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Tiivistelma

Lihavien maara on ldhes kolminkertaistunut viimeisten vuosikymmenten aikana, niin kansallisesti kuin kansainvali-
sestikin. FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan jopa noin joka neljas suomalainen yli 30-vuotias on merkittavasti
ylipainoinen. Lihavuusepidemian myota myds ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti (NAFLD) on lisdéntynyt. Vyota-
rolihavista noin 80 % sairastaa alkoholista johtumatonta rasvamaksatautia. Hoitamattomana tauti voi johtaa ei-
alkoholiperdiseen steatohepatiittiin (NASH) ja siitd edelleen maksakirroosiin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lihavuuden merkitysta ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin syn-
nyssa seka siihen liittyvia muita riskitekijoita ja kuinka ne vaikuttavat sairauden etenemiseen. Sen lisdksi tarkoi-
tuksena oli kuvata, mita ammatillista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee ei-alkoholiperdista rasvamaksatautia sai-
rastavan hoitotydssa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Savonia ammattikorkeakoulun kayttéon hoitotyén opetuk-
sessa. Tyon tilaajana oli Savonia ammattikorkeakoulu.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, johon aineistoa haettiin kevaalla ja kesalla 2020. Aineistoa haet-
tiin Cinahl-, PubMed-, ja Medic -tietokannoista. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 13 aineistoa vuosilta 2015-2020,
joista 12 oli kansainvalista ja yksi suomalainen. Aineistoa kasiteltiin induktiivisen siséltdanalyysin avulla.

Opinndytetydna toteutetun kirjallisuuskatsauksen johtopaatéksena voidaan todeta, etta lihavuudella on suuri
merkitys ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin syntyyn ja sen vakavampien muotojen kehittymiseen. Taman li-
saksi muita suuria riskitekijdita ovat muun muassa metabolinen oireyhtyma ja tyypin 2 diabetes. Taudin varhai-
nen tunnistaminen ja elintapamuutokset ovat avainasemassa taudin hoidossa. Sairaanhoitajalta tarvitaan monia-
laista osaamista sekd oman ammattitaidon kehittdmista ei-alkoholiperdisen rasvamaksapotilaan hoitoprosessissa.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa sairaanhoitajien opetuksen kehittdmisessa ja terveydenhuollon
ammattilaisten tiedon lisddmisessa. Jatkossa voidaan tutkia, kuinka paljon sairaanhoitajilla on tietoa tasta yleisty-
vasta sairaudesta ja sen hoidosta.
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The number of obese people has nearly tripled in recent decades, both nationally and internationally. According
to the FinTerveys 2017 survey, up to about one in four Finns over the age of 30 is significantly overweight. Obe-
sity has also increased with the epidemic of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). About 80 % of belt-fatten-
ing patients have non-alcoholic fatty liver disease. Untreated disease can lead to non-alcoholic steatohepatitis
(NASH) and further to liver cirrhosis.

The purpose of this study was to describe the role of obesity in the pathogenesis of non-alcoholic fatty liver dis-
ease and other related risk factors and how they affect the progression of the disease. In addition, the purpose
was to describe what professional skills a nurse needs in the nursing of a patient with non-alcoholic fatty liver
disease. The aim was to provide information to Savonia University of Applied Sciences to be used in nursing edu-
cation. The client organisation of the thesis was Savonia University of Applied Sciences.

The study was carried out as a qualitative research, the material for which was retrieved in the spring and sum-
mer of 2020. The material was retrieved from the Cinahl, PubMed, and Medic databases. Thirteen materials from
2015-2020 were selected for the literature review, 12 of which were international and one Finnish. The data was
processed using inductive content analysis.

The conclusion of the literature review carried out as a study is that obesity plays a major role in the develop-
ment of non-alcoholic fatty liver disease and the development of its more serious forms. In addition to this, other
major risk factors include metabolic syndrome and type 2 diabetes. Early detection of the disease and lifestyle
changes are key to treating the disease. The nurse needs multidisciplinary expertise as well as the development
of her own professional skills in the treatment process of a non-alcoholic fatty liver patient.

The results of this study can be utilized in the development of nursing education and in increasing the knowledge
of health care professionals. In the future, it can be studied how much knowledge nurses have about this com-
mon disease and its treatment.
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1 JOHDANTO

Lihavien maara on maailmanlaajuisesti lahes kolminkertaistunut vajaassa viidessakymmenessa vuo-
dessa (WHO 2020). FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan my6s Suomessa yksi suurimmista kan-
santerveydellisistéd ongelmista on lihavuus. Vaikkakin ongelma koskettaa kaikkia ikaryhmia, on liha-
vuus yleistynyt varsinkin tydikaisten kohdalla viimeisen kuuden vuoden aikana. Vuonna 2017 tehdyn
tutkimuksen mukaan yli 30-vuotiaista miehistéd 71,9 % oli ylipainoisia (BMI> 25 kg/m2) ja 26,1 %
lihavia (BMI> 30 kg/m2). Naisista vastaavasti ylipainoisia oli 63,2 % ja lihavia 27,6 %. Lahes joka
toinen suomalainen aikuinen on vyétarélihava. (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi ja Koski-
nen 2019, 45-47.)

Jopa 80 %:lla vyotardlihavista ihmisistd on rasvamaksa (Mustajoki 2019a). Tutkimusten perusteella
epaterveelliset elintavat ovat selkeasti kytkdksissa rasvamaksataudin syntyyn ja kehittymiseen. Elin-
tapamuutokset ovatkin taudin tarkein ehkaisy ja hoitomuoto. (Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti:
Kaypa hoito -suositus 2020.) Mustajoen (2019b) mukaan rasvoittunut maksa ei yleensa aiheuta poti-
laalle mitaan erityisia tuntemuksia. Téman vuoksi on tarkedad, etta sairaanhoitajalla on riittava tieto-
perusta rasvamaksataudin synnysta ja sen vaikutuksesta maksan ja sitéd kautta koko elimistdn toi-
mintaan. Talléin taudin etenemiseen voidaan puuttua jo varhaisessa vaiheessa ja tautia voidaan hoi-
taa tutkittuun tietoon perustuvalla elintapaohjauksella ennen taudin etenemista sen vakavampiin

muotoihin.

Osalla ihmisistd maksaan kertynyt rasva aiheuttaa tulehdusreaktioita, joiden seurauksena maksaan
voi vuosien kuluessa kehittya maksakirroosi (Mustajoki 2019b). Maksakirroosi on hitaasti kehittyva
maksavaurio, jossa maksaan kehittyneen arpikudoksen seurauksena maksan verenkierto ja muu toi-
minta hairiintyy (Isoniemi, Farkkila ja Aberg 2018, 750). Se on yleistyvé sairaus Suomessa ja kuollei-
suusaste onkin Euroopan suurimpia (Aberg ja Arkkila 2017). Maksakirroosin yleisin aiheuttaja on al-
koholi, mutta yha useammin sairauden taustalla on lihavuudesta, etenkin vyétardlihavuudesta, joh-

tuva rasvamaksa (Mustajoki 2019c).

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin ja siita aiheutuvan maksakir-
roosin ennaltaehkdisyssa ja hoidossa. Sairaanhoitajan tyénkuva on moninaista ja vaatii laaja-alaista
osaamista, tiedon ja kdytanndn hoitotydn hallintaa ja hyvia vuorovaikutustaitoja. Sairaanhoitaja on
hoitotydn asiantuntija, jonka tehtdvana on toteuttaa terveyttd edistavaa ja sairautta ehkaisevaa hoi-
toty6ta (Opetusministerié 2006).

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lihavuuden merkitysta alkoholista johtumattoman rasvamaksa-
taudin syntyyn ja taudin etenemiseen maksakirroosiksi. Tarkoituksena oli myds tutkia, mitd osaa-
mista sairaanhoitaja tarvitsee ei-alkoholiperdisen rasvamaksapotilaan hoitotydssa. Tutkimuksen ta-
voitteena oli tuottaa tietoa taudin yleisyydesta ja sen kehittymisestd, jotta hoitotydssa voidaan seka
ennaltaehkaistd etta havaita ja puuttua taudin puhkeamiseen ja kulkuun varhaisessa vaiheessa. Tut-
kimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tydn tilaajana toimi Savonia ammattikorkea-

koulu.
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2 LIHAVUUS JA LIHAVUUDEN LITTANNAISSAIRAUDET

Liian suuri rasvakudoksen maara kehossa merkitsee lihavuutta. Se on tulosta pitkdan jatkuneesta
energiaepatasapainosta, jossa kulutus ja energiansaanti on epasuhdanteessa. (THL 2019a.) Liha-
vuutta aikuisilla arvioidaan painoindeksimittarin avulla. Arvoa 18,5-25 pidetdan normaalina painona,
arvo 25-30 kuvaa lievaa lihavuutta (ylipainoa), 30-35 kertoo puolestaan merkittavasta lihavuudesta
ja arvo 35-40 vaikeasta lihavuudesta. Sairaalloisesta lihavuudesta puhutaan, kun arvo ylittda luvun
40. Myos vyotardn ymparyksen mittaaminen antaa tietoa keskivartalolihavuudesta. Vyotarolihavuu-
desta puhutaan, jos miehilld ylittyy 100 cm arvo ja naisilla 90 cm arvo mitattuna seisten alimpien

kylkiluiden ja suoliluuharjanteen puolestavalista. (Mustajoki 2019a.)

Lihavuudella on merkityksellisid haitallisia vaikutuksia koko elimistédn ja psyykeeseen. Ymparistte-
kijat ja perinttekijat vaikuttavat siihen, kuinka lihavuuden tuomat haitat tulevat esille yksiléssa. Li-
havuus aiheuttaa aineenvaihduntasairauksien liséksi haittoja liikkumisessa ja silla on vaikusta jopa
psyykeeseen. (Pietildinen 20153, 62, 64.) Lihavuuden hoito parantaa elamanlaatua ja ehkaisee siita
johtuva sairauksia, joten sen hoitoon tulee panostaa (Pietildinen ja Mustajoki 2015a, 16). Lihavuu-
desta johtuvien terveyshaittojen ilmaantuessa, on tarkedaa puutua niihin. Varhainen puuttuminen on
hyodyllista, silla jos lihavuus on edennyt ja ollut pitkaan, sen hoitaminen on haasteellisempaa. Kun
painosta ja lihavuudesta puhutaan potilaalle, vaatii se ammattitaitoa ja hienotunteisuutta, vaikka

moni arvostaa suoraa puheeksi ottamista. (Pietildinen 2015b, 14; 20153, 65.)

Suomessa lihavuus on lisdantynyt 1980-luvulta alkaen ja se on merkittédva kansanterveyden ongelma
Suomessa ja kaikkialla maailmassa. Merkittdvaa lihavuutta esiintyy useammin kuin joka neljannella
aikuisista suomalaisista. (Mustajoki 2019a.) Suomalaisesta yli 30-vuotiaista vaestosta 26,1 % ylittaa
painoindeksin 30 (Koponen ym. 2019). Mita isompi painoindeksi ja vydtarénymparys on, sita aktiivi-

semmin lihavuuteen tulee puuttua (Pietildinen 2018).

Pitkaaikainen runsas energiansaanti suhteessa vahaiseen kulutukseen on syyna lihomiseen. Lihomi-
sen taustalla voi kuitenkin olla monenlaisia syita ja sitd on syyta tarkastella yksilollisesti. Perimalld,

psykososiaalisilla taustoilla, ruokailutottumuksilla, fyysisella passiivisuudella ja unen vahaisellda maa-
ralla on yhteyksia lihomiseen. (Lihavuus: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Vain harvoin taustalla piilee

jonkinlainen aineenvaihduntasairaus (Pietildinen 2018).

Lihavuuden hoidossa olennaista on yksildllisten tavoitteiden asettelu seka positiivinen asenne hoito-
tydssa (Pietildinen ja Mustajoki 2015b, 22). Lyhytintervention avulla potilaalle annetaan tietoa ja
hanta opastetaan painonhallintaan. Sitd voidaan hyédyntaa niin, ettd potilaan muun kdynnin yhtey-
dessé otetaan lyhyesti puheeksi lihavuus ja mahdollisella seuraavalla kerralla potilasta tavattaessa
kyselldan laihtumisen edistymisesta. Lihavuuden hoidon tavoitteena on pysyva painonhallinta ja uu-
sien tottumuksien omaksuminen. Elintapaohjauksella on saatu hyddyllisia tuloksia lihavuudessa.
(Pietildinen ja Mustajoki 2015a, 16, 17; Pietildinen ja Mustajoki 2015b, 22.)
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Lihavuuteen liittyy erilaisia liitdnnaissairauksia. Monet naista liittyvat vyétaronseudun lihavuuteen
(keskivartalolihavuus), jossa rasvaa on kertynyt maksaan ja vatsaonteloon. (Mustajoki 2019a.) Tyy-
pillisimmat metaboliset sairaudet, jotka liittyvat vydtaronseudun lihavuuteen, ovat tyypin 2 diabetes
ja rasvamaksa. Lihavuus liséa muidenkin sairauksien sairastumisriskid, kuten sepelvaltimotaudin,
uniapnean ja nivelrikon. Lihavalla henkil6lld on jopa 10-kertainen riski sairastua tyypin 2 diabetek-
sekseen ja 5—10 kertainen riski rasvamaksatautiin. Ennenaikaisen kuoleman riski on myés merkitta-
vassa ja vaikeassa lihavuudessa korkeampi kuin normaalipainoisella. (Lihavuus (lapset, nuoret, aikui-

set): Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Metabolisella oireyhtymalla tarkoitetaan tilaa, jossa keskivartalolihavalla henkil6lla esiintyy hairioita
verensokeriarvoissa, samoin rasva-arvoissa ja verenpaineessa (Mustajoki 2019d). Metabolista oi-
reyhtymaa (MBO) sairastavalla on todettu kolme seikkaa viidesta kohdasta, joita ovat suurentunut
vyotaron ymparys, koholla oleva triglyseridi eli veren rasva-arvo (yli 1,7), HDL (high density lipopo-
rotein) eli veren hyva kolesteroliarvo alle 1,0, verenpaine ylittaa rajat 130/85 tai siihen on laake-
hoito, paastoglukoosi on yli 5,6 tai siihen on ladkehoito (Syvanne 2019). Kaukuan (2010) mukaan
Suomessa metabolista oireyhtymaa esiintyy 45-64 vuotiaista miehista 39 prosentilla ja vastaavasti
naisvaestdstd luku on 22 prosenttia. Metabolisella oireyhtymalla on yhteys tyypin 2 diabetekseen
(Sheeran ja Ulchaker 2011, 17).

Metabolisessa oireyhtymdssa rasvaa kertyy viskeraalisesti, jolloin vy6tarénymparys kasvaa ja rasvaa
kertyy maksan, lihasten ja muiden siséelinten ymparille. Talla tapahtumalla on epdsuotuisa vaikutus
aineenvaihduntaan ja ndin syntyy insuliiniresistenssi, jossa glukoosin sieto on heikentynyt ja insulii-

nipitoisuus kasvanut. Tila johtaa tyypin 2 diabeteksen syntymiseen. (Kaukua 2010.)

Tyypin 2 diabetesta sairastaa noin kahdeksankymmenta prosenttia diabeetikoista Suomessa (Niska-
nen 2019). Maailmanlaajuisesti prosenttiluvut ovat samansuuntaisia, maailman 415 miljoonasta dia-
beetikosta valtaosa (90 %) on tyypin 2 diabetesta sairastavaa (Celik, Forde ja Sturt 2020). Téssa
diabeteksen tyypissa jopa 80 prosenttia sairastavista on ylipainoisia ja tauti todetaan sattumal6yddk-
send. Ennen taudin puhkeamista potilailla esiintyy metabolista oireyhtymaa. (Yki-Jarvinen ja Tuomi
2019.)

