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Ville Männistö, Fredrik Åberg ja Panu Luukkonen

Rasvamaksataudin muuttuva terminologia
– vihdoinkin kuvataan, mitä tauti on, eikä sitä, mitä se ei ole

R asvamaksa on maailman yleisin maksasai-
raus, ja se on jopa 40 %:lla suomalaisista 
aikuisista (1–3). Yleisin rasvamaksan ai-

heuttaja on ei-alkoholiperäinen rasvamaksatau-
ti (non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD), 
joka liittyy vahvasti ylipainoon ja metaboliseen 
oireyhtymään. Taudin kankea nimi juontuu 
1970–1980-luvuille, jolloin tutkijat arvioivat 
ylipainoisten ja tyypin 2 diabetesta sairastavien 
maksakudosnäytteitä, joiden löydökset näytti-
vät alkoholin aiheuttamilta, vaikka potilaat ei-
vät käyttäneet merkittävästi alkoholia (4,5).

Toinen merkittävä rasvamaksan aiheuttaja 
on alkoholi, jonka runsaan käytön yhteydessä 
käytetään termiä alkoholimaksasairaus (alco-
hol-related liver disease, ALD). Ei-alkoholipe-
räistä rasvamaksatautia ja alkoholimaksasai-
rautta yhdistävät samankaltainen taudinkulku 
rasvoittumisesta rasvamaksatulehdukseen eli 
steatohepatiittiin ja maksakirroosiin sekä yh-
teiset taudinkulkua muovaavat geenimuutokset 
(6,7). Kyseessä lieneekin yksi ja sama tauti, jos-
sa vallitseva taustatekijä vaihtelee. Taustateki-
jöiden määrän (lihavuus, alkoholinkäyttö, gee-
nivariantit) on havaittu additiivisesti lisäävän 
vakavan maksasairauden riskiä (8).

Aiemmin ongelma oli rasvamaksataudin 
diagnoosia rajaava tarkka alkoholin käyttöraja, 
jolloin esimerkiksi ylipainoisen henkilön, jolla 
oli metabolisia häiriöitä mutta joka myös käyt-
ti runsaasti alkoholia, diagnoosiksi tuli pelkkä 
alkoholimaksasairaus. Tämä on voinut johtaa 
metabolisten taustasyiden puutteelliseen tun-
nistamiseen ja hoitoon. Kun tiedetään, että val-
taosa yli 30-vuotiaista suomalaisista on ylipai-
noisia ja yli 90 % käyttää ainakin jonkin verran 
alkoholia, uutta määritelmää on täälläkin kai-

vattu (9,10). Suomalaisaineistossa kymmenen 
vuoden seurannassa niistä, joille kehittyi vaikea 
maksatauti, 22 % käytti kohtalaisesti alkoholia 
ja heillä kaikilla oli myös vähintään yksi meta-
bolinen riskitekijä, mikä kuvastaa niin väestön 
tapoja ja ominaisuuksia kuin vaikean maksasai-
rauden monitekijäisyyttäkin (11).

Käytössä olevaa termistöä on pidetty kan-
keuden lisäksi myös leimaavana, sillä erityisesti 
englanninkielisiä ovat vaivanneet aiemmissa 
termeissä sanat ”fatty” (tarkoittaa rasvaisuuden 
lisäksi lihavaa) ja ”non-alcoholic”. Tämän takia 
alan asiantuntijat kokoontuivat uusien termien 
luomiseksi. Yhteensä 236 panelistia 56 maasta, 
myös Suomesta, osallistui neljään verkkokyse-
lyyn ja kahteen hybridikokoukseen. Kyselyihin 
vastasi 78–87 % osallistujista. Valtaosan (74 %) 
mielestä nykyinen nimikkeistö oli puutteelli-
nen, ja he kannatti termien muuttamista. Ter-
miä ”fatty” piti leimaavana 66 % ja termiä ”non-
alcoholic” 61 % vastaajista (12).

Työryhmä valitsi äänestysten perusteella 
kaikki rasvoittumisen eli steatoosin etiologiat 
kattavaksi termiksi steatotic liver disease (SLD) 
eli steatoottinen maksatauti. Koska lääketie-
teen termien tulisi olla ei-stigmatisoivia ja tilaa 
hyvin kuvaavia sekä lisäksi myös maallikoille 
ymmärrettäviä, ehdotamme, että tätä tilaa kut-
suttaan jatkossa suomeksi rasvamaksataudiksi. 
Tämä termi on selkeä ja kuvaa erittäin hyvin 
maksan tilannetta.

NAFLD:n tilalle valittu nimi on metabolic 
dysfunction-associated steatotic liver disease 
(MASLD), joka korostaa vahvaa yhteyttä yli-
painoon ja metaboliseen oireyhtymään. Paneeli 
oli yksimielinen siitä, että MASLD:n määritel-
mä on rasvamaksa, kun henkilöllä on vähintään 
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yksi metabolinen riskitekijä (KUVA). Tiedetään 
myös, että 99 % NAFLD-potilaista täyttää 
MASLD:n määritelmän (13). Ehdotamme, 
että MASLD:tä kutsuttaisiin suomeksi meta-
boliseksi rasvamaksataudiksi, koska se kuvaa 
hyvin taudin etiologiaa.

