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TIVISTELMA

Linna, Maaria & Santala, Anni. Valmistuvien sairhaitajien, sairaanhoitaja-diakonis-
sojen ja terveydenhoitajien tiedot rasvamaksandstéd Helsinki, syksy 2015, 46 s., 5
litettd. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotydn WKatusohjelma, sairaanhoitaja
(AMK).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittadrusluvien sairaanhoitajien, sairaan-
hoitaja-diakonissojen ja terveydenhoitajien tiedmvamaksasta, sen ennaltaehkaisysta
ja hoidosta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kiingdithuomiota rasvamaksaan, koska on
yleisesti tiedossa, etta tastéd maksasairaudesgaeta niin paljoa, kuin esimerkiksi mak-
sakirroosista. Tavoitteena oli myos, etta tietoddyynetaan sairaanhoitajien, terveyden-
hoitajien ja sairaanhoitaja-diakonissojen opetusses

Rasvamaksa on maailman yleisin maksasairaus, jodledlinen esiintyvyys on todenné-
koisesti suurempi, silla seulontaa ei suoritetaninbmaisesti. Sairaanhoitajan ja tervey-
denhoitajan merkitys rasvamaksapotilaiden hoidess&eskeinen ennaltaehkaisevassa
hoidossa seké elamantapaohjauksessa.

Tutkimusaineisto keréttiin valtakunnallisesti ne§éDiakonia-ammattikorkeakoulun toi-
mipisteen opiskelijalta Webropol-kyselylomakkeeKgselylomake siséalsi 15 strukturoi-
tua kysymysta ja kaksi avointa kysymysta. Kyselyewtettiin kesalla 2015. Kyselyyn
vastasi 26 opiskelijaa.

Opiskelijoiden tietAmys rasvamaksasairaudestaadkkioa. Osa opiskelijoista tiesi ras-
vamaksan hoidosta ja hoidon merkityksesta. Moneatesille sita, ettéa he olivat kuul-
leet sairaudesta mutta he tarvitsisivat lisda @isten hoidosta. Opiskelijat kokivat tarvit-
sevansa lisaé tietoa rasvamaksasairaudesta onoastitLiksestaan, jotta he saavat tarvit-
tavat valmiudet ohjata ennaltaehkaisevasti padilait

Asiasanat: maksataudit, rasvamaksa, tiedot rasveastk



ABSTRACT

Linna Maaria & Santala Anni. Graduating nursessetateaconesses and public health
nurses knowledge of fatty liver treatment. Helsirdatumn 2015, 46 p, 5 appendices.
Diaconia University of Applied Sciences. DegreedPamme in Health Care. Degree:

Bachelor of Health Care.

The purpose of the thesis was to investigate thdugting nurses’, nurse-deaconesses’
and public health nurses’ knowledge of preventiod tieatment of fatty liver. The aim
was to draw attention to fatty liver, because @tasmon knowledge that this liver disease
is not as well known as liver cirrhosis. The aimsvedso that the information could be
used by nurses, nurse-deaconesses and public haadts in their education.

Fatty liver is the world’s most common liver diseder which the actual prevalence is
probably higher because screening in not routipelyormed. The nurses’ knowledge in
the fatty liver treatment is of key importance lire torophylactic treatment as well as in
giving lifestyle advice.

The data was collected nationwide from four différeampuses of Diaconia University
of Applied Sciences through a Webropol questiomaiihe questionnaire consisted of
15 structured questions and two informal questidie survey was conducted in the
summer of 2015. The survey was answered by 26 istside

The students’ knowledge of fatty liver disease wask. Some students knew about the
fatty liver treatment and what the treatment medmeny students brought up the fact

that they had heard of the illness, but would maede information about this treatment.

Students felt that they needed more informatioruaibsttty liver disease in their educa-

tion, so that they will have the necessary skdlguide the patients.

Keywords: fatty liver, knowledge of fatty liverykr disease



1 JOHDANTO

Maksasairaudet koskettavat tuhansia suomalaisiea Kahansa, niin lapsi kuin aikuinen,
Voi sairastua maksasairauteen. Sairaus voi alkédlesédti tai kehittyd hitaasti. Joissain
tapauksissa sairastumisen syy jaa tuntemattombksgstalla voi olla synnynndinen sai-
raus, mutta maksaa voivat vaurioittaa myods morddaineet, virukset seké alkoholi.

(Maksako vaivaa? i.a. 3.)

Yhteistydkumppaninamme toimii Munuais- ja makstdiifolta saimme aiheen opinnay-
tetydllemme. Kiinnostuimme rasvamaksasta aiheetia, s& on hyvin tarkea ja halu-
amme omalta osaltamme auttaa tiedon levittAmisédsauais- ja maksaliitto on kiin-
nostunut valmistuvien sairaanhoitajien, sairaamlitiakonissojen ja terveydenhoita-
jien tietotasosta liittyen rasvamaksan hoitoomjaadtaehkaisyyn kehittdakseen omaa toi-

mintaansa.

On ennustettu, ettd vuonna 2020 ei-alkoholiperamasnamaksa aiheuttaa suurimman
osan maksan elinsiirroista (Borra 2009, 5). Keskitye opinnaytetydssa rasvamaksan
hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Olemme harjoittelupalkes kohdanneet monia maksasai-
rauksia sairastavia ja huomanneet kuinka tarkedBodajien tieto maksasairauksista.
Sairastuneet ja heidan laheisensa tiedon tarvewn ©hjaus ja neuvonta auttavat heita

ymmartamaan omaa tilannettaan seka antaa valmiekgissairauden kanssa.

Sairaanhoitajien, sairaanhoitaja-diakonissojerjaelydenhoitajien merkitys ennaltaeh-
kaisevassa hoitotydssa on merkityksellinen ja tuensité esille tdssa opinnaytetydssa.
Rasvamaksan hoidossa hoitajan olisi hyva osataasdipbitajan ammatilliset kompetens-

sit ja hyddyntaa niitéd nayttdon perustuvassa hgigsa.



2 MAKSA

Maksa on olennainen ja keskeinen elin, joka swaritiseita tarkeita elimiston tehtavia.
Maksan tarkein tehtava on rasvan puskuritoimintdision ja verenkierron valilla. Taméa
mahdollistaa maksan yllapitamaa tasapainoa glukpossvan ja aminohappojen valilla.
(Borra, 2009, 15.) Maksa on elimiston suurin rawmja se painaa aikuisilla 1,5 kg ja se
sijaitsee pallean oikealla alapuolella. Maksallekahsinkertainen verenkierto, porttilas-
kimon kautta tulee suurin osa verenkierrosta jati@vat maksavaltimon verta. Maksa-
valtimo ja porttilaskimo ovat maksaportissa elukessa, se puolestaan sijaitsee maksan
alapinnalla. Maksalaskimoita on kolme ja ne yhdiatyalaonttolaskimoon maksan yla-
pinnalla. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & ToverQd L, 406.)

Maksa muodostaa sappinestetta, joka kulkee maksgaisseviin pieniin sappitiehyisiin,
jotka yhdistyvat yhdeksi sappitiehyeeksi hilukseddaksa on olennainen aivojen, mu-
nuaisten ja lihasten toiminnalle, silla on keskaingerkitys aineenvaihdunnassa. Se erit-
tad sappea, jossa on ruuansulatuksen kannalta téokétd aineita. (Arkkila, Farkkila,

Isoniemi, Kaukinen, Puolakkainen 2013, 683.)

2.1 Maksan toiminta ja tehtavat

Maksa pilkkoo rasvoja ja imeyttaéd niita suolistogggenkiertoon. Maksa muuttaa mo-
nenlaisia aineita esimerkiksi hormoneja, myrkkyg#&laakkeitd. Maksa muuttaa nama
aineet vesiliukoisiksi jotta ne erittyisivat virtsa ja sappeen helpommin. Maksa erittaa
myds elimiston omia aineita sappeen, se tuottammaa valkuaisaineita seka hyytymis-
tekijoitd. Maksa erittdd sappivariaineita seka tamtkolesterolia. Maksa saatelee seka
tuottaa hiilihydraatteja ja sen osuus veren sokerguuden ja elimistdn kolesterolitasa-

painon saatelyssa on hyvin keskeinen. (Bjalie yiil2344 - 345.)
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Maksan tehtavanéa on kasitella imeytyneet ravineetife vitamiinit seké& poistaa elimis-
tolle haitalliset tuotteet. Aineenvaihdunnassa raakehtava perustuu suureen aineen-
vaihduntakykyyn ja sen hyvaan sijaintiin ruuansugnavan ja muun elimiston valissa.
Maksa toimii yksin siten, etté se tuhoaa baktegredka muita vieraita kiinteita aineita,
toimii vastustuskykyisena niille, seka poistaa nyyijle muut eritteet tiehytta pitkin ihon
tai limakalvon pinnalle. Maksa tuottaa ruuansulaésteitéd yhdessa haiman, sylkirauhas-
ten ja maha-suolikanavan putkimaisten rauhastesdeariBjalie ym. 2011, 323.) Maksa
poistaa veresta glukoosia tai vapauttaa sité vesmiston tarpeiden mukaan (Bjalie ym.
2011, 345).

