N
v
Diasarja
Ailkuisten lihavuuden hoito

Perustuu 18.1.2011 paivitettyyn
Kaypa hoito -suositukseen




& Nayton varmuusaste
- Kaypa hoito -suosituksissa

Koodi Naytdn aste Selitys

A Vahva Useita menetelmallisesti tasokkaital
tutkimusnaytt6  tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

B Kohtalainen Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus
tutkimusnayttd  tai useita kelvollisia? tutkimuksia
C Niukka Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus
tutkimusnaytto
D Ei Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta,
tutkimusnaytt6a joka ei tayta tutkimukseen perustuvia nayton
vaatimuksia

1 Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu
koeasetelma tai hyva epidemiologinen tutkimus); tutkittu vaesto ja kaytetty
menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.
2Kelvollinen = tayttaa vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien
osalta; tutkittu vaesto ja kaytetty menetelmé soveltuvat perustaksi
hoitosuosituksen kannanottoihin.
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Kiypa hoito

Kayttoehdot

Diaesitysta saa vapaasti hyodyntaa
terveydenhuollon julkishallinnon ja
oppilaitosten koulutuksessa.

Esityksen sisaltoa el saa muuttaa.
Jos esitykseen sisallytetaan muuta

materiaalia, Kaypa hoito -diapohjaa
el saa kayttaa.
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Q’ Keskelinen sanoma

Kiypa hoito

— Lihavuus aiheuttaa ja pahentaa monia sairauksia, joita
voidaan tehokkaasti ehkaista ja hoitaa laihduttamalla.

— Aktiiviseen hoitoon valitaan erityisesti potilaat, joilla on
 lihavuuden liitdnnaissairauksia tai niiden vaaratekij6ita

0 tyypin 2 diabetes tai sen esiasteeita, kohonnut verenpaine,
dyslipidemia, rasvamaksa, uniapnea, sepelvaltimotauti, nivelrikko,
astma, munasarjojen rakkulaoireyhtyma (PCOS)

 vaikea lihavuus (kehon painoindeksi, BMI >35 kg/m?2).

— Hoidon tavoitteena on lihavuuteen liittyvien sairauksien hoito
ja ehkaisy, mihin usein riittda painon pysyva pieneneminen 5
%:lla.

« Ensisijainen hoitomuoto on suunnitelmallinen, usealla tapaamiskerralla
toteutettu elintapaohjaus (elintapahoito), mieluiten ryhmassa.

» Elintapahoitoa tukevia hoitomenetelmia ovat erittdin niukkaenergiainen
ruokavalio, l&aakehoito ja leikkaushoito.

Fnt Painoindeksi (BMI) tulee kirjata potilaskertomukseen.
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Kiypa hoito

Mita uutta paivityksessa?

Hoitomallikaavio ja verkkokurssi

Kaytannon nikseja esim. ruokavalion toteutuksesta,
onnistuneesta painonhallinnasta laihdutuksen jalkeen ja
lihavuusleikkauspotilaan seurannasta
perusterveydenhuollossa.

Lihavuuden hoidon tulee olla kiintea osa terveydenhuollon
toimintaa samalla tavalla kuin muiden pitkdaikaissairauksien,
kuten esimerkiksi diabeteksen ja kohonneen verenpaineen,
holito.

Tama edellyttaa alueellisen hoito-ohjelman luomista, hoito-
ketjujen muodostamista, henkilokunnan kouluttamista ja
laihdutus- ja painonhallintaryhmien organisointia.

BMI:n kirjaaminen kaikista potilaista, joiden kanssa painosta
keskustellaan ja ainakin niisté, joiden BMI on yli 30 kg/m? tai
joilla on liitdnnaissairauksia.


http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/lihavuuden_hoitomalli.html
http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=121451&p_sivu=99359

<§> Lihavuuden (BMI 2 30 kg/m?)