Insuliiniresistenssi on tila, joka liittyy tyypin 2 diabetekseen. Silla tarkoitetaan insuliinin heikentynytta
vaikutusta elimistossa. Tama tila syntyy, kun elimistéssa on liilkaa rasvaa, muualla kuin rasvakudok-
sessa. Talldin elimistd ei pysty kdyttdmaan insuliinia hyddykseen, koska solutasolla insuliinireseptorit
ovat rasvoittumisen vuoksi lamaantuneet. Tasta syysta insuliinin vaikutus heikkenee elimistdssa,
vaikka haima yrittad tuottaa sitd jatkuvasti lisaa. Jossakin vaiheessa haiman insuliini tuotanto tyreh-
tyy ja tyypin 2 diabetes puhkeaa. (Pietildinen 2019.) Maksalla on tarkea osuus sokeritasapainon saa-
telyssa. Insuliini aktivoi maksasolujen takaisinottoa terveessa maksassa. Rasvoittuneessa maksassa
insuliiniherkkyys on pienentynyt ja glukoosia tuotetaan maksassa tuolloin lilkaa, joka puolestaan ak-

tivoi haiman insuliini tuotantoa. (Jokelainen ja Farkkila 2018.)
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Tyypin 2 diabeteksen taustalla on useinmiten elintavat. Ylipaino, keskivartalolihavuus ja liikunnan
vahadisyys edesauttavat sairauden syntyd. Myds perinndllisyydelld on todettu olevan vaikutusta tau-

din puhkeamiseen. Keskeista taudin ehkdisemisessa on painonhallinta ja fyysinen aktiivisuus. (Niska-
nen 2019.)
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LIHAVUUDEN AIHEUTTAMAT MAKSASAIRAUDET

Maksan toiminta ja sen tehtavat

Maksa (hepar) on ihmisen suurin sisaelin ja samalla kookkain rauhanen. Kylkiluiden suojassa, pal-
lean alla, vatsaontelon ylaosassa hieman oikealla puolella sijaitseva maksa painaa noin 1-1,5 kg.
(Ahonen ym. 2015, 545; Munuais- ja maksaliitto s.a.a, 2.) Maksaa ymparoi sidekudoksinen kapseli,
joka on samalla osa vatsakalvoa (Encyclopaedia Britannica, inc. 2020). Maksa koostuu suurimmaksi
osaksi maksasoluista eli hepatosyyteistd. Hepatosyytit ovat jarjestaytyneet saanndllisiin riveihin ja
ndiden lomassa kulkee hiussuoniverkosto. Hiussuonien eli sinusoidien seindmissa on maksan omia
sybjasoluja makrofageja eli Kupfferin soluja. Hiussuoniverkostossa valtimo- ja laskimoveri yhtyvat.
Maksan alapinnalla on alue, maksaportti, jonka kautta maksaan kulkevat sappitiehyet, verisuonet ja
hermot. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjdlie ja Toverud 2016, 406.; Trefts, Gannon ja Wasserman, 2017,
1147.)

Maksalla on monia ihmiselle elintérkeita tehtavig, joita ilman ihminen ei tule toimeen. Naita tehtavia
on yli 500. (Munuais- ja maksaliitto s.a.a, 2.) Yksi maksan tehtavista on sapen tuottaminen. Maksa-
soluissa muodostuu uutta sappea noin 0,5 litraa vuorokaudessa. Osa maksasolujen tuottamasta sa-
pesta varastoituu maksan alapinnalla sijaitsevaan sappirakkoon. Sapenjohtimen kautta sappinestetta
siirtyy maksasta myds suoraan ohutsuoleen. Sappinesteen valitykselld maksa pystyy jatkuvasti pois-
tamaan elimistosta ei-toivottuja aineita. Sappinestettd ja varsinkin sen sisaltdmia sappisuoloja tarvi-
taan ruoan sulatuksessa. Sappisuolat osallistuvat rasvan emulgoimiseen eli rasvapisaroiden pienen-
tdmiseen ja hajoamistuotteiden imeytymiseen koko ohutsuolen alueella. Ohutsuolen loppupuolella
sappisuolamolekyylit imeytyvat suolesta, pienta osaa lukuun ottamatta, porttilaskimon kautta takai-
sin maksaan. Noin 5 % sappisuoloista poistuu ulosteen mukana. (Sand ym. 2016, 407—408, 414.;
Potilaan ladkarilehti 2014.)

Sen lisaksi, ettd maksa tuottaa sappea, se kasittelee suolistosta imeytyneité ravintoaineita ja vita-
miineja ja muokkaa seka varastoi niita elimistdn tarpeen mukaisesti (Munais- ja maksaliitto s.a.b).
Tastd esimerkkind on maksan rooli veren glukoosipitoisuuden saatelijand. Jotta verenkierrossa glu-
koosipitoisuuden maara ei paasisi nousemaan liian suureksi, maksa poistaa osan glukoosista sen
imeytymisvaiheessa. Glukoosi varastoituu maksaan glykogeenind. Kun porttilaskimoveren glykoosipi-
toisuus pienenee (paastovaihe), alkaa maksa pilkkoa glykogeenia glukoosiksi ja vapauttaa sita ve-
renkiertoon elimiston homeostaasin yllapitémiseksi. (Sand ym. 2016, 407, 429—430; Trefts ym.
2017, 1147.) Glukoosin varastoimisen lisaksi, maksa pystyy valmistamaan uutta glukoosia muista
aineista, kuten elimistén omien proteiinien pilkkomisesta muodostuneista aminohapoista ja rasvaso-
luista vapautuneista triglyserideistd. Tatd glukoosin uudismuodostusta kutsutaan glykoneogenee-
siksi. (Sand ym. 2016, 407, 429-430.)

Maksalla on tarkea rooli myds aineenvaihdunnassa ja téman vuoksi se on tarkea elin myds aivojen,
lihasten ja munuaisten toiminnalle. Maksa hajottaa ladkeaineita, alkoholia ja muita elimistdlle vahin-

gollisia kemiallisia aineita, myos elimiston itsensa tuottamia myrkkyja. (Munuais- ja maksaliitto s.a.b;
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Maksa — elintarkea elin, Terveyskyld, Elinsiirtotalo 2019.) Maksa muokkaa ja inaktivoi aineita niin,
ettd se muuntaa monet rasvaliukoiset aineet vesiliukoisemmiksi. Vesiliukoisena esim. hormonit, myr-
kyt ja ladkkeet erittyvat helpommin sappeen ja virtsaan ja poistuvat elimistosta. (Sand ym. 2016,
407.)

Yksi maksan tarkeista tehtavistd on veren hyytymistekijdéiden tuottaminen (Munuais- ja maksaliitto
s.a.b). Maksa tuottaa plasmaproteiini fibrinogeenia, jota on aina terveen ihmisen veressa (Sand ym.
2016, 328). Fibrinogeeni on veriplasman valkuaisaine, joka pilkkoutumalla fibriiniksi aiheuttaa veren
hyytymisen (Terveyskirjasto 2020). Veren hyytymistekijéiden lisdksi maksa tuottaa myds useita plas-

man proteiineja, jotka edistavat elimistdn paranemista vammoista (Munuais- ja maksaliitto s.a.b).

Maksan toiminta on siis olennainen osa elimistdn toimintaa. Maksa muun muassa tuottaa (valkuais-
aineita, rasvoja, kolesterolia), saatelee (hiilihydraatteja, hormoneja), varastoi (vitamiineja, rautaa),
inaktivoi ja poistaa (myrkkyja) ja on valttdmatdn ruoansulatukselle. Maksan toimintaa ei mydskaan

voida korvata millaan hoidolla. (Munuais- ja maksaliitto s.a.c; Sand ym. 2016, 407.)

3.2 Rasvamaksan synty ja kehittyminen

Rasvamaksalla tarkoitetaan tilaa, jossa maksasolujen sisdan kertyy runsaasti rasvaa. Kun yli 5 %
maksakudoksesta koostuu rasvasoluista, puhutaan rasvamaksataudista. Tdman seurauksena mak-
san koko voi kasvaa selvasti. (Mustajoki 2019b.) Lansimaissa rasvamaksa on merkittdvin kroonisen
maksasairauden aiheuttaja (Mostafa, Abdelkader, Evans, Hagen ja Hartley 2020, 62). Suomessa

jopa joka neljannellé aikuisella on rasvamaksa (Aberg 2020).

Yleensa rasvamaksa jaetaan kahteen paakategoriaan: alkoholin aiheuttamaan rasvamaksatautiin
(ALD=alcoholic liver disease) ja ei-alkoholiperdiseen rasvamaksatautiin (NALFD=non-alcoholic fatty
liver disease) (Mostafa ym. 2020). Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti (NAFLD) pitaa sisélldan ei-
alkoholiperdisen rasvamaksan (NAFL=non-alcoholic liver), ei alkoholiperdisen steatohepatiitin
(NASH=non-alcoholic steatohepatitis), jossa rasvoittuneessa maksassa esiintyy myoés tulehdusreakti-
oita ja kirroosin (NALFD-kirroosi) (Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti: Kaypa hoito -suositus,
2020). Histologinen eli kudosopillinen maaritelma kattaa myos ladkkeista johtuvat maksavauriot seka
perinnélliset aiheenvaihdunnalliset hairiét (Mostafa ym. 2020, 62). Abergin (2020) mukaan rasva-
maksan syita voivat edellisten lisdéksi olla my6s parenteraalinen ravitsemus eli ravinnon annostelu
suoraan laskimoon sekd virushepatiitti. Yleisin syy rasvamaksan syntyyn onkin ei-alkoholiperdinen.
Suomessa 75 % tapauksista syy on muussa kuin runsaassa alkoholin kaytossa. (Tarnanen, Yki-Jarvi-
nen ja Mervaala 2020.) Tahan ryhmd&an katsotaan kuuluvan miehet, joiden alkoholin paivittainen

kayttd on alle 30 grammaa (puhdasta etanolia) ja naiset, joilla se on alle 20 grammaa (Aberg 2020).

Yleisin syy rasvamaksan syntyyn on ylipaino ja varsinkin vyétarélihavuus. Jopa 80 %:lla vydtardliha-
vista ihmisista esiintyy rasvamaksa. Joskus rasvamaksasairautta esiintyy myds normaalipainoisilla
ihmisilla, silld alttius maksasolujen rasvoittumiseen on perinndllistd. Taman vuoksi mydskaan kaikki

vyotardlihavat eivat saa rasvamaksaa. Yha useammin rasvamaksa todetaan myds lapsilla ja nuorilla
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aikuisilla, vaikka yleisin ilmaantuvuus tautiin on 40-60 vuoden idssa. Tama ilmid on seurausta nykyi-
sesta lihavuusepidemiasta. (Mustajoki 2019a.) Metabolinen oireyhtyma (MBO) usein aiheuttaa ras-
van kertymista vatsaontelon liséksi myds maksasoluihin, ja tdma taas aiheuttaa insuliiniresistenssin
maksan. Talléin insuliini ei rajoita glukoosin ja triglyseridien tuotantoa maksassa, ja veren triglyseridi
ja glukoosipitoisuus nousee. Taman tilan jatkuessa elimistdssa, voi kehittya tyypin 2 diabetes. (Tar-
nanen ym. 2020; Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti: Kaypa hoito -suositus 2020.) Metabolinen
oireyhtyma ja rasvamaksatauti (NAFLD) ovat patofysiologialtaan hyvin samanlaisia ja usein liittyvat
toisiinsa, mutta rasvamaksatautia voi myds esiintya ilman, etta henkil6lla on metabolinen oireyhtyma
(MBO) (Ei-alkoholiperainen rasvamaksatauti: Kaypa hoito -suositus 2020; Yki-Jarvinen ja Arkkila
2019).

Rasvasolujen kertymisestd aiheutuva maksan suurentuminen saattaa tuntua yldvatsalla painon tun-
teena, mutta muutoin rasvamaksa ei aiheuta selvasti tunnistettavia oireita (Tarnanen ym. 2020).
Oireet, kuten ylavatsavaivat ja krooninen vasymys, alkavat ilmetd yleensa vasta, kun maksan toi-
minta on jo heikentynyt. Rasvan kertyminen maksaan voi kuitenkin vaurioittaa maksan toimintaa,
joten olisi tarkeda havaita rasvamaksasairaus ajoissa, jotta sen etenemiseen voitaisiin vaikuttaa.
(Munuais- ja maksaliitto s.a.d.) Rasvamaksa on todennakdinen henkildllg, jolla on vydtardlihavuuden
lisaksi veren maksa-arvot (P-ALAT ja P-ASAT) koholla ilman muuta selittdvaa syytd. Kuitenkaan nor-
maalitkaan veren maksa-arvot eivat tdysin sulje pois rasvamaksaa. Suurentunut maksa voidaan to-

deta myds ultradanitutkimuksessa. (Mustajoki 2019b.)

Rasvamaksatauti on kiintedsti yhteydessa epaterveellisiin elintapoihin. Tdman vuoksi laihdutus, ter-
veellinen ruokavalio ja séanndllinen liikunta ovat tarkeimmat hoitomuodot rasvamaksataudissa. Jo
kymmenen prosentin painonpudotus pienentdd maksan rasvan maaraa huomattavasti. (Yki-Jarvinen
ja Arkkila 2019; Tarnanen ym. 2020.) Elintavoista myds alkoholin kayttd on haitallisempaa rasva-
maksatautia sairastavalle. Alkoholin haitat kumuloituvat rasvamaksassa nelinkertaisena verrattuna
terveeseen maksaan. (Mustajoki 2019b.) Ei-alkoholista johtuvan rasvamaksataudin (NAFLD) hoitoon
ei Suomessa ole markkinoilla ladkeviranomaisen hyvaksymaa laakitysta, mutta e-vitamiinista ja
pioglitatsonista on eniten tutkimusnayttéa. Mikali elintaparemontti ei saavuta toivottavaa tulosta, on

lihavuusleikkaus vaihtoehto. (Tarnanen ym. 2020.)

Noin viidelld prosentilla ei-alkoholista johtuva rasvamaksa etenee maksasolujen tulehdusreaktioksi
eli steatohepatiitiksi (NASH=non-alcoholic steatohepatitis) (Yki-Jarvinen ja Arkkila 2019). Tassa ti-
lassa rasvan kertyminen maksaan aiheuttaa maksasolujen paisumista ja nekroosia eli solutuhoa
rasva-alueiden keskelle. Tila on rasvamaksaa vakavampi aiheuttaen maksaan lievaasteista tuleh-
dusta ja fibroosia eli sidekudoksen muodostumista. (Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti: Kaypa
hoito -suositus 2020.) Tulehdusreaktio on hyvin samantapainen kuin liiallisen alkoholinkdytdn yhtey-
dessa esiintyva (Mustajoki 2019b). My6s steatohepatiittiin (NASH) liittyy muutosten etenemisriski.
Kymmenelld prosentilla NASH:in sairastuneista todetaan maksakirroosi kymmenen vuoden paasta.
Myds maksasolusydvan eli hepatosellulaarisen karsinooman (HCC=hepatocellular carsinoma) riski on
suurentunut. (Yki-Jarvinen ja Arkkila 2019.) Sisatautien erikoislagkari, professori Mustajoen mukaan

NASH:in eteneminen on mahdollista pysayttda ja maksa voi vield palautua kuntoon. Kun rasvan
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maara maksassa vahenee, maksasolut toipuvat. (Heiskanen-Haarala 2016.) Metabolisen oireyhty-
man ja tyypin 2 diabeteksen esiintyminen yhdessa rasvamaksan kanssa lisaavat huomattavasti riskia
sairastua vakavampaan maksasairauteen kuten NASH:iin, kirroosiin ja maksasolusyépaan. Riskia li-
saa myos se, mikali suvussa on maksakirroosia. (Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti: Kaypa hoito -
suositus 2020; Yki-Jarvinen 2016.)

3.3 Maksakirroosin kehittyminen

Maksakirroosin taustalla voi olla erilaisia syitd. Tapahtumaketjussa taustatekija aiheuttaa maksan
rakenteessa muutoksia. Maksakirroosi on hitaasti kehittyva maksavaurio, jossa maksaan kehittyy
arpikudosta. Taman seurauksena maksan verenkierto ja muu toiminta hairiintyy. Maksakirroosi voi
olla oireeton pitkdankin ja oireet johtuvat maksan vajaatoiminnasta ja porttilaskimopaineen nouse-

misesta. (Isoniemi ym. 2018, 750.)

Maksakirroosi on alkuun oireeton. Taudinkuvaan voi liittya ensin hieman epaselvia oireita kuten lam-
poilyd, ruokahalun laskua, vasymysta, pahoinvoinnin tunnetta ja ylavatsalle painottuvaa painon tun-
netta. Keltaisuus (ikterus) ja kutina ovat tyypillisia oireita. (Isoniemi ym. 2018, 752.) Kun maksan
rakenne on sidekudoksen valtaamaa (fibroottinen), verisuonivastus kasvaa maksassa, mika aiheut-
taa porttilaskimopaineen nousua (portahypertensio). Porttilaskimopaineen nousu on hyvin yksil6l-
listd, toisilla potilailla paineen nousu voi tulla jo taudin alkuvaiheessa, kun puolestaan joillakin se voi
ilmeta vasta vajaatoiminnan jélkeen. (Aberg, Arkila, 2017.) Tyypillistd on my®ds niin sanottujen ha-
mahakkiluomien (spiderit) esiintymineen ylavartalon alueella. Naiden nopea liséantyminen voi olla

merkki taudin vaikeutumisesta. (Isoniemi ym. 2018, 752.)

