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Lihavuus on maailmanlaajuisesti kasvava ongelma, ja maailmanlaajuisesti lihavuudesta kärsii jopa 38 prosent-

tia koko maailman väestöstä. Lihavuuden aiheuttamat liitännäissairaudet vaikuttavat yksilön terveyteen ja hy-

vinvointiin huomattavasti. Jotta lihavuus ja sen liitännäissairaudet eivät lisääntyisi merkittävästi tulevaisuu-
dessa, onkin tärkeää löytää lisää vaihtoehtoja lihavuuden hoitoon. Opinnäytetyön aihe tulee tärkeäksi myös 

siinä, että suomenkielistä tutkimusmateriaalia lihavuuden lääkehoidosta on saatavilla verrattain vähän. 
 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvit-
tää, kuinka lihavuuden lääkehoito vaikuttaa yksilön hyvinvointiin ja kuinka lihavuutta voidaan hoitaa lääkkeelli-

sesti. Tutkimustietoa haettiin Cinahl- ja Pubmed -tietokannoista erilaisten hakulausekkeiden avulla. Hakutulok-

sia rajattiin julkaisuvuoden, artikkelin saatavuuden, kielen sekä julkaisumaan mukaan. Hakutuloksia rajattiin 
siten, että löydetyt artikkelit vastasivat vähintään toiseen tutkimuskysymyksistä. Aineisto teemoiteltiin ja ase-

tettiin Hawkerin taulukkoon. Lopulta käytettäväksi aineistoksi valikoitui kahdeksan artikkelia.  
 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia ovat se, että semaglutidi on merkittävästi tehokkaampi valmiste lihavuuden 

hoidossa kuin liraglutidi tai plasebo-valmisteet. Painonpudotus saattoi olla tutkimuspotilailla jopa 5–15 % läh-
töpainosta. Liraglutidilla ei saavutettu niin suurta painonpudotusta kuin semaglutidilla. 

 
Opinnäytetyön tavoitteet saavutettiin ja tutkimuskysymyksiin vastattiin. Opinnäytetyön kehittämisideoissa 

esiin nousee ajatus GLP-1-analogien jatkotutkimuksista, kuten myös uusien, viime vuosien aikana löydettyjen 

lääkkeiden jatkotutkimuksia lihavuuden hoidossa, kuten tirtsepatidin, naltreksoni-bupropioni-yhdisteen ja fen-
termiini-topiramaatti-yhdisteen tutkimisesta. Varsinkin tirtsepatidin hyödyistä lihavuuden hoidossa olisi paljon 

vielä tutkittavaa, sillä se on vastikään tullut Suomessa markkinoille lihavuuden hoidossa, ja suomenkielistä 
tietoa lääkkeen vaikutuksista on vielä niukasti. 
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1 JOHDANTO 

Lihavuus on kasvava ongelma maailmanlaajuisesti. Lihavuudella tarkoitetaan sitä, kun yksilön ke-

hossa on liikaa rasvakudosta (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Käypä Hoito -suositus 2024.) 

Ruoan hinnan nousu osaltaan vaikuttaa ostosten valintoihin negatiivisesti, esimerkiksi vihannesten 

ja kasvisten ollessa huomattavasti kalliimpia kuin epäterveelliset vaihtoehdot. Kuluttaja priorisoi her-

kästi muita tekijöitä ennen ruoan terveellisyyttä, kuten ruoan hinnan, maun ja sen, onko harkinnassa 

oleva elintarvike tarjouksessa. (Forsman-Hugg, Kinnunen, Yli-Liipola 2024, 14.) Lihavuutta on maail-

massa etnisyydestä, sukupuolesta tai iästä riippumatta (Pietiläinen 2024). Lihavuuden aiheuttamat 

terveysriskit ovat suuri kustannus terveydenhuollolle, ja lihavuus lisää merkittävästi riskiä sairastua 

erityisesti sydän- ja verisuonisairauksiin, sekä tuki- ja liikuntaelinsairauksiin (Vartiainen, Jula, Laati-

kainen, Niiranen 2022, 71; Heliövaara, Viikari-Juntura, Solovieva 2022, 98). 

Lihavuuden tiedetään tuovan fyysisiä, psyykkisiä, henkisiä ja myös taloudellisia ongelmia. Hanka-

lissa tapauksissa myös ihmisen kokonaisterveys kärsii, ja näin ollen lihavuus pääsee vaikuttamaan 

myös työntekoon ja esimerkiksi harrastamiseen. Komorbiditeetti tarkoittaa monihäiriöisyyttä, eli sitä, 

kun enemmän kuin kaksi sairautta esiintyy ihmisellä samanaikaisesti. (Monisairas potilas: Käypä 

Hoito -suositus, 2021.) Myös komorbiditeetti kasvaa, mitä lihavammaksi ihminen tulee. Kansanter-

veydellisesti ajatellen lihavuuden ennaltaehkäisy ja hoito on tärkeää – sairaalloisen lihavan ihmisen 

elämänlaatu kärsii lihavuuden myötä huomattavasti. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus lihavuuden lääkkeelli-

sistä hoitomuodoista, sekä niiden vaikutuksista yksilön elämään. Suomessa lihavuuden lääkkeelli-

nen hoito on vasta viime vuosina tullut enemmän esille, kun taas ulkomailla aiheesta on kirjoitettu ja 

tutkittu paljonkin. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoisuutta lihavuuden preventiivisestä, että 

sekundaarisesta hoidosta. Tulevana kätilönä minun on tärkeää ymmärtää laajasti yksilön terveyttä 

sekä muun muassa lihavuuden vaikutusta hyvinvointiin ja raskausaikaan, jolloin tämän kirjallisuus-

katsauksen löydökset tulevat auttamaan minua työssäni. 

