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Ruokahalun ja painon

mekaaninen, kemiallinen
Jahormonaalinen saately

Suojaavat hormaalipainoista ihmista
laihtumiselta kun ruuan saanti niukkaa

ruoan ulkonakd, hajja maku, aikaisemmat
ruokakokemukset

hormonien lyhyeraikavalin syémissignaalien
ja pidempiaikaisten energiatasapainon
signaalien yhteisvaikutus

Mahalaukusta, suolistosta ja haimasta erittyy
ruokailun jalkeerCKKcholecystokinin)GLRP

1, GIP(gastric inhibitory pol peRItlde), o
$r\r(1}/h|n|,|nsulun|, greliini, PYY (Neuropeptidi

Venytys ga mekanoreseptoriersignaalit
\Iéa“tttyva vagaalisternermopaatteiden
autta

hormonit sitoutuvat reseptoreihinsa »
keskushermostossa {a vaikuttavat spesifisten
valittdjaaineiden kauttgmm noradrenaliini ,

serotoniini, lukuisapeptidit)

Neuropeptidi Y on voimakas ruokahalua

lisaava peptidi, jota erittyy useilta

aivoalueilta ja se valittaa monien
erifeeristen signaalien
eskushermostovaikutusta

oUkkola, Sydmisen hormonaalinen saately, Duodecim 2003
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M Kallioméaki eal, Suomen Laakarilehti 4/2018

Alsanta saa mikrobien hajotustoiminnan
avulla lisdenergiaauoasta

A Suolistomikrobiston
Immuunijarjestelman, )
enteroendokriinisenarjestelman
enteerisenhermoston ja
keskushermostomuodostama
toiminnallinenkokonaisuus

A Mikrobien aineenvaihduntatuotteina
thytket{u_l_5|a rasvahappoja (asetaatti,
butyraatti ja proprionaatti vaikutavat
suoraan ja valillisesti keskushermostoon

A Yleistenravitsemusja liikuntasuositukset
tukevatsuolistobakteeriston
monimuotoisuutta,kuidut!

Kaavakuva suoli-aivoakselista.

Suoli-aivoakseli yhdistda toiminnallisesti suoliston mikrobiston (1), suolen epiteelisolukon (2)
mukaanlukien enteroendokriiniset solut (3), suolen immuunijarjestelman (4) ja enteerisen
hermoston (5) keskushermostoon vagushermon (6), spinaalihermojen ja verenkierron kautta.
Keskushermoston tuottamat vélittdjaaineet ja hormonit vaikuttavat mm. hypotalamus-
aivolisdake-lisamunuaiskuoriakselin (7,8) kautta suolistoon. Osa viestinnasta kulkee
mikrobistosta aina keskushermostoon asti, osa vain tiettyjen osatekijoiden, esimerkiksi
mikrobiston ja immuunijdrjestelmdn, valilld.

lisa-
munuainen




Metabolisen oireyhtymaaineenvaihdunnan hairididen yhteinen nimittdja on
insuliiniresistenssinsuliiniresistenssi oireyhtyma

Duodecim, Diabetes 201RirsiPietildinen, PirjtlanneParikka, TapaftnnemaaleoNiskanen
Etalkoholiperainemasvamaksataytkaypé hoitasuositus 2020

P ™ T -
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A Hairididen kehittymisen perusaiheuttaja on elimistoon ja sen eri kudoksiin latiyhgserideingkertynyt rasva
A Rasvainen maksa ansuliiniresistentti insuliiniei estanormaalisti glukoosin eikiiglyseridientuottoa maksassa
A Glukoosirliikatuotto ja toisaalta sen vahentynyt kaytto johtpsediabetekseen

A Hypertriglyseridemiaseurauksena HBkolesterolipitoisuus pienenee jaDLkolesterolipartikkelit muuttuvat pieniksi ja tiheiksi ja
valtimotautia herkemmiraiheuttaviksi



Rasvamaksa on yleinen

EtalkoholiperainemasvamaksataytKaypé hoitagsuositus,2020

A MAFLDmetabolicfatty liver diseaseon 60
prosentillaylipainoisista jalievaasteisena
noin 80 prosentilldihavista

