TEEMA

Laihdutuslaakkeilla

kuuri kohti kesa-

kuntoa vai kenties jotain muuta?

Tuskin keneltakaan on jaanyt huomaamatta median kirjoittelu diabetesladkkeena tunnetun
Ozempicin tehosta painonlaskuun. Valilla huomion kohteena ovat olleet “laiskat laskit’, jotka
vievat diabetesta sairastavilta Iadkkeet saatavuushairididen aikang, ja valilla on paivitelty
laakkeen aiheuttamaa Ozempic-naamaa tai Ozempic-peppua. Lihavuuslaakkeiden maailma
on kuitenkin paljon lagjempi ja vaikutukset terveyteen pelkkaa painonlaskua suuremmat. Vii-
meisen vuoden aikana laakkeiden valikoima on lisdantynyt kahdesta kuuteen, ja talla hetkella
kahdesta on saatavilla myods Kela-korvaus. Koska lihavuus koskettaa jo yli miljoonaa suoma-
laista ja vaikuttaa sairastavuuteen lahes kaikilla erikoisaloilla, tietamys lihavuusladkkeista on

valttamatonta yli erikoisalojen.

Miksi lihavuusladkkeita tarvitaan?

Vasten yleistd kdsitystd lihavuus ei ole valintakysymys
vaan krooninen sairaus, jossa nilédn ja kylldisyyden
sddtely sekd aineenvaihdunnan toiminta on hiiriin-
tynyt (1). Sen taustalla on lukuisia erilaisia tekijoitéd
lahtien genetiikasta ja epigenetiikasta suolistomik-
robeihin ja aivojen mielihyviverkostojen toimintaan
(2). Ndmd biologiset eroavaisuudet tekevit meidét eri
tavoin alttiiksi ympdériston vaikutuksille.

Lihavuutta voikin verrata verenpainetautiin tai
tyypin 2 diabetekseen. Molempia voi-
daan hoitaa elintavoilla, mutta toisille
pelkét elintavat eivit riitd vaan tarvi-
taan lddkehoitoa tueksi. Ladkehoito ei
kuitenkaan poista elintapahoidon mer-
kitystd. Vertaaminen verenpainetautiin
tai diabetekseen auttaa myods ymmér-
tdmadn, miksi lddkkeen teho voi vaihdella yksiléiden
vililld ja joskus tarvitaan my0s useamman lddkkeen
kombinaatioita.

Lihavuuslddkkeiden virallisena indikaationa on
BMI yli 30 kg/m2 tai 27 kg/m2 sekd joku lihavuudesta
paheneva sairaus. Yleisesti ottaen lihavuusliddkkeet
vahentdvét ndlkdd, parantavat kylldisyyttd, vihentavit
mielitekoja ja hillitsevit ns ruokahélyd. Ne toimivat
kuin kiivelykeppi, joka auttaa ihmistd tekeméén pitkal-
14 tdhtdimelld hyodyllisid elintapamuutoksia(3). Vai-
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) Laakehoito ei
kuitenkaan poista elin-
tapahoidon merkitysta.

kutukset kullakin lddkkeelld ovat jokaiselle ihmiselle
kuitenkin yksilollisid.

Millaisia lihavuuslaakkeita on olemassa?
Ensimmdisend nykyisistd moderneista lihavuuden
hoitoon tarkoitetuista lddkkeistd sai indikaation lira-
glutidi (Saxenda). Se on kerran pdivéssd ihonalaises-
ti pistettdvd GLP-1 agonisti eli ns inkretiinianalogi.
Liraglutidin keskimédirdinen painonpudotusvaikutus
oli tutkimuksissa n. 9 % vuoden aikana. Tyypilliset
haittavaikutukset ndilld suolistohormo-
neiksikin sanotuilla ldgkkeilld liittyvét
suolistoon: etovaa oloa, pahoinvointia,
ripulia, ummetusta, joskus oksentelua.
Namad sivuvaikutukset ovat varsin ylei-
sid alussa, mutta poistuvat, kun lddket-
td jatketaan samalla annostuksella eikd
annosta nosteta liian nopeasti. Vakavampia haittoja
on ddrimmadisen harvoin, mutta toki esimerkiksi hai-
matulehdusriski voi olla olemassa. Muut kohua herét-
tdneet GLP-1 agonisteihin liitetyt haitat kuten silmi-
vaikutukset ja medullaarinen kilpirauhaskarsinooma
eivit ole saaneet tuekseen vahvaa tieteellistd ndyttod.