Yhteistyötahona opinnäytetyössäni toimii Savonia ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyö on laadullinen 

kirjallisuuskatsaus, joka toteutetaan hyödyntämällä sekä kansallisia, että kansainvälisiä tutkimuksia. 

Opinnäytetyössä paneudutaan lihavuuden hoitoon lääkkeellisestä näkökulmasta, sekä selvitetään, 

kuinka lihavuuden lääkehoito vaikuttaa yksilön hyvinvointiin. 
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2 LIHAVUUS MAAILMANLAAJUISENA ILMIÖNÄ 

2.1 Lihavuus Suomen ulkopuolella 

Lihavuus ei ole ongelma vain Suomessa. Lihavuutta mitataan BMI-mittarilla. BMI tarkoittaa Body 

Mass Indexiä, eli kehon painoindeksiä. (Pelttari 2024.) Maailmanlaajuisesti lihavuudesta kärsii jopa 

38 prosenttia koko maailman väestöstä. World Obesity Federation (WOF) ennustaa, että vuonna 

2035 jopa 51 % ihmisistä koko maailmassa olisi ylipainoisia. (Lobstein, Jackson-Leach, Powis, 

Brinsden, Gray 2023.) Tämä on valtava luku huomioon ottaen sen, että lihavuus lisää komorbiditeet-

tiriskiä ja heikentää ihmisen toimintakykyä (Mäki, Harald, Lindström, Laatikainen 2019). 

Psyykkiset ongelmat ja stressi ovat suuressa roolissa lihavuuden aiheuttamien ongelmien joukossa, 

mutta tämä toimii myös toisin päin, eli stressi ja psyykkiset ongelmat saattavat johtaa lihavuuteen 

(Korkeila 2021). Lihavuutta edistää myös vähäinen unensaanti, liiallinen kalorien saanti kulutukseen 

nähden ja liikunnan vähäisyys. Myös geeniperimän on tutkittu joissain tapauksissa edesauttavan 

lihavuutta. (Mahmoud ym. 2022.) 

On arvioitu, että lihavuus tulee kustantamaan maailmanlaajuisesti jopa 4,32 miljardia dollaria vuo-

teen 2035 mennessä (Lobstein, Jackson-Leach, Powis, Brinsden, Gray 2023). 

2.2 Lihavuus Suomessa 

Suomessa kansantautien riskitekijöiden määrä on ollut laskusuhdanteinen lukuun ottamatta liha-

vuutta (Savolainen 2023). Lihavien määrä Suomen väestöstä on noin 1,2 miljoonaa ihmistä. Tämä 

tarkoittaa sitä, että noin joka 5. suomalainen on ylipainoinen. Eroa miesten ja naisten välillä lihavuu-

den suhteen oli niin, että naisilla lihavuutta oli enemmän eläkeiässä kuin työiässä, kun taas miehillä 

ei eroa näiden kahden ryhmän välillä ollut. (Lehtoranta ym. 2023.) 

Suomen terveydenhuollon näkökulmasta lihavuus on ongelma, johon tulee puuttua. Terveydenhuol-

lossa edelleenkin ylipainoa pidetään aiheena, johon liittyy stigmaa. Pahimmillaan ylipaino saattaa 

viivästää hoidon saantia, mikä on epätoivottavaa. Niin sanottu ”painostigma” aiheuttaa potilaille hä-

peää sekä he tulevat usein väärin ymmärretyiksi. Ylipaino voidaan nähdä ongelmana, joka aiheuttaa 

kaikki potilaan vaivat, vaikka näin ei olisikaan. Lihavuuden hoitoon tulisi suhtautua kuin mihin ta-

hansa sairauteen – ottaa oireet vakavasti, kuunnella potilasta, ymmärtää sekä kannustaa. Myös ter-

veydenhuollossa on tämän asian suhteen parannettavaa. Lihavuuden komorbiditeetti on tosiasia, 

jota ei tule sivuuttaa. Puuttumalla lihavuuden tuomiin ongelmiin ajoissa, voidaan monenkin sairau-

den puhkeaminen tai paheneminen estää. (Koivukangas, Pietiläinen 2023.) 