2.2 Muista maksan sairauksista

Maksan sairauksia ovat mm. Rasvamaksa, virushgpatiitoimmuunihepatiitti, primaa-
rinen sklerosoiva kolangiitti, primaarinen bilia@gnkirroosi, akillinen maksasairaus, al-
koholimaksasairaudet, myrkytys, maksasyopa sekérzasemmat aineenvaihduntasai-
raudet (Munuais- ja maksaliitto i.a.b). Maksasdimasta |0ytyy kaypéahoitosuosituksia
esimerkiksi virushepatiiteista ja maksasyovastavidaisemmista sairauksista ei kaypa-
hoitosuosituksia ole, mutta sairauksista l6ytyyteita muiden kaypahoitosuositusten alta
(Kaypéahoito, 2013). Tyontekijat syventavat tietojdaytannossa, seka erilaisten tayden-

nyskoulutusten avulla. Tassé opinnaytetydssa kashie rasvamaksaan.



10
3 RASVAMAKSA SAIRAUTENA

Ravinnosta saatu ylimaérainen energia varastoiioustoon rasvana. Pddosa rasvasta
kertyy ihon alle, mutta sitd kertyy my6s maksaamjaiden elimien seka vatsaontelon
sisdan. Tatd muualle kuin ihonalaiskudoksiin keityvasvaa nimitetddn ektooppiseksi
rasvaksi. (Borra 2009, 5.) Mikali suuripisaraisasman esiintyminen maksassa on yli 5 %
maksakudoksesta, puhutaan rasvamaksataudista.rRi&siksi maksassa voi olla mak-
sasoluvaurioita, johon voi liittyé tulehdusta gkatohepatiittia (non-alcoholic steatohe-
patitis, NASH), maksafibroosia eli arpeutumistanteiksakirroosia. (Farkkila ym. 2013,
852.)

Maksa saattaa rasvoittua myds muista syistd, kamnmosta saadusta ylimaaraisesta
energiasta, esimerkiksi liiallisen alkoholinkaytéeurauksena, mutta kaikkia sairauden
aiheuttajia ei silti viela tiedetd. Maksan raswvaitista, joka ei liity lisddntyneeseen alko-
holinkayttoon, on englanninkielisessa kirjallisugsie alettu kutsua termilla nonalcoholic

fatty liver disease (NAFLD) eli ei-alkoholiperéainemsvamaksa. (Borra 2009, 6.)

Alkoholia pidetd&n rasvamaksan suurimpana aihemdajmutta se voi olla itsenéinen tai
sen taustalla on jokin sekundaarinen syy. Rasvaamagsiintyvyyteen vaikuttaa jokin
muu sairaus tai laakehoito, seka merkittavasti npipaino ja aikuistyypin diabetes. Yli-
painon lisdantyessa, myos rasvamaksan esiintywygsnnakoisesti kasvaa. (Farkkila
ym. 2013, 852.) Myds metabolisen oireyhtyman oretidolevan yhteydessa rasvamak-
san kehittymiseen (Arkkila 2009).

Rasvamaksa diagnosoidaan usein 40—60-vuotiaadaositaan kuitenkin l16ytaa kaiken-
ikaisiltéa. Varhaisen ilmaantuvuuden merkitys enaaseen on vield tuntematon, mutta
todennakdisesti se lisda riskia pitkélle edenneessksa-sairauteen. Rasvamaksan en-
nustetta pidetdan yleisesti hyvana, ellei mukaeatalehdusta. Kaikkiin loppuvaiheen
riskin olevan kuitenkin pienempi, kuin esimerkiksushepatiiteissa. (Farkkila ym. 2013,
852-853.)
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3.1 Rasvamaksan yleisyys ja diagnosointi

Rasvamaksa on maailman yleisin maksasairaus jagitiyy jopa joka viidennella lan-
simaalaisella eli noin 20 %. Todellinen esiintyvyys todennakdisesti suurempi, silla
diagnoosin kriteerina pidettdvaa maksabiopsiaai@sitella eikd suoriteta rutiininomai-
sesti. Muut diagnoosimenetelmat eli kaikukuvawtpkonetomografia, magneettikuvaus
voivat aliarvioida rasvamaksan esiintyvyytta. Vaesi ylipainoisilta ja tyypin 2 diabe-
testa sairastavilta diagnosoidaan rasvamaksatglgiisernmin kuin muusta vaestosta.
(Surg 2007, 259.)

Tyoterveydenhuollossa tai muussa terveystarkastsks®tettujen maksaentsyymien

poikkeavat tulokset, johtavat usein rasvamaksadiagin selvittelyyn. Koosteessa on

lueteltu yleisimmat laboratoriokokeet, jotka tutdtaa epdiltdessa rasvamaksaa. (Arkkila
2009.) (TAULUKKO 1, LIITE 1.)

TAULUKKO 1. Laboratoriodiagnostiikka rasvamaksadiéaessa (Arkkila 2009).

ALAT, ASAT, AFQOS, Bil, Prealb tai Alb

Sokerirasituskoe

Kolesteroli, HDL-kol, LDL-kol, triglyseridit

HCV-vasta-aine

HBs-antigeeni

HBc-vasta-aine

HIV-vasta-aine

Sileélihasvasta-aine (S-Sili-vasta-aine)

Mitokondriovasta-aine (S-Mito-vasta-aine)
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Rasvamaksassa P-ALAT arvo saattaa suurentua 2t8akgli normaalin arvon, mutta
yksittaisten henkildiden rasvamaksan diagnostikasskuitenkin todettu maksaentsyy-
mien toimivan huonosti (Mustajoki 2014). Pitkalldemnyt fibroosi saattaa suurentaa
maksaentsyymien pitoisuuksia, mutta maksan raswoitten ei aina vaikuta entsyymipi-
toisuuksiin lainkaan (Kesaniemi, Pisto & Ukkola 20704). Myds histologista arviointia
vaikeuttaa se, ettei hyvaksyttya histologista Ittekia ole vield edes olemassa. Histolo-
giassa luokitellaan rasva pieni- ja suuripisaraisesvaan. Merkittdvampana riskina pi-

detdan suuripisaraisen rasvan esiintymista. (Aakk09.)

Kun laboratoriokoissa on todettu maksa-arvot suureziksi, tehdaéan potilaalle ylavat-
san kaikututkimus. Kaikututkimuksessa todettava saakunsaskaikuisuus viittaa mak-
san rasvoittumiseen, mutta I6ydosta voidaan ppatuetettavana, silla lieva maksan ras-
voittuminen ei valttdmatta nay kaikututkimuksesi# easvamaksan astetta pystyta luo-
kittelemaan. Naiden asioiden vuoksi kaikututkimuestaoida pitda optimaalisena rasva-
maksapotilaiden tutkimusmenetelména. Taméan vuokssyyta tehda tarkempia tutki-
muksia epailtdessa rasvamaksaa. (Arkkila 2009. slsllsibpsiaa pidetaan esimerkiksi tar-
kimpana tutkimusmenetelmana diagnosoidessa rassapafilasta, koska sen avulla
voidaan erottaa fibroosin ja tulehduksen aste (Kiesdi ym. 2014, 704). Maksabiopsi-
aan liittyy kuitenkin komplikaatioriski, esimerkikgerenvuoto tai joku muu merkittava

komplikaatio, joten sitéa ei voida kayttaa seulorgaetelméané (Arkkila 2009).

3.2 Rasvamaksan kehittyminen ja oireet

Rasvamaksa voi olla joko puhtaana tai rasvan lishk&sassa voi olla erilaisia vaurioita,

joihin voi liittyd esimerkiksi tulehduksia, maksafoosia tai se voi kehittya jopa maksa-
kirroosiksi. Histologiset muutokset voi olla vaikeeottaa alkoholin aiheuttamista muu-
toksista, joten tAman vuoksi potilaan runsaan alkokayton mahdollisuus tulee kartoit-

taa. (Arkkila 2009.)

