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Ei osakkeenomistusta lääketeollisuudessa



Ruokahalun ja painon 
mekaaninen, kemiallinen 
ja hormonaalinen säätely
-Suojaavat normaalipainoista ihmistä 
laihtumiselta kun ruuan saanti niukkaa

ruoan ulkonäkö, haju ja maku, aikaisemmat 
ruokakokemukset

hormonien lyhyen aikavälin syömissignaalien 
ja pidempiaikaisten energiatasapainon 
signaalien yhteisvaikutus

Mahalaukusta, suolistosta ja haimasta erittyy 
ruokailun jälkeen CKK (cholecystokinin), GLP-
1, GIP (gastric inhibitory polypeptide), 
amyliini, insuliini, greliini, PYY (Neuropeptidi 
YY)

Venytys- ja mekanoreseptoriensignaalit 
välittyvät vagaalistenhermopäätteiden 
kautta

hormonit sitoutuvat reseptoreihinsa 
keskushermostossa ja vaikuttavat spesifisten 
välittäjäaineiden kautta (mm noradrenaliini , 
serotoniini, lukuisat peptidit)

Neuropeptidi Y on voimakas ruokahalua 
lisäävä peptidi, jota  erittyy useilta 
aivoalueilta ja se välittää monien 
perifeeristen signaalien 
keskushermostovaikutusta
O Ukkola, Syömisen hormonaalinen säätely, Duodecim 2003

Neuroendocrine Regulation of Appetite and Body Weight, Michael Wilkinsonand
S. Ali Imran, Published online by Cambridge University Press:24 December 2018

https://www.cambridge.org/core/search?filters[authorTerms]=Michael Wilkinson&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters[authorTerms]=S. Ali Imran&eventCode=SE-AU


Suoli-aivoakseli
M Kalliomäki et al, Suomen Lääkärilehti 4/2018

ÅIsäntä saa mikrobien hajotustoiminnan 
avulla lisäenergiaa ruoasta

ÅSuolistomikrobiston, 
immuunijärjestelmän, 
enteroendokriinisenjärjestelmän, 
enteerisenhermoston ja 
keskushermoston muodostama 
toiminnallinen kokonaisuus

ÅMikrobien aineenvaihduntatuotteina 
lyhytketjuisia rasvahappoja (asetaatti, 
butyraatti ja proprionaatti- vaikutavat
suoraan ja välillisesti keskushermostoon

ÅYleisten ravitsemus-ja liikuntasuositukset 
tukevat suolistobakteeriston 
monimuotoisuutta, kuidut!



Metabolisen oireyhtymän aineenvaihdunnan häiriöiden yhteinen nimittäjä on 
insuliiniresistenssi= Insuliiniresistenssi oireyhtymä
Duodecim, Diabetes 2019, Kirsi Pietiläinen, Pirjo Ilanne-Parikka, Tapani Rönnemaa, Leo Niskanen
Ei-alkoholiperäinen rasvamaksatauti, Käypä hoito ςsuositus 2020

Å Häiriöiden kehittymisen perusaiheuttaja on elimistöön ja sen eri kudoksiin lähinnä triglyserideinäkertynyt rasva.

Å Rasvainen maksa on insuliiniresistentti- insuliini ei estä normaalisti glukoosin eikä triglyseridientuottoa maksassa

Å Glukoosin liikatuotto ja toisaalta sen vähentynyt käyttö johtaa prediabetekseen

Å Hypertriglyseridemianseurauksena HDL-kolesterolipitoisuus pienenee ja LDL-kolesterolipartikkelit muuttuvat pieniksi ja tiheiksi ja 
valtimotautia herkemmin aiheuttaviksi



Rasvamaksa on yleinen
Ei-alkoholiperäinen rasvamaksatauti, Käypä hoito ςsuositus,2020

ÅMAFLD, metabolicfatty liver diseaseon 60 
prosentilla ylipainoisista ja  lieväasteisena 
noin 80 prosentilla lihavista 

ÅNASH:nvallitsevuus on 45ς74-vuotiailla noin 
5 %

ÅTyypin 2 diabeetikoista noin 60ς70 %:lla on 
rasvamaksa, noin 20 %:lla NASH ja noin 5 
%:lla edennyt fibroosi (F3ςF4) HyysaloJ,A population-
basedstudyon the prevalenceof NASH usingscoresvalidatedagainst
liver histology. J Hepatol2014

ÅEi-alkoholiperäisen rasvamaksataudin riski on 
erityisesti suurentunut lihavilla henkilöillä, 
joilla on PNPLA3 I148M ςgeenivariantti

ÅSuomalaisista noin 40 % on geenivariantin 
suhteen heterotsygootteja ja 6 % 
homotsygootteja



Rasvamaksan täsmähoitoaon laihdutus

Ei-alkoholiperäinen rasvamaksatauti, Käypä hoito ςsuositus 2020 :Kuva on työstetty lähteessä esiintyvän taulukon pohjalta.
Lähde: Vilar-GomezE, WeightLossThrough LifestyleModificationSignificantlyReducesFeaturesof NonalcoholicSteatohepatitis. Gastroenterology2015