Suomessa lihavuuden kustannukset ovat myös kohonneet. Verrattuna normaalipainoisen ihmisen 

terveydenhuoltokuluihin (1527 euroa vuodessa), on ylipainoisen ihmisen kulut jopa 35 % suurem-

mat. Ihmisten, joiden painoindeksi on 30–34,9 välillä, ovat kustannukset jopa 78 % suuremmat. (Sa-

volainen 2023.) 
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2.3 Lihavuuden komorbiditeetti 

Lihavuudella on paljon negatiivisia terveysvaikutuksia sekä vaikutuksia yksilön elämään. Tyypillisiä 

lihavuudesta seuraavia sairauksia ovat diabetes, metabolinen oireyhtymä, sydän- ja verisuonisairau-

det kuten sepelvaltimotauti ja uniapnea. (Khaodhiar, McCowen, Blackburn 1999.) Vaikea lihavuus 

voi haitata myös hedelmällisyyttä ja raskautumista (Silvestris, de Pergola, Rosania, Loverro 2018).  

On tutkittu, että lihavuudella on yhteyttä myös joidenkin syöpien esiintymiseen. Tutkimuksen mu-

kaan International Agency for Research on Cancer (IARC) kertoo, että ylipainon välttäminen vähen-

tää riskiä sairastua useisiin syöpäsairauksiin, kuten ruokatorven, munuaisten, mahalaukun ja paksu-

suolen syöpään. Painon kertyminen - kuten myös laihtuminen – voivat vaikuttaa syöpäriskiin. Varsin-

kin painon lisääntyminen aikuisiällä on liitetty lisääntyneeseen riskiin sairastua syöpään. Ennaltaeh-

käisevästi kuitenkin normaalipainossa pysyminen on todennäköisemmin parempi tapa ehkäistä syö-

pää, kuin laihtuminen. (Avgerinos, Spyrou, Mantzoros, Dalamaga 2019.) 

2.4 Lihavuuden ennaltaehkäisy 

Lihavuutta on kuitenkin mahdollista ennaltaehkäistä ja hoitaa. Terveelliset elämäntavat kuten moni-

puolinen ruokavalio, liikunta, uni ja lepo ovat hyvä tapa huolehtia omasta terveydestä ja ylläpitää 

normaalipainoa. Ihmisen tulee kuluttaa saman verran kuin mitä hän syö pysyäkseen normaalipai-

nossa. (Lihavuus aikuisilla: Käypä Hoito -suositus 2020.) 

Lihavuuden itsehoidolla on suuri merkitys painonhallinnassa. Terveellinen ruokavalio koostuu sään-

nöllisestä ruokailurytmistä, sopivasta annoskoosta, kasviksista, proteiinista, pehmeistä rasvoista ja 

täysjyvätuotteista. Suolan ja sokerin käyttöä tulisi rajata. (Lihavuus aikuisilla: Käypä Hoito -suositus 

2020.) Nesteitä tulee myös nauttia 2–3 litraa vuorokaudessa, pääsääntöisesti vettä (Ruokavirasto 

2022). 

2.5 Lihavuuden konservatiivinen hoito 

Jos painonhallinnassa on ollut ongelmia, on mahdollista toteuttaa erilaisia ruokavalioita yhteistyössä 

ammattilaisen kanssa. Yksi tällainen tapa voi olla erittäin niukkaenerginen -dieetti (ENED). Dieetin 

aikana syödään noin 800 kilokaloria vuorokaudessa. Suositeltu laihtumisnopeus on noin 0,5–1 kilo-

grammaa viikossa. Erittäin niukkaenergisellä dieetillä on mahdollista saavuttaa toivottuja painonpu-

dotustuloksia. Dieetillä on tyypillistä juoda ateriankorvikejuomia sekä syödä lisäksi kasviksia ja vi-

hanneksia noin puoli kiloa vuorokaudessa. Dieettiä voi jatkua jopa 16 viikon ajan, mutta sen jälkeen 

on suositeltavampaa jatkaa normaalilla ruokavaliolla niin, että saatavaa energiamäärää kasvatetaan 

hitaasti kohti suositusmäärää. (Lihavuus aikuisilla: Käypä Hoito -suositus 2020.) 
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3 LIHAVUUDEN HOITO LÄÄKKEELLISESTI 

3.1 Lääkehoidon indikaatiot 

Lihavuutta on nykyään mahdollista hoitaa lääkkeellisesti. Siihen on olemassa indikaatiot, joita ter-

veydenhuollossa arvioidaan. Elintapahoidon tulee olla aloitettuna, jotta lääkehoitoa voidaan miettiä. 

Pääsääntöisesti lääkehoidon vaatimuksena on, että potilaan painoindeksi enemmän kuin 30. Jos 

potilaalla on liitännäissairauksia, on lääkitys mahdollista aloitta myös painoindeksillä 27 ja yli. Lääk-

keiden vaikutusta tulee tarkkailla, ja tehoton lääke pitää lopettaa. (Pietiläinen 2024.) 

3.2 Suun kautta käytettävät lääkkeet 

Laihdutuksen tueksi on mahdollista määrätä suun kautta otettavia lääkkeitä. Orlistaatti on näistä ylei-

sin, mutta tarjolla on myös naltreksonin ja bupropionin yhdistelmävalmiste. Orlistaatti toimii siten, 

että se estää haiman ja mahalaukun erittämien lipaasien toimintaa suolistossa. Tämä johtaa ravin-

non triglyseridien, eli rasvojen imeytymättömyyteen. Rasvat poistuvat näin ollen ulosteen mukana. 

