Yleislaakaripaivat 25.11.-26.11.2021
Marina Congress Center, Helsinki

qAERE
T \‘
\ : “
W :

MUIDEN SAIRAUKSIEN LAAKEHOITO
KUN ON RASVAMAKSA

ProfessorijEero Mervaala
Helsingin yliopisto, |Ia@ketieteellinen tiedekunta




. SIDONNAISUUDET

 Suomalainen Laakariseura Duodecim, Kaypa Hoito
toimitus 2012-

« Asiantuntijalaakari (laake- ja huumausaineanalytiikka)
Synlab Oy, 1999 -

u
® HUS & HELSINGIN YLIOPISTO YHTEISTYOSSA
H U s —‘— HUS & HELSINGFORS UNIVERSITET | SAMARBETE

A COLLABORATION BETWEEN HUS & UNIVERSITY OF HELSINKI Presentation Name / Firstname Lastname 15/12/2021 2



MUIDEN SAIRAUKSIEN LAAKEHOITO KUN
ON RASVAMAKSA

Rasvamaksataudin laakehoito
Dyslipidemia

Verenpainetauti

Lihavuus

Diabetes

Rasvamaksan kannalta hankalia laakkeita
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Ei-alkoholiperaisen

rasvamaksataudin Kaypa Hoito
Uusi suositus julkaistiin 8.1.2020

www.kaypahoito.fi
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5 LAAKKEIDEN KAYTTO EI-ALKOHOLI-
PERAISEN RASVAMAKSATAUDIN HOIDOSSA

« Suomessa ei ole nykyisin markkinoilla laakkeita, joilla olisi
laakeviranomaisen hyvaksyma kayttoaihe ei-alkoholiperaisen
rasvamaksataudin hoitoon

« Kyseessa laakkeiden maaraamista valmisteyhteenvedon
ulkopuoliseen kayttotarkoitukseen (Off-label kayttoa)

» Tiukkoja ja sitovia suosituksia laakkeiden kaytosta ei taman takia
voida antaa

« Tutkimusnayttoa kertynyt runsaimmin PIOGLITATSONISTA ja E-
VITAMIINISTA.
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KENELLE LAAKEHOITOA TULISI HARKITA
NAFLD:SSA ?

Laakehoitoa voidaan harkita potilaille, joilla on NASH ja
kohtalainen tai vaikea fibroosi.

Harkinta laakityksen aloituksesta tehdaan
erikoissairaanhoidossa

Ennen hoidon aloitusta tulee yhdessa potilaan kanssa punnita
tarkoin laakityksiin liittyvat hyodyt ja haitat

Laakehoidon seuranta perusterveydenhuollossa
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DYSLIPIDEMIAN HOITO
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. DYSLIPIDEMIAN HOITO

* Dyslipidemia on yleista ei-alkoholiperaista
rasvamaksatautia sairastavilla potilailla

« Suurentunutta LDL-pitoisuutta tulee hoitaa aktiivisesti
ateroskleroosin ja valtimotaudin ehkaisemiseksi
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%Hoidon tavoite (LDL-kolesteroli-
pitoisuus (mmol/l)

Erityisen suuri Kohtalainen
riski riski

<14 <1.8 <26

Tai mahdollisimman lahella sita
oleva
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DYSLIPIDEMIAN LAAKEHOITO -
STATIINIEN KAYTTO

« Statiinihoidon aikana plasman maksaentsyymien aktiivisuuden
suurenemista esiintyy noin 0,5-2,0 %:lla kayttajista

« Statiinien ei katsota olevan maksatoksisia

« Potilailla joilla on rasvamaksa, voidaan kayttaa dyslipidemian
hoitoon statiineja

« Rasvamaksa ei lisaa statiinien maksatoksisuutta

« Statiinien kaytossa tulee noudattaa varovaisuutta, jos potilaalla on
NASH ja kohtalainen tai vaikea fibroosi
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HYPERTENSION HOITO
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" KOHONNUT VERENPAINE LISAA AIVOHALVAUKSEN
JA SEPELVALTIMOTAUDIN RISKIA

IHD mortality
(floating absolute risk and 95% CI)
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 Vahimmaishoitotavoite on vastaanottomittausten
perusteella < 140/90 mmHg.

 Vahimmaishoitotavoite diabeetikoilla on < 140/80
mmHg.