Rasvamaksa on aiemmin liitetty l&hinn& alkoholikelkayttoon, mutta viime vuosina ei-

alkoholiperaisen rasvamaksan esiintyvyys on lisg#mthuomattavasti. Taméa johtuu
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syy-seuraus yhteydesta lansimaiseen elamantyglimgtaboliseen oireyhtymé&an. Ei-al-
koholiperaisen rasvamaksan voivat aiheuttaa usé&aéit esimerkiksi, nopea laihdutus,
raskaus, tyypin 2 diabetes, hyperlipidemia (vewrallista suurempi rasva-ainepitopi-
suus), HIV, hepatiitti B ja C. Myds ladkkeet, kutesetyylisalisyylihappo, tetrasykliini,
varfariini, kalsiumkanavan estajat, tamoksifeenojsiinit vaikuttavat rasvamaksan syn-
tyyn. (Surg 2007, 259.) (TAULUKKO 2, LIITE 2.)

TAULUKKO 2. Laékkeita, joiden kayttoon voi liittytnaksan rasvoittumista (Arkkila
2009).

Amiodaroni

Asetyylisalisyylihappo

Synteettiset estrogeenit

Glukokortikoidit

Kalsiumsalpaajat

Metotreksaatti

Antiretroviraaliset laakkeet (HIV:n hoidoss|

D

kaytettavat)

Tamoksifeeni

Tetrasykliini

Rasvamaksa kehittyy kaksivaiheisena prosessinamarigsessa vaiheessa rasvahappoja
kulkeutuu maksaan, joka johtaa maksan rasvoittieniselaima tuottaa lisaa insuliinia
insuliiniherkkyyden heikentyessa, joka johtaa liggen insuliinin tuotantoon joka puo-
lestaan kiihdyttaa rasvahappojen tuotantoa maks@éssaniemi ym. 2014, 704.) Meta-
bolisen oireyhtyman sairaudet ovat yleisia rasvasapétilailla ja siksi onkin alettu pitaa
metabolista oireyhtymaa maksaldydoksena. Varsinaismsimmaisena tekijana onkin
rasvamaksalle ja metaboliselle oireyhtymalle atiatyhteinen geneettinen tai itse aiheu-
tettu tekija. (Arkkila 2009.) Toisessa vaiheessvamaksa vapauttaa lukuisia tulehdusta
aiheuttavia valittajaaineita, jotka voivat aiheatt@teroskleroosia (valtimonkovettuma-
tauti), fibroosia seka solutuhoa maksassa. Osalitafsta kehittyy rasvamaksan tuleh-
duksellinen tila (NASH), mutta osalla potilaistavamaksan kehittyminen ja& ensimmai-

seen vaiheeseen, syy tdhan on vield epaselva.ricesdym. 2014, 704.)
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Rasvamaksa on yleensé oireeton, mutta voi esiviggmysta ja epamiellyttavaa tun-
netta oikealla ylavatsassa (Arkkila, 2009). EnsinseEmerkit rasvamaksasta antavat ve-
resta mitattujen maksakokeiden koholla olevat arRRasvamaksaa ei voi todeta ilman
tutkimuksia. (Farkkila ym. 2013, 852.) Mikali saiajaa pelkan rasvan kertymisen as-
teelle, tila on melko vaaraton. Hoitamattomanaaasaksa voi aiheuttaa maksatulehduk-
sen tai maksakirroosin. Rasvamaksa aiheuttaa mgésiakin sairastua sydan- ja veri-

suonitauteihin. (Munuais-ja maksaliitto i.a.a.)

3.3 Ennaltaehkaisy ja hoito

Rasvamaksaa voidaan ehkaista ja hoitaa hitaaldugtamisella, sdanndllisella liikun-
nalla ja kevyella ruokavaliolla. Rasvamaksa voi eyparantua taysin ja terveelliset ela-
mantavat auttavat rasvamaksan ennaltaehkaisys&&aNasittuu laékkeista, alkoholista
seka rasvaisista ruuista. Olisi hyva, jos ihmingaisi nauttia rasvaista ruokaa ja alkoholia
kohtuudella. Saanndllinen liikunta olisi myds hysakerveydelle. (Farkkila ym. 2013,
858.) Rasvamaksan hoitamisen menetelmat voidaaa jaldmeen paaluokkaan: Yleisiin
toimenpiteisiin altistavien tekijéiden valttamiseemityisten riskitekijoiden hoitamiseen
seka ladkehoitoon (Farkkila ym. 2013, 857).

Hoitomuotoa valittaessa tulee aina ottaa huomiatitgan kokonaisriski sekd maksasai-
rauksien, metabolisen oireyhtyman esiintymisenlta@antumisen, ettd sydan- ja veri-
suonisairauksien riski. Hoidon tavoitteena on rageatulehduksen vahentaminen mak-

sassa ja kirroosin kehittymisen estaminen. (ArkRD&9.)

Rasvamaksan hoito tulisi aloittaa kartoittamalldilpan elaméantavat. Hoitokeinoja on

helpompi hyddyntaa, kun tiedetddn mika on aiheuttaotilaalle rasvamaksan. Apuna
kannattaa kayttaa herkasti AUDIT-kyselylomaketEirkkila ym. 2013 857.) Luontais-

tuotteet ja useat ladkkeet saattavat aiheuttaaanaksvoittumista ja johtaa maksa-arvo-
jen nousuun, joten naiden kaytosta tulisi kysykggito olisi lopetettava mahdollisuuk-

sien mukaan. Aikaisempi alkoholin riskikayttaytymmon hyva selvittaa, koska virus-
maksasairauksiin ja HIV-infektioon voi liittyd maks rasvoittumista. (Arkkila 2009).
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Hoitoon liittyy vahvasti elaméantapamuutokset jdnthittaminen alkoholin kaytdén lopet-
tamisen liséksi. Sairaalloisesti ylipainoisille gaan suositella myds laihdutusleikkausta,
silla hyvat elamantavat ovat olennainen osa raskaamhoidossa. Hoidon tarkeimmat
tavoitteet on rasvan ja tulehduksen vahentamineksassa seka kirroosin kehittymisen
estaminen. (Farkkila ym. 2013, 857.)

Yleiset toimenpiteet altistavien tekijoiden valti&eksi on, ettéd rasvamaksapotilaiden tu-
lisi pidattaytyd kokonaan alkoholin kaytosta. Mytaksalle myrkyllisia l1aékkeita olisi
hyva valttaa, mutta aina se ei toki ole mahdolligtaélléin on maksan toimintaa seurat-
tava tarkoin. (Farkkilda ym. 2013, 858.)

Erityisten riskitekijoiden hoitaminen tarkoittaairasrkiksi laihduttamista. Sen on 0soi-
tettu vahentavan merkittavasti maksan rasvapitttiagarkkila ym. 2013, 858). Ylipai-
noisilla henkildilla 8—-14 %:n painonpudotuksen &dBkauden kuluessa on osoitettu va-
hentdvan maksan rasvapitoisuutta ja laskevan ALA/Ba Liian nopeaa painonpudo-
tusta ei suositella, koska se voi jopa lisatd makaavoittumista. Kaytannon suosituk-
sena on noin 10 %:n painonpudotus vuoden kuludisakeel -2 kg/vk riippuen henkilén
painosta. (Arkkila 2009.)

Vaharasvainen ruokavalio ja mahdollisesti kohtalaisiikunnan lisddminen auttavat
maksan rasvapitoisuuden vahentamisessa. Kovannragi@&minen on todennakoisesti
myds eduksi, mutta esimerkiksi vahahiilihydraatiisaokavalion hyodysta rasvamak-
sapotilaille ei ole tutkittua nayttoa. (Arkkila 200

Jokaiselle rasvamaksapotilaalle olisi hyva tehdikit@kohtainen seurantasuunnitelma,
jossa tarkistetaan maksan tilanne esimerkiksi kaikauksella. Samalla mitataan mak-
saentsyymit, verensokerit seké kartoitetaan sy@éwerisuonitautien riskit. Rasvamak-
sapotilaiden syopariski on suurentunut viimeaikpijoéen se tulisi huomioida seuran-

noissa. (Kesaniemi ym. 2014, 707.)
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3.4 Ladkehoito

Laakehoitoa kaytetddn yleensa vain, jos potilaaflakehittynyt rasvamaksatulehdus
(NASH) (Kesaniemi ym. 2014, 707). Ensisijaisenavaasaksan laadkehoitoina voidaan
pitda insuliiniresistenssin hoitoon tarkoitettuj@kkeitd, kuten metformiinia ja insuliini-
herkisteita (Farkkila ym. 2013, 858).