Orlistaattihoidon aikana potilaan tulee noudattaa vähärasvaista ruokavaliota, jotta lääkkeen sivuvai-

kutukset, kuten rasvaripuli ja tuhriminen vähentyvät. (Juonala & Niskanen 2018). 

Naltreksonin ja bupropionin yhdistelmä vaikuttaa eri tavalla. Bupropioni on dopamiinin ja noradrena-

liinin takaisinoton estäjä, joka itsellisestikin aiheuttaa painonlaskua. Yhdistelmässä naltreksoni te-

hostaa ruokahalun vähenemistä ja painon laskua. (Pekkarinen 2020). Yleisimpinä haittavaikutuksina 

kuvaillaan pahoinvointia, ruoansulatuskanavan oireita, unettomuutta sekä päänsärkyä. (Juonala & 

Niskanen 2018). 

Semaglutidia on saatavilla sekä suun kautta käytettävänä lääkkeenä, että subkutaanisena injek-

tiona. Semaglutidi on ensisijaisesti diabeteslääke, jolle on haettu lupaa käyttää sitä myös lihavuuden 

hoitoon, sillä tutkimusten perusteella semaglutidilla on verensokeritasapainon ylläpitämisen lisäksi 

painoa alentava vaikutus. Tällä hetkellä semaglutidilla ei kuitenkaan ole Suomessa peruskorvattava 

lääke lihavuuden hoitoon. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Käypä Hoito -suositus, 2024).  

Yhdysvalloissa aiemmin myyntiluvan on saanut myös fentermiinin ja topiramaatin yhdistelmäval-

miste. Vuonna 2012 Euroopan lääkevirasto (EMA) eväsi myyntiluvan Euroopassa kyseiseltä lääk-

keeltä. Fentermiini on amfetamiinijohdos, ja topiramaatti epilepsialääke. Näiden yhdistelmä edesaut-

taa laihtumista, mutta sivuvaikutusten, kuten sydänongelmien ja psyykkisten haittavaikutusten 

vuoksi EMA hylkäsi kyseisen lääkkeen. (Hukkanen & Savolainen 2021, 3044.) Vuoden 2024 aikana 

kyseinen lääkeyhdistelmä kuitenkin hyväksyttiin myyntiin myös Suomessa (Pietiläinen 2024). 

3.3 Ihon alle pistettävät lääkkeet 

Laihdutukseen on mahdollista määrätä myös ihon alle pistettäviä lääkkeitä. Tällaisia lääkkeitä ovat 

liraglutidi ja semaglutidi. Nämä lääkkeet ovat GLP1-analogeja (glucagon-like peptide-1), eli glukago-

nin tavoin toimivia peptidejä. GLP-1-analogien toiminta perustuu ruokahalun vähenemiselle, sekä 

hidastaa vatsalaukun tyhjenemistä. (Hukkanen & Savolainen 2021, 3045.) Edellä mainitut lääkkeet 

ovat alun perin suunniteltu diabeteslääkkeiksi, mutta tutkimuksissa on huomattu, että niillä on myös 

painoa alentava vaikutus (Ard, Fitch, Herman 2021). Liraglutidi on saanut vuonna 2018 luvan Suo-
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messa käytettäväksi lihavuuslääkkeenä, kun aiemmin se on ollut diabeetikoille suunnattu lääke. Ku-

ten semaglutidi, liraglutidi tasoittaa verensokeritasa-painoa sekä vaikuttaa myönteisesti painonpudo-

tukseen. Aloitusannos liraglutidilla on ensin pienempi, ja sitä nostetaan asteittain säännöllisesti niin 

kauan, kunnes hoitotaso on saavutettu. (Hukkanen & Savolainen 2021, 3046.) 

Tutkimuksissa on huomattu, että liraglutidi saattaa olla kaikista tehokkain painonpudotukseen ole-

massa olevista GLP-1-analogeista (Hukkanen & Savolainen 2021, 3045). 

3.4 Kontraindikaatiot lääkehoidolle 

Aina lääkehoito ei ole mahdollista. Jos vitamiinien imeytymisen kanssa on ollut ongelmaa, voi orlis-

taatti olla poissuljettu lääkehoito. Orlistaatti saattaa lisätä rasvaripulia, joka taas edesauttaa vitamii-

nien liukenemattomuutta. Lääkärin tulee arvioida, onko potilaalle mahdollista aloittaa orlistaattihoitoa 

tässä tilanteessa. Monivitamiinilisää tulisi käyttää orlistaattihoidon yhteydessä, jotta vitamiinipuutok-

set voidaan kompensoida. Myös verenohennuslääkkeiden käyttö sekä diabetes tai munuaissairaus 

voivat olla este lääkkeen käyttämiselle. (Sandoz A/S 2020.) 

Naltreksoni-bupropioniyhdistelmän kontraindikaationa pidetään epätasapainossa olevaa verenpaine-

tautia, epilepsiaa, syömishäiriöitä, opioidiriippuvuutta ja kaksisuuntaista mielialahäiriötä. Lääkeyhdis-

telmällä on paljon myös lääkeinteraktioita, joten ihmisen tulisi olla muuten melko terve ennen lääke-

hoidon aloittamista. (Pietiläinen 2024.) 