Paineen nousu porttilaskimossa aiheuttaa askiiteksen kertymista, ruokatorven suonikohjujen (va-
rixvuoto) vuotoa ja perifeerisia turvotuksia (Isoniemi ym. 2018, 752). Porttilaskimon kohonnut pai-
nen aiheuttaa ongelmia my6s muualla elimissa. Pernan laajeneminen on mahdollista, mihin puoles-
taan voi liittyd anemiaa, trombosytopeniaa ja leukopeniaa. Enkefalopatia on myds seurausta portti-
laskimon kohonneesta paineesta, koska se muuttaa aivojen verenkiertoa ja vastetta. (Nordin ja Ark-
kila 2018, 760-761.)

Maksakirroosi on yleistyva sairaus Suomessa. Kuolleisuusaste tédhan sairauteen Suomessa onkin Eu-
roopan suurimpia. Maksakirroosi on eteneva sairaus ja sen varhainen toteaminen parantaa taudin
ennustetta. Erityistd huomiota tulisi terveydenhuollossa kiinnittda riskiryhmaan kuuluviin henkilihin.
Maksakirroosin riskiryhmaan lasketaan kuuluvaksi henkilét, joilla on rasvamaksa, merkittavaa ylipai-
noa, tyypin 2 diabetes, suurentuneet maksa-arvot tai virustauti, kuten c-hepatiitti. Maksakirroosin
hoidon peruspilari on alkoholittomuus, hyva ravitsemus ja painonhallinta. Néma tekijat hidastavat
taudin etenemists. (Aberg ja Arkkila 2017.)

Erilaiset verikokeet (Asat, Alat, Afos) voivat antaa viitteita maksakirroosista, mutta ne eivat valtta-

mattd kerro maksasairaudesta, arvot voivat olla viitealueella tai poikkeavat viitearvot eivét ole
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merkki maksakirroosista. Trombosytopenia voi olla kuitenkin verikokeista havaittavissa oleva merkit-
tava tieto. Erilaisilla kuvantamistutkimuksilla (CT, kaikututkimus, magneettikuvaus) saadaan tietoa
maksan rakenteesta ja mahdollisista muutoksista. Maksabiopsialla voidaan varmistaa diagnoosi.
(Koskela 2018.)
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4 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN SISATAUTIPOTILAAN HOITOTYOSSA

Sairaanhoitajan tehtdvana on hoitotyon asiantuntijana toteuttaa ja kehittaa terveyttad edistévaa ja
yllapitdvaa seka sairautta ehkdisevaa ja parantavaa kuntouttavaa hoitoty6ta. Sairaanhoitaja tukee ja
auttaa eri eldmantilanteissa olevia yksil6ita, perheita ja yhteiséja. Sairaanhoitajan ty6 on tutkittuun
nayttdon perustuvaa hoitoty6ta ja vaatii sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotieteen, |adketieteen ja
farmakologian seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden teoreettista osaamista. (Opetusministerit

2006, 63; Suomen Sairaanhoitajaliitto ry, s.a..)

Euroopan parlamentti ja neuvosto on maaritellyt sairaanhoitajan véhimmaisosaamisen Euroopan
unionin alueella tydskenteleville sairaanhoitajille ammattipatevyysdirektiivisséan (2013/55/EU). Di-
rektiivissa on vaadittu, etta sairaanhoitajan koulutuksella voidaan taata, ettd ammattihenkild on
hankkinut laajat tiedot yleissairaanhoidon perustana olevista tieteenaloista, tietouden ammatin luon-
teesta, ammattietiikasta ja terveyden- ja sairaanhoidon yleisperiaatteista ja riittavan kliinisen koke-
muksen ammattihenkilén valvonnassa. Taman lisaksi ammattihenkildlla tulisi olla kyky osallistua hoi-
tohenkilékunnan kaytannon koulutukseen seka kokemusta tydskentelystd muiden terveysalalla toi-
mivien henkildiden kanssa. Sairaanhoitajalla tulisi my6s olla valmiudet itsendiseen paattksentekoon
tarpeellisia hoitotoimenpiteitd maarittdessa seka suunnitella, organisoida ja toteuttaa hoitotoimenpi-
teitd ajantasaista tietoa kayttden moniammatillisessa tiimissda. Ammattihenkildlla tulisi olla patevyys
antaa neuvoja, tietoja ja tukea potilaille ja heidan laheisilleen seka rohkaista terveellisiin elintapoihin
ja itsensa hoitamiseen. Sairaanhoitajan tulisi myds pystya analysoida, arvioida ja varmistaa hyva
hoidon laatu seka toimia kriisi- ja katastrofitilanteissa. (direktiivi 2013/55/EU.)

Erikssonin, Korhosen, Meraston ja Moision (2015, 35) mukaan sairaanhoitajan vahimmaisosaaminen
koostuu yhdeksésta eri osa-alueesta, joita ovat asiakaslahtoisyys, hoitotytn eettisyys ja ammatilli-
suus, johtaminen ja yrittajyys, kliininen hoitoty6, nayttédn perustuva toiminta ja paatdksenteko, oh-
jaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaympéristo ja sosiaalipalvelujen laatu- ja turvallisuus. Osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutu-
vaan osaamiseen, joka on laaja-alaista, monitieteellista ja kdytanndnlaheista ja vaatii sosiaalisia ja
vuorovaikutuksellisia taitoja (Opetusministerié 2006, 15). Ahosen ym. (2015, 97) mukaan ammatilli-
sista osaamisen alueista erityisesti ohjaus- ja opetusosaaminen, tarkkailu ja kliininen hoitotyd ja hoi-

totyon toiminnot korostuvat sisatautipotilaan hoitoty6ssa.

Asiakaslahtdisyydella tarkoitetaan sitd, ettd asiakas on aktiivinen osallistuja ja hdanen voimavarojaan
hyédynnetaan hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Asiakkaan ldheiset huomioi-
daan ja heidan mahdollista osallistumistaan hoitoon tuetaan. Asiakaslahtdinen toiminta pitda myoés
sisallddn kulttuuristen seikkojen huomioimisen seka ammatillisen ja hoidollisen vuorovaikutuksen
asiakkaan ikaryhmasta riippumatta. (Erikson ym. 2015, 37.) Sisataudit ovat usein kroonisia, joten
hoito on yleensa pitkékestoista ja vaatii potilaalta aktiivisuutta oman sairautensa hoidossa. Sairaan-
hoitajalla onkin tarkea rooli omahoidon ja -seurannan ohjauksessa ja sairauteen sopeutumisen tuke-

misessa. (Ahonen ym. 2015, 97.)
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Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus tarkoittaa eettisten periaatteiden ja hoitotyén arvojen mukaista
tydskentelya, kuten ammatinharjoittamista koskevan lainsdadanndn noudattamista, ihmisarvon kun-
nioittamista, omien vuorovaikutustaitojen arvioimista ja kehittamistd seka moniammatillisessa tii-
missa toimimista. Toiminta ei saa loukata ihmisoikeuksia. (Eriksson ym. 2015, 37.) Sisatautipotilaan
hoidosta vastaava yksikko voi vaihtua useasti ja mahdollisten liiténndissairauksien takia, potilaalla
voi olla useita eri hoitotahoja samanaikaisesti. Taman vuoksi hyvat yhteisty&taidot nousevat merkit-

tdvaan asemaan sisatautipotilaan hoitotyéssa. (Ahonen ym. 2015, 97.)

Johtaminen ja yrittajyys kasittaa sen, ettd sairaanhoitaja ymmartaa sisdisen yrittdjyyden merkityk-
sen ja pystyy johtamaan omaa toimintaansa. Sisdiseen yrittdjyyteen sisaltyy muun muassa oman
toiminnan kriittinen reflektointi ja tyétehtavien priorisointi. Ammatilliseen osaamiseen kuuluu muu-
tostilanteissa ja erilaisissa muuttuvissa terveysalan toimintaymparistdissa toimiminen ja asiakkaan
kokonaisvaltaisen hoidon koordinoiminen. (Eriksson ym. 2015, 38) Vaeston vanheneminen ja palve-
lurakenteiden muuttuminen avohoitopainotteisemmaksi tuo sisatautipotilaiden hoitotyéhdn haas-
teita. Yksildllisen hoitopolun rakentaminen ja hyva hoidon koordinointi vaatii sairaanhoitajalta avo-

hoidon roolin, palveluiden ja osaamisen arviointia. (Ahonen ym. 2015, 97.)

Sisatautipotilaan hoitotydssa korostuvat kliinisen hoitotydn toiminnot (Ahonen ym. 2015, 97). Kliini-
sen hoitotydn osaamisalue on laaja pitdaen sisallaan hoitotyén toimintojen ja infektioiden torjunnan
hallitsemisen, ladkehoidon suunnittelun, toteuttamisen ja arvioinnin sekd anatomian, fysiologian ja
patofysiologian ymmartamisen. Liséksi sairaanhoitajan tulee osata soveltaa ravitsemussuosituksia
sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Kliiniseen hoitoty6éhdn kuuluu erilaisten potilasryhmien hoitotyon
hallitseminen. (Eriksson ym. 2015, 40—41.) Opetusministerion (2006, 68.) tyéryhmamuistion ja selvi-
tyksen mukaan kliinisen hoitotydén osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen ja autta-
mismenetelmien hallintaan, jonka pohjalta sairaanhoitaja vastaa potilaan fyysisesta, psyykkisestg,
hengellisestd ja sosiaalisesta turvallisuudesta. Sisatautien diagnosoimiseen tarvitaan paljon erilaisia
tutkimuksia sekd hoitomenetelmia, joiden toimivuutta tulee tarkkailla séanndllisesti. Koska sama sai-

raus voi oireilla eri tavalla riippuen potilaasta, on diagnosointi haastavaa. (Ahonen ym. 2015, 97.)

Nayttdéon perustuva toiminta ja paatoksenteko tarkoittaa kykya kayttaa hoitotieteellista tietoa paa-
toksenteossa sekda oman osaamisen kriittista arviointia. On myds tarkeda ymmartaa nayttéon perus-
tuvan toiminnan merkitys ja sitoutua siihen. Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu myés tiedon ja
yhteisten kaytantdjen merkityksen ymmartdminen ja niiden soveltaminen kliinisessa hoitoty6ssa.
Ohjaus- ja opetusosaaminen tarkoittaa, etta sairaanhoitaja osaa suunnitella ja toteuttaa tilanteeseen
sopivaa ohjausta ja opetusta ja osaa kayttaa téta tydmenetelmana erilaisissa tilanteissa ymmartden
ohjauksen eettiset ja pedagogiset lahtokohdat. Ammattipatevyyteen kuuluu myds uuden opetus- ja
ohjausmateriaalin tuottaminen. (Eriksson ym. 2016, 43.) Ohjaus- ja opetusosaaminen korostuu sisa-
tautipotilaan hoitotyéssa. Omahoidon toteuttaminen on iso osa sairauden hoitoa, joten onnistunut
potilasohjaus on tarkedssa roolissa hoitotulosten saavuttamiseksi. Elintapaohjaus, 1adkehoidon oh-
jaus ja saanndlliset seurannat kuuluvat sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen. (Ahonen ym.
2015, 97.)
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Kansantaudit ovat sairauksia, joilla on suuri merkitys kansanterveydelle. Kansantauteja Suomessa
ovat diabetes, sydan- ja verisuonitaudit, astma- ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, sy6pasairau-
det, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, muistisairaudet ja mielenterveyden ongelmat. (THL 2019b.) Ter-
veyden edistamiselld on suuri merkitys kansansairauksiemme syntyyn, koska suurin osa niista olisi
ehkaistavissa terveellisilla elintavoilla (Ahonen ym. 2015, 94). Terveyden ja toimintakyvyn edistami-
sen osa-alueeseen kuuluu, etta sairaanhoitaja kykenee tunnistamaan ja ennaltaehkdisemaan riskite-
kijoita, jotka uhkaavat yksilon tai yhteisdn terveydentilaa ja hyvinvointia. Moniammatillista verkostoa
hyédyntden sairaanhoitajan tulee osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida interventioita terveyden- ja
toimintakyvyn edistédmiseksi. Tahan sisdltyy myds yhteiskunnallisen paatdksenteon ja rakenteiden
seka taloudellisten lahtokohtien ymmartdminen. (Eriksson ym. 2016, 44.) International Union for
Health Promotion and Education (2016) maaritelman mukaan terveyden edistamisen ydinosaamista

on eettinen ja tiedollinen osaaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston osaamisalueeseen kuuluu potilaan ohjaaminen tar-
koituksenmukaisten palvelujen pariin seka ymmarrys ndiden merkityksesta osana hoitoketjua. Sai-
raanhoitajan tulee myo6s osata kayttaa tarvittavaa teknologiaa potilaan hoidossa. Ammattipatevyy-
teen kuuluu my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen ja valvonnan ymmartaminen. Sosiaali-
ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus kattaa potilasturvallisuuden edistédmisen ja laatupoik-
keamien ehkaisemisen ja tunnistamisen ja laadun arvioimisen kaikissa hoitoprosessin vaiheissa.
(Eriksson ym. 2016, 45—46.) Sisatautipotilaita hoidetaan kaikissa hoitoymparistdissa ja hoitoprosessi
maaraytyy potilaan tarpeiden mukaan. Téma voi aiheuttaa sen, ettd hoitoprosessi ei ole kovin sel-
ked. Hyva yhteisty6 eri yksikoiden valilla on tarkeda turvallisen ja laadullisen hoidon turvaamiseksi.
(Ahonen ym. 2015, 97.)

Sisatautipotilaan hoitoty6ssa sairaanhoitaja tarvitsee hyvaa tietopohjaa sairauksista, niiden riskiteki-
joista ja oireista seka sairauden hoidosta ja hoitomuodoista (Ahonen ym. 2015, 97). Hoitotydn asi-
antuntijuus edellyttda kykya soveltaa teoreettista osaamista kdytéannén tydhon ja ndin varmistaa,
ettd toiminta on turvallista ja perustuu ajantasaiseen tietoon (STM 2012). Aikenin ym. (2016) teke-
man tutkimuksen mukaan ammatillisen patevyyden omaavien sairaanhoitajien maara sairaaloissa oli
suoraan korreloitavissa muun muassa potilaskuolleisuuden maaraan seka potilastyytyvaisyyteen ja
potilasturvallisuuteen. Mitd suurempi sairaanhoitajien osuus oli hoitotiimissg, sitd pienempi oli sairaa-

lassa tapahtuvien potilaskuolemien ja haittatapahtumien maara. (Aiken ym. 2016.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lihavuuden vaikutusta ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin
syntyyn seka sitd, mitkd ovat taudin riskitekij6itad ja vaikuttavat sairauden etenemiseen. Tarkoituk-
sena oli myos tutkia, mitéd osaamista sairaanhoitaja tarvitsee ei-alkoholiperdisen rasvamaksapotilaan
hoitotydssa. Tutkimuksen tavoitteena on ollut tiedon tuottaminen hoitotyén opetuksen kehittdmi-
seen, jotta sairaanhoitajat voivat tydssaan ennaltaehkaistd, havaita ja puuttua taudin puhkeamiseen
ja kulkuun jo varhaisessa vaiheessa. Tutkimus on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja
tyon tilaajana toimi Savonia ammattikorkeakoulu.

Tutkimuskysymyksemme olivat:
1. Mitka ovat ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin riskitekijat?
2. Mitka tekijat vaikuttavat ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin etenemiseen maksakirroosiksi?

3. Mita osaamista sairaanhoitaja tarvitsee NAFLD-potilaan hoitotydssa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, jolla tutkitaan jo tehtyja tutkimuksia ja kootaan niiden
tuloksia (Salminen 2011, 5). Menetelmana kirjallisuuskatsaus on keskeinen silloin, kun pyritédn muo-
dostamaan kokonaiskuvaa jostakin aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Hoitotieteessa taman me-
netelmdn avulla pyritddn hahmottamaan, onko jollakin ilmiélla tutkimustarvetta. Kirjallisuuskatsaus
voi myo0s olla tutkimusmenetelmd, jonka avulla tarkastellaan aikaisempaa tutkimustietoa ja tasta ai-
kaisemmasta tutkimustiedosta laaditaan synteesi eli muodostetaan uusi kokonaisnakemys jo ole-
massa olevien tietojen pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava siis on joko kehittaa tieteen-
alan, eli tassa tapauksessa hoitotieteen, teoreettista ymmarrysta ja kasitteistod, kehittda teoriaa tai
arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. (Suhonen, Axelin ja Stolt 2015, 7.) Taman kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena oli tutkitun tiedon pohjalta kuvata lihavuuden vaikutusta ei-alkoholipe-
raisen rasvamaksataudin syntyyn seka mitka ovat taudin riskitekijoita ja taudin etenemiseen vaikut-
tavia tekijoita. Tarkoituksena oli myds tutkia, mita ammatillista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee

rasvamaksapotilaan hoitotydssa ja koota tama tieto helposti ymmarrettdvadan muotoon.

