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KAYPA HOITO -SUOSITUS (Tiivistelmi) [P

Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset)

sekd laihdutus- ja painonhallintaryhmien
jarjestamista.
Lihavuutta hoitaa moniammatillinen tiimi,

Keskeinen sanoma

— Suositus koskee lasten, nuorten ja aikuisten .
lihavuuden ehkiisyi ja hoitoa.
— Lihavuus on pitkdaikaissairaus, jossa kehon

johon kuuluvat ainakin ladkari, sairaanhoi-
taja tai terveydenhoitaja ja ravitsemustera-

rasvakudoksen méird on liian suuri. Liha-
vuuden taustatekijit ovat moninaiset, ja sii-
hen vaikuttavat monet yksilolliset ja yhteis-
kunnalliset tekijat.
Kaikissa ikdryhmissi on ensiarvoisen tirkeda
ehkaistd lihavuutta ja havaita henkil6t, joilla
on riski lihoa.
Lihavuuden ehkdisyn ja hoidon tavoitteena
on estdd lihavuuden paheneminen, auttaa po-
tilasta painonhallinnassa, ehkiistd ja hoitaa li-
havuuden aiheuttamia sairauksia sekd paran-
taa ty0- ja toimintakykya seké eliméanlaatua.
Elintapamuutosten osalta tavoitteena on 16y-
tda sellaisia omaan eldiméin sopivia terveyttd
edistivid ruokailu- ja liikuntatottumuksia,
jotka auttavat pysyvissd painonhallinnassa.
Niiden elintapamuutosten edistimisessa
oikea-aikainen tuki seki ruokailu- ja liikun-
tatottumusten muutosesteiden tunnistami-
nen toimivat paremmin kuin epiterveellisten
elintapojen vilttimisen ja lihomisen riskien
korostaminen.

Lihavuuden ehkdisy ja hoito ovat kiinted osa

terveydenhuollon toimintaa, mutta niihin

osallistuvat monet muutkin tahot kunnissa
ja kolmannella sektorilla. Potilaiden ohjaa-
minen laaja-alaisesti erilaisten palvelujen pii-
riin voi tukea lihavuuden ehkdisyi ja hoitoa.

Pidosa lihavuuden hoidosta toteutetaan pe-

rusterveydenhuollossa, tyoterveyshuolto

mukaan luettuna.

+ Lihavuuden hyvi hoito edellyttdd alueel-
listen hoito-ohjelmien ja hoitoketjujen
luomista, resursseja lihavuuden hoitoon,
henkilokunnan jatkuvaa kouluttamista

959

peutti. Lisdksi ryhméén tulisi kuulua psy-
kologi ja fysioterapeutti tai muu lifkunnan
asiantuntija, tai heitd voidaan konsultoida.
Perhe- ja sosiaalityontekijad seké toiminta-
terapeuttia voidaan konsultoida tarvittaes-
sa. Kitilé on keskeinen tyontekijd raskaana
olevan ja synnyttineen naisen lihavuuden
hoidossa.

+ Moniammatillisesti toteutettu elintapahoi-
to voi parantaa lihavuuden hoidon tulok-
sellisuutta.

- Hoito toteutetaan potilaan odotusten ja tar-

peiden mukaisesti. Aikuinen potilas itse ja
lasten ja nuorten osalta lisiksi hinen per-
heensi osallistetaan hoidon suunnitteluun ja
kannustetaan omahoitoon.

Lasten ja nuorten lihavuuden
ehkaisy ja hoito

— Lapsuusidn lihavuudella on merkittiva tai-

pumus jatkua aikuisikddn. Painon kehitystd
on tirkedd seurata koko lapsuuden ja nuo-
ruuden ajan.

Lihavuuden arvioimiseen kéytetadn sekd pi-
tuuspainoa etti painoindeksid (ISO-BMI eli
aikuista vastaava painoindeksi).
Erikoissairaanhoitoa tulee konsultoida, jos
lapsen lihavuus on vaikea-asteinen, herdi
epiily lihavuutta aiheuttavasta sairaudesta tai
lapsella todetaan merkkeji lihavuuden liitin-
ndissairauksista tai niiden riskitekijoista.
Lihavuuteen liittyvid sairauksia ja valtimo-
taudin riskitekijoitd voidaan todeta jo lap-
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suusidssd ja niitd voidaan vihentdd onnistu-

neiden elintapamuutosten avulla.

— Ensisijainen hoitotavoite ovat elintapojen
pysyvit muutokset. Toissijainen hoitotavoite

on yksil6llinen painotavoite.

- Ylipainoisten ja lihavien leikki-, esikoulu- ja
alakouluikdisten lasten perhekeskeiset pai-
nonhallintaohjelmat seki ylipainoisten ja li-
havien nuorten (12-17-vuotiaiden) painon-
hallintaohjelmat® ovat ilmeisesti vaikuttavaa
hoitoa, kun ruokailu- ja liikkkumistottumuk-
sia kohennetaan ja liiallista paikallaanoloa
(mm. ruutuaika) vihennetdin kiyttdytymi-

sen muutosta tukevien menetelmien avulla.