Uusi luokka puhtaan MASLD:n ulkopuo-
lella on nimeltään MetALD eli samanaikainen 
MASLD ja ALD. Se kuvaa niitä henkilöitä, 
joilla on MASLD mutta jotka myös kuluttavat 
merkittävästi alkoholia (naiset 140–350 g eta-
nolia/viikko ja miehet 210–420 g/viikko). Mi-
käli alkoholin käyttö on tätä runsaampaa, tulee 
diagnoosiksi ALD.

Aggressiivisemman tautimuodon termi stea
tohepatiitti eli rasvamaksatulehdus koettiin tär-
keäksi patofysiologiseksi käsitteeksi, joka tulisi 
säilyttää (metabolic dysfunction associated ste-
tatohepatitis, MASH). Niillä, joilla ei ole me-
tabolisia häiriöitä eikä muuta tunnettua syytä 
maksataudille, katsottiin olevan kryptogeeni-
nen SLD, jota kannattaa kutsua etiologialtaan 
epäselväksi rasvamaksataudiksi.

Harvinaisia, yleensä lapsuudessa ilmaantu-
via geneettisiä maksatauteja on aiemmin saa-
tettu kutsua metabolisiksi maksasairauksiksi 
tai maksan aineenvaihduntasairauksiksi. Näi-
tä kannattaisi kutsua kuitenkin yksigeenisiksi 

maksasairauksiksi, koska termi kuvaa hyvin 
tautipatofysiologiaa.

Uudessa termistössä lienee totuteltavaa ai-
hetta päivittäin käsittelevillekin, saati sitten 
muille. Siitä on kuitenkin varmasti hyötyä, kun 
hoitava lääkäri ja potilas ymmärtävät entistä 
paremmin maksaa rasittavat eri tekijät, joihin 
tulee puuttua. Potilasta leimaavasta termis-
töstä on tärkeää päästä eroon, sillä tiedetään, 
että potilaan leimaaminen voi estää hoitoon ja 
seurantakäynteihin hakeutumista sekä vähen-
tää hoitoon sitoutumista (10). Yksi sairaus ei 
kuitenkaan suojaa toiselta, joten potilaalla voi 
olla samanaikaisesti esimerkiksi lääkkeen aihe-
uttama maksavaurio, MASLD ja C-hepatiitti. 
Kaavioiden lisäksi tarvitaankin maksan roolin 
huomioivaa ajattelevaa lääkäriä. ■

KUVA. Aikuisten rasvamaksataudin terminologia.

RASVAMAKSATAUTI = steatotic  liver disease (SLD)

Metabolinen
rasvamaksatauti1,2

Metabolinen rasvamaksatauti1,2
ja alkoholimaksasairaus

Alkoholimaksa-
sairaus

Rasvamaksalle
spesifinen syy

Etiologialtaan
epäselvä

rasvamaksatautiMetabolic dysfunction
associated steatotic

liver disease

MetALD Alcohol-related
liver disease (ALD)Metabolinen

häiriö
hallitseva

Alkoholin
käyttö

hallitseva

Lääkkeen aiheuttama
maksavaurio (DILI)

Yksigeeniset sairaudet
(esim. Wilsonin tauti)

Muut syyt, kuten
C-hepatiitti

Cryptogenic SLD

< 140 g (naiset)
< 210 g (miehet)

Keskimääräinen viikoittainen
alkoholin käyttö (g)

> 350 g (naiset)
>  420 g (miehet)

1 Joko kuvantamalla tai kudosnäytteestä todettu rasvamaksa ja vähintään yksi kardiometabolinen riskitekijä:
- Painoindeksi ≥ 25 kg/m2 tai vyötärönympärys > 94 cm (miehet), > 80 cm (naiset)
- Verenglukoosin paastoarvo ≥ 5,6 mmol/l tai glukoosirasituskokeessa kahden tunnin arvo ≥ 7,8 mmol/l tai tyypin 2 diabetes (tai lääkitys)
- Verenpaine > 130/85 mmHg tai lääkitys
- Triglyseridipitoisuus > 1,7 mmol/l tai lääkitys
- HDL-kolesterolipitoisuus ≤ 1,0 mmol/l (miehet) tai ≤ 1,3 mmol/l (naiset) tai lääkitys

2 Sisältää koko rasvamaksatautikirjon, myös metabolisen rasvamaksatulehduksen eli steatohepatiitin (MASH)
1 alkoholiannos = 12 g, mikä vastaa pullollista (0,33 l) keskiolutta, lasillista (12 cl) viiniä tai ravintola-annosta (4 cl) väkevää alkoholia

140 g – 350 g (naiset)
210 g – 420 g (miehet)
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