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen
tyypeista. Siina tutkittavaa ilmiota pystytdan kuvailemaan laaja-alaisesti. (Salminen 2011, 7.) Sen
tarkoituksena on usein selvittda, mité aiheesta jo tiedetdan tai mitka ovat tutkittavan ilmién keskei-
set kasitteet ja niiden valiset suhteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa
tyolle asetetaan tutkimuskysymykset osaksi teoreettista viitekehystd. Nama tutkimuskysymykset
osaltaan ohjaavat koko prosessia, kuten toisen vaiheen aineiston valintaa. Kolmanteen vaiheeseen
kuuluu etsityn tiedon yhdistamista ja vertailua seka tutkimuskysymyksiin vastaamista haetun tiedon
perusteella. Valittu aineisto ryhmitellaén kokonaisuudeksi. Neljés ja viimeinen vaihe kasittaa tuote-
tun tuloksen tarkastelemisen ja keskeisten tulosten kokoamisen. Tahan vaiheeseen myés kuuluu

menetelmdn eettisyyden ja luotettavuuden pohtiminen (Kangasniemi ym. 2013, 294).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kertoa tai kuvata valittuun aiheeseen liittyvaa aikai-
sempaa tutkimusta, tutkimuksen laajuutta, syvyytta ja maaraa (Suhonen ym. 2015, 9). Katsauk-
sessa kdytetyt aineistot ovat laajoja, eivdtka aineiston valintaa rajaa tiukat saannét. Myds tutkimus-
kysymykset ovat véljempia kuin meta-analyysissa ja systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Sal-
minen 2011, 6.) Kuvailevan katsauksen alatyyppeja ovat narratiivinen katsaus, kriittinen katsaus,
kartoittava katsaus, scoping katsaus, nopea katsaus, yleiskatsaus ja state-of-the-art katsaus (Suho-
nen ym. 2015, 9).

Opinnaytetytssa kaytetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyyppid yleiskatsausta. Salmisen
(2017) mukaan yleiskatsaus on tutkimustekniikka, jonka avulla aikaisempaa tutkimustietoa analysoi-

malla ja tiivistéamalla saadaan ajantasaistettua jo tehtyja tutkimuksia.
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6.2 Tutkimusaineiston keruu ja valinta

Tutkimuskysymysten maarittelyn jalkeen, pohdittiin ja valittiin alustavia mahdollisia hakusanoja.
Apua saatiin Savonia AMK:N kirjaston informaatikolta. Tutkimusaineiston hakuja tehtiin luotettavista
tietokannoista kuten Cinahl completessa, Medic:ssa ja Pubmedissa. Sopivat hakusanat maariteltiin
informaatikon seka opinndytetyon ohjaajan avustuksella. Tietokannat ja hakusanat koottiin tauluk-
koon (taulukko 1). Lopullisten hakusanayhdistelmien perusteella haku tuotti yhteensa 652 lahdettd,

joista suurin osa oli englanninkielisia.

Haut tehtiin valituilla hakusanoilla, tutkimuskysymyksiimme vastaavaa aineistoa valittiin ensin otsi-
koiden perusteella. Suomen tai englannin kieli oli yksi sisdanottokriteereistamme (taulukko 2). Mikali
aihe liittyi otsikon perusteella eldinkokeellisiin tutkimuksiin tai lapsiin, jatettiin aineiston ulkopuolelle.
Aineistoa rajattiin myds maantieteellisesti. Mukaan valikoitui lansimaissa eli Yhdysvalloissa, Kana-
dassa ja Euroopassa tehtyja tutkimuksia. Aasiassa ja Lahi-idassa tehdyt tutkimukset rajattiin pois.
Ajatuksena tdhan rajaukseen oli se, etta ndiden alueiden ravintokulttuurissa on eroa lansimaiseen

ravintokulttuuriin verrattuna.

Haun tuloksina saatu aineisto kaytiin ensiksi lavitse abstrakteina, jonka jalkeen poissuljettiin analyy-
sista tutkimukset, jotka liian laaketieteellisia ja keskittyivat genetiikkaan ja solutasoon tai jos niista
vield 16ytyi paljon eldinkokeisiin liittyvaa materiaalia. Katsaukseen valikoitui ensisijaisesti tutkimuksia,
jotka kasittelivat hoitotiedetta (nursing). Aineisto rajattiin koskemaan vuosien 2015-2020 valisena

aikana julkaistuihin aineistoihin.

Tietokantahaut tehtiin aikavalilld toukokuu 2020-syyskuu 2020. Cinahlista l6ytyi eri hakukerroilla yh-
teensa 420 tutkimusta, joista otsikoiden perusteella valikoitui 53. Tiivistelman perusteella mukaan
valikoitui 28, joista sisallén ja aineiston saatavuuden mukaan valikoitui 10 tutkimusartikkelia. Medi-
cistd osumia saatiin eri hakusanayhdistelmilla 92, joista otsikon perusteella valittiin kaksitoista. Tii-
vistelman perusteella tutustuttiin kahdeksaan tutkimukseen, joista yksi valikoitui mukaan. Pubme-
dissa hakutuloksia saatiin 140 kappaletta. Otsikon perusteella otettiin tarkasteluun 25 ldhdetta. Tii-
vistelmia tarkasteltaessa niistd mukaan valikoitui 13 kappaletta. Aineistoon perehtymisen jalkeen
mukaan otettiin kaksi tutkimuskysymyksiin vastaavaa katsausta. Lopulliseen kirjallisuuskatsauksen
aineistoon valikoitui 13 lahdetta (LIITE 1).
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TAULUKKO 1. Kaytetyt tietokannat, hakusanat ja osumat.

"over weight” OR "obe- | 87 35 23 8
sity” OR “weight gain”
AND “Fatty liver” AND
“Liver cirrhosis”

“nursing” AND “obe- 317 8 0 0
sity” AND “NAFLD"” OR
“non alcoholic fatty
liver disease” OR “fatty
liver”

“nursing” AND 16 10 5 2
“NAFLD"
"over weight” OR "obe- | 80 23 13 2
sity” OR “weight gain”
AND “Fatty liver” AND
“Liver cirrhosis”

“nursing” AND 60 2 0 0
“NAFLD"
“ylipaino” “lihavuus” 7 4 3 0

“painonnousu” AND
“rasvamaksa” "NAFLD"”
AND “maksakirroosi”

“ylipaino” “lihavuus” 56 0 0 0
“painonnousu” AND
“rasvamaksa” "NAFLD"
AND “maksakirroosi”
AND "ennaltaehkaisy”
"sairaanhoitaja”

"rasvamaksa” 29 8 5 1

YHTEENSA 13

TAULUKKO 2. Aineistojen sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Julkaistu 2015-2020 Julkaistu ennen vuotta 2015

Julkaisu suomen- tai englanninkieli- Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti
nen

Lansimainen tutkimus Aasiassa tai Lahi-ldassa tehty tutkimus
Tieteellinen tutkimusartikkeli AMK-opinnaytetyo

Julkaisu kasittelee aikuisia Julkaisu kasittelee lapsia
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6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Sisaanottokriteereilla valikoitunut tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtéisella
sisallénanalyysilla. Tassa analyysimenetelmassa aineistoon perehdyttaessa selvitetaan, mita aineisto
kertoo tutkittavasta aiheesta ja miten aineisto vastaa ennalta maariteltyihin tutkimuskysymyksiin ja
tutkimuksen tarkoitukseen (Kangasniemi ja Polkki 2015, 90; Kylma ja Juvakka 2007, 117). Tutki-
mukseen valikoitui lopulta 13 tutkimusta/tutkimusartikkelia/katsausta, joista ainoastaan yksi oli suo-
menkielinen ja muut 12 englanninkielisia, kaannettiin englanninkieliset tekstit ensiksi suomen kie-
lelle. Tekstien kddntamisen jalkeen tutkittiin, kuinka valittu materiaali vastaa asettamiin tutkimusky-

symyksiin.

Aineistoon perehtymisen jalkeen haettiin tekstista ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Aineistoa kaytiin 1api ja alleviivattiin ilmaisut, jotka olivat oleellisia tutkimuksen tarkoitukselle. Taman
jalkeen koottiin pelkistetyt ilmaisut taulukkoon. Tata vaihetta kutsutaan aineiston redusoimiseksi eli
pelkistédmiseksi (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 122). Kun pelkistetyt ilmaisut oli koottu, seurasi sisal-
I6nanalyysin toinen vaihe, aineiston klusterointi eli ryhmittely. Klusteroinnissa pelkistetyt ilmaisut
kaydaan tarkasti 1api ja ne ryhmitellaan niin, etta sisalldllisesti samankaltaiset ilmaisut muodostavat
oman ryhmansa. Yhdistéamisen jalkeen luokat nimetdan ja ndisté muodostuu sisallénanalyysin ala-
luokat. Ryhmittelya jatketaan niin, etta sisalléltaan samankaltaiset alaluokat muodostavat edelleen
ylaluokan, joka on yhteydessa tutkimustehtdvaan. (Kangasniemi ja Polkki 2015, 90; Kylma ja Ju-
vakka 2007,118; Tuomi ja Sarajarvi 2018, 123-124.) Tutkimuksessa pelkistettyjen ilmauksien poh-
jalta syntyi 10 alaluokkaa, joista edelleen yhdistamallda muodostui kolme ylaluokkaa. Ylaluokista ku-
kin vastasi yhteen tutkimuskysymykseen. Taulukko ja luokat ovat nahtavissa sisallénanalyysitaulu-
kossa (LIITE 2).

Induktiivisen sisallénanalyysin kolmas vaihe on kasitteellistaminen eli abstrahointi. Kasitteellistamista
on mukana jo analyysin aikaisemmissakin vaiheissa. Abstrahoinnissa on kyse siitd, etta oleellinen
tieto kerdtdan ja siitd muodostetaan teoreettisia kasitteita. Nain ollen alkuperaisisté pelkistetyista
ilmauksista ja niiden ryhmittelystd muodostuu teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia tutkittuun ilmi-
606n. (Kylma ja Juvakka 2007, 118-119.; Tuomi ja Sarajarvi 2018, 125.)
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TULOKSET

NAFLD:in eli ei-alkoholin aiheuttaman rasvamaksataudin riskitekijat

Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti on maailmanlaajuisesti yleisin maksasairaus. Taudin synty ja
kehittyminen tapahtuu vuosien saatossa. Alkoholista johtumattoman rasvamaksataudin riskitekijita
kartoittaessa, pitaa poissulkea muut mahdolliset maksasairauden aiheuttajat, kuten alkoholi, maksaa

vahingoittavat lddkkeet ja huumeet, virus hepatiitit seka autoimmuunisairaudet. (Sivell 2018.)

Sisallénanalyysissa selvisi, etta ei-alkoholin aiheuttaman rasvamaksataudin syntyyn on useita eri ris-
kitekijoita. Riskitekijat jakaantuivat kolmeen alakategoriaan, jotka olivat elintavoista johtuvat syyt,
metaboliset ja geneettiset syyt ja ymparistétekijat. Kategorioihin luokittelu oli riskitekijdissa haasta-
vaa, koska osassa syista seka perimalla etta elintavoilla on merkitys riskitekijan syntyyn. Nain ollen
niita ei taysin aina pysty erottamaan toisistaan, vaan syyt nivoutuvat toisiinsa. Esimerkiksi metaboli-

sen oireyhtyman syntyyn vaikuttavat seka elintavat ettd perinnélliset tekijat (Mustajoki 2019d).

7.1.1 Elintavoista johtuvat syyt NAFLD:in syntyyn

Elintavoista johtuvista syista joko lihavuuden, ylipainon, korkean BMI:n tai vy6tardlihavuuden katsot-
tiin olevan yksi NAFLD:in riskitekijoista kaikissa 13 aineistossa (Alexander ym. 2019; Casler 2019,
Trees ja Bosak 2019; Diehl ja Day, Longo (toim.) 2017; Hearn, Ellington ja Jones 2017; Jarvis ym.
2020; Kelly ja Wattacheril 2019; Mundi, Velapati, Patel, Kellogg, Abu Dayyeh ja Hurt 2019; Mannist6
ja Pihlajamaki 2016; Polyzos, Kountouras ja Mantzoros 2017; Sheka, Adeyi, Thompson, Hameed,
Crawford ja Ikramuddin 2020; Sivell 2018; Vacca 2020; Younossi ym. 2017). Diehlin ja Dayn (2017)
katsauksen mukaan jopa yli 80 % NAFLD-potilaista on joko ylipainoisia tai lihavia. Elintavoista johtu-
via lihavuuden syitéd ovat mm. ruokavalio, joka sisaltaa runsaasti punasta lihaa, tyydyttyneita ras-
voja, nopeita hiilihydraatteja, kuten valkoisia viljoja ja sokeria, trans-rasvoja, sokeripitoisia virvoitus-
juomia ja fruktoosia. Ruokavalion liséksi myds passiivinen elamantyyli ja liikkumattomuus vaikuttivat
lihavuuden syntyyn. (Diehl ja Day 2017; Mundi ym. 2019; Mannist6 ja Pihlajamaki 2016; Polyzos
ym. 2017; Vacca 2020.) Myds parenteraalinen ravitsemus voi lisata tautiin sairastumisen riskia
(Hearn ym. 2017).

Lihavuuden lisaksi kaikissa kolmessatoista aineistossa tyypin 2 diabeteksen tai insuliiniresistenssin
kerrottiin lisddvan riskia sairastua alkoholista johtumattomaan rasvamaksatautiin. Polyzosin ym.
(2017) mukaan jopa 70 %:lla tyypin 2 diabetesta sairastavista ja 90 %:lla sairaalloisesti lihavista on

rasvoittunut maksa.

7.1.2 Metaboliset ja geneettiset syyt NAFLD:in syntyyn

Yhdeksassa aineistossa rasvamaksan riskitekijaksi maariteltiin metabolinen oireyhtyma (Casler ym.
2019; Diehl ja Day 2017; Hearn ym. 2017; Kelly ja Wattacheril 2019; Mundi ym. 2019; Mannist6 ja
Pihlajamaki 2016; Sheka ym. 2020; c 2019; Vacca 2020). Vaccan (2020) mukaan 90 %:lla NAFLD-
potilaista on useampi kuin yksi metabolisen oireyhtyman ominaisuuksista. Alkoholista johtumatonta
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rasvamaksatautia voidaankin pitdd metabolisen oireyhtyman ilmentymana maksassa (Mundi ym.
2019; Mannisto ja Pihlajamaki 2016). Metabolisen oireyhtyman ominaisuudet, joita ovat keskivarta-
lolihavuus, dyslipidemia eli poikkeavat veren rasva-arvot, hyperglykemia sekd korkea verenpaine,
voivat myds yksittdin tai eri kombinaatioina vaikuttaa NAFLD:in syntyyn. Esimerkiksi Alexanderin ym.
(2019) tutkimusartikkelin mukaan suurin riskitekija taudin kehittymiselle on korkea verenpaine yh-

dessé diabeteksen ja lihavuuden kanssa.

Ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin syntyyn liittyy myds geneettisia riskitekijéita. Mundi ym.
(2019), Sheka ym. (2020), Sivell (2018) ja Vacca (2020) tuovat esille geneettisen yhteyden
NAFLD:in syntymiseen ja taudin etenemiseen. Etnisistd ryhmista erityisesti latinalaisamerikkalaisilla
on mahdollisesti suurempi riski tautiin sairastumiselle. Mannisto ja Pihlajamaki (2016) ja Polyzos ym.
(2017) tarkentavat geneettisen riskitekijan erityisesti PNPLA3 geenivarianttiin. Tata geenimuunnel-
maa esiintyy Manniston ja Pihlajamaen (2016) mukaan 35—40 %:lla lansimaalaisista. Edelld mainitun
geenivariantin liséksi Diehl ja Day (2017) seka Kelly ja Wattacheril (2019) mainitsevat myds
TM6SF2:n riskigeeniksi. Nama geenivariantit ovat selittava tekija tautitapauksille silloin, kun muita

riskitekijoita ei esiinny.