GLP-1-analogien käyttöön liittyviä kontraindikaatioita voi olla vaikea munuaissairaus tai esimerkiksi 

haimatulehdus. Myös ykköstyypin diabetes on kontraindikaatio GLP-1-analogien käyttämiselle 

(Laine & Eriksson 2020). 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus lihavuuden lääkkeellisistä hoitomuodoista, 

sekä niiden vaikutuksista yksilön elämään. 

Tavoitteena on lisätä tietoisuutta lihavuuden preventiivisestä, että sekundaarisesta hoidosta. 

Tutkimuskysymyksinä toimivat ”Miten lihavuutta hoidetaan lääkkeellisesti?” sekä ”Miten lihavuuden 

lääkehoito vaikuttaa yksilön hyvinvointiin?” 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

Tämä opinnäytetyö on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen 

eri päätyyppiin. Nämä ovat systemaattinen, kuvaileva ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

on niin sanottu yleiskatsaus, ilman tiukkoja kriteerejä ja sääntöjä. Käytetyt aineistot ovat kuitenkin 

laajoja. (Salminen 2011.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, joka on paljon käy-

tetty hoito- ja terveystieteellisissä tutkimuksissa (Kangasniemi ym. 2013). 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi eniten käytetyistä kirjallisuuskatsauksien tutkimusmenetelmistä. 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen raamit eivät ole niin tiukat, kuin esimerkiksi systemaattisella kirjal-

lisuuskatsauksella. (Salminen 2011.) Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoisuutta liha-

vuuden lääkehoidosta sekä sen tuloksista. Opinnäytetyötä suunnitellessa tulee miettiä tarkasti se, 

millaisista lähteistä tietoa etsii, sekä kuinka niistä saatua tietoa analysoi. Nykyaikana tietoa on paljon 

ja helposti saatavilla, joten sen oikeellisuus ja ajankohtaisuus tulee varmistaa.  

Opinnäytetyöprosessiin kuuluu aiheen valinta, työn suunnittelu, aikatauluttaminen, tarkoituksen ja 

tavoitteiden asettaminen sekä itse työn toteuttaminen. 

5.2 Aineiston keruu ja valinta 

Aineiston keräämistä varten valitaan kaksi tietokantaa; PubMedin ja Cinahlin. Nämä valikoituvat käy-

tettäväksi siksi, että aineistoja näissä oli saatavilla monipuolisesti aiheeseen liittyen. Pubmed on yh-

dysvaltalainen tiedonhakukone, jossa on yli 38 miljoonaa artikkelia ja tiivistelmää muun muassa lää-

ketieteen ja biolääketieteen aloilta (Pubmed 2025). Cinahl on erityisesti hoitotieteenalalle erikoistu-

nut tiedonhakujärjestelmä, josta löytää monipuolisesti hoitotieteen artikkeleja (EBSCO 2025). Koska 

tietoa lihavuuslääkkeiden käytöstä ei vielä suomeksi paljoa ole, hyödynnetään englanninkielisiä ar-

tikkeleita ulkomailta. Aineiston keruu tapahtuu vuoden 2025 aikana. 

Opinnäytetyöprojektissa päästään hyödyntämään myös Savonia ammattikorkeakoulun informaatik-

koa, jonka kanssa käydään yhdessä läpi mahdollisia hakusanoja sekä hakulausekkeita. Hänellä on 

antaa paljon ajankohtaista tietoa sekä hyviä tietotärppejä hakufraasien käyttämiseen. Läpikäytäessä 

hakutermejä, mietitään hakulausekkeiden ”OR” ja ”AND” -operaattoreita, jotka tarkentavat tiedonha-

kua entisestään. Nämä tunnetaan nimellä Boolen operaattorit, joita voi hyödyntää tarkennetussa 

tiedonhaussa. 

Tietokannoissa haettaessa käytetään aloitusvuotena vuotta 2015, jotta tutkimustulokset olisivat 

mahdollisimman tuoreita ja relevantteja. Tämä rajoittaa jonkin verran hakutuloksia, mutta ei silti vai-

kuta opinnäytetyön kirjoittamisprosessiin.  

Aiherajaukseksi katsotaan artikkelit, jotka ovat 10 vuotta tai vähemmän vanhoja, joista löytyy suo-

men- tai englanninkielinen täysi teksti, sekä josta on saatavilla ilmaiseksi koko teksti. Liite 1 ole-

vassa taulukossa näkyy hakusanat, sekä niiden osumat hakukoneissa. Ensin tehdään haut valituilla 

hakusanoilla tietokannoista, sitten valitaan sopivia aineistoja otsikon perusteella, ja lopuksi valitaan 

koko tekstin perusteella mukaan kirjallisuuskatsaukseen pääsevät artikkelit. 



 

11 (29) 

Aiheena lihavuuden lääkkeellinen hoito Suomessa on haasteellinen tutkia, sillä tietoa ulkomailtakin 

löytyy rajatusti, kun tarkoituksena on tutkia pelkästään lihavuuden lääkkeellistä hoitoa ilman komor-

biditeetteja, kuten 2. tyypin diabetesta. Tutkimukseen valikoituu siis rajatusti juuri tätä aihetta käsitte-

leviä artikkeleja (n=8). Analyysivaiheessa tarkoituksena on arvioida tutkimuksia Hawkerin taulukkoa 

(liite 3) mukaillen niiden luotettavuuden analysoimiseksi. Hawkerin taulukko tuo luotettavuutta ja sel-

keyttä tutkimusten arviointiin. 