Metformiini auttaa ruokahalun hillitsemisessa se&ékuttaa hyvalla tavalla veren rasva-
arvoihin. Insuliininerkistgjien kayttd on lupaavikeaineryhméa rasvamaksan hoidossa.
Naiden laékeaineryhmien kayttd on perusteltua,poslailla on rasvamaksan lisaksi
diagnosoitu tyypin 2 diabetes. Laakehoitoa voi myéikita, jos potilaalla on heikentynyt
glukoosinsieto. (Arkkila 2009.) E-vitamiinia kayé&in vain lapsilla, koska aikuisten kayt-
toon sité ei ole viela tutkittu tarpeeksi (Farkkyt@. 2013, 858).

Laakehoidon keston pituudesta ei ole kunnollistidius tietoa, mutta usein laékehoitoa
jatketaan ainakin kolmen vuoden ajan. Mikali patifaystyy pudottamaan painoa, laaki-

tys voidaan jattaé pois. (Arkkila 2009.)
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4 SAIRAANHOITAJAN KLIININEN OSAAMINEN RASVAMAKSA POTILAAN
HOIDOSSA

Sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin kudkrveyden edistamisen osaaminen,
hoitotydn paatoksenteon osaaminen, kliininen osaami moniammatillinen yhteis-
tybosaaminen seké ohjaus- ja opetusosaaminen &8ao#ajan ammatilliset kompetens-

siti.a).

Rasvamaksan hoidossa terveydenalan ammattilaitem dgata tarkeitd kompetensseja,
joita ovat terveyden edistdmisen osaaminen, jdiste@jan tulee tunnistaa ja ennakoida
terveysongelmia seka erilaisia terveyteen vaikidtahkia. Hoitajan tulee osata tukea ja
aktivoida yksiloa seka perhetta vastuun ottamissean terveytensa, toimintakykynsa ja
voimavarojensa edistamiseksi kayttaen hyodyksithégtperustuvaa tietoa. (Sairaanhoi-

tajan ammatilliset kompetenssit i.a.)

Kliinisen osaamisen l&htokohtana on, ettéd hoitagacseurata potilaan oireita, tilaa seka
hoidon vaikuttavuutta. Hoitajan tehtaviin kuuluuyeelintoimintojen seuranta ja infek-
tioiden torjunta. Keskeiset ja yleisimmat tutkimiesshoitotoimenpiteet kuuluvat sairaan-
hoitajan yleistietdmykseen. Hoitajan tulee my6s yirté# tutkimustuloksia siten, etta
han kykenee seuraamaan potilaan vointia, esimesgigata laboratoriokokeiden muu-
toksia. Sairaanhoitajan tehtavana on myos laak&iio-ohjeiden mukainen ladkehoidon
toteuttaminen seka seuranta, hoitajan tulee ymié&itikehoidon merkitys ja sen perus-
tana olevan Kkliinisen farmakologian merkitys ei@tdten hoitotydssa. Potilasta tulee
my0Os osata ohjata terveyden edistamiseen, jokd@rdrih tehtava hoitajalle rasvamak-
sapotilaiden hoidossa. Myo6s ladkehoitoon ja hoiteioutumiseen liittyvissa asioissa

sairaanhoitajalla on suuri merkitys. (Sairaanhaitaggmmatilliset kompetenssit i.a.)

Ohjaus- ja opetusosaamisesta hoitajan tulee ob@#aga tukea potilasta tai hanen la-
heistaan itsehoidossa seka terveysongelman haband erveydenhoitajien ammatilli-
sissa kompetensseissa tuodaan esille vahvastytiEmesdistaminen vahvistaen potilai-

den terveystietoisuutta, voimavaroja sekad omataiaita. Terveydenhoitajalta vaaditaan
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myds potilaan ohjausta terveytta uhkaavien til@lgeitunnistamisessa ja niihin puuttu-

misessa. (Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenasit
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5 YHTEISTYOKUMPPANI

Yhteistydkumppanina toimii Munuais- ja maksaliitjioka on kansalaisjarjesto. Liitto
edistda munuais- ja maksasairauksien ennaltaelékaistfo valvoo sairastuneiden etuja
seka tukee sairastuneiden ja heidan laheistensiplaatua vaikuttaa paatoksentekoon
kaikilla tasoilla. Liitto tekee myds vaikuttamistgdterveyden ja hyvinvoinnin edista-

miseksi. (Munuais- ja maksaliitto i.a.b.)

Liitto pyrkii varmistamaan sairastuneille asiantwgn hoidon seka toimii sairauksien
ennaltaehkaisemiseksi ja niiden aiheuttamien haittéahentamiseksi. Munuais- ja mak-
saliitto tarjoaa vertaistukea, jonka tarkoituksenauttaa maksasairaita ja heidan perhei-
taan selviytymaan sairauden eri vaiheissa. Vediistuttaa sairastuneita elamaan sai-
rauden kanssa. (Maksako vaivaa? i.a, 21.) Liitjeg#&a myos perhetoimintaa, joka tukee
sairastuneiden lasten perheiden arkea seka jdjestaintaa myos nuorille ja nuorille

aikuisille. (Munuais- ja maksaliitto, esite i.a.c.)

Tarkeita liiton tehtavia ovat myds tukea kuntoutsiaj jarjestaa sopeutumisvalmennus-
kursseja ja antaa neuvoja sosiaaliturvasta. Munjsamaksaliitto jakaa myds luotettavaa
tietoa sairauksista, elinluovutuksista seka elir@sta. Liiton tavoitteena on poistaa en-
nakkoluuloja seka tekee sairastuneiden tilannettadtuksi. (Munuais- ja maksaliitto,

esite i.a.b.)
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6 OPINAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa millaisedot valmistuvilla sairaanhoitajilla,
sairaanhoitaja-diakonissoilla ja terveydenhoitajibn rasvamaksasta, sen ennaltaeh-

kaisysta ja hoidosta.

Opinnaytetyon tavoitteena on kiinnittdd huomiotksasairauteen, tassa tapauksessa ras-
vamaksaan sen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Tagodt@n myds, etta tietoa hyddynne-
taan Diakonia-ammattikorkeakoulun terveysalan dpstssa. Munuais- ja maksaliitossa
ollaan kiinnostuneita liittyen terveysalan opisjatien tietamystasosta rasvamaksaan,
sen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon kehittddkseen doiadntaansa. Opinnaytetydlla tuo-

tamme tietoa Munuais- ja maksaliitolle.

Tutkimuskysymyksemme on seuraava: Millaiset tiedalmistuvilla sairaanhoitajilla,
terveydenhoitajilla ja sairaanhoitaja-diakonissodh rasvamaksasta sairautena, sen hoi-

dosta ja ennaltaehkaisysta?

6.2 Aineiston keruu ja analyysi

Kaytimme maarallistda menetelmaa eli kvantitati@istitkimusta, jota voidaan nimittaa
myads tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen avulla e selvittda prosenttiosuuksiin ja lu-
kumaariin liittyvia kysymyksia. Aineisto kerattiikyselylomakkeen avulla Webropolin
kautta kesa- elokuun aikana 2015. Valitsimme Weblréyselyn, koska se toimii hyvin
ja on nopea tapa saada aineistot kasiteltavilangdysoitaviksi. Kysely lahetettiin opis-
kelijoille sahkopostin valityksella Diakonia-ammiktirkeakoulun kautta. (Heikkila
2014, 15, 66.) Tarkein asia maarallisessa tutkinemngtelmassa on kyselylomakkeen

suunnittelu. Suunnittelun edellytyksené on, ettéijat tietavat tutkimuskysymyksensa
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ja osaavat etsia niihin vastauksia. Kyselylomaklkdigetaan tavallisimmin maarallisen
tutkimusaineiston tulosten kerdamisen menetelnméoska sen etuna on vastaajan tunte-
mattomuus. Suuri riski kyselylomaketta kaytettdessa ettd vastausprosentti jaa al-
haiseksi. Aluksi tutkimusaineisto kerataan, joridagen se voidaan kasitella. Taman jal-
keen voidaan alkaa analysoimaan ja tulkitsemadmmusaineistoa. (Vilkka 2005, 73—
74, 84.)