Alkoholista johtumattoman rasvamaksataudin esiintyvyys on korkeampi miehilld. Miessukupuolen
lisaksi myds ikdantyminen katsotaan NAFLD:in riskitekijaksi neljdssa aineistossa. (Kelly ja Wattache-
ril 2019; Mannisto ja Pihlajaméki 2016; Sheka ym. 2020) Naiden liséksi Vacca (2020) viela tuo esille
riskitekijoiksi IBD:n, synnynndiset aineenvaihdunnan hairiét, postmenopausaali-idssa olevat naiset,
uniapnean seka polykystisen ovaarion. Polyzosin ym. (2017) mukaan on myds mahdollista, ettéd ve-
renpainetta ja nestetasapainoa saatelevéa hormonaalinen jarjestelma eli reniini-angiotensiini-aldeste-

ronijarjestelma, vaikuttaisi taudin syntyyn ja kehitykseen.

7.1.3 Ymparistotekijoiden vaikutus NAFLD:in syntyyn

Ymparistotekijoilld on myos katsottu olevan riski ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin syntyyn. Or-
gaanisille liuottimille (Vacca 2020) seka hormonitoimintaa hairitseville kemikaaleille (Polyzos 2017)
altistuminen lisaa tautiin sairastumisen riskid. Diehlin ja Dayn (2017) mukaan vuorotyd ja muutokset
suoliston mikrobiotassa (suolistossa luontaisesti esiintyvat bakteerit ja muut mikro-organismit) voivat
muuttaa maksan sisdistd tasapainoa ja ovat ndin ollen riskitekijoita alkoholista johtumattoman ras-
vamaksataudin synnyssd. Myos Sivellin (2018) ja Polyzosin ym. (2017) mukaan suoliston dysbioosi

(bakteerikannan haitalliset muutokset) voi vaikuttaa taudin syntyyn ja kehittymiseen.

Kolmessa katsauksessa tuotiin esille [aakityksen mahdollinen vaikutus taudin patogeneesiin. Néita
ladkeaineita ovat muun muassa amiodaroni, glukokortikoidit, tamoxifeeni, metotreksaatti, tetrasyk-
liini, estrogeeni, aspiriini, diltiatseemi, valproiinihappo ja antiretroviraalinen l&akitys. (Hearn ym.
2017; Kelly ja Wattacheril 2019; Vacca 2020.) Myds antibiootit voivat vaikuttaa alkoholista johtumat-
toman rasvamaksataudin syntyyn, mutta ne eivat ole suoraan taudin laukaisevia tekijoita, vaan nii-

den vaikutus perustuu suoliston mikrobitasapainon hairiintymisen kautta (Polyzos ym. 2017).



25 (48)

7.2  Ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin etenemiseen vaikuttavat syyt

Alkoholista johtumatonta rasvamaksatautia sairastavista noin 20 %:lla tauti etenee sen vakavam-
paan muotoon eli ei-alkoholiperdiseen steatohepatiittin (NASH=non-alcoholic steatohepatitis) ja
noin 20 % heista sairastuu edelleen maksakirroosiin (Alexander ym. 2019; Sivell 2018). Mikali mak-
sakirroosin etenemista ei saada pysdytettya, seurauksena voi olla erilaisia henked uhkaavia kompli-
kaatioita kuten akuutti maksan vajaatoiminta, porttilaskimopaineen nousu tai maksasolusyopa (HCC)
(Sivell 2018).

Taudin eteneminen on monimutkainen prosessi, eika sita vield taysin tunneta (Sivell 2018). Sisal-
I6nanalyysin pohjalta etenemiseen vaikuttavat syyt jakaantuivat kolmeen alakategoriaan. Nama ala-
kategoriat ovat potilaan terveyskayttdytyminen, patofysiologiset syyt ja periman merkitys taudin ete-

nemiselle.

7.2.1 Potilaan terveyskdyttaytyminen

Kahdeksassa aineistossa kay ilmi, ettd diabetes, tyypin 2 diabetes tai insuliiniresistenssi nostavat
huomattavasti riskia sairastua vakavimpiin NAFLD:in muotoihin. Sairauden huono hoitotasapaino
yhdessa jonkin muun riskitekijan kanssa vaikuttaa taudin etenemiseen. Sivellin (2018) mukaan liha-
vuus yhdessa tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtymén kanssa on suurin riskitekija taudin
etenemiselle. Kelly ja Wattacherill (2019) lisdavat edelliseen listaan my6s huonossa hoitotasapai-
nossa olevan diabeteksen. Polyzos ym. (2017) ja Mundi ym. (2019) pitavat lihavuutta yhdessa insu-
liiniresistenssin kanssa suurimpana riskina vakavampien muotojen syntymiselle. Mundi ym. (2019)
mainitsevat myds diabeteksen insuliiniresistenssin lisaksi. Diehlin ja Dayn (2017) mukaan suurimman
riskin aiheuttavat viskeraalinen rasva, metabolinen oireyhtyma ja ikddntyminen. Sheka ym. (2020)
lisadvat dyslipidemian yhdistettyna tyypin 2 diabetekseen, lihavuuteen ja metaboliseen oireyhty-
maan taudin etenemisriskeiksi. Jarvisin ym. (2020) tekeman systemaattisen katsauksen ja meta-
analyysin mukaan tyypin 2 diabetesta sairastavilla on yli kaksinkertainen riski sairastua etenevaan
maksasairauteen. Lihavuuden katsottiin myds olevan riskitekija, mutta ei niin suuressa maarin kuin
tyypin 2 diabetes (Jarvis 2020). Samoilla linjoilla on my6s Alexander ym. (2019), joiden mukaan dia-

betes on vahvin itsendinen ennustaja kirroosin kehittymiselle.

Aikuisidlla saavutettu lihavuus on vahvasti yhdistetty NAFLD:iin ja NASH:iin, mutta sen lisaksi yli
250000 tanskalaista lasta koskevassa tutkimuksessa on ldydetty yhteys myds lapsuusién ylipainon ja
maksasolusyévan valilla (Diehl ja Day 2017). Hoitamaton NAFLD voi ajan saatossa kehittya tuleh-
dukselliseksi maksasairaudeksi ja sen seurauksena aiheuttaa kirroottisen maksan (Sheka ym. 2020).
Alexanderin ym. (2019) tutkimuksen mukaan myds tupakointi on yhdistetty vakavampien maksasai-

rauksien kehittymiseen.
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7.2.2 Patofysiologiset syyt

Tarkkaa syyta siihen, miksi ainoastaan osa sairastuu taudin vakavampaan muotoon ei ole. Maksan
rasvoittuminen on ensimmainen vaihe, mutta tulehduksellisen maksasairauden kehittymiseen tarvi-
taan myds jokin toinen tekija. Naita tekijoita voivat olla oksidatiivinen eli hapetusstressi, tulehdusva-
littdjaaineiden vapautuminen, suolistobakteerien endotoksiinit tai kolesterolisynteesin lisdantyminen,
joiden seurauksena vapaa kolesteroli kertyy maksaan. (Mannisto ja Pihlajamaki 2016.; Sivell 2018.)
Myds kuudessa muussa aineistossa pidetdgan maksan lobulaarista tulehdusta elimiston hairiétilana
aiheuttaen maksasolujen turpoamista ja fibroosin eli sidekudoksen muodostumista maksaan (Casler
ym. 2019; Diehl ja Day 2017; Kelly ja Wattacheril 2019; Mundi ym. 2019; Polyzor ym. 2017; Sheka
ym. 2020; Sivell 2018).

Polyzosin ym. (2017) ja Sivellin (2018) mukaan adipokiinien eli lihavuushormonien lisdantyminen ja
eritys lihomisen aikana lisda riskia NASH:in kehittymiseen ja sité my6ta myds maksakirroosin syn-
nylle. Maksan rasvoittumista liséa myds rasvahappojen uudistuotanto eli de novo -lipogeneesi.

Tama voi jopa kolminkertaistaa rasvoittumisen. (Mannistd ja Pihlajamaki 2016; Polyzos ym. 2017)

7.2.3 Periman merkitys taudin kehittymiselle

Aineistosta kuudessa tuotiin esille periman vaikutus taudin etenemiseen (Diehl ja Day 2017; Kelly ja
Wattacheril 2019; Mannistd ja Pihlajamaki 2016; Sheka ym. 2020; Sivell 2018; Vacca 2020). Kellyn
ja Wattacherilin (2019) mukaan geeneilla voi olla jopa suurempi merkitys taudin synnyssa ja kehi-
tyksessa eli patogeneesissd, mita on aikaisemmin oletettu. Aiemmin mainitut geenivariantit (PNPLA3
ja TM6SF2) ovat NAFLD:in riskitekijoita, mutta myos lisaavat riskia sairastua maksakirroosiin ja mui-
hin vakaviin maksasairauksiin (Diehl ja Day 2017; Kelly ja Wattacheril 2019).

Diehl ja Day (2017) tuovat katsauksessaan esille riskitekijana epigeneettiset vaikutusmekanismit
NASH:in etenemisessé maksakirroosiksi. Epigeneettiset tapahtumat aiheuttavat muutoksia peri-
massa ilman, ettd ihmisen DNA-ketju muuttuu. Aikuisidlld hankittu lihavuus voi siis vaikuttaa seuraa-

vien sukupolvien alttiuteen sairastua rasvamaksataudin vakavimpiin muotoihin.

7.3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ei-alkoholiperdisen rasvamaksapotilaan hoitoty6ssa

Sairaanhoitajilla on tarkea rooli ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin varhaisessa tunnistamisessa ja
taudin etenemisen pysayttdmisessa. Asiaan perehtyneet hoitajat ovatkin avainasemassa, kun taudin
nopeaa yleistymistd yritetdan ennaltaehkaista ja taudin kulkua hidastaa. Koska taudin ensisijainen
hoitomuoto on maksan terveydentilaan vaikuttavat elintapamuutokset, tulisi sairaanhoitajien ottaa
nakyvampi rooli rasvamaksapotilaan elintapaohjauksessa. Sairaanhoitajat voivatkin olla niin sanottu
ensimmainen puolustuslinja, mita tulee taudin ennaltaehkdisemiseen ja hoitoon. (Hearn, ym. 2017;
Sivell 2018.)

Sairaanhoitaja tarvitsee monialaista ammatillista osaamista ei-alkoholiperaisen rasvamaksatautipoti-

laan hoitotydssé (Sivell 2018; Vacca 2020). Sisalldnanalyysin perusteella ammatillinen osaaminen
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jakaantui neljaan eri alakategoriaan, joita ovat ohjaus- ja opetusosaaminen, kliininen osaaminen,

ammattitaidon kehittdminen ja vuorovaikutustaidot.

7.3.1 Sairaanhoitajan ohjaus- ja opetusosaaminen

Elintapaohjauksen merkityksellisyys tuotiin esille yhdessatoista aineistossa. Elintapaohjaukseen kat-
sottiin kuuluvan ravitsemus- ja liilkuntaohjaus. Naiden avulla pyritdan siihen, etta alkoholista johtu-
matonta rasvamaksatautia sairastava henkild pystyy hallittuun painon pudotukseen ja pysyvaan pai-
non hallintaan. (Diehl ja Day 2017; Hearn ym. 2017; Jarvis 2020; Kelly ja Wattacheril 2019; Mundi
ym. 2019; Mannist6 ja Pihlajaméki 2016; Polyzos ym. 2017; Sheka ym. 2020; Sivell 2018; Vacca
2020; Younossi ym. 2017). Casler ym. (2019), Mundi ym. (2019) ja Sivell (2018) tuovat esille, etta
saanndlliset tapaamiset sairaanhoitajan kanssa ovat tarkedssa roolissa pysyvien elintapamuutosten
saavuttamisessa. Laihduttamisessa tdrkeana pidettiin muun muassa aktiivisuuden lisaamista, lihotta-
vien ruoka-aineiden valttamista ja paivittaisen kalorimaaran vahentdmistd. (Mundi ym. 2019; Sivell
2018). Alle 10 % painon pudotuksen on huomattu merkittavasti véhentdvan maksan rasvoittumista
seka tulehdusmuutoksia. Yli 10 % painon pudotus voi jopa vahentda maksan fibrotisoitumista. (Cas-
ler ym. 2019; Kelly ja Wattacheril 2019; Mannisto ja Pihlajamaki 2016; Polyzos ym. 2017; Sheka ym.
2020; Sivell 2018; Vacca 2020.) Vaccan (2020) mukaan sairaanhoitajan tulisi neuvoa potilaita turval-

lisen ja tehokkaan aktiivisuussuunnitelman laatimisessa.

Elintapaohjauksessa tulisi myds tuoda esille muut maksaa vahingoittavat aineet, jotka voivat aiheut-
taa erityista haittaa rasvamaksapotilaan maksalle. Naita aineita olivat muun muassa alkoholi, maksa-
toksiset |adkkeet ja tupakka. (Mannisto ja Pihlajamaki 2016; Polyzos ym. 2017; Vacca 2020.) Diehlin
ja Dayn (2017) mukaan my6s vuoroty6ta ja ymparistdmyrkkyja tulisi valttda mahdollisuuksien mu-

kaan.

Aineistosta neljassa tuotiin esille, kuinka oikea aikaisella interventiolla on suuri merkitys sairauden
etenemiseen. Interventio eli véliintulo/puuttuminen on sita tehokkaampi, mité aikaisemmassa sai-
rauden vaiheessa se tehdaan. Potilaan kyvyt, voimavarat ja motivaatio tulisi arvioida ja hanta tulisi
rohkaista asettamaan itselleen viikoittaisia tavoitteita sairautensa hoidossa. (Alexander ym. 2019;
Kelly ja Wattacheril 2019; Jarvis ym. 2020.) Hearn ym. (2017) ja Vacca (2020) mukaan sairaanhoi-
tajan tulisi osata selittad potilaalle, kuinka sairaus vaikuttaa elimistdn toimintaan seka ohjata ja tie-

dottaa aiheesta potilaita, heidan perheitdan sekd muita hoitotydhdn osallistuvia henkil6ita.

Vaccan (2020) mukaan sairaanhoitajan tulisi myds neuvoa potilasta pitdmaan listaa omista oireis-
taan seka ajantasaisesta laakityksestaan, johon sisdltyvat myds kaikki luontaistuotteet ja vitamiinit.
Potilasta tulisi neuvoa diabeteksen kokonaisvaltaisessa hoidossa ja hallinnassa ruokavalion, 1a3akityk-
sen ja liikunnan avulla. Sairaanhoitajan pitaisi myds varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt saa-

mansa ohjeet. (Vacca 2020.)
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7.3.2 Sairaanhoitajan kliininen osaaminen

Seitsemassa aineistossa tuli esille, etta hoitohenkiléstdn olisi tarkeda tunnistaa korkean riskin poti-
laat rasvamaksapotilaiden joukosta, jotta taudin vakavampien muotojen kehittyminen voitaisiin mah-
dollisesti estad. Taman vuoksi on tarkedd, ettd sairaanhoitaja tietda ja ymmartaa taudin riskitekijat
ja niiden vaikutukset taudin etenemiseen. (Alexander ym 2019; Diehl ja Day 2017; Hearn ym. 2017;
Kelly ja Wattacheril 2019; Jarvis 2020; Mundi ym. 2019; Sheka ym. 2020). Caslerin ym. (2019) mu-
kaan perusterveydenhuollon henkildston tiedolliset puutteet voivat johtaa siihen, ettad alkoholista
johtumatonta rasvamaksatautia ei tunnisteta varhaisessa vaiheessa ja tauti etenee. My6és Mundi ym.
(2019) tuovat esille taudin varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen tarkeyden. Potilailta tulee
selvittda terveyshistoria, ruokavaliotottumukset, laakitys, mahdolliset myrkyille altistumiset seka su-
kurasitteet (Kelly ja Wattacheril 2019; Mannisto ja Pihlajamaki 2016; Vacca 2020).

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu oheissairauksien seuranta yhdessa potilaan ja
muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Hoidon saanndéllisyys ja tiivis seuranta edesauttaa sairauksien
hallinnassa. Vaccan (2020) katsauksessa nostettiin tiivis diabetes ja/tai insuliiniresistenssin seuranta,
kolesterolikontrolli seka hyva dyslipidemian hoito tarkeiksi tekijoiksi sairauden hallinnassa. Hearnin
ym. (2017) ja Manniston ja Pihlajamaen (2016) mukaan myds muiden metabolisen oireyhtyman
osatekijoiden huomioiminen ja hoito ovat alkoholista johtumattoman rasvamaksasairauden hoidon

kulmakivia.