TAULUKKO 1. Tutkimuksien sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

 

5.3 Aineiston analyysi 

Sisällönanalyysissä on käytössä kahdenlaista lähestymistapaa: induktiivista eli aineistolähtöistä 

sekä deduktiivista, eli teorialähtöistä lähestymistapaa. Sisällönanalyysi on myös Suomessa eniten 

käytetty analyysimenetelmä. (Elo, Kajula, Tohmola, Kääriäinen 2022.) Analyysimenetelmäksi vali-

taan induktiivinen, eli aineistolähtöinen sisällönanalyysi. Tämä analyysimenetelmä antaa mahdolli-

suuden kerätä tietoa tutkimuksista niin, että tutkimuskysymykset johdattelevat tiedonhakua. Näin 

saadaan kerättyä tietoa mahdollisimman paljon artikkeleista ja niiden sisällöstä.  

Aineistolähtöisen sisällönanalyysin kolme vaihetta ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe. 

Valmisteluvaiheessa määritetään tutkimuskysymykset sekä aineistonkeruumenetelmä, eli aineisto-

lähtöinen sisällönanalyysi. Määritellään tutkimuskysymykset niin, että niihin on löydettävissä vas-

tauksia lukemistani tutkimusartikkeleista. Tavoitteena on saada vastauksia siihen, miten lihavuutta 

hoidetaan lääkkeellisesti ja miten lihavuuden lääkehoito vaikuttaa yksilön hyvinvointiin. Analyysivai-

heessa etsittiin aineistosta sellaisia asiakokonaisuuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Sen 

jälkeen pelkistettiin lausekkeet, jonka jälkeen ne saatiin luokiteltua (liite 4). Raportointivaiheessa tu-

lokset ja niiden yhteys alkuperäisaineistoon voidaan esittää käyttämällä autenttisia lainauksia. Tämä 

tukee ja vahvistaa tutkitun aineiston ja tehdyn tulkinnan uskottavuutta. (Elo, Kajula, Tohmola, Kää-

riäinen 2022.) 

Löydettyjen artikkelien tulokset ovat linjassaan sen kanssa, mitä teoriapohja kertoo. Lihavuuden hoi-

toon on tullut viime vuosina paljon mahdollisia lääkkeitä, joita voidaan kokeilla ylipainoisille tai liha-

ville aikuisille. Löydettyjen artikkelien tiedot on tiivistetty taulukkoon (liite 2), josta niiden tärkeimmät 

tiedot käyvät ilmi.  

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit  

Suomen- tai englanninkielinen julkaisu Muun kuin suomen- tai englanninkielinen julkaisu  

Korkeintaan 10 vuotta vanha tutkimus Yli 10 vuotta vanha tutkimus  

Julkaisusta on saatavilla ilmaiseksi koko teksti Julkaisusta ei ole saatavilla ilmaiseksi koko teks-

tiä 

 

Lihavuuslääkkeiden käytön näkökulma Julkaisussa käsitellään lihavuutta, mutta ei lääk-

keellisen hoidon näkökulmasta 

 

Kehittyneissä maissa tehdyt tutkimukset Kehitysmaissa tehdyt tutkimukset  
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6 TULOKSET 

6.1 Lihavuuden lääkkeellinen hoito 

Vuonna 2015 arvioitiin, että 603,7 miljoonaa aikuista on luokiteltu lihavaksi, ja koko maailmassa liha-

via ihmisiä on noin 12 %. Lihavuutta pystytään nykypäivänä hoitamaan tehokkaasti lääkkeellisesti. 

Obesity Medicine Associatin mukaan lihavuus on krooninen ja hoidettava sairaus, jonka taustalla on 

useita tekijöitä ja sen ilmenemiseen vaikuttavat esimerkiksi ikä, sukupuoli, taloudellinen asema ja 

etninen tausta. Lihavuudella on useita negatiivisia terveysvaikutuksia. Tutkimuksissa selviää, että 

markkinoilla on tällä hetkellä viittä eri valmistetta, joita voidaan laillisesti käyttää lihavuuden hoitoon. 

Nämä lääkeaineet ovat orlistaatti, fentermiini-topiramaatti, naltreksoni-bupropioni, liraglutidi ja se-

maglutidi. Näistä eniten painoa saa tutkimusten perusteella pudotettua semaglutidilla, joka keski-

määrin lupaa 5–10 % painonpudotusta lähtöpainosta. GLP1-analogien, eli liraglutidin ja semaglutidin 

painoa pudottava mekanismi ei ole vielä täysin selvillä. GLP-1-analogit vaikuttavat ympäri kehoa 

oleviin GLP1-reseptoreihin, jolloin ihminen tuntee kylläisyyttä ja syö näin ollen vähemmän. (Phillips, 

A., Clements, J. 2021.)  Rubino, D. ym. tutkimuksessa todetaan myös, että parantunut ruokahalun 

hallinta ja vähentynyt näläntunne aiheuttaa energian saannin vähenemistä, joka johtaa laihtumiseen 

(Rubino, D. ym 2021). Tämä sama todettiin myös Blundell. J. ym. tutkimuksessa, jossa semaglutidin 

saanti hillitsee ruokahimoja ja ruokahalua, jolloin ihminen kuluttaa vähemmän rasvaista ja run-

sasenergistä ravintoa (Blundell, J. ym. 2017). 

