
Pia Oksanen

LT, gastroenterologian ja sisätautien 
erikoislääkäri, kliininen opettaja

TAYS, Tampereen yliopisto

Korkeat maksa-arvot, 
miten etenen?



Sidonnaisuudet
• LT, sisätautien ja gastroenterologian erikoislääkäri, lääkärikouluttajan 

erityispätevyys

• Tampereen yliopistollinen sairaala, erikoislääkäri

• Tampereen yliopisto, kliininen opettaja

• Tutkimustyö: Suolistosairauksien tutkimusryhmä (TAYS), EPI-IBD 
(ECCO)

• Suomen gastroenterologiayhdistys ry:n hallituksen jäsen 2017-2021

• Kongressimatkoja sekä luentoja eri lääkealan yrityksen koulutuksissa 
(Abbvie, Ferring, Janssen-Cilag, Pfizer, Takeda, Tillotts, Gilead
Nordic Steering Committee), potilasjärjestöjen koulutuksia, mm. 
Munuais- ja maksaliiton koulutukset
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Gut 2018

Am J Gastro 2017
Duodecim 2016



Mistä maksa-arvot kertovat?

• ALAT Alaniiniaminotransferaasi
• Maksasolun sytoplasmasta
• Soveltuu ensisijaiseksi maksasairauden 

tutkimukseksi
• Kroonisissa maksasairauksissa usein

vain lievästi koholla
• ASAT Aspartaattiaminotransferaasi

• Ei yhtä maksaspesifinen
• Alkoholimaksavauriossa ASAT/ALAT >2
• Metabolisessa rasvamaksassa 

ASAT/ALAT <1



Kolestaasia mittaavat entsyymit

• AFOS Alkalinen fosfataasi
• Sappiteiden epiteelistä, 

kolestaasissa stimuloituva entsyymi

• Lapsilla luustoperäinen dominoi
• AFOS-isoentsyymit

• Bilirubiini
• Bilirubiinin nousu akuutissa

maksavauriossa tarkoittaa
erityskapasiteetin heikkenemistä

• Suuret pitoisuudet: maksasoluvaurio
tai tukos sappiteissä

• GT gammaglutamyylitransferaasi
• Epäspesifisin, jos muut maksa-arvot

viitetasossa ja GT lievästi koholla, ei
jatkotutkimuksia



Maksan toimintakokeet
• Hyytymistekijät
• INR/TT luotettavia maksan toimintakyvyn 

mittari, jos potilaalla ei ole K-vitamiinin 
puutetta

• Albumiini/Prealbumiini
• Korreloi hyvin maksan synteesikykyyn 

maksakirroosipotilailla

• Vähenee myös huonossa ravitsemustilassa

• Bilirubiini
• Maksakirroosissa usein ALAT ja ASAT 

lähes tai täysin viitetasossa
Åberg & Arkkila SLL 37/2017



Tilanteita, jolloin maksa-arvot suositellaan tarkistettavaksi
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Newsome PN, et al. Gut 2018;67:6–19.



Kohonneiden maksa-arvojen selvittely

•Tutkimukset
•Kustannukset
•Komplikaatiot
•Lisäkustannukset

Maksasairauden 
diagnoosin ja hoidon 

viivästyminen
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9-20 % oireettomista henkilöistä suurentuneita maksa-arvoja, vain 5 %:lla 
merkittävä maksasairaus

Jokelainen K. Duodecim 2016;132:1688–92



Milloin maksa-arvot (ALAT, ASAT) ovat koholla?

ULN=upper limit of normal, viitearvon yläraja
Kwo et al. Am J Gastroenterol 2017; 112:18–35 Viitearvot Fimlab



Suositus seurannasta, lievästi kohonneet ALAT tai ASAT

ULN=upper limit of normal, viitearvon yläraja
Kwo et al. Am J Gastroenterol 2017; 112:18–35

Naisilla ALAT<70 U/l
Miehillä ALAT <100 U/l
- Seuranta 3-6 kk
- Kliinikon harkinta jatko-
tutkimusten suhteen,
mikäli etiologia jää epä-
selväksi

Naisilla ALAT 70-175 U/l
Miehillä ALAT 100-250 U/l
- Seuranta ad 3 kk
- Mikäli etiologia jää 
epäselväksi, maksa-
biopsiaharkinta



Suositus seurannasta, selvästi kohonneet ALAT tai ASAT

ULN=upper limit of normal, viitearvon yläraja
Kwo et al. Am J Gastroenterol 2017; 112:18–35

Mikäli merkkejä
maksan vajaa-
toiminnasta
Konsultaatio
/Kiireellinen
lähete

Mikäli merkkejä
maksan vajaa-
toiminnasta,
Konsultaatio/
Päivystyslähete

Naiset ALAT
175-525 U/l
Miehet ALAT
250-750 U/l

Naiset >525 U/l
Miehet > 750 U/l



Maksakirroosin etiologia ja keskeiset tutkimukset
Etiologia Tutkimukset
Alkoholin haitallinen käyttö Anamneesi, fosfatidyylietanoli (B-PEth), IgA, punasolujen keskitilavuus 