Kaikissa katsaukseen kuuluvissa aineistoissa nousi esille, ettd parantavaa ladkitysta rasvamaksaan
tai steatohepatiittiin ei ole. Useita laakkeitd on tutkittu, mutta hyvaksyttya parantavaa ladkehoitoa ei
ole toistaiseksi olemassa. Ladkinnéllinen hoito koostuu rinnakkaissairauksien ladkehoidosta. Lupaavia
tuloksia on saatu muun muassa orlistaattiladkityksesta (laihdutuslagke), pioglitatsonista ja E-vitamii-
nista, mutta naihin l1aakkeisiin liittyy riskitekijoitd, eika tutkimus ole viela ollut tarpeeksi kattavaa eri
sairauksien yhteydessa. (Alexander ym. 2019; Casler ym. 2019; Diehl ja Day 2017; Hearn ym. 2017;
Jarvis ym. 2020; Kelly ja Wattacheril 2019; Mundi ym. 2019; Mannisto ja Pihlajaméki, 2016; Polyzos
ym. 2017; Sheka ym. 2020; Sivell 2018; Vacca 2020; Younossi ym. 2017.) Aineistoista yhdeksan tuo
esille my6s elintapamuutosten ja painon hallinnan yllapitémisen haasteet. Jos potilas karsii sairaalloi-
sesta lihavuudesta eika elintapamuutoksilla ole saavutettu toivottua tulosta, on laihdutusleikkaus
yksi mahdollinen hoitomuoto NAFLD:in hoidossa. (Casler ym. 2019; Hearn ym. 2017; Kelly ja Wat-
tacheril 2019; Mundi ym. 2019; Mannistd ja Pihlajamaki 2016; Sheka ym. 2020; Sivell 2018; Vacca
2020; Younossi ym. 2017.) Shekan ym. (2020) mukaan laihdutusleikkauksella voidaan estaa taudin

vakavampien muotojen kehittyminen ja pysyvien haittojen syntyminen.

7.3.3 Sairaanhoitajan ammattitaidon kehittéminen

Aineistoista kolmessa nostettiin esille, kuinka tarkeaa on se, ettd sairaanhoitajat ovat ajan hermoilla
NAFLD:in uusimmista hoitosuosituksista ja kehitteilla olevista hoitomuodoista (Alexander ym. 2019;
Casler ym. 2019; Hearn ym. 2017). Caslerin ym. (2019) mukaan 83 % sairaanhoitajista halusi lisa-
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koulutusta alkoholista johtumattomasta maksasairaudesta. Tieto sairauden patofysiologiasta oli jois-
sakin tapauksissa jopa niin vahaistd, etta potilaita oli ohjattu etsimaan itsendisesti tietoa sairaudes-
taan Googlen avulla (Casler ym. 2019). Koska steatohepatiittin diagnosointiin ei ole yksiselitteista
keinoa, vaatii sairauden tunnistaminen sairaanhoitajalta omistautumista ja saannéllista seurantaa
(Diehl ja Day 2017 ja Kelly ja Wattacheril 2019).

Sairaanhoitajilla tulisi olla parempi ymmarrys taudin patofysiologiasta ja taudin seurannasta, hoi-
dosta ja mahdollisista komplikaatioista. Ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin hoitoon erikoistuneita
hoitajia tarvittaisiin taudin nopean lisadntymisen vuoksi. Hyvia hoitotuloksia on muun muassa saatu
hoitajavetoisesta klinikkatytskentelystd. Sairaanhoitajien ammatillista osaamista tulisi hyédyntaa

taudin hoitoprosessissa. (Sivell 2018.)

7.3.4 Sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot

Sivellin ym. (2018) ja Vaccan (2020) mukaan sairaanhoitajan taytyy toimia moniosaajana moniam-
matillisessa tiimissa laatiakseen potilaalle toimivan kdytdannén suunnitelman yhdessa potilaan ja ha-
nen laheistensa kanssa. Talla suunnitelmalla pyritdén pysyviin tuloksiin sairauden hallinnassa.

Vaccan (2020) mukaan yhteistyd ravitsemusterapeuttien kanssa tuotti seitseman prosenttiyksikkoa
paremman laihdutustuloksen kolmen kuukauden seurantajaksolla. Potilaiden rohkaisu, motivointi ja

yksil6llisten tavoitteiden asettaminen on tarkeda painonpudotuksessa (Kelly ja Wattacheril 2019).

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu myds yhteistyd ja vuorovaikutus potilaan laheisten
kanssa. Olisi jopa suositeltua, etta potilastapaamisiin osallistuisi potilaan ystava tai perheenjasen,
jotta voitaisiin varmistaa, ettd kdydyt keskustelut ja ohjeistukset tulisi paremmin ymmarretyksi ja
muistetuksi. (Vacca 2020.) Sairaanhoitaja voi luoda positiivisen ja kauaskantoisen vaikutuksen tau-
din hallinnassa (Kelly ja Wattacheril 2019).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella lihavuus on yksi keskeisin riskitekija ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin syn-
nyssa. Lihavista henkildistd jopa noin 80 %:lla ja sairaalloisesti lihavista 90 %:lla esiintyy rasvamak-
satautia (Casler ym. 2019; Polyzos ym. 2017). Aineiston perusteella alkoholista johtumaton rasva-
maksatauti on kuitenkin monen osatekijan summa, johon vaikuttavat elintavat, perima ja ymparist6-
tekijat. Kaikilla lihavilla ei ole rasvamaksatautia ja toisaalta taas ei-alkoholiperdista rasvamaksatautia

voi esiintya myds henkildilla, joiden BMI on normaali (Kelly ja Wattacheril, 2019).

Lihavuuden liséksi tyypin 2 diabetes ja metabolinen oireyhtymé nousivat merkittaviksi riskitekijoiksi
taudin kehittymiselle. Metabolinen oireyhtyma syntyy, kun perinnéllisesti alttiille henkildlle kertyy
rasvaa viskeraalisesti (Mustajoki 2019d). Tyypin 2 diabeteksen kehittymisen taustalla taas on
yleensa ylipaino ja korkea verenpaine tai MBO eli metabolinen oireyhtyma (Tyypin 2 diabetes: kay-
pahoito suositus, 2020). Kuten huomataan, molempien sairauksien synnyn taustalla on usein liha-
vuus. Nain ollen riskitekijoiden tarkka rajaaminen on mielestamme haastavaa, koska lihavuus ja siita
aiheutuvat liiténnadissairaudet nivoutuvat usein yhteen, liitdnnaissairauksien vaikutus kumuloituu.
Kuten edella huomataan, lihavuus voi johtaa metaboliseen oireyhtymaan, josta voi seurata tyypin 2
diabetes, joka taas lisaa riskia sairastua alkoholista johtumattomaan rasvamaksatautiin. Vaccan
(2020) mukaan alkoholista johtumaton rasvamaksatauti onkin moniulotteinen sairaus, jonka taus-

talla on seka perinndllisia ettd hankittuja ominaisuuksia.

Tutkimusaineiston perusteella suoliston mikrobiotalla ja siina tapahtuvilla haitallisilla muutoksilla on
vaikutus alkoholista johtumattoman rasvamaksan syntyyn (Diehl ja Day 2017; Polyzos ym. 2017;
Sivell 2018). Suoliston mikrobiomin dysbioosi eli bakteerikannan muutokset on huomattu vaikutta-
van useiden eri sairauksien syntyyn (Huttunen 2018). Toivosen ym. (2019) tekeman suomalaistutki-
muksen mukaan suolistomikrobien flagelliini (tulehdusta aiheuttava liikkumaelin proteiini) on yhtey-
dessa rasvamaksaan ainakin hiirilld tehdyissé kokeissa. Mikali tama tutkimustieto patee myds ihmi-
sen suolistomikrobien vaikutuksiin rasvamaksan synnyssa, aukaisee se varmasti tulevaisuudessa uu-

sia nakokulmia rasvamaksapotilaan hoitoon.

Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti on eteneva sairaus, joka voi johtaa maksakirroosiin. Suurim-
malla osalla NAFLD:ia sairastavista, tauti ei kuitenkaan kehity sen etenevdaan muotoon. (Jarvis ym.
2020). Ei-alkoholiperdinen steatohepatiitti (NASH) kehittyy noin 20 %:lle alkoholista johtumatonta
rasvamaksatautia sairastavalle. NASH on NAFLD:in vakavampi muoto, jolloin maksassa esiintyy ras-
van kertymisen lisaksi my6s tulehdusta. (Sivell 2018; Vacca ym. 2020.) Maksan pitkdaikainen tuleh-
dustila voi aiheuttaa pysyvia vaurioita maksaan ja johtaa maksakirroosiin (Sivell 2018). Diehlin ja

Dayn (2017) mukaan taudin etenemiseen vaikuttavat seka perinnélliset etta ymparistotekijat.
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Taudin diagnosoiminen on haastavaa ja vaatii erityisia ponnisteluja. Vaikka henkil6lld on useita alko-
holista johtumattoman rasvamaksataudin riskitekijoita, tarvitaan taudin diagnosointiin tai taudin ete-
nemisen arviointiin myds muita keinoja. Useat yhtaaikaiset riskitekijat, kuten esimerkiksi lihavuus,
metabolinen oireyhtyma, koholla olevat maksaentsyymiarvot, ovat tekijoitd, joiden tulisi kdynnistaa
tarkemmat tutkimukset. (Alexander ym. 2019.) Maksabiobsia vahvistaa diagnoosin ja maksasairau-
den vakavuuden, mutta koska biobsia ei ole tdysin riskiton tutkimus, maksan fibrotisoitumista tutki-
taan myos FIB-4 asteikon avulla, jossa fibroosin astetta arvioidaan ién, trombosyyttimaaran ja mak-
saentsyymien (ASAT/ALAT) suhteella. Fibroosin maara maksassa ennustaa sairauden etenemista
seka sen vakavuutta. (Diehl ja Day 2017; Sheka ym. 2020; Vacca 2020.) Casler ym. (2019) ja Man-
nistd ja Pihlajaméki (2016) tuovat esille fibrotisoitumisen arviointiin NAFLD Fibrosis scoren, jossa
laskennallinen kaava muodostuu idstd, BMI:std, hyperglykemiasta, trombosyyttien maarasta, albu-
miinien pitoisuudesta ja ASAT/ALAT suhteesta. Maksan fibrotisoitumisastetta voidaan arvioida myds
transientti elastografia (TE) tai magnettiresonssielastograria (MRE) -kuvantamistutkimuksilla, joiden
avulla mitataan maksan jaykkyyttd. Maksan jaykkyys antaa arvion siita, kuinka paljon maksaan on
muodostunut fibroosia eli sidekudosta. (Vacca ym. 2020.)

Tarkkaa syyta, miksi osalla tauti etenee maksakirroosiksi, ei viela tunneta. Tutkimusaineiston perus-
teella lihavuudella on suuri merkitys myos taudin etenemiselle. Lihavuus ei kuitenkaan yksinaan
johda ei-alkoholiperdiseen maksakirroosiin, mutta on merkittdva osatekija taudin kehittymiselle. Jar-
visin ym. (2020) ja Alexanderin ym. (2019) tekemien tutkimuksien mukaan merkittdvin yksittdinen
tekija taudin etenemiselle on tyypin 2 diabetes. Tutkimusaineiston mukaan taudin etenemiseen vai-
kuttavat samat riskitekijat kuin ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudinkin syntyyn, tyypin 2 diabe-
tes/insuliiniresistenssi, metabolinen oireyhtyma, korkea verenpaine ja korkeat veren rasva-arvot.
Myds tupakoinnin on huomattu lisadavan maksan fibrotisoitumista ja nopeuttavan taudin etenemista
(Alexander ym. 2019; Mannist6 ja Pihlajamaki 2016).

Koska taudin eteneminen voi lopulta johtaa maksan toiminnan pettédmiseen, on korkean riskin poti-
laat térked tunnistaa, jotta taudin etenemiseen voidaan puuttua (Alexander ym. 2017; Sheka ym.
2020; Mundi ym. 2019; Jarvis ym. 2020). Shekan ym. (2020) mukaan NASH on talla hetkelld Yhdys-
valloissa jo yleisin syy maksansiirtoihin naisilla ja tulevien vuosien aikana mahdollisesti myds mie-
hilla. Tutkimusaineiston mukaan ensisijainen hoitomuoto tautiin on elintapamuutokset ja litdnnais-
sairauksien hoito. Koska taudin etenemiseen voidaan puuttua suhteellisin pienin resurssein, kunhan
se vaan tapahtuu ennen kuin pysyvia vaurioita on kehittynyt, tulisi ei-alkoholiperdisen rasvamaksa-
taudin tunnistamiseen ja hoitoon kiinnittdd enemman huomiota jo varhaisten merkkien ilmaannut-
tua. Caslerin ym. (2019) mukaan taudin ennuste on sitd parempi, mita varhaisemmassa vaiheessa

siithen puututaan.

Kuten aikaisemmin on tuotu esille, on alkoholista johtumaton rasvamaksatauti hyvin moninainen
tauti, jossa riskitekijoita on useita, osa perittyja ja osa hankittuja. My6s diagnosointi on haastavaa,
eika tdsmahoitoa ainakaan vield ole kehitetty. Ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin esiintyvyys
maailmanlaajuisesti on noin 25 % (Kelly ja Wattacheril 2019; Sheka ym. 2020) ja vaestdn jatkuvan

lihomisen vuoksi, tauti tulee vield yleistymaan Iahivuosien aikana (Mundi ym. 2019). Manniston ja
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Pihlajamaen (2016) mukaan Suomessa noin 30 %:lla 45—74-vuotiaista on alkoholista johtumaton
rasvamaksatauti ja noin 5 %:lla taudin vakavampi muoto eli NASH. Nama luvut osoittavat kuinka

tarkeaa taudin ehkdiseminen, varhainen tunnistaminen ja hoitaminen on.

Sairaanhoitajalla on merkittava rooli ei-alkoholiperdisen rasvamaksapotilaan hoitotydssa ja sairaan-
hoitajalta tarvitaan monialaista osaamista tahan tehtavaan. Terveyden- ja toimintakyvyn edistami-
sen nakokulmasta, sairaanhoitajan tulee tunnistaa riskitekijat, jotka liittyvat alkoholista johtumatto-
maan rasvamaksatautiin ja uhkaavat nain yksilén terveydentilaa ja hyvinvointia. Jotta sairaanhoita-
jalla on valmiuksia tunnistaa ja ennaltaehkaista taudin kehittymista, tulee hanella olla riittdvasti
nayttdon perustuvaa tietoa sairauden synnysta ja kulusta ja kykya kayttaa tata tietoa toteuttaessaan
hoitoty6ta. Hoidon tulee olla asiakaslahtdistd, jolloin potilas itse on aktiivisena osallistujana ja hoito
suunnitellaan hdnen voimavarojaan hyddyntaen. Koska hoito, elintapamuutoksien my6td, koskee
hyvin laaja-alaisesti potilaan tapojen ja tottumuksien muuttamista, on laheisten mukaan ottaminen
ja huomioiminen myds tarkeaa. Heidan avullaan ja tuellaan on myds potilaan varmasti helpompi si-

toutua hoitoon.

Ohjaus- ja opetusosaaminen on merkittavassa roolissa ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin hoi-
dossa. Elintavoilla on suuri merkitys sairauden syntyyn ja nain ollen aihe voi olla potilaalle arka ja
siihen puuttuminen vaatii sairaanhoitajalta hienotunteisuutta ja hyvia vuorovaikutustaitoja. Potilas ei
saa kokea, ettd hanta syytelldan tai arvostellaan. Ohjaustydssa on mahdollista hyédyntda motivoivan
haastattelun periaatteita. Motivoivassa haastattelussa pyritdan I6ytéamaan potilaan oma motivaatio
elamédntapamuutokseen niin, etta potilas tunnistaa muutoksen tarpeen ja l6ytaa keinot sen toteutta-
miseen (Motivoiva haastattelu: Kaypa hoito -suositus, 2020). Polyzosin ym. (2017) mukaan onkin
tarkeda 16ytaa yksildllisesti raatéloity liikuntaohjelma potilaan omien mieltymyksien mukaisesti, jol-

loin elintapamuutosten pysyvyys on todenndkdisempaa.