6.2 Liraglutidin vaikutus painonpudotuksessa 

Ensimmäinen FDA:n (Yhdysvaltain elintarvike- ja lääkevirasto) lihavuuden hoitoon hyväksytty GLP-

1-analogi oli liraglutidi, jota Novo Nordisk markkinoi Saxenda-nimellä. Semaglutidin ja liraglutidin 

käytön vertailussa niin, että semaglutidia pistetään kerran viikossa, ja liraglutidia kerran päivässä 12 

viikon ajan saatiin tutkimustuloksissa selville, että molempien lääkkeiden painonpudotusprosentti oli 

yli 5 %, mutta vain semaglutidilla päästiin yli 10 % painonpudotukseen. Tässä tutkimuksessa liraglu-

tidia käyttäneen ryhmän keskimääräinen painonlasku oli 7,8 %, kun taas semaglutidia käyttäneen 

ryhmän keskimääräinen painonlasku oli 11–14 %. (Phillips, A, Clements, J. 2021.) 

Liraglutidi annosteltuna ihon alle kerran päivässä lisäsi painonpudotusta noin 3–5 % yhdistettynä 

intensiiviseen käyttäytymisterapiaan (Wadden,T. ym. 2021). Rubino, M. ym. tutkimuksessa semaglu-

tidin vaikutukset verrattuna liraglutidiin olivat merkittäviä. Tutkimukseen osallistui 338 osallistujaa, 

joiden keski-ikä oli 49 vuotta ja keskimääräinen paino 104,5 kg. Semaglutidia saaneet osallistujat 

laihtuivat 68 viikossa 15,8 %, kun taas liraglutidia käyttäneet osallistujat laihtuivat 6.4 %, mikä on 

tilastollisesti merkittävä ero. Tutkimuksessa osallistujat satunnaistettiin saamaan joko kerran päi-

vässä pistettävää liraglutidia, kerran viikossa pistettävää semaglutidia tai vastaavaa plaseboa tutki-

muksen ajaksi, suhteessa 3:1:3:1. Tutkittavat saivat tutkimuksen aikana ruokavalio- ja liikuntaoh-

jausta. Jos osallistuvat eivät sietäneet semaglutidia, laskettiin sen annostusta 2,4 mg:sta 1,7 

mg:aan, ja osallistujat, jotka eivät sietäneet liraglutidia, lopettivat hoidon, jonka jälkeen aloitettiin uu-

delleen 4 viikon titraus. Johtopäätöksenä ylipainoisille tai lihaville aikuisille kerran viikossa pistettävä 

semaglutidi on tehokkaampaa kuin kerran päivässä pistettävä liraglutidi. (Rubino, D. ym 2022.) 

Pi-Sunyer X. ym. tutkimuksessa keskityttiin liraglutidin vaikutuksiin painonhallinnassa. Kaksoissok-

koutettu tutkimus kesti 56 viikkoa, ja siihen osallistui 3731 tutkittavaa, joilla ei ollut vielä 2. tyypin dia-
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betesta ja joiden painoindeksi oli vähintään 30 tai 27, jos heillä oli hoidettu hypertensio tai dyslipide-

mia. Potilaiden keski-ikä tutkimuksen alkaessa oli 45,1 vuotta ja paino 106,2 kg. 61,2 % osallistujista 

oli todettu prediabetes. Viikolle 56 mennessä tutkittavat olivat pistäneet jokaisena päivänä alkaen 

0,6 mg annoksesta aina 3,0 mg annokseen liraglutidia ja sen seurauksena laihtuneet keskimäärin 

8,4 kg ja plaseboa saaneet laihtuivat keskimäärin 2,8 kg. Yhteensä 63,2 % liraglutidia käyttäneistä 

tutkittavista menetti vähintään 5 % painostaan verrattuna lumelääkeryhmään, joista 27,1 % menetti 

vähintään 5 % painostaan. Liraglutidin eniten raportoidut haittavaikutukset käytön aikana olivat pa-

hoinvointi ja ripuli. (Pi-Sunyer, X. ym. 2015.) 