Kiypa hoito
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Kiypa hoito
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& Lihavuuteen liittyvat sairaudet
v
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< Hoidon tavoitteet

Kiypa hoito

— Ehkaista ja hoitaa lihavuuteen liittyvia tai lihavuuden
vuoksi pahenevia sairauksia.
— Vahintaan 5 %:n pysyva painonlasku
» Tavoitteesta keskustellaan potilaan kanssa, ja lahitavoite
kirjataan potilaskertomukseen.
 Normaalipainon tavoittelu ei ole tarpeellista eika realistista.

« Tavoitteita kohti edetaan konkreettisin suunnitelmin, joiden
toteutumista tarkistetaan maaravalein.
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‘@ Potilaiden valintaperusteet

Kiypa hoito

— Hoitoon valitaan sellaisia henkil6ita, joille laihduttaminen ja
painonhallinta ovat terveyden ja toimintakyvyn kannalta
erityisesti hyodyksi.

— Hoitoon valinnan perusteita ovat

Lihavuuden vaikeusaste

Rasvakudoksen kertyminen vatsaonteloon

Lihavuuden liitdnnaissairaudet

Ik&; mita nuorempi potilas, sita tarkeampaa on lihomisen ehkaisy
ja lihavuuden hoito.

Ikaantyneilla (yli 60-vuotiaat) lihavuuden hoito on aiheellista vain,
jos laihtumisella arvioidaan olevan mydnteinen vaikutus
terveyteen ja toimintakykyyn.

— Diagnoosihetki
e Otollinen lahtokohta lihavuuden hoidolle on silloin, kun todetaan

laihduttamisella paraneva sairaus (etenkin tyypin 2 diabetes tai
diabeteksen esiaste).
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‘@ Hoidon paaperiaatteita

Kiypa hoito

— Hoitoon kuuluvat seka laihduttaminen etta
painonhallinta.

Elintapahoito

o0 Ruokavalio

o Liikunta

o Kayttaytymismuutosten ohjaus

Erittain niukkaenergiainen dieetti (ENED)
Laakehoito
Leikkaushoito
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Hoitovaihtoehtojen valinta

Painoindeksi (BMI)  Elintapahoito ENED + Laakehoito + Leikkaushoito +
ja lisatekijat (ryhma) elintapahoito elintapahoito elintapahoito
(ryhma)
BMI 25-29.9 kg/m? ++
lisaksi ++ + BMI > 28
vyotarélihavuus kg/m?
tai sairauksia
BMI 30-34.9 kg/m? ++ + +
liséksi sairauksia ++ + it
BMI 35-39.9 kg/m? ++ + i
lisaksi sairauksia ++ + + +
BMI 40 kg/m?tai yli ++ + T +

(++ ensisijainen, + mahdollinen hoitomuoto)
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Kiypa hoito

Elintapaohjaus

Elintapaohjaus kuuluu kaikkiin lihavuuden
hoitomenetelmiin.

Useita ohjauskertoja joko rynmassa tai yksilollisesti.

Ohjauskertojen maarassa (yleensa 5-15 kertaa) otetaan
huomioon liikkapainon maara, litannaissairaudet ja
kaytettavissa olevat resurssit.

Ryhmahoito valitaan aina, kun se on mahdollista
(pienemmat kustannukset, vertaistuki, kokemusten
vaihtaminen, toisilta oppiminen).

Tarvittaessa tarjotaan mahdollisuus myaos yksilohoitoon.



@ Elintapaohjauksen sisalto
v

e Onjauksen siséaltd  Keskeiset tavoitteet

Potilaan tilanteen — Tunnistetaan muutostarpeet
kartoittaminen ja — Tunnistetaan muutosta tukevat tekijat ja voimavarat
muutosten edistaminen - Tunnistetaan muutosta uhkaavat tekijat

— Soveltuvat kayttaytymisen muuttamistekniikat
Sydmisen — Saanndllinen ateriarytmi
hallinta — Kohtuulliset annoskoot