Tutkimusaineiston perusteella ruokavaliomuutoksilla on lilkunnan liséksi tarked merkitys painonpudo-
tukseen ja sitd myo6ta ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin hoitoon. Hoidon kannalta paras tulos on
syntynyt silloin, kun paivittdistd nautittua kalorimaaraa on vahennetty 500-1000 kilokalorilla (Kelly ja
Wattacheril 2020; Mundi ym. 2019; Polyzos ym. 2017). Shekan ym. (2020) mukaan suurin merkitys
maksan tulehduksen ja fibrotisoitumisen vahentymiselle, on laihduttaminen, ei niinkdan se, onko
painon pudotus saavutettu vahakalorisen vai vahahiilihydraattisen ruokavalion avulla. Sairaanhoita-
jan on tarkeaa suunnitella ravitsemussuosituksiin pohjautuva yksiléllinen ruokavalio yhdessa potilaan
kanssa. Painon pudottaminen ja hallinta vaatii sitoutumista ja mahdollisesti suuriakin muutoksia
elintavoissa. Mundin ym. (2019) mukaan saanndlliset tapaamiset ovat merkittavassa asemassa riitta-
van laihtumisen saavuttamiseksi. Painon hallinnan lisaksi, taudin etenemiseen vaikuttavien riskiteki-
joiden osoittaminen seka metabolisen oireyhtyman hallinta vaatii my6s hoitohenkilékunnalta sitoutu-

mista seka saannéllistd seurantaa (Kelly ja Wattacheril 2019; Mannistd ja Pihlajamaki 2016).

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu anatomian, fysiologian ja patofysiologian ymmar-
taminen (Erikson ym. 2015). Tama naytteleekin térkeaa osaamisaluetta alkoholista johtumattoman
rasvamaksataudin hoidossa. Sairaanhoitajat ovat keskeisessa asemassa potilaiden ohjauksessa
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(Vacca ym. 2020). Alkoholista johtumattoman rasvamaksataudin hoidossa, elintapamuutosten li-
saksi, on tdarkeda osoittaa potilaalle, mitka riskitekijat vaikuttavat taudin etenemiseen. Yksi térkea
hoidon osa-alue onkin metabolisen oireyhtyman hoito. Tama vaatii hoitohenkilékunnalta omistautu-

mista ja saanndllisia tapaamisia potilaan kanssa. (Kelly ja Wattacheril 2019.)

Tutkimusaineiston perusteella voidaankin sanoa, ettd ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti on maail-
manlaajuisesti yleistyva sairaus ja siitd johtuvat maksakirroosit ovat yleistyneet ja lisdnneet tarvetta
maksasiirroille. Sivellin (2018) mukaan sairaanhoitajien tulisi ottaa nakyvampi rooli alkoholista johtu-
mattoman rasvamaksataudin hoidossa. Myos Kelly ja Wattacheril (2019) tuovat esille, ettd sairaan-
hoitajien tulisi kaikkialla olla tietoisia sairausprosessista ja tehdd moniammatillista yhteistyota par-

haimman hoitotuloksen saavuttamiseksi.

Opetusministerion (2006) mukaan sairaanhoitajan osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan laaja-
alaiseen, monitieteelliseen ja kaytanndnlaheiseen osaamiseen ja vaatii sosiaalisia ja vuorovaikutuk-
sellisia taitoja. Osaamisvaatimus kuvaa hyvin myos sitd, mita alkoholista johtumattoman rasvamak-
sapotilaan hoitotyd vaatii. Sairaanhoitajalla tulee olla hyva tietopohja taudista ja sen vaikutuksista
elimistén toimintaan, hanen tulee osata siirtaa tieto kdaytannén hoitotyéhon ja hyvia vuorovaikutus-
taitoja kayttaen, hyddyntad moniammatillista asiantuntijuutta ja ohjata potilasta mahdollisimman

hyvéan hoitotuloksen saavuttamiseksi.

8.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettinen ajattelu on kykya pohtia, mika on oikein ja miké vaarin. Ajattelun pohjana toimivat seka
omat ettd yhteison arvot. Ammattietiikka kasittaa eettiset periaatteet, arvot, normit ja hyveet, joita
ammatinharjoittajan tulisi noudattaa omassa tydssaan. Tutkimusetiikkaa voidaan pitda tutkijoiden
ammattietiikkana. Tutkimusetiikka pitaa sisalladan kysymyksia aineiston hankinnasta ja tutkittavien
suojasta, tieteellisen tiedon soveltamisesta, kdyttsta ja vaikutuksista seka tieteen sisdisista asioista.
Vaikka tutkimusetiikka koostuu moraalisista sa@nnoista ja arvoista, on jokainen tutkija itse vastuussa
omasta tutkimuksestaan ja sen eettisyydesta. (Kuula 2011.) Tutkimustyéta tehtdessa noudatettiin
hyvaa tutkimusetiikkaa huomioimalla laaditut ohjeistukset. Ammattietiikka ja hyvat tieteellisen kay-

tanndn tavat ohjasivat tutkimusprosessia.

Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttédva ja luotettava ainoastaan silloin, kun sitd tehdessa on nou-
datettu hyvan tieteellisen kdytanndn toimintatapoja. Tarkkuus, rehellisyys ja yleinen huolellisuus tut-
kimusty6ssa, tallentamisessa, esittémisessa ja arvioinnissa ovat keskeisia lahtokohtia hyvassa tie-
teellisessé kaytanndssa. (TENK 2012, 6.) Tutkimuksessa noudatettiin ndita toimintatapoja, jotka tut-
kimuseettinen neuvottelukunta (TENK) yhdessa suomalaisen tiedeyhteisdn kanssa on luonut. Tutki-
musprosessin aikana pohdittiin omia ennakko-oletuksia ja huolehdittiin, etteivat ne vaikuta aineiston
valintaan ja tulosten tarkasteluun, vaan tutkimus on nailtakin osin eettinen ja luotettava. Kuulan
(2011) mukaan laaketieteen eettiset normit ovat rakentuneet hydtyperiaatteen, vahingon valttami-
sen periaatteen, autonomian kunnioituksen periaatteen ja oikeudenmukaisuuden periaatteen ympa-

rille. Aineiston valintavaiheessa oli tarkeaa huomioida tutkimuksiin liittyva hyotyperiaate suhteessa
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vahingon valttamisen periaatteeseen. Aineiston lapikdynnissa noudatettiin huolellisuutta ja tark-

kuutta, ettei mitaan oleellista jaanyt huomioimatta.

Tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia (TENK 2012, 6; Kuula 2011). Tutkimuksessa kaytettiin tiedonhakuun
tunnettuja hoitotietieteellisia tietokantoja, kuten Cinahl Completea, PubMedia ja Medicia. Eettista
pohdintaa kaytettiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien valinnassa. Mahdollisimman uusimman tiedon
saavuttamiseksi, tutkimuksesta karsittiin pois ennen vuotta 2015 tehdyt aineistot. Julkaisuaikaa ja
julkaisukielta rajaamalla voidaan myos hallita haetun aineiston kokoa (Niela-Vilén ja Kauhanen 2015,
26). Tutkimukseen valittiin ainoastaan suomen- ja englanninkieliset lahteet. Yhdeksi sisaanottokri-
teeriksi maariteltiin lansimaissa tehty tutkimus. Nain ollen kirjallisuuskatsauksesta rajautuivat ulko-
puolelle muun muassa Aasiassa ja Léhi-Idassa tehdyt lahteet. Rajaus tehtiin, koska nailla alueilla
esimerkiksi geeniperima ja ravintotottumukset eroavat lansimaisesta. Aineiston hakuprosessi haku-
sanoineen on raportoitu mahdollisimman tarkasti. Tutkimusmenetelmana kaytettiin induktiivista eli

aineistolahtoista sisallénanalyysid, joka soveltuu hyvin hoitotieteelliseen kirjallisuuskatsaukseen.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos se, etta muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia kunni-
oitetaan asianmukaisin lahdeviittein ja heidan tydlleen annetaan niille kuuluva arvo ja merkitys
omassa tutkimuksessa ja sen tuloksissa (TENK 2012, 6). Lahdeviitteet ja lahdeluettelo tehtiin tar-
kasti, jolloin omat pohdinnat erottuivat selkedsti muiden tekemista tutkimuksista ja artikkeleista.
Opinnaytetydmme kaytettiin Turnitin Feedback Studio -seulassa, jonka avulla poissuljettiin plagioin-
nin mahdollisuus.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia
kriteereitd (Tuomi ja Sarajarvi 2018). Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on kuitenkin vélttama-
tonta tieteellisen tutkimuksen hyddynnettdvyyden kannalta (Kylma ja Juvakka 2007, 127). Yksi laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd on uskottavuus. Uskottavuutta arvioitaessa voidaan
pohtia vastaavatko tutkijan tekema kasitteellistéminen ja tulkinta alkuperdisia kasityksia. (Kylma ja
Juvakka 2007, 128; Tuomi ja Sarajarvi 2018, 162.) Valitusta aineistosta yhta lukuun ottamatta kaikki
olivat englanninkielisid, mika toi lisahaastetta aineiston analysoinnille. Tutkimusaineisto pyrittiin

kadntamaan tarkasti ja luotettavasti, ettei aineiston luotettavuus véhene kaanndstyodsta.

Tutkimuksen vahvistettavuutta voidaan lisdté niin, ettd tutkimuksen tekija kuvaa, miten aineisto on
analysoitu ja miten tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. (Kylma ja Juvakka 2007, 129; Tuomi ja
Sarajarvi 2018, 164). Aineiston hausta, hakusanoista, valintakriteereista ja sisallénanalyysista pidet-
tiin paivakirjaa ja ne kuvattiin tydhon taulukoiden avulla seka raporttimuodossa. Nain lukija pystyy
nakemaan, kuinka opinndytetydprosessi eteni aineiston hausta analyysin kautta tuloksiin ja niiden

pohdintaan.

Yhtena laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerind voidaan pitaa reflektiivisyyttad. Téma pitaa si-

sallaén sen, etta tutkimuksen tekija osaa reflektoida itseddn suhteessa tutkimusprosessiinsa ja arvi-
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oida omien ldhtokohtien vaikuttavuutta aineistoonsa. (Kylma ja Juvakka 2007, 129.) Oma kiinnos-
tuksemme elintapojen merkityksesta ihmisen elimistdn toimintaan ohjasi aihevalintaamme. Sen li-
saksi koimme, etta aihe on erittdin ajankohtainen ja ndin ollen lisdisi tutkimusarvoa. Omat lahtékoh-
tamme, kiinnostuksemme aiheeseen, lisdsi motivaatiota tutkimusprosessin lapiviennissa ja tulosten

luotettavuuden varmistamisessa.

8.3 Ammatillinen kasvu ja opinndytetyoprosessi

Sairaanhoitajan osaamistavoitteisiin kuuluu hoitotydn osaaminen eri kompetenssien mukaan. Tiedol-
liset ja taidolliset osa-alueet kattavat laajat vaatimukset hoitoalan ammattilaiselta. European qualifi-

cation framework (EQF) on antanut raamit kyseisille vaatimustasoille. (Savonia ammattikorkeakoulu,
s.a.) Opinndytetyon tarkoituksena on osoittaa tiedon soveltamisen taitoa ammattilaisena kaytannén

tyodssa ja kehittda tata asiantuntemusta. Opinndytety® on tavoitteellinen prosessi, jossa opiskelija

tyoskentelee itsendisesti ja ottaa vastuuta tydstaan nimetyn ohjaajan tukemana. (Linden. s.a.)

Opinnaytetyd prosessi alkoi kevaalla 2020. Mietimme yhdessa aihetta, joka palvelisi molempien mie-
lenkiintoa ja syventdisi oppimistamme. Harkittuamme aikamme, kyseinen aihe valikoitui, koska kou-
lussa aihetta ei juurikaan kasitelty ja muutamia artikkeleita luettuamme havaitsimme sen olevan

kasvava ongelma terveyden kannalta Suomessa ja maailmanlaajuisesti. Savonia ammattikorkeakou-

lun saimme tydllemme tilaajaksi.

Opinnaytetydprosessin alkuvaihetta verraten tahan hetkeen, oppimista on tapahtunut paljon monella
eri osa-alueella. Peilaten ammatillista kehittymistamme hoitotyén kompetensseihin, tiedollista kehit-
tymistéd olemme kokeneet saaneen paljon. Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti sairautena oli meilla
vain pintapuolisesti tiedossa. Ammatillinen tieto on kasvanut niin maksan fysiologian kuin itse rasva-
maksataudin patofysiologian osalta. Asiakaslahtoisyys on yksi kompetenssi sairaanhoitajan ammatil-
lisissa vaatimuksissa ja tarked osa NAFLD- potilaita kohdatessa. Potilaiden voimavarojen |6ytaminen
ja hyddyntdminen on olennainen osa hoitoa. NAFLD:in ollessa kansanterveydellinen terveysuhka,
terveyden edistaminen taudin alkuvaiheessa puuttumalla ja arvioimalla riskitekijéita on ensi arvoisen
tarkeaa yksilén kannalta. Varhainen puuttuminen ja taudin tunnistaminen seka puheeksi ottaminen
ehkaisevat taudin etenemista. Tata tietoa ja taitoa, jota olemme saaneet prosessin aikana voimme

hyddyntaa toivottavasti tulevassa tydssamme.

Opinndytety® on harjaannuttanut taitojamme niin tutkimusprosessin kuin englannin kielen ammatilli-
sen sanaston hallinnan osalta. Tutkimusprosessia oli innostava toteuttaa aiheen mielenkiintoisuuden
vuoksi. Vaikka aihe oli mielenkiintoinen toi se haastetta toteuttaa prosessia. Aihealueen rajaaminen
oli valilla hankalaa ja vaarana olisi voinut olla tiedon vieminen liian syvalle. NAFLD:in ymparille kie-
toutuu paljon muitakin sairauksia, jotka ovat yhteiskunnassamme yleisia. Naiden sairauksien ja

NAFLD:in syyseuraus yhteyksien ymmartdminen on tarkeda sairaanhoitajalle.

Suurin osa valitsemistamme tutkimuksista, yhta lukuun ottamatta, oli raportoitu englanniksi.

Koimme vélilld haastavana suomentaa tutkimuksia, niin ettemme vahingossa muuta asiasisaltoa.
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Vaikka suomentaminen oli aika ajoin ty6lastd, koimme sen antoisana ja kehittymista tapahtui am-

mattikielen sanaston osalta.

8.4 Hyddynnettavyys ja kehitysideat

Tutkimusaineiston pohjalta katsaukseen koottiin ajantasaista tietoa ei-alkoholiperdisesta rasvamak-

sataudista, tautiin vaikuttavista tekijoista ja taudin etenemisesta maksakirroosiksi. Taman lisdksi tie-
toa hankittiin siita, mita osaamista sairaanhoitaja tarvitsee ei-alkoholiperdisen rasvamaksatauti poti-
laan hoidossa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda tulevien sairaanhoitajien opinnoissa seka talla

hetkelld kentalla tydskentelevien sairaanhoitajien tiedon lisdamisessa.

Tutkimustuloksista ilmeni, kuinka yleisestd sairaudesta on kyse, seka myds se kuinka haastavaa
diagnosointi on. Toivomme, ettd tiedon lisadntyessd, tautiin osataan kiinnittda enemman huomiota
ja siihen puututaan ajoissa, jo varhaisten merkkien ilmaantuessa. Elintapoihin on haastavaa puuttua,
mutta mitd enemman hoitohenkilokunnalla on tietoa taudin vaikutuksista elimiston toimintaan, sita

kattavammin elintapamuutosten tarve on perusteltavissa potilaalle.