A EI,S}SH:n/aIIitsevuus on 4&74-vuotiailla noin
0

A Tyypin2 diabeetikoista noin 6?70_%2”6@ on
rasvamaksanoin 20 %:lla NASH ja noin 5
%:lla edennytfibroosi (FXF4) Hyysalas,Apopulation
basedstudyon the prevalenceof NASHisingscoresvalidatedagainst
liver histology JHepatol2014

A Eialkoholiperaisen rasvamaksataudin riski on
erityisesti suurentunut lihavilla henkildilla,
joilla on PNPLA3 114884eenivariantti

A Suomalaisista noin 40 % on geenivariantin
suhteen heterotsygootteja ja 6 %
homotsygootteja

NASH and type 2 diabetes share
a root cause

Common pathophysiological driver:
Insulin resistance

of people living with T2D

LA t ~ A

are living with NASH
CKD, chronic ki idney disease; CVD, coronan y vascular disease; ; FIB-4, fibrosis -4 ind jex; GP, general practitioner, 3 HCP, healt hcare professional;
NAFLD, iver disease; vasive test; T2D, type 2 diabetes.
Referen: .niddk.nih.g ing-problems/diabetic-eye-
disease# abetesWhatisdiabeticeye a: ess. Accessed, August 2022; 2. Kale A et al. Curr Diabetes Rev. 2022;
3. Traindade et al. Front Endocrinol. 2021;12:585823; 4. Cus 2022;28:528-62; 5. Younossi ZM et al. / Hepatol. 2019;71:793-801;
6. Eksted gy. 2015;61:1547-54; 7. Taylor R ology. 2020;158:1611-25; 8. Berzigotti A et al. / Hepatol. 2021;75:659-89;
9. Cusi K et al. Endocrine Practice. 2022;28:528-62



Rasvamaksaasmahoitoaon laihdutus

Etralkoholiperéinen rasvamaksatgutaypa hoitasuositus 2020Kuva on tydstetty lahteessa esiintyvan taulukon pohjalta.
LahdeVilarGomezE,WeightLossThroughLifestyleModificationSignificanthReduces$-eaturef NonalcoholiSteatohepatitisGastroenterolog2015

Painon pudotus (%) 5% 7 % 10 %

| | |
NASH:n resoluutio 10 % E 26 % E 64 % E 90 %
Fibroosin vaheneminen 45 % i 38 % i 50 % i 81 %
Rasvamaksan paraneminen 35% E 65 % E 76 % E 100 %
Niiden potilaiden osuus, jotka 70 % E 12 % E 9% E 10 %

| | |

saavuttivat painonpudotustavoitteen (%)

NASH = non alcoholic steatohepatitis = ei-alkoholista johtuva steatohepatiitti



Rasvamaksaasmahoitoaon laihdutus

A Kalorirajoitus500kcalpaivassga likuntaa30-60 min
3-5 paivanaviikossa

A Ruokavaliorvoi valita yksilollisestimerkitystaon
kokonaisenergiallai niink&danruokavalion
koostumuksellamutta matalahiilihydydraattinen
on mahdolisestiehokkaampikuin vaharasvainen
ruokavalio

A Liikuntaparantaa insuliininerkkyytta ja pienentaa
maksan rasvapitoisuutta osittain myos painon
laskusta riippumattomallanekanismilla (?<ehon
koostumus, antinflammatorinen vaikutus)

A Seksaerobinenetté lihaskuntoaedistavaliikunta
ovat tehokkaita

Efficacyof dietarg and pfgsical activity intervention in nafcoholic fatt
KenneallyS, BMJ Open Gastroenterology, 2017

A Iga)&pé hoitazsuositus 2020 Lihavuuden
ladkehoito eple rasvamaksan ja lihavuuden
ensisijainen hoitomuoto, mutta sita voidaan
kayttaa elintapahoidonukena

A Pioglitatsonilmeisesti parantaa maksan histologiaa
ja pienentaa maksaentsyymien pitoisuutta
diabeteksestaiippumatta

A Tunnettujenkardiovaskulaaririskitekijoiden
hallinta ladkkeettominja laakkeellisirkeinoin