Toinen kiytetty GLP-1 agonisti on semaglutidi. Se
on kerran viikossa pistettévd ja sen haittavaikutukset
ovat samankaltaisia liraglutidin kanssa. Sitd on kéy-
tetty pitkdin ”off label” lihavuuden hoitoon Ozempic
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(injektio)- ja Rybelsus (tabletti)-kauppa-
nimilld, mutta nykyédén sitd on saatavilla
myds lihavuusindikaatiolla (Wegovy).
Vuoden aikana semaglutidi 2,4 mg painon-
pudotusvaikutus oli n. -18 %.

Viime syksynd saimme Suomeen myds
ensimmdisen ns kaksoisagonistin, eli tirt-
sepatidin (Mounjaro), joka toimii sekd
GLP-1- ettd GIP-reseptorin agonistina.
Vuoden aikana 15 mg annoksella paino
putosi tutkimuksissa -22,5 %. Haitta-
vaikutusprofiili tirtsepatidilla on hyvin
samankaltainen kuin muilla ns. suolisto-
hormoneilla.

Markkinoilla on my6s kaksi tabletti-
vaihtoehtoa. Ensimmadisend markkinoille
on tullut naltreksonin ja bupropionin yh-
distelmd Mysimba. Teho on tutkimuksissa
ollut keskimédrin -11,5 % ja tyypillisimmit
haitat ovat ummetus, pddnsérky, huima-
us, pahoinvointi ja ripuli. Ndmikin haitat
usein helpottavat hitaamman annosnos-
ton myota.

Toinen kiytettdvissd oleva tabletti-
muotoinen lihavuusligke on fentermiinin
ja topiramaatin kombinaatio Qsiva. Keski-
madrdinen teho alkuperdistutkimuksissa
oli -14,4 % painonlasku vuoden aikana ja
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tyypillisimmat haitat ovat ummetus, ki-
sien puutuminen ja pistely sekd suun kui-
vuminen. Potilaita on my&s hyvd varoit-
taa siitd, ettd hiilihapotetut juomat voivat
maistua pahalta.

Saako laakkeista Kela-
korvausta?

Tilld hetkelld rajoitettua peruskorvausta
voi saada ainoastaan kahdesta lddkitykses-
td: Saxendasta, jos potilaalla on esidiabe-
tes, BMI yli 35 ja lisdksi lddkitys johonkin
lihavuuteen liittyvdin komorbiditeettiin,
sekd Mysimbasta, jos potilaan BMI ylittdd
40, tai BMI yli 35 ja lisdksi
lagkitys verenpainetautiin,
hyperkolesterolemiaan tai
diabetekseen. Korvausoi-
keutta jatketaan, jos lddke
osoittautuu tehokkaaksi.
Lidkkeiden hinnat vaihte-
levat n 100-400 € / kk, eli suurin osa po-
tilaista maksaa lihavuuden hoidosta itse
erittdin suuria summia vuodessa. TAmai
asettaa potilaamme sosioekonomisen
asemansa puolesta hyvinkin epdtasa-ar-
voiseen asemaan.
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lImoitetut kes-
kimaaraiset painon-
pudotukset ovat vain
keskiarvoja.

Pitadko laakehoitoa seurata?
Usein kollegoita mietityttdd lddkehoi-
don vaatimat laboratoriokokeet ja muut
“numeeriset” kontrollit. Sitdkin merki-
tyksellisempdd on kuitenkin muu tuki ja
seuranta. Kaikilla 1dskkeilld voi olla jotain
haittoja, mutta niiden ilmaantuminen on
hyvin yksil6llistd. Jokainen potilas ansait-
see tukea annoksen sditdmiseen ja hait-
tojen hallintaan, silld liian usein nopean
annosnoston ja kiusaavien haittojen takia
lagkkeen kdyttd on lopetettu. Hitaammal-
la annosnostolla sekid sivuvaikutusten hil-
litsemiselld olisi voitu pddstd parempaan
lopputulokseen.

Toki huomionarvoista on myds jokai-
sen lddkkeen yksilollinen teho (4). Ilmoi-
tetut keskimddrdiset painonpudotukset
ovat vain keskiarvoja. Normaalijakauman
mukaisesti aina on heitd, jotka reagoivat
erittdin hyvin ja tietenkin myos heitd, joilla
paino ei litkahdakaan. Tdiménk&dn taustal-
la ei ole potilaan epdonnistuminen, eikd
mydskéddn 14dkdrin, vaan ainoastaan liha-
vuuden yksil6lliset taustat. Vield emme
tiedd, miten valita jokaiselle yksilolle sopi-
vin 1ddke, mutta ehki sekin on tulevaisuut-
ta. Tdlld hetkelld tulee jdrjestdd asianmu-
kainen seuranta, jotta toimimaton ldgke
voidaan vaihtaa sopivampaan.