— Turhien houkutusten valttaminen

Ruokavalion — Véltetdan tyydyttynyttd rasvaa seka nopeasti
energiamaaran imeytyvia hiilihydraatteja

vahentaminen ja — Véltetdan sokeri- ja alkoholipitoisia juomia
ravitsemuksellisen — Kasvikset, marjat, hedelmat, taysjyvavilja 1
riittavyyden — RIiittavasti ravintoaineita

turvaaminen — Véltetdan yksipuolisia muotidieetteja

Fyysisen — Hyoty- ja arkiliikunta
_ aktiivisuuden — Laihduttaminen: kohtuukuormitteista liikuntaa
Stapdllisaaminen (esimerkiksi reipasta kavelya) 45—60 min/pv
v — Painonhallintavaiheessa kohtuukuormitteista
liikuntaa 60—90 min/pv
—Terveyshyotyjen saavuttamiseksi jo 30
minuutin paivittainen likkunta on hyddyllista.
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‘@ Kayttaytymismuutosten ohjaus

Kiypa hoito

— Kayttaytymismuutosten ohjaus on keskeista
laihduttamisessa ja painonhallinnassa.

— Muutosprosessilla tarkoitetaan vanhoista tottumuksista
luopumista tai nilden muokkaamista ja uusien oppimista.
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Kiypa hoito

Keskeisia kayttaytymismuutosten

ohjausmenetelmia

Muutoksen toteuttamisen suunnittelu
Tavoitteiden asettaminen

Omaseuranta (esimerkiksi saannollinen punnitus,
ruoka- ja liikkuntapaivakirjat, askelmittarti)

Muutoksen yllapitoa uhkaavien tekijéiden tunnistaminen
ja hallinta

Huomion kiinnittdminen muutoksen myaodnteisiin
seurauksiin seka kannustimien kaytto

Ongelmanratkaisu- ja stressinhallintamenetelmat
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Kiypa hoito

Kayttaytymismuutosten ohjaus

Konkreettiset ja realistiset suunnitelmat

Ohjauksen tulee olla potilaslahtoista, potilaan
voimavaroja hyodyntavaa ja vahvistavaa

Positiiviset asiat

Muutettavat asiat ja muutoksen toteuttaminen
Lipsahdukset ja repsahdukset

Pitkajanteinen hoitosuhde



& Laihdutuksen turvallisuuden
v . .
varmistaminen

— Yleisesti suositeltu laihtumisnopeus on %2 —1 kg viikossa.

— Lalhdutettaessa pyritaan vahentamaan kehon
rasvakudoksen osuutta ja pitamaan samalla huolta
lihaskudoksen ja luumassan sailymisesta.

— Lihaskadon ehkaisyn kannalta on tarkeaa, etta
 |aihduttamisnopeus on riittavan maltillinen
e ruokavaliossa on riittavasti proteiinia
 |aihduttaja liikkuu riittavasti.

— Luukadon ehkaisyn kannalta tarkeita ovat riittava
kalsiumin ja D-vitamiinin saanti seka liikkunta.
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Kiypa hoito

Ruokavaliohoito: laihdutusvaihe

— Tavoitteena on energiansaannin vaheneminen siten, etta
ruokavalion ravintosisalto el huonone (proteiini,

vitamiinit, kivennaisaineet, valttamattomat rasvahapot).
— Neuvonnassa otetaan huomioon yksil6lliset tottumukset.

— Ruokavaliohoidon paakohdat:
o SyOmisen hallinnan tukeminen

o Saanndllinen ateriarytmi, annoskokojen pienentdminen ja turhien
houkutusten véalttaminen

* Runsaasti tyydyttynytta rasvaa ja valkoisia
hillihydraatteja (sokeri ym.) sisaltavien ruokien ja
juomien valttadminen

e Kasvisten, marjojen ja hedelmien kayton lisaaminen

* Proteiinia 60—120 g/vrk; tarvittaessa
monivitamiinivalmiste (tai kalsiumia ja D-vitamiinia)




<§> Ruokavaliohoito:

Kiypa hoito

painonhallintavaihe

— Tavoitteena on saavutetun laintumistuloksen pysyminen
ja painon uudelleen nousun ehkaisy

— Keinot:

e Syddaan energiantarvetta vastaava maara ruokaa

« Huom! Energiantarve on pienempi kuin ennen
laihdutusvaihetta, silla painon pienentyessa
energiantarve vahenee.

e Seurataan painoa saanndllisesti (vahintaan kerran
vilkossa).

