kuvaa niitd henkil0its,
joilla on MASLD mutta jotka my6s kuluttavat
merkittivisti alkoholia (naiset 140-350 g eta-
nolia/viikko ja miehet 210-420 g/viikko). Mi-
kali alkoholin kéytt6 on titd runsaampaa, tulee
diagnoosiksi ALD.

Aggressiivisemman tautimuodon termi stea-
tohepatiitti eli rasvamaksatulehdus koettiin tér-
keidksi patofysiologiseksi kisitteeksi, joka tulisi
sdilyttid (metabolic dysfunction associated ste-
tatohepatitis, MASH). Niilld, joilla ei ole me-
tabolisia hairi6itd eikd muuta tunnettua syyta
maksataudille, katsottiin olevan kryptogeeni-
nen SLD, jota kannattaa kutsua etiologialtaan
epaselviksi rasvamaksataudiksi.

Harvinaisia, yleensd lapsuudessa ilmaantu-
via geneettisid maksatauteja on aiemmin saa-
tettu kutsua metabolisiksi maksasairauksiksi
tai maksan aineenvaihduntasairauksiksi. Nai-
td kannattaisi kutsua kuitenkin yksigeenisiksi
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maksasairauksiksi, koska termi kuvaa hyvin
tautipatofysiologiaa.

Uudessa termistossa lienee totuteltavaa ai-
hetta pdivittdin kasittelevillekin, saati sitten
muille. Siitd on kuitenkin varmasti hy6tyd, kun
hoitava lddkari ja potilas ymmartavit entistd
paremmin maksaa rasittavat eri tekijit, joihin
tulee puuttua. Potilasta leimaavasta termis-
tostd on tirkedd paidstd eroon, silld tiedetddn,
ettd potilaan leimaaminen voi estdd hoitoon ja
seurantakdynteihin hakeutumista seki vihen-
tia hoitoon sitoutumista (10). Yksi sairaus ei
kuitenkaan suojaa toiselta, joten potilaalla voi
olla samanaikaisesti esimerkiksi liakkeen aihe-
uttama maksavaurio, MASLD ja C-hepatiitti.
Kaavioiden lisaksi tarvitaankin maksan roolin
huomioivaa ajattelevaa lddkarid. B
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