Erittdin merkittdvd seurannan syy on
my0s tarve elintapahoidon tuelle. L&d-
kehoito ei ole taikasauva,
vaan paremminkin kive-
lykeppi. Lédkkeen turvin
yksildé pystyy tekemddn
tarvittavia elintapamuu-
toksia, mutta oikean suun-
nan loéytdmiseen tarvitaan
my0s ammattilaisen ohjausta. Uusimmat
lagkkeet ovat my0s toisilla niin tehokkai-
ta, ettd lihasmassan sdilymiseksi tarvitaan
ravitsemusneuvontaa. Seuranta voidaan
toteuttaa yksilollisesti niin 1ddkérin, hoi-
tajan, ravitsemusterapeutin tai psykologin
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vastaanotolla - parhaassa tapauksessa yh-
distellen koko moniammatillista kokonai-
suutta potilaan tilanteen mukaan.
Naisilla on tdrked muistaa my0s raskau-
denehkdisy. Yhdestdkddn lihavuuslagk-
keesti ei ole ndyttod turvallisuudesta ras-
kauden aikana, joten lddkettd aloitettaessa
tulee etsid myds sopiva raskaudenehkdisy.
Potilaita on tdrked muistuttaa myds siitd,
ettd esimerkiksi GLP-1/GIP agonistien
kdyttoon liittyvd insuliiniresistenssin vé-
heneminen jo usein parantaa ovulaatioita
ja viimeistddn painonpudotus parantaa
hedelmallisyyttd. Tama voi tulla monel-
le ylldtykseni ja siksi ehkiisystd on hyvd
muistuttaa jokaisella seurantakdynnilld.

Taytyyko lihavuuslaaketta
kayttaa koko loppuelama?

Kuka ladkiri lopettaisi verenpainelddkityk-
sen, kun verenpaine on normaali tai tyrok-
siinihoidon, kun TSH on normaalistunut?
Samoin meidén tulisi lihtSkohtaisesti suh-
tautua lihavuuden ldgkehoitoon. Kyseessd
ei ole kuuri, vaan kroonisen sairauden pit-
kdaikainen hoito. Toki osa pystyy hyvinkin
lopettamaan lddkityksen jossain vaihees-
sa ja osa pdrjdd pienemmadlld annoksella,

mutta ldhtokohtaisesti tavoitteena tulee
olla pitkdaikainen hoito. Tédstd on myds
hyvd keskustella potilaan kanssa alusta
lahtien.

Miksi jokaisen laakarin tulisi
tietaa jotain lihavuuslaakkeista?

Tuskin on yhtdin erikoisalaa, jota liha-
vuus ei koskettaisi, joten tietoisuus liha-
vuuslddkkeistd on hyddyllistd meille kai-
kille erikoislddkireille. Painonpudotus voi
esimerkiksi parantaa hedelmallisyyttd ja
vdhentdd raskauskomplikaatioita, virtsa-
vaivoja, nivelten kuormitusta, sydédn- ja
verisuonisairastavuutta, sekd parantaa
glukoositasapainoa ja ehkiistd diabetesta,
vidhentdd leikkauskomplikaatioita, jos tu-
lossa on operaatio ja vaikuttaa my0ds po-
sitiivisesti mielenterveyteen. Lihavuuden
hoidon tavoitteena ei ole mikdin numero,
kuten normaali painoindeksi, vaan koko-
naisvaltaisesti potilaan toimintakyvyn ja
terveyden paraneminen.

Lihavuuteen liittyy yleisesti merkitta-
vd stigma, joka lisdd sairastavuutta, va-
hentdi hoitoon ja kontrolleihin hakeutu-
mista erikoisalasta riippumatta seki lisdd
kuolleisuutta. Siksi jokaisen lddkdrin tulisi

osallistua stigman véhentdmiseen. Olisi
suotavaa, ettei meistd kukaan arvostelisi
potilaan lihavuuslddkkeiden kiyttdd tai an-
taisi ymmartdd, ettd painonpudotus olisi
pitdnyt tehdd vain itsekuria kéyttdmalld.

Lihavuuden hoidon positiiviset vai-
kutukset ovat nihtdvissd ldhes jokaisella
erikoisalalla. Ei kaikkien tarvitse hallita
lihavuuden hoitoa, mutta kohtaamalla po-
tilaamme ymmiértivdisesti ja tarjoamalla
heille ohjausta toimivan lihavuuden hoi-
don pariin voimme jokainen auttaa potilai-
tamme kohti parempaa kokonaisvaltaista
terveyttd ja hyvinvointia.
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