- Liakehoito tulee toteuttaa lihavuuden hoi-
toon perehtyneen lastentautien erikoislddka-
rin valvonnassa, eiki se korvaa elintapamuu-

tokseen tahtadvai ohjausta.

Aikuisten lihavuuden ehkaisy
ja hoito

— Lihavuuden kokonaisarvioon kuuluvat pai-
noindeksin (BMI) mairittimisen lisiksi
vyotironympéryksen mittaaminen ja liha-
vuuden liitinndissairauksien ja niiden kes-

keisten vaaratekijoiden selvittiminen.

- Ylipainoksi luokitellaan BMI > 25-29,9 kg/

m” ja lihavuudeksi BMI > 30 kg/m>.

— Yli 65-vuotiaille suositeltava BMI on 23-29

kg/m?.

— Terveydenhuollossa lihavuutta tulee ehkiis-

td ja hoitaa erityisen aktiivisesti

+ henkil6illd, joilla on lihavuuden lisdksi lii-

tinndissairauksia tai niiden vaaratekijoitd

+ henkil6illg, joilla on vaikea lihavuus (BMI

> 35 kg/m>)

+ naisilla, jotka ovat lihavia ja suunnittelevat
raskautta tai ovat raskaana tai on vaikeuk-

sia raskaaksi tulemisessa.

- Lihavuuden ehkdisyn ja hoidon tavoitteena
ovat pysyvit elintapojen muutokset ja niiden
tuloksena riittdva laihtuminen tai nykypai-
non yllipito (painonhallinta). Tavoitteet ase-
tetaan yksilollisesti. Vahintddn S %:n painon
alenemisella ilmeisesti saavutetaan edullisia
aineenvaihdunnallisia muutoksia, ja se on

realistinen saavuttaa®.

Suositustyéryhma

« Ensisijainen hoitomuoto on suunnitelmal-
linen, usealla tapaamiskerralla toteutettava
elintapaohjaus, jossa huomioidaan ruokai-
lutottumukset, fyysinen aktiivisuus, uni,
ajatukset, tunteet ja asenteet.

« Psykologiset ja kayttaytymisteorioihin pe-
rustuvat menetelmit tehostavat lihavuu-
den hoitoa ja parantavat hoitoon sitoutu-
mista®,

- Elintapahoitoa tukevia menetelmii ovat erit-

tiin niukkaenergiainen dieetti (ENED) ja

ladkitys.

« ENE-dieetilld voidaan tehostaa laihtumis-
ta ja vihentda lihavuuteen liittyvia liitin-
niissairauksia®. Saavutettu laihtumistulos
tarvitsee pysyikseen rinnalle myos elinta-
pahoitoa.

« ENE-dieetti puretaan suunnitelmallisesti.

« Ladkehoito voi tukea elintapamuutosta.
Laidkehoitoon liitetddn aina elintapahoito.
= Lidkevaihtoehtoina ovat liraglutidi, nal-

treksonin ja bupropionin yhdistelmaval-
miste seki orlistaatti.

Erikoissairaanhoitoon lihetetiin hankala-

hoitoiset tai monisairaat potilaat, joiden

hoito ei ole tuottanut tulosta perustervey-
denhuollossa ja joiden BMI on > 35 kg/m2

(mukana liitinnaissairauksia) tai > 40 kg/m”

(ilman liitanniissairauksia).

Lihavuutta voidaan tietyin edellytyksin hoi-

taa kirurgisesti, ellei asianmukainen konser-

vatiivinen (ei-kirurginen) hoito tuota pysy-
vaa laihtumistulosta.

« Lihavuuskirurgiaa voidaan harkita henki-
16ille, joiden BMI on > 35 kg/ m? (mukana
liitinniissairauksia) tai > 40 kg/ m? (ilman
liitinnaissairauksia).

+ Jos hoitotasapainoa ei ole muilla keinoin
saavutettu tyypin 2 diabetesta sairastavil-
la, lihavuusleikkausta voidaan harkita, kun
BMI > 30 kg/m>.

« Lihavuuskirurgia johtaa pitkaaikaisseuran-
nassa suurempaan ja pidempikestoiseen
laihtumiseen kuin konservatiivinen ei-ki-
rurginen hoito henkil6illd, jotka ovat vai-
keasti (BMI > 3S kg/m?) tai sairaalloisesti
(BMI > 40 kg/ m?) lihavia®. m

Koko suositus luettavissa: www.kaypahoito.fi



Update on Current Care Guideline: Obesity in children, adolescents and adults

Obesity in childhood and adolescence often continues into adulthood. Promotion of healthy lifestyle (nutrition, physical
activity and sufficient sleep) is crucial for both prevention and treatment of obesity. Family-centered approaches are the
most effective in children. In adults the aim is to prevent and alleviate co-morbidities (e.g. type 2 diabetes, hypertension),
and a weight loss of 5 % induces favourable changes. The cornerstones of weight management in adults are lifestyle
changes, which can be supplemented by very-low-energy diets and drug therapy. Bariatric surgery is indicated in cases of

morbid obesity, if conservative therapies are not successful.
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