« Jos paino pyrkii uudelleen nousemaan, tarkistetaan
ruokatottumukset ja tehdaan niihin energiansaantia
vahentavia muutoksia.
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Kiypa hoito

Litkunta: laihdutusvaihe

— 45-60 minuuttia kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa
(esimerkiksi reipasta kavelya) paivittain.

— Terveysliikunnalla (useimpina paivina viikossa kohtuu-
kuormitteista fyysista aktiivisuutta vahintaan 30
minuuttia) on monia hyddyllisia terveysvaikutuksia:
sepelvaltimotaudin, kohonneen verenpaineen, tyypin
2 diabeteksen ja erdiden syopamuotojen ehkaisy seka
mielialaa kohentava vaikutus.

— 7 000-12 000 askelta paivassa.

« Kaikki liikuntalajit eivat tuota askelia (uinti, pyoraily,
hiihto, lihasvoimabharjoittelu), vaikka ne ovat terveyden
kannalta erittain suositeltavia.
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@ Lilkunta: painonhallintavaihe

Kiypa hoito

— Laihdutuksen jalkeen liikuntaa jatkavat tai likunnan
painonhallintavaiheessa aloittaneet onnistuvat
laihdutustuloksen sailyttamisessa paremmin kuin
pelkkaa ruokavaliota noudattavat.

— Laihduttamisen jalkeen voidaan tarvita noin 60—-90
minuuttia kohtuukuormitteista fyysista aktiivisuutta
paivittain.

— Painonhallinta edellyttaa pysyvia muutoksia seka
liikunta- etta ruokailutottumuksissa. Mikali muutokset
elvat ole pysyvia, painonlaskukaan ei ole pysyva.




& Erittain niukkaenergiainen
o ruokavalio (ENE-ruokavalio)

— englanniksi very low energy diet (VLED) tali
very low calorie diet (VLCD)

e energiaa alle 800 kcal (3.4 MJ) vuorokaudessa

« hyvalaatuista proteiinia vahintaan 50 g

 hiilihydraatteja vaihtelevia maaria (10-80 )

o valttamattomia rasvahappoja vahintdan 3 g ja

e paivittainen tarve vitamiineja ja hivenaineita joko
valmisteeseen sisaltyvina tai erillisina pillereina.
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Kiypa hoito

ENE-ruokavalio

— Ehdottomat vasta-aiheet:
Normaali paino (painoindeksi alle 25 kg/m?)

Vaikea sairaus (esimerkiksi epastabiili angina pectoris,
alvoverenkierron hairio, huomattava munuais- tai maksa-
sairaus, vaikea infektio)

Tyypin 1 diabetes

Raskaus tal imetys

Kliininen syomishairio

Psykoosi

— Suhteelliset vasta-aiheet:
 |k& alle 18 tai yli 65 vuotta
» Painoindeksi 25-30 kg/m?
o Kihti




I
X

Kiypa hoito

ENE-ruokavalio

— Laakarin arvio ennen ENE-ruokavalion aloitusta.
— ENEa& kaytetaan hoidon alussa yhtajaksoisesti ainoana
ravinnonlahteena.

» Lisaksi voi nauttia vahaenergiaisia vinanneksia ja
juureksia.

o Kayttbaika on 6—12 viikkoa, enintdan 16 viikkoa.
— Laihtumisnopeus 1.5-2.5 kg viikossa.

— Painon takaisinnousu, mikali laihtumistuloksen
pysyvyyteen el kiinniteta erityista huomiota.