A inkretiinimimeetit
A SGLT2stajat
A ENE dieetti

ylver diseases asysiematierevier. - R Lihavuuskirurgia vaikuttaa myos edullisesti kaikkiin

maksan histologisiin muutoksiin, kompensoitunut
maksakirroosi mukaan luettuna



American From: Effect of Empagliflozin on Liver Fat in Patients With Type 2 Diabetes
Diabetes and Nonalcoholic Fatty Liver Disease: A Randomized Controlled Trial (E -LIFT
. Association. Trial)

Diabetes Care. 2018;41(8):1801-1808. doi:10.2337/dc18-0165

p=0.054 p <0.0001
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Figure Legend:

Baseline and posttreatment changes in liver fat in the empagliflozin and control groups as assessed by MRI-PDFF. Change in liver fat relative to
baseline as assessed by MRI-PDFF. A significant difference was found in change in liver fat between the study groups (P < 0.0001).

Date of Download: 9/10/2022 Copyright © 2022 American Diabetes Association. All rights reserved.




Esidiabeteksen ja aikuistyypin diabeteksen
tasmahoitoaon laihdutus

Esikuvana DPS tutkimus

A Aikuistyypin diabetesta pystyy
ehkaisemaan elintapamuutoksilla, niilla
joiden sairastumisvaara on suuri !

A Keskimaarainen laihtuminen
ensimmaisen vuoden aikana 4,5 kg ,
vaikutti eniten sairastumisriskiin 9
vuoden seurantaaikana

A Vaikutus sailyi 13 vuoden ajan

A Painon muutos selitti lahes 50%
iInsuliiniherkyydermuutoksesta

A TuomilehtoJ etal, DPSstudy, , NEngldJMed 2001, Lindstrém J e,
Diabetologia2013,Uusitupa M etal, Diabetes 2003, Lindstrodet al
, Duodecim 2021
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Painon Isaantyminen = 2%, HR = 1,86
Paiman muutes + 2 %, vertailuryhma
Paiman viheneminen 2=5 %, HR = 0,77
----- Painon vaheneminen 5=10%, HR = 0,62
= [Fainon vaheneminen = 10 %, HR = 0,55

Log-rank-testic p < 0,001
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Perusterveydenhuollomtensiivisella painonhallintaohjelmalla
diabetes 2 vuoden kuluttua remissiossa 1/B:lla

LeanME,etal. Durabilityof aprimarycareled weightmanagement intervention for remissiontgpe 2 diabetes: 2/earresultsof the DIREC®penlabel
clusterrandomisedrial. Lancet DiabetedsndocrinoRP019.Presentatiorat the Diabetes UK Professional Conference March 2019

A Brittilainen DIREC [DiabetesREmission
ClinicalTrial)ctutkimus

A perusterveydenhuollointensiivisella
ainonhallintaohjelmallaiabetes 2 vuoden
uluttua remissiossa 1/3:lla!!

A 1 v keskimaarainen painonlasku oli 10 kg ja
vertailurynmassa 1 kg ja 2 v:n kuluttua
vastaavasti 7,6 kg ja 2,3 kg

A 1v Diabetes remissiossa saavutti 46 % ja 2
36 %. Vertailuryhmassa vastaavat luvut oliv
4% ja3 %

A diabetesremissio oli sitd suurempi, mita
suurempi painon vaheneminen oli.

A 24% laihtui >=15 kg

A LeanME etal. Durabilityof aprimarycareled weightmanagement
intervention for remission _oglpe:Z diabetes: yearresultsof the DIRECT
openlabel clusterrandomisédrial. Lancet DiabeteEndocrinoR019

% in remission

Remissions at 24 months

46

Control

36

Intervention
53/149

Lean ME et al L

ancet Db&End 2019
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CarolleRoux ECO 5.5.2022
GarveyWT etal, EndocrinPract2016;22, Look AHEA®2asearcksroup, Lancet Diabet&ndocr2016;4, Lean MEr al, Lancet 2018;39Bernacund- etal
, CurrOpin Card 2011; 26, Sundstrom ale€Circulation2017;135

Painonlaskun vaikutus komplikaatioihin