Kyselylomake pohjautui kirjallisuuteen. Kyselyn &imme valtakunnallisesti Diakonia-
ammattikorkeakoulun valmistuville sairaanhoitajidairaanhoitaja- diakonissoille ja ter-
veydenhoitajille. Kysely lahetettiin 108 opiskeliga joista 26 opiskelijaa vastasi neljalta
eri paikkakunnalta. Kysymysten vastausvaihtoehdkégtettiin Likertin 5-portaista jar-
jestysasteikkoa, jossa toisena &aripdana on "tagamaa mieltd” ja toisena &éri-
paana "taysin eri mielta”. (Heikkila 2014, 51.) Kumuksemme sisalsi 15 strukturoitua
kysymysta ja kaksi avointa kysymystd, joihin vagtgaystyi vastaamaan omin sanoin.
Strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehdotarkasti maaritelty, eika vastaaja voi-
nut valita kuin yhden vaihtoehdon. Strukturoiduligsymyksilla tavoitellaan kysymys-
ten vertailukelpoisuutta. Avointen kysymysten tate®na on, ettd vastaaja pystyy lahes
rajattomasti vastaamaan omin sanoin kysymyksiinnfye siihen, etta kysymyksemme
olivat selkeitd, eika vastaajaa johdettu harhaamiofnme kyselyn kestoksi 15 minuut-
tia. LAhetimme kyselylomakkeen yhteydessé saagekirjjossa oli mainittu tutkimuksen
tekijat, yhteistyokumppani seka oppilaitos. Saajekbli osa kyselylomaketta. (Vilkka
2005, 81-87.)

Vastaukset kuvailtiin prosentteina ja frekvenssemdoksia havainnollistettiin kuvioi-
den avulla. K&ytimme opinnaytetydssamme piirakkaditer havainnollistaessamme tu-
loksia. Kuvioiksi kutsutaan kaikkia muita havainigibmiskeinoja, joita kaytetaan tutki-
musraporteissa paitsi taulukoita. (Hirsjarvi, Re®eSajavaara 2013, 328-332.) Webro-
pol-kyselyn vastaukset siirrettiin Excel-taulukkggassa saatiin vastaukset muutettua

prosenteiksi. Prosenttiluvut muutettiin Word-tietbasa pylvaskuvioiksi.
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7 OPISKELIJOIDEN TIETAMYS RASVAMAKSASTA SAIRAUTENA

OPISKELIJAT

i Sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija  ® Sairaanhoitajaopiskelija & Terveydenhoitajaopiskelija
KUVIO 1. Kyselyyn osallistuneet opiskelijat
Kyselyyn vastanneet opiskelijat olivat kaikki viileen lukukauden opiskelijoita. Opis-

kelijoista 19 suoritti sairaanhoitajan, 6 sairadt#dja-diakonissan ja 1 terveydenhoitajan

tutkintoa.
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Rasvamaksa on Suomen yleisin maksasairaus
4% 4%

\
38 % 54 %

Tdysin samaa mielta Melko samaa mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa
KUVIO 2. Vastaajien arviointi rasvamaksan yleisyytée

Opiskelijoilta kysyttaessa rasvamaksan yleisyydesta% (n=14) vastaajista oli taysin

samaa mielta ja 38 % (n=10) oli melko samaa mielta.

Rasvamaksa voi esiintya ei-alkoholiperdisena
maksasairautena

8%
23%

69%

Taysin samaa mielta Melko samaa mielta Melko eri mielta

KUVIO 3. Opiskelijoiden tietamys ei-alkoholiperérs rasvamaksan esiintyvyydesta

Opiskelijoista 69 % (n=18) olivat tdysin samaa maie23 % (=6) vastaajista olivat melko
samaa mieltd seka melko eri mielta 8 % (n=2) sty rasvamaksaa voi esiintya myos

ei-alkoholiperaisena sairautena.
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Rasvamaksaa on kaiken ikaisilla

m Tdysin samaa mieltd  m Melko eri mieltd ~ m Melko eri mieltd  ® En osaa sanoa

KUVIO 4. Opiskelijoiden tietamys rasvamaksan egigidesta kaiken ikaisilla

Opiskelijoista 31 % (n=8) olivat taysin samaa ndi¢dt melko samaa mielté, opiskelijoista

oli melko eri mieltd 27 % (n=7) seka 12 % (n=3Yatitaysin eri mielta vaittAmasta.

Rasvamaksa voi olla normaalipainoisilla

4%

m Taysin samaa mielta ~ m Melko samaa mielta Taysin eri mieltd  ® En osaa sanoa

KUVIO 5. Opiskelijoiden tietamys rasvamaksan egigiydestd normaalipainoisilla

Taysin samaa mielta olivat 58 % (n=15) opiskelimisiitd, ettd normaalipainoisillakin

Voi esiintyd rasvamaksasairaus. Taysin eri miditédain 4 % (n=1).
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Rasvamaksa on alkoholistien sairaus

0,
12% 23%

27%

Tdysin samaa mielta Melko samaa mielta Melko eri mielta Taysin eri mielta

KUVIO 6. Vastaajien asenteita rasvamaksan esiintgregta alkoholisteilla

Melko samaa mielté oli 38 % (n= 10) siita, ett&/eamaksa on alkoholistien sairaus, 23 %
(n=6) oli tdysin samaa mieltd vaittdmasta, taysimeelta olivat 12 % (n=3) opiskeli-

joista.

Ylipaino ei vaikuta rasvamaksan syntyyn

12%
8%

15%

65%

Tdysin samaa mielta Melko samaa mieltd Melko eri mielta Taysin eri mielta

KUVIO 7. Vastaajien tiedot ylipainon vaikutuksista

Taysin eri mielta siita, ettéa ylipaino ei vaiku@svamaksan syntyyn oli 65 % (n=17) ja

melko eri mielté oli 15 % (n=4).
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Rasvamaksan yleisin syy on vyoétarélihavuus

12%

EE T g 31%

27%

Taysin samaa mielta Melko samaa mielta Melko eri mielta Taysin eri mielta m En osaa sanoa

KUVIO 8. Opiskelijoiden tiedot rasvamaksan yleisié@sté aiheuttajasta

Opiskelijoista 31 % (n=8) olivat tdysin samaa ndigft melko samaa mielta ja melko eri
mielté olivat 27 % (n=7) ja taysin eri mielta 4 #6-(), 12 % (n=3) eivat osanneet sanoa

onko rasvamaksan yleisin syy vyétardlihavuus.

Ihmisten alttius maksasolujen rasvoittumiseen
vaihtelee perinnéllisistad syista

12%
4% . 27%

12% \‘

Tdysin samaa mieltd ® Melko samaa mieltd ® Melko eri mieltd = Tdysin eri mieltd ™ En osaa sanoa

KUVIO 9. Vastaajien tiedot perinndllisyydesta

Opiskelijoista 27 % (n=7) olivat tdysin samaa ndigh6 % (n=12) olivat melko samaa
mieltd, melko eri mieltéd olivat 12 % (n=3), tay®n mielta olivat 4 % (n=1) ja 12 %

(n=3) eivéat osanneet sanoa onko rasvamaksa pdrstadl
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Suurentuneeseen maksaan saattaa liittya
epamielyttavia tuntemuksia yldvatsan oikealla
puolella

8% A%

23%

65%

Taysin samaa mielta Melko samaa mielta Melko eri mielta En osaa sanoa

KUVIO 10. Opiskelijoiden tiedot rasvamaksan oiraist

Opiskelijoista 23 % (=6) olivat tdysin samaa mig@ténelko samaa mielté oli 65 % (=17),
melko eri mielté olivat 8 % (n=2), 4 % (n=1) eiw@anneet sanoa kuuluuko ylavatsakipu

rasvamaksan oireisiin.

Muutaman prosentin painon lasku vahentaa
maksan rasvaa yli kymmenen prosenttia

0,
15% 27%

19%

38%

Tdysin samaa mielta Melko samaa mielta Melko eri mielta En osaa sanoa

KUVIO 11. Opiskelijoiden tiedot painon pudottamisaerkityksesta

Opiskelijoista 27 % (n=7) olivat taysin samaa néigét 38 % (n=10) olivat melko samaa
mielta. Melko eri mielté olivat 19 % (n=5) ja 15@®=4) eivat osanneet sanoa vahentaakao

painon pudotus rasvaa maksassa.
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Rasvamaksaan on olemassa oma ldadkehoitonsa

4%
35%

35%

Melko samaa mielta Melko eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa

KUVIO 12. Vastaajien tiedot rasvamaksan laakehdalos

Opiskelijoista 35 % (n=9) eivat osanneet sanoa aakvamaksaan ladkehoitoa, 35 %
(n=9) oli mydés melko eri mielta. Taysin eri mieldivat 27 % (n=7) ja melko samaa

mielté olivat 4 % (n=1).