— ENEN jalkeen on valttamatonta suunnitella tehokas
jatkohoito ja seuranta terveydenhuollossa. Potilasta on
myOs tehostetusti opastettava omaseurantaan ja
tarvittaviin toimiin, mikali paino nousee.
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Kiypa hoito

Laakehoito

Sopii vain potilaille, joilla on motivaatiota laihduttaa ja
muuttaa elintapojaan

Ei yleensa ole ensisijainen hoitomenetelma

Vaihtoehto, kun painoindeksi on vahintaan 30 kg/m?
(tai vahintaan 28 kg/m?, kun potilaalla on
liitannaissairauksia)

Kaytté mahdollista myo6s painonhallinnan tukena
laihduttamisen jalkeen

Edellyttaa aina elintapaohjausta

Muista riittavan pitka ladkehoito

Talla hetkella (tammikuu 2011) ainoa markkinoilla
oleva ladke on orlistaatti



<§> Leikkaushoito

Kiypa hoito

- Edellyttaa aina asianmukaista edeltavaa konservatiivista
hoitoyritysta
— Indikaatiot
e Painoindeksi
o yli 40 kg/m? tai
o yli 35 kg/m? ja potilaalla on lihavuuden liitdnnaissairaus kuten tyypin 2

diabetes, kohonnut verenpaine (ladkehoito), uniapnea, kantavien
nivelten nivelrikko tai munasarjojen monirakkulatauti (PCOS)

« |k& on 18-60(-65) vuotta

* EiI merkittavaa paihdeongelmaa

» Erityisharkinta vakavissa mielenterveysongelmissa ja vaikeissa
syOmishairidissa

» Potilas kykeneva muuttamaan syomistottumuksiaan leikkauksen
edellyttamalla tavalla

o Lihavuuskirurgiaa harkitaan aina yksilollisesti.




<> Suomessayleisimmin kaytossa olevat
wmee  liIhAvuuden leikkaushoidon menetelmat

Mahalaukun ohitus Mahalaukun kavennus Pantaleikkaus

Mustajoki ym. Duodecim 2009;125:2249-55
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Kiypa hoito

Leikkauksenjalkeinen
ravitsemushoito

Erityishuomio ruokavalion ravintoainesisallon riittavyyteen
"Tyhjien” kaloreiden saannin valttaminen
Vitamiininpuutosten seka lihas- ja luukadon esto

Riittava proteiinin ja valttamattomien rasvahappojen saanti

Monivitamiinivalmistetta (1 tabl. x 1), B,,-vitamiinia sisaltavaa B-
vitamiinivalmistetta seka kalsium- (1 g) ja D-vitamiinilisda (20 ug el
800 IU) suositellaan kaikille leikatuille pysyvasti paivittain.

Ravitsemustilaa tulee seurata saanndallisesti ja havaitut puutostilat
(erityisesti raudan ja B;-vitamiinin seka mahdollisesti muidenkin
vitamiinien ja kivennaisaineiden puutokset) tulee hoitaa niista
alheutuvien vakavien komplikaatioiden ehkaisemiseksi.

Lihavuusleikatun potilaan pitkaaikaisseurannasta
perusterveydenhuollossa on tehty erillinen ohje (ks. suosituksen
sahkoinen tausta-aineisto Lihavuuskirurgisen potilaan seuranta
perusterveydenhuollossa).



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nix01669
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nix01669
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Leikkauskomplikaatiot

Leikkauskuolleisuus on ollut 0.3-0.5 %.
Komplikaatioita on todettu 13 %:lla potilaista.

Haittavaikutukset:
0 suoliston kiinniketukokset, sisaiset tyrat (2-8 %)
0 saumojen ahtaumat (noin 3 %)
o jaann6ésmahalaukun haavat (noin 4 %)

Uusintaleikkauksia on tehty 2-7 %:lle potilaista.

Yleisimmat leikkauskomplikaatiot:
0 keuhko-ongelmat (6.1 %)
0 vuoto-ongelmat (0.5 %)
o laskimotukos tai keuhkoembolia (0.8 %)
o haavakomplikaatiot (1.8 %)
o syvat tulehdukset (2.1 %)

Lihavuusleikkauksen jalkeisista oireista kannattaa herkasti
konsultoida leikannutta yksikkoa.
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Lihavuuden leikkaushoidon
toteuttaminen ja seuranta

Moniammatillinen tyéryhma, jossa on ainakin kirurgian,
sisatautien ja ravitsemusterapian asiantuntemusta.