(MCV), glutamyylitransferaasi (GT), desialotransferriini (CDT)
Metabolinen oireyhtymä Painoindeksi, vyötärönympärys, verensokeri, hemoglobiini-A1c, lipidit, 

verenpaine, FIB-4, maksan kaikututkimus
Krooninen virushepatiitti B-hepatiitin s-antigeeni (HBsAg), C-hepatiittivasta-aineet (HCVAb), APRI
Autoimmuunihepatiitti Tumavasta-aineet (ANAAb), sileälihasvasta-aineet (SiliAb), IgG
Primaarinen biliaarinen kolangiitti Mitokondriovasta-aineet (MitoAb), IgM
Primaarinen sklerosoiva kolangiitti Anamneesi (koliitti), alkalinen fosfataasi (AFOS), 

magneettikolangiografia (MRC), tarvittaessa endoskooppinen 
retrogradinen kolangiografia (ERC)

Hemokromatoosi Transferriinin rautakyllästeisyys (Trfesat), ferritiini, (HFE-genotyypitys)
Antitrypsiinin puutos Antitrypsiini, (alfa-1-antitrypsiinin genotyypitys) 
Wilsonin tauti Keruloplasmiini, vuorokausivirtsan kupari

Muokattu Åberg ja Arkkila SLL37/2017



Lääkkeiden aiheuttama maksavaurio

• Voi olla hepatosellulaarinen tai kolestaattinen
• Ajallinen yhteys ei aina selvä (idiosynkraattinen)
• Latenssi vaihtelee: yleensä 5 pv – 3 kk (sulfa), pitkä latenssi 3-12 kk 

(isoniatsidi), vuosien latenssi (nitrofurantoiini)

Björnsson et al. Gastroenterology 2013



Maksabiopsian indikaatiot

• Tuntemattomasta syystä suurentuneet 
maksa-arvot 

• Akuutti maksavaurio tai hepatiitti, kun 
dg epäselvä

• Kroonisten maksasairauksien 
seuranta, esim. lääkityksen 
lopettamisen harkinta

• Maksan pesäkemuutosten selvittely, 
jos kuvantaminen ei riitä

• Diagnoosin varmentaminen ja 
vaurioasteen arviointi, 
tulehdusaktiviteetti ja fibroosin aste

Creative Commons Attribution 2.0 Generic (Ed Uthman)



Fibroosiriskin arviointi (=kirroosiriskin arvionti)

• Ei-alkoholiperäisessä rasvamaksataudissa FIB-4, jos >2.67, tarv NFS 
• C-hepatiitissa APRI, jos >1
• Jos epäily merkittävästä fibroosista, lähete elastografiaan

(gastroenterologi/radiologi)



AFOS-voittoinen maksa-arvojen nousu
•Tavallisin syy sappitiehyeiden sairaus tai häiriö sapen virtauksessa
• Usein samanaikaisesti GT koholla, myös konjugoitu Bil koholla, jos 

sapen erittymisen häiriö
•Perustutkimus maksan ja sappiteiden kuvantaminen ultraäänellä, 
tarvittaessa TT tai MRI
•Jos kuvantamisessa sappitiet normaalit, taustalla voi olla lääkeaineen 
aiheuttama kolestaattinen maksavaurio tai primaari biliaarinen
kolangiitti l. PBC
•Jos ainoastaan Bil (konjugoimaton) koholla, AFOS ja muut maksa-
arvot normaalit – Gilbertin tauti



AFOS-voittoinen maksa-arvojen nousu

•Jos sappitiet laajentuneet, 
kyseessä on mekaaninen sapen 
virtauksen este, tavallisimmin 
sappikivitauti
•Sappiteiden laajentumiseen voi 
johtaa myös niitä ahtauttavat 
prosessit

• Primaari sklerosoiva kolangiitti PSC, 
sappiteiden pahanlaatuiset kasvaimet, 
haiman muutokset tai papillan tukkiva 
muutos

• Jatkotutkimuksena usein 
sappiteiden magneettitutkimus
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Isayama et al. J Gastroenterol (2018) 53:1006–1034



ESH konsultaatio, kohonneet maksa-arvot
Ø Koholla olevat maksa-arvot, etiologiset tutkimukset tehty, etiologia edelleen 

epäselvä, seuranta maksa-arvojen nousun mukaan

Ø Poikkeava kuvantamislöydös

Ø Ei alkoholiperäinen rasvamaksa (NAFLD), epäily merkittävästä fibroosista, FIB4 
>2.67

Ø B-hepatiitti, C-hepatiitti, jos APRI >1, munuaisten vajaatoiminta tai 
samanaikainen B-hepatiitti tai HIV

Ø Maksan autoimmuunisairaudet tai metaboliset sairaudet: AIH, PBC, PSC, 
hemokromatoosi, alfa1-antitrypsiinin puutos

Ø Vaikea alkoholimaksakirroosi ja maksan vajaatoiminta, jos lopettanut 
alkoholinkäytön ja maksansiirron piirissä
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Maksa-arvot pielessä, mitä teen?

•Tavallinen löydös oireettomilla tai epämääräisin oirein tutkimukseen 
hakeutuvilla henkilöillä
•Valtaosa on seurasta liiallisesta alkoholin käytöstä, lääkeaineista tai 
ylipainoon liittyvästä rasvamaksasta
•Huolellinen anamneesi ja status sekä systemaattinen tutkimusten 
kohdentaminen johtaa nopeimmin oikeaan diagnoosiin ja hoidon 
tarpeen arvioon
•Tärkeää löytää ne potilaat, jotka tarvitsevat spesifistä hoitoa