Rasvamaksa ei ole koskaan laihojen ihmisten
sairaus

4%

31%

65%

Melko samaa mieltd Melko eri mielta Taysin eri mielta

KUVIO 13. Opiskelijoiden tiedot rasvamaksan esiyydesta laihoilla ihmisilla

Opiskelijoista 65 % (n=17) oli tAysin eri mieltdtj ettd rasvamaksa ei ole koskaan lai-
hojen ihmisten sairaus. Opiskelijoista 31 % (n=B)melko eri mielté ja melko samaa

mielta olivat 4 % (n=1).
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Metformiinia voidaan kayttdd rasvamaksan hoidossa

m Tdysin samaa mieltd m Melko samaa mieltd m Melko eri mieltd = Taysin eri mieltd m En osaa sanoa

KUVIO 14. Opiskelijoiden tiedot Metformiinin kayttis rasvamaksan hoidossa

Opiskelijoista 42 % (n=11) eivat osanneet sanowakd Metformiini rasvamaksan hoi-
dossa. Melko eri mielta ja taysin eri mielta olit&t% (n=5) ja melko samaa mielta olivat

12 % (n=3) ja taysin samaa mielta vain 8 % (n=2).
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8 YHTEENVETO TULOKSISTA

Opinnaytetydn tavoitteena oli tutkia opiskelijoidBetotasoa rasvamaksasta sairautena
seka sen hoitoa ja ennaltaehkaisya. Tutkimukseuspella tulimme siihen tulokseen,
ettd opiskelijat eivat juurikaan tieda rasvamalksasirautena. Monet arvioivat sita, etta
he olivat kuulleet sairaudesta mutta he tarvitaisiisaa tietoa sen hoidosta. Seuraavassa

on opiskelijoiden kommentteja rasvamaksasairaugdsstahoidosta ja ennaltaehkaisysta:

Aika vahan tiedan mitaan.
En juurikaan mitdan. Harvoin puhuttu sairaus.

En tieda edes perusteita.

Rasvamaksa on Suomen yleisin maksasairaus, jansosa opiskelijoista tiesi taméan.
Rasvamaksaa voidaan todeta kaiken ikaisilla. Opjelden tietAmys tasta oli hajanaista,
12 % opiskelijoista eivat osaa sanoa oikeaa vastaOpiskelijoista 52 % tiesi, etta myos
normaalipainoiset voivat sairastaa rasvamaksaak@ljoista 65 % tiesi, etta laihat ih-
miset voivat sairastaa myos rasvamaksaa. Ylipalsd@i@intyessa myos sairastumisen
riski kasvaa. Kysyimme, vaikuttaako ylipaino rasedsan syntyyn ja onko vyétaroliha-
vuus Yyleisin syy rasvamaksan kehittymiseen. Opishkstia 65 % tiesi ylipainon vaikut-
tavan sairastumisen riskiin ja 31 % tiesi vyotdréliuuden olevan yleisin syy rasvamak-
san kehittymiselle. Kaytanndssa suositellaan nfifalpainon pudotusta vuoden kulu-
essa, silla lian nopea laihduttaminen saattaa jigi#d maksan rasvoittumista. Suurin
osa opiskelijoista tiesi painonpudotuksen merkigykga 15 % ei osannut ottaa kantaa
painon pudotukseen. Rasvamaksa on elamantapasgitaas ei ole [6ytynyt mitaan pe-
rinnodllisyyteen viittaavaa mutta aiheesta tarvitaaa lisda tutkimustietoa. Toisilla si-
saelinrasva saattaa kehittya helpommin perinngtéissyista jolloin riski sairastua rasva-

maksaan on suurempi. Opiskelijoista 46 % oli samudtd tasta asiasta.
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Rasvamaksaa on aikaisemmin pidetty vain alkohehssiairautena, mutta nykyisin sita
on todettu myds lapsilla seka muilla potilasryhéniKysyimme opiskelijoilta, onko ras-
vamaksa alkoholistien sairaus. Opiskelijoista 2Biflrasvamaksaa alkoholistien sairau-
tena ja 38 % oli kysymyksesta melko samaa miel&n\12 % opiskelijoista oli asiasta
taysin eri mieltd. Kysyimme opiskelijoilta, voikagsvamaksaa esiintya ei-alkoholiperai-
send maksasairautena. Opiskelijoista 69 % olitdgasmaa mielté siitd, ettéd rasvamaksaa
voi esiintya myds ei-alkoholiperaisena maksasagmat Esimerkillinen opiskelijan kom-

mentti rasvamaksa sairaudesta:

Terveelliset elaméantavat edistavat maksan hyvirisoiAlkoholin kaytto ja
epaterveelliset ruokailutottumukset (rasvaiset t)@esauttavat sairau-
den syntyd. Rasvamaksa ei kuitenkaan ole pelk&asiééholistien sairaus.
Rasvamaksa on usein oireeton ja se huomataan nsgihénassa vai-

heessa.

Vastaukset olivat ristiriidassa keskenaén, siigskelijat pitivat rasvamaksaa alkoholis-
tien sairautena mutta olivat kuitenkin sitd mie#tia sité voi esiintya myos ei-alkoholi-
peraisend sairautena.

Rasvamaksa voidaan todeta vain tutkimuksilla. Rasksa sairaudessa ei varsinaisesti
ole oireita mutta potilaat saattavat olla vasyng#aheilla saattaa olla epamiellyttavaa
tunnetta oikealla ylavatsassa. Opiskelijoiden tistsitasta oli hyva. Rasvamaksalle ei ole
omaa ladkehoitoa mutta on todettu, etta jotkutitygadiabeteslaakkeet esimerkiksi, Met-
formin vahentad maksan rasvapitoisuutta. Opisksigod2 % ei osannut kertoa Metfor-
minin merkityksesta. Moni opiskelija arvioi, etté@&tb rasvamaksan ladkehoidosta on

puutteellinen.
Opiskelijoiden esimerkillisia kommentteja rasvansksoidosta:
Maksasairaus on hyvin yleinen kansanterveydellomegelma. Pienikin yli-

paino liséa riskia. Hoitona on elamantapa remoydatiennen kaikkea pai-

non pudotus.
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Rasvamaksaa voi ennaltaehkéista syomalla tervestliga kayttamalla al-
koholia kohtuudella. Eli ela terveellisesti. Hoitofaihduttaminen ja ela-

mantavan muutos.

Kysyimme opiskelijoilta heidan asenteitaan ja valksiaan rasvamaksapotilaan hoitoon
ja ennaltaehkaisyyn. Osa opiskelijoista koki agdetesa olevan hyvét ja ennakkoluulot-
tomat. Opiskelijat kokivat tarvitsevansa lisdadeéetasvamaksasairaudesta omassa kou-
lutuksessaan, jotta he saisivat tarvittavat valmiuzhjata ennaltaehkaisevasti potilaita.
Kuitenkin opiskelijoista osa koki saaneensa koaltstvittavat valmiudet rasvamaksapo-
tilaiden ohjaamiseen. He toivat myos esille, etEméntapamuutoksen ja ennaltaeh-
kaisyn ohjaus on yksinkertaista ja verrattavissadem potilasryhmien ohjaamiseen.

Opiskelijan hyva huomio hdnen omasta asenteestsaamaksa sairautta kohtaan:

Asenteesta sen verran, ettd aikaisemmin rasvamiak$ak mieleen alkoholisti,

mutta sehén ei ole pelkastaén heidan sairaus.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuden mukaan rasvamaksa on maailman yleisksasairaus ja sita esiintyy kai-
ken ikaisilla ja normaalipainoisilla ihmisilla (3u2007, 259). Kyselymme mukaan opis-
kelijat tiesivat rasvamaksan olevan yleisin makisasa seka sen, etta sita esiintyy myos
normaalipainoisilla. Opiskelijoiden tiedot rasvarsak syntyyn kaiken ikaisilla olivat ha-

janaisia.

Rasvamaksan hoidossa voidaan kayttaa myos ladkah@ita kaytetddn yleensa vain,
jos potilaalla on rasvamaksatulehdus eli NASH (Kes&i ym. 2014, 707). Yleensa en-
sisijaisena laékehoitona kaytetaan Metformiiniaijauliiniherkisteitd (Farkkila ym.

2013, 858). Kyselymme mukaan opiskelijoiden tiedsivamaksan ladkehoidosta ja eri-
tyisesti Metformiinin kéaytosta olivat puutteellisidlaiden laakeaineryhmien kayttdé on
perusteltua, jos potilailla on rasvamaksan lisdiejnosoitu tyypin 2 diabetes. Ensisijai-

sena hoitomuotona kaytetaan kuitenkin elamantaptostau (Arkkila 2009.)

Rasvamaksaa voidaan ennaltaehkaista ja hoitadlditailhduttamisella ja elaméntapa-
muutoksilla. (Farkkila ym. 2013, 858.) Sairaanh@ta kliinisiin taitoihin kuuluu mm.
terveyden edistamisen osaaminen seka ohjaus- jasg@@aaminen. Sairaanhoitajan tulee
osata ohjata ja tukea potilasta ja hanen laheisggmmaksan itsehoidossa. Terveyden-
hoitajien ammatilliseen osaamiseen kuuluu vahtasteyden edistiminen seka vahvis-
taa potilaan voimavaroja sekéd omatoimisuutta. éaainoitajan ammatilliset kompetens-

siti.a.)