Keskittaminen yliopistollisiin keskussairaaloihin tai muihin
suuriin sairaaloihin, joissa on alan osaamista.

Erikoissairaanhoidossa tai leikkaavassa yksikdssa potilaita
seurataan yleensa 2, 6 ja 12-24 kuukautta leikkauksen
jalkeen.

Kun sairaalaseuranta on paattynyt, lihavuusleikatuille tulee
jarjestaa seuranta perusterveydenhuollossa vuosittain.

Lihavuusleikkauksen jalkeen pitkdn ajan seurannassa saattaa
IImaantua vitamiini- ja hivenainepuutoksia seka
osteoporoosia.

Leikkauksen jalkeiseen painonhallintaan tulee kiinnittaa
erityista huomiota.



A . . . " T .
<® Painonlasku ja liitdnnaissairaudet

— Painonlasku tehokkaalla elintapahoidolla on yleisimmin
noin 5 (—8) %, orlistaattiladkehoidolla 8-10 % ja
leikkaushoidolla 10 vuoden seurannassa noin 14-25 %.

Paino pyrkil nousemaan takaisin hoidon paattymisen
jalkeen, mutta vahemman leikkaushoidon kuin muiden
hoitomuotojen jalkeen.

Sekéa konservatiivinen etta leikkaushoito vahentavat
muun muassa diabeteksen ilmaantumista ja laakehoidon
tarvetta seka helpottavat kohonneen verenpaineen ja
dyslipidemian hoitoa ja hidastavat sydan- ja
verisuonisairauksien kulkua.

Lihavuusleikkaukset vahentavat pitkalla tahtaimella myos
kuolleisuutta niin sydan- ja verisuonitautien kuin
syopienkin osalta.




<§> Vuokaavio: Lihavuuden hoito

Kiypa hoito ( BMI ]
L > 25 kg/m? J

A 4 A 4

[ BMI25-209 ky/m? | | BMI30-34.9 ky/m? |

f { x

Kokonaisriskin arviointi
b =4
- N4 "
Kirjaaminen
L sairaskertomukseen )

Hottovaibteehdet Liitannaissairauksien ja
Saliranta riskitekijéiden hoito ja
mini-interventio



http://www.kaypahoito.fi/aikuisten lihavuuden hoito /
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/lihavuuden_hoitomalli.html
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Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja
Lihavuustutkijoiden yhdistys ry:n asettama ty6ryhma

Puheenjohtaja:

Kirsi Pietilainen, LT, ETM, dosentti, erikoistuva laakari; HUS, medisiininen tulosyksikko,
lihavuustutkimusyksikko

Kokoava Kkirjoittaja:
Suoma Saarni, LT, HuK, terveydenhuollon erikoislaékari, erikoistutkija; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos ja Helsingin kaupunki, terveyskeskus

Jasenet:
Mikael Fogelholm, ETT, dosentti, johtaja; Suomen Akatemia, terveyden tutkimus

Paula Hakala, FT, dosentti, laillistettu ravitsemusterapeutti, johtava tutkija; Kelan tutkimusosasto,
Turku

Sirkka Keindnen-Kiukaanniemi, LKT, yleisla&ketieteen erikoislaékari, professori, yliladkari; Oulun
yliopiston terveystieteiden laitos ja OYS:n yleislaaketieteen yksikko

Vesa Koivukangas, LT, dosentti, gastroenterologisen kirurgian erikoislaakari, erikoislaakari; OYS

Merja Laine, LL, yleisladketieteen erikoislaakari, diabeteksen hoidon erityispatevyys,
terveyskeskusladkari; Vantaan terveyskeskus ja Mehilaisen diabetesklinikka, T60616 ja Kielotie

Jukka Marttila, PsL, terveyspsykologian erikoispsykologi, psykologi; Suomen Diabetesliitto ry,
Tampere
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