Rasvamaksan täsmähoitoaon laihdutus

ÅKalorirajoitus500 kcal päivässäja liikuntaa30-60 min 
3-5 päivänäviikossa

ÅRuokavalionvoi valitayksilöllisesti, merkitystäon 
kokonaisenergiallaei niinkäänruokavalion
koostumuksella, mutta matalahiilihydydraattinen
on mahdolisestitehokkaampikuinvähärasvainen
ruokavalio

ÅLiikunta parantaa insuliiniherkkyyttä ja pienentää 
maksan rasvapitoisuutta osittain myös painon 
laskusta riippumattomalla mekanismilla (kehon 
koostumus, anti-inflammatorinen vaikutus)

ÅSekäaerobinenettä lihaskuntoaedistäväliikunta
ovat tehokkaita

Efficacy of dietary and physical activity intervention in non-alcoholic fatty liver disease: a systematic review, 
KenneallyS, BMJ Open Gastroenterology, 2017

ÅKäypä hoito ςsuositus 2020 : Lihavuuden 
lääkehoito ei ole rasvamaksan ja lihavuuden 
ensisijainen hoitomuoto, mutta sitä voidaan 
käyttää elintapahoidon tukena

ÅPioglitatsoniilmeisesti parantaa maksan histologiaa 
ja pienentää maksaentsyymien pitoisuutta 
diabeteksesta riippumatta

ÅTunnettujen kardiovaskulaaririskitekijöiden
hallinta lääkkeettömin ja lääkkeellisin keinoin

Åinkretiinimimeetit

ÅSGLT2-estäjät

ÅENE dieetti

ÅLihavuuskirurgia vaikuttaa myös edullisesti kaikkiin 
maksan histologisiin muutoksiin, kompensoitunut 
maksakirroosi mukaan luettuna



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

From: Effect of Empagliflozin on Liver Fat in Patients With Type 2 Diabetes 

and Nonalcoholic Fatty Liver Disease: A Randomized Controlled Trial (E -LIFT 

Trial) 

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

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).

Figure Legend:



Esidiabeteksen ja aikuistyypin diabeteksen 
täsmähoitoaon laihdutus

Esikuvana DPS tutkimus
ÅAikuistyypin diabetesta pystyy 

ehkäisemään elintapamuutoksilla, niillä 
joiden sairastumisvaara on suuri !

ÅKeskimääräinen laihtuminen 
ensimmäisen vuoden aikana 4,5 kg ,  
vaikutti eniten sairastumisriskiin  9 
vuoden seuranta-aikana

ÅVaikutus säilyi 13 vuoden ajan

ÅPainon muutos selitti lähes 50% 
insuliiniherkyydenmuutoksesta

Å Tuomilehto J et al, DPS-study, , N EnglJ Med 2001, Lindström J et al, 
Diabetologia2013, Uusitupa M et al , Diabetes 2003, Lindström J et al
, Duodecim 2021



Perusterveydenhuollon intensiivisellä  painonhallintaohjelmalla 
diabetes 2 vuoden kuluttua remissiossa 1/3:lla! 
Lean ME,etal. Durabilityof a primarycare-led weight-management intervention for remission of type2 diabetes: 2-year resultsof the DiRECTopen-label, 
cluster-randomisedtrial. Lancet Diabetes Endocrinol2019. Presentation at the Diabetes UK Professional Conference March 2019

ÅBrittiläinen DiRECT(Diabetes REmission
ClinicalTrial) ςtutkimus

Åperusterveydenhuollon intensiivisellä  
painonhallintaohjelmalla diabetes 2 vuoden 
kuluttua remissiossa 1/3:lla!! 

Å1 v keskimääräinen painonlasku oli 10 kg ja 
vertailuryhmässä 1 kg ja 2 v:n  kuluttua 
vastaavasti 7,6 kg ja 2,3 kg

Å1v Diabetes remissiossa saavutti 46 % ja 2 v 
36 %. Vertailuryhmässä vastaavat luvut olivat 
4 % ja 3 %

Ådiabetesremissio oli sitä suurempi, mitä 
suurempi painon väheneminen oli.

Å24% laihtui >=15 kg
Å Lean ME,etal. Durabilityof a primarycare-led weight-management 

intervention for remission of type2 diabetes: 2-year resultsof the DiRECT
open-label, cluster-randomisedtrial. Lancet Diabetes Endocrinol2019
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GarveyWT et al, EndocrinPract2016;22,  Look AHEAD ReasearchGroup, Lancet Diabetes Endocr2016;4, Lean ME er al, Lancet 2018;391, BernacuneF et al
, CurrOpin Card 2011; 26, Sundström J et al, Circulation2017;135

Painonlaskun vaikutus komplikaatioihin