Sairaanhoitajan asiantuntijuuteen kuuluu ohjausejavonta. Pystydkseen ohjaamaan ja
neuvomaan rasvamaksapotilaita hoitajan on tiedgtidisvamaksasta sairautena seka sen
ennaltaehkaisystd. Ammattitaitoinen hoitaja pystygtivoimaan potilaitaan elintapa-
muutoksiin kannustamalla potilaita ottamaan piasiéeleita kohti parempien elintapojen

omaksumisessa. (Sairaanhoitajan ammatilliset kasngsitt i.a.)
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Kyselyymme vastasi 26 opiskelijaa, joten tuloksiddaan pitdd suuntaa antavina. Voi-
daan kuitenkin olettaa, ettd maksasairauksien iuista tulisi korottaa kliinisen hoito-
tyon opetuksessa, koska maksasairautta sairagtatifaita tulee jatkossa olemaan hoi-

dettavina eri terveydenhuollon toimipaikoissa.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemisessa tulee noudattaa tutkimkked eli hyvaa tieteellista tutkimus-
kaytantoa, joka kulkee koko tutkimusprosessin aJankimusetiikka tarkoittaa yleisesti
sovittuja sdéntgja, jotka kyselyyn vastaajatkin yém@vat. Tutkimusetiikka kulkee tut-
kimusprosessin ideointivaiheesta tutkimustuloksjelkistamiseen. Hyva tieteellinen
kaytanto tarkoittaa, ettéa tutkimus on suunniteltdoteutettava seka raportoitava laaduk-
kaasti. Hyvaa tieteellista tutkimuskaytantta veiaian kaikkien tutkimukseen osallis-
tuvienkin noudattamaan. Hyvaa tieteellista tutkik@iygdnttd voidaan hyddyntaa myos
tiedonhankinnassa siten, ettéa tiedonhankinta paruasianmukaisiin tietoléhteisiin ja
oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen. Edellggka hyvélle tieteelliselle kaytannélle
on, etta tutkimuksen tekijoiden on noudatettaveeltedyyttda, tarkkuutta seka huolelli-
suutta tutkimustyossa. (Vilkka 2005, 29-40.)

Pidimme huolta opiskelijoiden tietosuojasta kokmogytetydnprosessin ajan. Luotetta-
vuuteen ja eettisyyteen liittyvia seikkoja tydssanon otettu huomioon esimerkiksi,
Webropol jonne vastattin anonyyming, vastaaminewapaaehtoista, aihe on yleinen
eika sensitiivinen. Lahteiksi valitsimme tietedBiga ammatillista tietoa sisaltavia julkai-
suja, artikkeleita seka kirjallisuutta. Olemme pgdet kayttamaan mahdollisimman tuo-
reita lahteitd. Olemme kayttaneet lahteita oikeitigesti ja laillisesti seké arvioineet niita

kriittisesti.
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9.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan tydhon kuuluu jatkuva itsensa sekénattitaitonsa kehittdminen. Opin-
naytetydmme tuki ammatillista kasvuamme hyvinasiluduimme kehittdémaan yhteis-
tyotaitojamme. Opinndytetydmme idea tuli yhteistyppaniltamme, Munuais- ja mak-
saliitolta. Alussa opinnaytetydprosessin aloittaeninuntui hankalalta ja tydn maara pe-
lottavalta. Tutkimuksen tekeminen oli meille uyanaarallisen tutkimuksen tydstami-

nen oli opettavaista.

Ulkopuolinen ohjaus yhteistytkumppanilta seké @imkselta auttoivat meita opinnay-
tetyoprosessissamme. Saimme hyvia ideoita ja taidsia opinnaytetydlle yhteistyo-
kumppaniltamme, joten siitd oli helppo lahteéd etsimtietoa tybhomme. Oppilaitoksen
asettamat kriteerit auttoivat opinnaytetydprosekslkua. Olisimme voineet tehdd suun-
nitelmallisemman pohjan itsellemme koko prosessiataa olisi helpottanut tyomme ko-
konaiskulkua. Teimme opettajien pyynnosta liitteeikastelman mita terveysalan opis-

kelijan tulisi tietdd rasvamaksasta, jotta opettagésivat hyddyntaa sité opetuksessa.

Olemme oppineet maksasairauksista paljon sellaiggaemme olleet aikaisemmin edes
tienneet. Opinnaytetydn tekeminen opetti meillddi® hakemista ja taitoa arvioida kriit-
tisesti lahdemateriaalia. Olemme perehtyneet kedinisen tutkimuksen tekemiseen ja
oppineet miten tallaisia tutkimuksia tehdaan sekélkaiinka paljon erilaisia asioita tulee

ottaa tutkimuksen tekemisessa huomioon.

Koimme paritydskentelyn hyvéksi ja se on kehittamgid&n taitojamme toisen kuunte-
lemiseen, rakentavan palautteen antoon seka vastamseen. Koimme toisen tuen tar-
kedksi ja pidimme toisiamme tasavertaisina tydomamgeen. Huomasimme kummallakin
olevan erilaisia mielenkiinnon kohteita seka taitgpita pystyimme hyddyntdmaan opin-

naytetyoprosessissa.

Opinnaytetydprosessin alussa huomasimme tietavahywvie vahan rasvamaksasta ja
sen ennaltaehkaisysta. Tama asetti meille haasipitamaytetyoprosessin aloittamisen

suhteen. Lahteiden etsiminen oli suurin haasteemitié@aihe on kuitenkin vield melko
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nuori. Kiinnitimme huomiota myds tdman opinnaytetyiitkimustulokseen joista kay
ilmi, etté opiskelijoiden tietotaito rasvamaksaaaiesta on heikkoa. Tyodta tehdessamme
aloimme ymmartamaan hoitotyén kulkua ja ennaltaslykamerkitystd. Koemme, etta

meill& on nyt paremmat valmiudet rasvamaksapotiladriaamiseen ja ohjaamiseen.
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LIITE 1: Laboratoriokokeet

Laboratoriodiagnostiikka rasvamaksaa epailtaesséila 2009).

ALAT = on paaasiassa maksasolun entsyymi. SuurehtdhAT-arvo on maksasolun
vaurion tai toiminnanhairion merkki ja soveltuu isijaiseksi maksasairauden seulonta-
tutkimukseksi. Ikd&ntyminen, lihavuus ja rankk&udimta suurentavat ALAT-arvoa, mie-
hilla ALAT on suurempi kuin naisilla. Runsas kahuonti pienentdd ALAT-arvoa ja

muitakin maksaentsyymiarvoja. (Karvonen 2007, 171.)

ASAT vapautuu verenkiertoon paitsi maksasoluistésrihaksista, punasoluista, munu-
aisista ja aivoista, jonka vuoksi sen spesifisyyaksasairauksien diagnostiikassa on
ALAT-arvoa huonompi. Maksavauriossa ASAT suurenti@ensa yhdessa ALAT-arvon
kanssa, mutta vaikeassa, yleensa jo kirroosiasteginneessa alkoholimaksasairaudessa

vain ASAT saattaa olla suurentunut. (Karvonen 2Q071,.)

GT = Suurentunut GT on epaspesifinen, mutta hemkid&savaurion osoitin. Suurentunut
GT-arvo voi johtua joko runsaan alkoholin kaytonlégkkeiden aiheuttamasta aineen-
vaihdunnan kiihtymisestd, jolloin muut maksaentsigyowat yleensa normaalit. Jo koh-

tuullinen alkoholin kayttd suurentaa merkitsev&sti-arvoja. (Karvonen 2007, 172.)

AFOS = on paaasiassa perasin sappiteista tai ktastduurentunut AFOS yhdesséa suu-
rentuneen GT:n tai ALAT:n kanssa viittaa maksavaumitai sappitiesairauteen.

Maksan heikentynytté toimintaa kuvaavat suurentgeatumin bilirubiini (Bil), pienen-
tyneet albumiini (Alb) ja prealbumiini (Prealb). &&onen 2007, 171.)

Sokerirasituskoe sokeriaineenvaihdunnan tutkimiseen kaytetty tgsga seurataan ve-

ren glukoosipitoisuutta (Eskelinen 2012).