Tutkimustietoa |6ytyi paljon ladketieteen nakdkulmasta, mutta huomattavasti vahemman hoitotie-
teen nakokulmasta. Koska sairauden ensisijainen hoito perustuu hoitotydn osa-alueisiin, toivoisimme
lisad hoitajille suunnattua tutkimusaineistoa. Opinndytety6prosessin aikana herasi useita eri ajatuk-
sia siitd, mita kaikkea aiheesta jatkossa voitaisiin tutkia. Tyétdmme voisi jatkaa muun muassa kyse-
lytutkimuksella sairaanhoitajien tiedollisista valmiuksista alkoholista johtumattoman rasvamaksapoti-
laan hoitotydssa. Kehitysideaksi nostaisimme myds oppaan tekemisen, jonka avulla perustietoa tau-
dista voitaisiin antaa seka hoitohenkilékunnalle etta potilaalle. Tdma opas voisi toimia puheeksi oton
ja keskustelun tukena perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Savonia voisi hyédyntaa
opinnaytetyétamme sisatautipotilaan hoitotyéhodn keskittyvassa simulaatio-opetuksessa, joissa poti-

lasohjaus, puheeksi ottaminen ja terveysneuvonta ovat keskitssa.
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Tekijat, vuosi ja toteu- | Julkaisun nimi Tietokanta Julkaisija Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustulokset
tusmaa
Alexander, Loomis, van | Risks and clinical predic- Cinahl com- BMC Medicine Tutkimuksen tarkoituksena oli arvi- | NAFLD/NASH lis3é riskia sairastua
der Lei, Duarte-Salles, tors of cirrhosis and hepa- | plete 17:95/2019. oida NAFLD (ei-alkoholiperéisen henked uhkaaviin maksasairauksiin.
Prieto-Alhambra, An- tocellular carcinoma diag- rasvamaksatauti) - tai NASH (ei-al- | NAFLD/NASH-potilaat olivat ver-
sell, Pasqua, Lapi, noses in adults with diag- koholiperdisen rasvamaksatuleh- rokkiryhmaa lihavampia ja sairasti-
Rijnbeek, Mosseveld, nosed NAFLD: real-world dus) -potilaan riskit sairastua mak- | vat yleisemmin diabetesta ja veren-
Waterworth, Kendrick, | study of 18 million pa- sakirroosiin tai maksasyopaan ja painetautia.
Sattar ja Alazawi, 2019 | tients in four European co- ymmartaa tarkeimmat ennusmer-
horts kit tahan.
Iso-Britannia
Casler, Trees ja Bosak, | Readiness for the epi- Cinahl com- | Journal of the Ameri- | Tutkimusartikkeli pilottihankkeesta | Perusterveydenhuollossa koetaan
2019 demic: The adult nonalco- | plete can Association of tarkasteli perusterveydenhuollon tietdmyksen puutetta NAFLD-poti-
holic fatty liver disease Nurse Practitioners taitoja NAFLD-potilaiden hoidossa laiden hoidossa. Naytt6on perus-
Yhdysvallat toolkit for primary care 32;4/2020, 323-331. | ja niiden kehittamiskohteita. tuva tieto tukee perusterveyden-
nurse practitioners huollon tydntekijoita NAFLD:in hoi-
dossa.
Diehl ja Day, Longo Cause, Pathogenesis, and Cinahl Com- | The New England Taman katsausartikkelin tarkoitus Useat perima- ja ymparistotekijat
(toim.), 2017 Treatment of Nonalcoholic | plete Journal of Medicine | olilisatd ymmarrysta ei-alkoholipe- | lisdavat riskia sairastua tulehduk-
Steatohepatitis 23/2017, 2063-2072 | raisen tulehduksellisen maksasai- sellisen maksasairauteen (NASH) ja
rauden (NASH) esiintyvyyteen ja vaikuttavat sen etenemiseen. Kes-
Yhdysvallat taudin aiheuttajiin, jotta hoidon keisia taudinaiheuttajia ovat: meta-
kdytantoja ja ladkekehitysta voitai- | bolinen stressi, tulehdus ja fibroosi.
siin kehittaa.
Hearn, Ellington ja The Role of the Nurse Cinahl com- | Gastroenterology Tutkimuksen tarkoituksena oli sel- | Ladkareilld ja hoitajilla on suuri
Jones, 2017 Practitioner in the Man- plete Nursing 41;5/2018, ventaa, kuinka tarkeaa on tunnis- rooli sairauden tunnistamisessa,
agement of Nonalcoholic 424-426 taa rasvamaksatauti ja siihen johta- | hoidossa ja potilaiden valistami-
Yhdysvallat Fatty Liver Disease vat riskitekijat ajoissa, jotta taudin | sessa sairauden ja sen etenemisen
eteneminen voidaan pysayttaa. ennaltaehkaisemiseksi.
Jarvis, Craig, Barker, Metabolic risk factors and | Cinahl com- PLOS medicine Tutkimusartikkelin tarkoituksena Monien tutkimuksien tuloksena
Spiers, Stow, Anstee ja | incident advanced liver plete 17;4/2020 oli koota yhteen tutkittua tietoa tyypin 2 diabetes kaksinkertaistaa

Hanratty, 2020

Yhdysvallat

disease in non-alcoholic

fatty liver disease (NAFLD):

A systematic review and

siitd, mita ovat ne aineenvaihdun-

riskin sairastua vakavampaan mak-
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meta-analysis on popula-
tion-based observational
studies

nalliset riskitekijat, jotka yleisim-
min liittyvat vakaviin maksasairau-
den muotoihin.

sasairauden muotoon. Muita ris-
keja ovat lihavuus, veren rasvapi-
toisuus ja korkea verenpaine.

Kelly ja Wattacheril, Nonalcoholic Fatty Liver Cinahl com- | The Journal for Tutkimuksen tarkoituksena oli roh- | Kaikkia ei-alkoholiperdista rasva-
2019 Disease: Evidence-Based plete Nurse Practioners kaista sairaanhoitajia tunnistamaan | maksatautia (NAFLD) sairastavia
Management and Early 15/2019, 622-626. potilaat, joilla on suuri riski sairas- potilaita tulisi neuvoa ja ohjata
Yhdysvallat Recognition of Nonalco- tua tulehdukselliseen maksasairau- | laihtumaan ja hoitamaan muita yh-
holic Steatohepatitis teen (NASH) ja tata kautta esta- tdaikaisia sairauksia. Lihavuuden ja
maan maksasairauden sekd mui- metabolisen oireyhtyman hoito
den yhtdaikaisten aineenvaihdun- | vaatii saanndllista seurantaa ja hoi-
nallisten sairauksien etenemista. tajan omistautumista.
Mundi, Velapati, Patel, | Evolution of NALFLD and Cinahl com- Nutrition in Clinical Taman katsauksen tarkoituksena Lihavuus ja siitd johtuvat liitannais-
Kellogg, Abu Dayyeh ja | Its management plete Practise 35;1/2020, oli tarkastella ei-alkoholiperaisen sairaudet, kuten NAFLD, on yhdis-
Hurt, 2019 72-84. rasvamaksataudin (NALFD) kliinista | tetty merkittaviin komplikaatioihin
fenotyyppia, taudin riskitekijoitd ja | ja kuolleisuuden lisddantymiseen.
Yhdysvallat kulkua seka eri hoitovaihtoehtoja. | Taman vuoksi on valttamatonta
diagnosoida sairaus hyvissa ajoin ja
aloittaa painonpudotukseen ja in-
suliiniherkkyyden parantumiseen
tahtaava hoito.
Mannisto, Pihlajamaki, | Rasvamaksa — entas sit- Medic Duodecim 132/2016, | Taman katsauksen tarkoituksena Alkoholiin liittymatdn maksasairaus
2016 ten? 1707-1713 oli tarkastella alkoholiin liittyma- on merkittdva terveysuhka ja ylei-
tonta rasvamaksatautia (NAFLD), sesti lihavuuteen liittyva sairaus.
Suomi sen mahdollista etenemista alkoho- | Sairauden ehkaisy, hoito ja tunnis-
liin liittymattomaksi rasvamaksatu- | taminen on tarkeaa.
lehdukseksi (NASH) ja jopa kirroo-
siksi seka taudin diagnosointia ja
hoitoa.
Polyzos, Kountouras ja | Adipose tissue, obesity PubMed Minerva endocrino- | Katsausartikkeli tarkasteli NAFLD:in | Lihavuudella on selked yhteys
Mantzoros, 2017. and non-alcoholic fatty logica 42;2/2017, yleisyytta, riskitekijoita ja mahdolli- | NAFLD:in syntyyn. Painon lasku, oi-
liver disease 92-108 sia eri hoitomuotoja. keanlainen ruokailu ja liikkunta ovat
Yhdysvallat perusta taudin ehkaisyyn ja hoi-
toon.
Sheka, Adeyi, Thomp- Nonalcoholic Stetohepati- | Cinahl com- JAMA 323;12/2020, Taman katsauksen tarkoituksena NASH-potilaista noin 20 %:lla sai-
son, Hameed, tis plete 1175-1183 oli kuvata alkoholista johtumatto- raus etenee maksakirroosiin. Sai-

man rasvamaksatulehduksen

rauden varhaista tunnistamista ja
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Crawford ja Ikramud-
din, 2020

(NASH) epidemiologiaa ja seurauk-
sia seka tarkastella timanhetkisia
ja tulevaisuuden diagnosointiin ja

kohdennettua hoitoa, kuten elinta-
paohjausta, tarvitaan hoitotulosten
parantamiseksi.

Yhdysvallat hoitoon liittyvia ldhestymistapoja.
Sivell, 2018 Nonalcoholic Fatty Liver Cinahl com- | Gastroenterology Taman tutkimusartikkelin tarkoitus | Sairauden yleistymisen vuoksi eri-
Disease — A silent Epi- plete Nursing 42;5/2019, oli tarkastella perusteellisemmin koissairaanhoitajien tulisi ottaa na-
Iso-Britannia demic 428-434 ei-alkoholista johtuvan rasvamak- kyvampi rooli rasvamaksasairauden
sataudin (NAFLD) esiintyvyytta, hoidossa. Terveydenhuollon am-
taudinaiheuttajia seka antaa tietoa | mattilaisilla tulisi olla enemman
ja tyokaluja, joilla sairauden etene- | ymmarrysta taudin patofysiologi-
miseen voidaan puuttua. asta, diagnosoimisesta, seuran-
nasta, mahdollisista komplikaati-
oista ja hoidosta.
Vacca, 2020 Nonalcoholic fatty liver Cinahl com- | Nursing2020 Taman artikkelin tarkoituksena oli | Sairaanhoitajilla on tarkea rooli
disease: What nurses need | plete 50;3/2020, 32-39 kasitella alkoholista johtumatto- kouluttaa ja antaa tietoa sairau-
Yhdysvallat to know man rasvamaksasairauden ja -mak- | desta potilaille, heidan perheilleen
satulehduksen syitd, diagnoosiaja | ja hoitajille. Moniammatillisen yh-
hoitotyon toimenpiteita. teistyon avulla sairaanhoitajat voi-
vat tehda potilaille kdytannon hoi-
tosuunnitelman, joka auttaa poti-
laita laihtumaan, yllapitdmaan pai-
noa ja hallitsemaan muita sairauk-
sia, kuten diabetesta.
Younossi, Loomba, Current and Future Thera- | PubMed Hepatolygy Taman katsausartikkelin tarkoituk- | Seuraavan viiden vuoden aikana on

Rinella, Bugianesi, Mar-
chesini, Neuschwan-
der-Tetri, Serfaty,
Negro, Caldwell, Rat-
ziu, Corey, Friedman,
Abdelmalek, Harrison,
Sanyal, Lavine, Mthu-
rin, Charlton, Chala-
sani, Anstee, Kowdley,
George, Goodman ja
Lindor, 2017

Yhdysvallat

peutic Regimens for Non-
alcoholic Fatty Liver Dis-
ease and Nonalcoholic Ste-
atohepatitis

68;1/2018, 361-371

sena oli tehda yhteenveto nykyi-
sistd ja tulevista ei-alkoholiperaisen
maksatulehduksen hoitomuo-
doista.

odotettavissa uusia hoitomuotoja
alkoholista johtumattoman maksa-
sairauden ja/tai -tulehduksen hoi-
toon.
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LIITE 2: SISALLONANALYYSITAULUKKO

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
e Lihavuus Elintavoista johtuvat syyt | NAFLD:in eli rasvamak-
e Korkea BMI sataudin riskitekijat
e Sairaalloinen lihavuus
e Tyypin 2 diabetes
e Ruokavaliossa runsaasti

- punaista lihaa

- prosessoitua ruokaa

- valkoista sokeria ja viljaa eli nopeita
hiilihydraatteja

- tyydyttynytta rasvaa

- trans-rasvoja

- rasvaisia maitotuotteita

- sokeripitoisia virvoitusjuomia

- fruktoosia

- runsasenergisia ja runsaasti rasvaa si-
saltavia ruokia

Parenteraalinen ravitsemus

Insuliini resistenssi, IR

Ylipaino

Passiivinen elamantapa

Lilkkkumattomuus

Viskeraalinen rasva

Keskivartalolihavuus

Pikaruoka

Lansimainen ruokavalio

Diabetes Metaboliset ja geneetti-

Verenpainetauti set syyt

Ikdantyminen

Geenit: PNPLA3, TM6SF2

Metabolinen oireyhtyma

Vyotaroélihavuus

Seerumin triglyseridi nousu

Matala HDL, korkea LDL

Pitkaaikainen verensokeri koholla

e Uniapnea

e Polykystinen ovaario

e  Miessukupuoli

e Vaihdevuosi-idn ohittaneet naiset

e latinalaisamerikkalaiseen etniseen ryh-
maan kuuluvat

e |[BD

e Synnynnadiset aineenvaihdunnan hairiot

e Dyslipidemia

e Perima
e Reniini-angiotensiini-aldesteroni -jarjes-
telma
e Laakitys (mm. amiodaroni, kortikoste- Ymparistotekijat

roidit, estrogeenit, tamixifen, metotrek-
saatti)
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Myrkyille, kuten orgaanisille liuottimille
altistuminen

Hormonitoimintaa hairitsevat kemikaali
Vuorotyd

Muutokset suoliston mikrobiotassa
Suolistobakteerien epatasapaino eli dys-
bioosi

Diabeteksen huono hoitotasapaino
Painon nousu

Lapsuusian ylipaino

Tupakointi

Lisdantynyt viskeraalinen rasvakudos
Huono glykeeminen kontrolli

Tyypin 2 diabetes ja rasvoittunut maksa
Hoitamaton rasvamaksatauti

Taudin eteneminen ajansaatossa

Potilaan terveyskayttay-
tyminen

Oksidatiivinen stressi (hapetusstressi)
Maksasolujen turpoaminen

Lobulaarinen inflammaatio

Adipokiinien lisddntyminen ja eritys liho-
misen aikana

Suolistobakteerien endotoksiinit
Maksatulehdus

Kolesterolisynteesin lisaantyminen
Vapaan kolesterolin kertyminen maksaan
Metabolinen stressi

Fibroosi maksassa
Tulehdusvilittdjaaineiden vapautuminen
Insuliinin puutos

Kohonnut vapaiden rasvahappojen maara
Adipokiinit

De Novo lipogeneesi

Patofysiologiset syyt

Epigeneettiset syyt
Perimatekijat

Perima

Rasvamaksataudin ete-
nemiseen vaikuttavat

syyt

Interventio

Ruokavalio-ohjaus

Liikuntaohjaus

Elintapojen muuttaminen
Painonpudotus ja -hallinta
Laihduttaminen

Saannolliset tapaamiset sairaanhoitajan
kanssa

Ohjaustaidot

Sairauden vaikutuksien selittdminen poti-
laalle

Potilaiden, heidan perheidensa ja muun
hoitohenkilokunnan koulutus

Alkoholin valttaminen

Maksaa vahingoittavien aineiden valtta-
minen

Potilaan informoiminen oikean ruokava-
lion todistetusta hyodysta rasvamaksa-
taudissa

Sairaanhoitajan ohjaus-
ja opetusosaaminen

Sairaanhoitajan osaa-
minen rasvamaksapoti-
laan hoitotyossa
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Tehoavan ja turvallisen aktiivisuussuunni-
telman kehittaminen ja neuvominen
Diabeteksen kokonaisvaltaisen hoidon ja
hallinnan opettaminen potilaalle
Oireiden kirjaamisen neuvominen poti-
laalle

Laadkelistan yllapitamisen suosittaminen
Hoitoon osallistuvien tiedon ymmartami-
sen varmistaminen

Ennaltaehkaiseva interventio

Vuorotyon valttaminen
Ymparistomyrkkyjen valttaminen
Asianmukaisen koulutuksen tarjoaminen
Ruokavalion ja liikuntatottumuksien arvi-
oiminen

Korkean riskin potilaan tunnistaminen
Varhainen tunnistaminen

Tieto taudin patofysiologiasta
Riskitekijoiden tunnistaminen

Tieto taudin kulusta

Diagnoosin ymmartaminen

Tieto komplikaatioista

NASH:in erottaminen NAFLD:ista
Laakitys

Diagnoosin, hoidon ja hoitotuloksien tie-
dostaminen

Taudinaiheuttajan tunnistaminen
Laihdutusleikkaus

Nopea hoidon aloittaminen
Saannollinen potilaan seuranta

Tiivis diabetes/IR kontrolli
Dyslipidemian hoito
Seurantasuunnitelma
Kolesterolikontrolli

Veren sokeriarvojen seuranta
Ladkelistan paivittdminen

Fibroosin seuranta

MBO:n hallinta

Maksa-arvojen saanndllinen seuranta
Insuliiniherkkyyden lisddminen

Sairaanhoitajan kliininen
osaaminen

Uusien hoitomuotojen kehitysten seuraa-
minen

Lisakoulutus

Omistautuminen sairauden tunnistami-
sessa ja seurannassa

Rasvamaksan syiden ja naytt6on perustu-
vien hoito-ohjeiden ymmartaminen

Sairaanhoitajan ammat-
titaidon kehittaminen

Yhteistyo hoitotiimin kanssa
Hoitosuunnitelman kehittdminen yhteis-
tyossa potilaan ja hdanen perheensa
kanssa

Sairaanhoitajan vuoro-
vaikutustaidot
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