 Jos tautiriski on suuri ja tiukempi tavoite voidaan
saavuttaa haitoitta, hoitotavoite on <130/80 mmHg

n .. - am am - -
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. HYPERTENSION YHDISTELMA-
& LAAKEHOITO

ACE:n
estajit /
Beeta-
AT1- \ salpaajat
salpaajat
Kalsiumkanavan
salpaajat
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VERENPAINEEN LAAKEHOITO PIENENTAA
DIABETEKSEN PUHKEAMISRISKIA

Blood pressure lowering and risk of new-onset type 2
diabetes: an individual participant data meta-analysis

Milad Nazarzadeh, Zeinab Bidel, Dexter Canoy, Emma Copland, Malgorzata Wamil, Jeannette Majert, Karl Smith Byrne, Johan Sundstrom,
Koon Teo, Barry R Davis, John Chalmers, Carl ] Pepine, Abbas Dehghan, Derrick A Bennett, George Davey Smith, Kazem Rahimi, on behalf of the

Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration*

Lancet 2021; 398: 1803-10

« 19 RCT-tutkimusta, n= 145 939, seuranta-aika 4.5 vuotta
« Seuranta-aikana 9883 osallistujalle kehittyi tyypin 2 diabetes
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Systolisen verenpaineen lasku 5 mmHg:lla

pienentaa diabeteksen puhkeamisriskia 11%:lla

0-95+

0-90

Probability of overall survival

0-85 ,

HR 0-89 (95% Cl 0-84-0-95)

—— Comparator
—— Treatment

0 h

Number at risk
Comparator 80558 77204
Treatment 64750 61946

T T T

2 3 4 5 6
Time (years since randomisation)
72259 64050 48820 24723 9035
57750 51279 38711 20936 7889
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ACE-estajat ja ATR-salpaajat pienentavat
diabeteksen puhkeamisriskia
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Relative risk
(95% Cl)
Class of antihypertensive medication
Angiotensin-converting enzyme inhibitors vs placebo
Direct estimate —B— 078 (0-68-0-89)
Indirect estimate —H 092 (0-79-1.07)
Network estimate —— 0-84 (0.76-0-93)
Proportion of direct evidence 59%; Pinconsisteney=0-10
Angiotensin Il receptor blockers vs placebo
Direct estimate —— 0-86 (0-76-0-97)
Indirect estimate = 0-82 (0-71-0-95)
Network estimate - 0-84(0-76-0-92)
Proportion of direct evidence 60%; Pjconssteny=0-56
B blockers vs placebo
Direct estimate NA
Indirect estimate —m 148 (1-27-172)
Network estimate —= 148 (1.27-1.72)
Allindirect evidence
Calcium channel blockers vs placebo
Direct estimate A 1.32(0-98-1.78)
Indirect estimate . 098 (0-88-1-10)
Network estimate - 1.02 (0-92-1-13)
Proportion of direct evidence 11%; Piyconsisteney=0-065
Thiazide diuretics vs placebo
Direct estimate 1.07 (0-50-2-28)
Indirect estimate —_— 1.20(1-07-1-35)
Network estimate = 1.20(1.07-135)
Proportion of direct evidence 2%; Piyconsisteny=0-76
[T T 1
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Favours treatment  Favours placebo
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LAAKEHOITO
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% LIHAVUUDEN LAAKEHOITO

« Laakevaihtoehdot ja niilla saatu painon aleneminen
vuoden kuluttua lumeryhmaan verrattuna:

1. LIRAGLUTIDI: 5.3 kg
2. NALTREKSONI-BUPROPIONAATTI: 5.0 kg
3. ORLISTAATTI: 2.6 kg
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DIABETEKSEN LAAKEHOITO

GLP-1 RESEPTORIAGONISTIT
JA SGLT2-ESTAJAT
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GLP-1 RESEPTORIAGONISTIT JA
SGLT2- ESTAJAT

_ GLP-1 RESEPTORIAGONISTIT | SGLT2- ESTAJAT

Kehon paino A N
Maksan rasvapitoisuus NN W
NASH / fibroosi (histologia) ) W)
Verenpaine J W
Sydin- ja J J
verisuonitapahtumat
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RASVAMAKSAN KANNALTA
HANKALIA LAAKKEITA
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LAAKKEITA JOTKA VOIVAT AIHEUTTAA
MAKSAN RASVOITTUMISTA (STEATOOSIA)

* Metotreksaatti

* Glukokortikoidit

- Estrogeenit

 Tamoksifeeni

 Amiodaroni

« Antiretroviraalinen laakitys
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LAAKKEITA JOTKA OVAT HANKALIA
PAINONHALLINNAN KANNALTA

 Masennuslaakkeet (mirtatsapiini, paroksetiini,
amitriptyliini)

* Psykoosilaakkeet (olantsapiini, sertindoli, ketiapiini,
klotsapiini, paliperidoni, risperidoni)

* Litium

« Epilepsialaakkeet (karbamatsepiini, valproiinihappo)
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. YHTEENVETO

". Rasvamaksan yhteydessa sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekijoiden tunnistaminen ja hoito on tarkeata

« Statiinit eivat ole maksatoksisia ja niita voidaan kayttaa
rasvamaksan yhteydessa dyslipidemian hoitoon.

 ACE-estajat ja ATR-salpaajat vahentavat diabeteksen
puhkeamisen riskia ja sopivat taman takia hyvin verenpainetaudin
ensisijaislaakkeiksi

 GLP-1-reseptori-agonisteilla ja SGLT2- estajilla on havaittu

edullisia vaikutuksia rasvamaksataudissa ja ne parantavat myos
sydan- ja verisuonisairauksien ennustetta

« Maksan rasvoittumista lisaavien laakkeiden kayttoa tulisi valttaa
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