Kolesteroli, HDL-kol / LDL-kol =Suurin osa on haitallista LDL-kolesterolia, kokaszai
kolesteroliarvo kuvastaa melko tarkasti pahan ketetin méaaraa. Veren rasva-arvot mi-

tataan yon paaston jalkeen. HDL tarkoittaa hyostdlkolesterolia.
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triglyseridi = kertoo veressa kiertavien rasvojeaamista, joita solut kayttavat energia-
lahteenaan. (Mustajoki 2015.)

HCV-vasta-aine = yhdessa suurentuneiden maksaenitsgkanssa viittaavat viremiaan
(viruspartikkeleiden olemassa oloa veressa), kbsi tehda aina perusterveydenhuol-

lossa, ennen erikoissairaanhoitoon lahettamistév(iten 2007, 173).

HBs-antigeeni = hepatiittiantigeeriepatiitti B -potilaiden veressa esiintyvia, vireks
vaipan osista muodostuneita, antigeenina toimigidomaisia tai putkimaisia osia, joita
vastaan muodostuneet vasta-aineet antavat sucgamainfektiota vastaan
HBc-vasta-aine = hepatiitti B — potilaiden veressintyva valkuaisaine, joka liittyy im-
muunijarjestelméén. (Karvonen 2007, 173.)

HIV-vasta-aine = Hl-viruksen saaneen potilaan atigsa esiintyvia vasta-aineita.
Silealihasvasta-aine (S-Sili-vasta-aine) = kayteté&®onisten maksatautien erotusdiag-

nostiikassa ja seurannassa (Karvonen 2007, 173).

Mitokondriovasta-aine (S-Mito-vasta-aine) = kaytatékroonisten maksasairauksien,

etenkin kirroosin diagnostiikasfiduslab i.a).
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LIITE 2: Laakkeet jotka vaikuttavat maksan raswvoitiseen

Laéakkeita, joiden kayttdon voi liittya maksan ragteonista (Arkkila 2009).

Amiodaroni = Rytmihéairididen hoidossa kaytettavalkié (Ruskoaho & Huikuri 2014).

Asetyylisalisyylihappo = ASA-valmiste, verenohenl@igdke jota voidaan kayttdd myos

kiputilojen hoidossa (Parviainen 2014).

Estrogeeni = hormoni valmisteet (Tuimala & Tuppoeai 2014).

Glukokortikoidit = kortisonivalmisteet, hillitsevéhokkaasti tulehduksia ja vaimentavat

liiallista immuunivastetta (Huupponen & Savonta0442).

Kalsiumsalpaajat = verenpaineladke (Ruskoaho 2014).

Metotreksaatti = Reuman hoidossa tai psoriasikeéolssa kaytettava laake (Moilanen
& Korhonen 2014).

Antiretroviraaliset ladkkeet = HIV:n hoidossa kdtdeat laakkeet (Virolainen-Arne &
Virtanen 2015).

Tamoksifeeni = kaytetdan rintasydvan hoidossa (Wéhgas & Puistola 2014).

Tetrasykliini = laajakirjoinen antibiootti (Pelkon014).
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LIITE 3: Saatekirje opiskelijoille

Kyselyn saatekirje

Hyva kyselyyn osallistuja,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Diakonia-ammattikak@ulussa, Helsingin

toimipisteessa.

Teemme opinnaytety6ta otsikolla VALMISTUVIEN SAIRAMOITAJIEN JA
TERVEYDENHOITAJIEN TIEDOT RASVAMAKSAN HOIDOSTA.
Tarkoituksena on selvittda millaiset tiedot valmmstia sairaanhoitajilla ja

terveydenhoitajilla on rasvamaksasta, sen ennédéasysta ja hoidosta.

Teemme opinndytetydmme kyselytutkimuksena, joterotome vastauksia
kyselyymme. Osallistumisesi, vastauksesi ja kokesaskedistavat opinndytety6tamme
ja ovat meille tarkeita. Vastaaminen on sinullestdyapaaehtoista ja se tapahtuu

anonyymisti. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noimfibuuttia.

Yhteistyosta kiittden 24.4.2015

Maaria Linna &
Anni Santala



LIITE 4: Kyselylomake

Kysely valmistuville sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille rasvamaksasta

Taustatiedot

Olen

a) Sairaanhoitajaopiskelija

b) Olen terveydenhoitajaopiskelija

c) Olen sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija

1 Missa Diakonia-ammattikorkeakoulun toimipaikassa opiskelet?

Seuraavana kysytdan rasvamaksaan liittyvia asioita. Ole hyva vastaa alla oleviin vaittamiin

ruksaamalla sinulle sopivin vaihtoehto
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Taysin
samaa
mieltad

Melko samaa
mieltad

Melko eri
mieltd

Taysin eri
mielta

En osaa
sanoa

Rasvamaksa on Suomen
yleisin maksasairaus

Rasvamaksa voi esiintya
ei-alkoholiperdisena
maksasairautena

Rasvamaksaa on kaiken
ikaisilla

Rasvamaksa voi olla
normaalipainoisilla

Rasvamaksa on
alkoholistien sairaus

Ylipaino ei vaikuta
rasvamaksan syntyyn

Rasvamaksan yleisin syy
on vyo6tardlihavuus

Ihmisten alttius
maksasolujen
rasvoittumiseen
vaihtelee perinndllisista
syista

Suurentuneeseen
maksaan saattaa liittya
epamiellyttavia




tuntemuksia ylavatsan
oikeassa puoliskossa

Normaalit veren maksa-
arvot sulkevat pois
rasvamaksa sairauden

Muutaman prosentin
painon lasku vdahentaa
maksan rasvaa yli
kymmenen prosenttia

Rasvamaksaan on
olemassa oma
ladkehoitonsa

Rasvamaksa ei ole
koskaan laihojen
ihmisten sairaus

Metformiinia voidaan
kayttaa rasvamaksan
hoidossa

Vastaa omin sanoin seuraaviin kysymyksiin:

Mita tiedat rasvamaksasairaudesta, sen ennaltaehkdisysta ja hoidosta?

Millaisia valmiuksia sinulla on rasvamaksa-potilaan hoitoon?

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 5: Mitd terveydenhuoltoalan opiskelijoideriiitietdd rasvamaksasta

Rasvamaksa sairautena

Ravinnosta saatu ylimaarainen energia varastoltmisedon rasvana. Paaosa rasvasta
kertyy ihon alle, mutta sita kertyy myds maksaamjaden elimien seka vatsaontelon
sisdan. Mikali suuripisaraisen rasvan esiintymimerksassa on yli 5 % maksakudok-
sesta, puhutaan rasvamaksataudista. (Borra 2009, 5.

Rasvamaksa diagnosoidaan usein 40—60-vuotiaadaositaan kuitenkin l16ytaa kaiken-
ikaisilta (Farkkila ym. 2013, 852—-853). Maksa saattasvoittua myds muista syista, kuin
ravinnosta saadusta ylimaaraisesta energiastagdsksi liiallisen alkoholinkaytén seu-
rauksena, mutta kaikkia sairauden aiheuttajidtevela tiedetd. Maksan rasvoittumista,
joka ei liity lisdantyneeseen alkoholinkayttbondwiban ei-alkoholiperdiseksi rasvamak-
saksi (NAFLD). (Borra 2009, 6.)

Rasvamaksa on yleensa oireeton (Arkkila, 2009)irEmsiiset merkit rasvamaksasta
antavat veresta mitattujen maksakokeiden koho#lgatlarvot. Rasvamaksaa ei voi to-
deta ilman tutkimuksia. (Farkkila ym. 2013, 852.)

Ennaltaehkaisy ja hoito

Rasvamaksaa voidaan ehkaista ja hoitaa hitaatidugtamisella, sdanndéllisella liikun-
nalla ja kevyella ruokavaliolla. Rasvamaksa voi mpérantua taysin ja terveelliset ela-
mantavat auttavat rasvamaksan ennaltaehkaisyss&aMasittuu laakkeista, alkoho-
lista seka rasvaisista ruuista. S&annoéllinen ligon myds hyvaksi terveydelle ja en-
naltaehkaisee rasvamaksaa. (Farkkila ym. 2013) 858.

Ensisijaisena rasvamaksan laékehoitoina voidaa pitsuliiniresistenssin hoitoon tar-

koitettuja laakkeita, kuten metformiinia ja insoiherkisteita (Farkkila ym. 2013, 858).

Rasvamaksan hoidossa terveydenalan ammattilaies dsata tunnistaa ja ennakoida
rasvamaksaa edistavia tekijoita. Hoitajan tuledeoBsea ja aktivoida yksiloa seka per-
hettd oman terveytensd, toimintakykynsa ja voimgjeaisa edistamiseksi kayttden hyo-

dyksi naytt6on perustuvaa tietoa. (Sairaan-hoitajamatilliset kompetenssit i.a.)