6.3 Semaglutidin vaikutus painonpudotuksessa 

STEP (Semaglutide Treatment Effect in People with Obesity) -ohjelma on 3. vaiheen kliininen tutki-

musohjelma, jossa tutkittiin semaglutidin vaikutuksia painonmuutoksiin ja -pudotukseen viidessä eri 

tutkimuksessa. Tarkoituksena oli saada semaglutidi hyväksyttyä painonpudotuslääkkeeksi ylipainoi-

sille ja lihaville potilaille. Tutkimuksissa vertailtiin ensisijaisesti 2,4 mg kerran viikossa ihon alle pis-

tettävää semaglutidiannosta lumelääkehoitoon, eli plasebohoitoon. Semaglutidi on tällä hetkellä ai-

noa lääke lääkeryhmässään, jonka voi ottaa myös suun kautta. STEP 1-4 tutkimukset osoittivat, että 

semaglutidi on painonpudotukseen tehokkaampi kuin lumelääke. Tulosten epäsuorassa vertailussa 

oli havaittu, että ihon alle annettava semaglutidi tuotti vielä suuremman painonpudotuksen kuin suun 

kautta annettu semaglutidi. Ainoa ilmeinen ero ihon alle pistettävässä semaglutidissa ja suun kautta 

otettavassa semaglutidissa on antotapa. Potilaat olivat raportoineet suun kautta otettavan semagluti-

din olevan parempi antotapa kivuttomuuden ja helppouden vuoksi. Hypoglykemiaa ei raportoitu ko-

vin usein, joka on positiivinen tulos. Semaglutidin on tutkittu vähentävän sydän- ja verisuonitapahtu-

mia jopa 26 % lumelääkkeeseen verrattuna. (Singh, G. ym. 2022.) 

Rubino, D. ym. STEP 4 -tutkimuksessa ensimmäisen 20 viikon aikana tutkimukseen osallistujien 

paino tippui keskimääräisesti 10,6 % 96.1 kg:aan lähtöpainon ollen 107,2 kg. Kaikki osallistujat sai-

vat viikkojen 0–20 aikana semaglutidihoitoa, jonka jälkeen tutkimukseen osallistujat satunnaistettiin 

plasebo-ryhmään ja semaglutidia saavien ryhmään. 64 % semaglutidia saaneista tutkimukseen osal-

listujista laihtui vähintään 15 % lähtöpainostaan 68 viikon tutkimuksen aikana. Tutkimuksen mukaan 

semaglutidi saattaa tarjota potentiaalisen kilpailijan lihavuusleikkaukselle, jota pidetään tällä hetkellä 

kaikista tehokkaimpana laihdutusmenetelmänä. (Rubino, D. ym. 2021.) 

STEP 3 -tutkimuksessa todetaan, että semaglutidilla hoidetulla osallistujilla oli merkittävästi suu-

rempi todennäköisyys laihtua vähintään 5 % lähtöpainosta viikolle 68 mennessä verrattuna lumelää-

keryhmään. Semaglutidiryhmän painonpudotuksen todennäköisyys oli laihtua vähintään 10–15 % 

lähtöpainosta, sekä merkittävästi suurempi todennäköisyys laihtua vähintään 5 % lähtöpainosta ver-

rattuna lumelääkeryhmään. Yhteenvedossa ylipainoisilla tai lihavilla aikuisilla kerran viikossa ihon 

alle pistettävä semaglutidi lisäsi painonpudotusta keskimärin 10,3 % lumelääkkeeseen verrattuna, 

kun siihen yhdistettiin intensiivinen käyttäytymisterapia sekä vähäkalorinen ruokavalio. Tutkimuk-

sessa ei selviä, oliko intensiivinen käyttäytymisterapia ja vähäkalorinen ruokavalio välttämättömiä 

pitkäaikaisen painonpudotuksen saavuttamiseksi. Pysyvien tulosten arvioimiseksi tarvittaisiin lisätut-

kimuksia. (Wadden, T. ym. 2021.) 

Blundell, J. ym. tutkimuksessa selvitettiin kerran viikossa pistettävän semaglutidin vaikutusta ruoka-

haluun sekä syömisen hallintaan lihavilla potilailla. 12 viikon aikana tutkittavat pistivät joko 1,0 mg 
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semaglutidia tai vastaavan määrän plaseboa. Tutkimuksessa arvioitiin vapaasti nautitun energian 

saantia, ruokahalua sekä ruokamieltymyksiä lääkkeen käytön aikana. Tutkimuksessa selvisi, että 

semaglutidia saaneiden tutkittavien ruokahalu pieneni ja lääkkeen käyttö johti pienempään energian 

saantiin aterioilla. (Blundell, J. ym. 2017.) 

6.4 Lääkehoidon vaikutukset yksilön hyvinvointiin  

Kliinisissä tutkimuksissa GLP-1-analogit edistävät painonpudotusta ja parantavat muun muassa sy-

dänterveyttä kolesterolin alenemisen kautta. Tutkimuksessa kerrotaan, että lihavuudesta kärsivät 

ihmiset voivat hyötyä GLP-1-analogeista sydäntä suojaavasti. Lääkehoitoon liitetään elintapamuu-

tokset, kuten ruokavalion tarkastelu ja fyysisen aktiivisuuden lisääminen. (Phillips, A. ym. 2021.) Tut-

kimuksiin osallistuneilla ihmisillä oli usein jopa useita liitännäissairauksia, kuten kohonnut veren-

paine, dyslipidemia ja/tai obstruktiivinen uniapnea. Rubino, D. ym. tutkimuksessa oli poissuljettu tut-

kimuksesta 2. tyypin diabetesta sairastavat tai henkilöt, joilla on kohonnut pitkäaikaisverensoke-

riarvo. (Rubino, D. ym. 2021.) 

Tutkimuksissa tutkittavien terveydentilaa kuvaavia arvoja seurattiin ja niiden muutoksia tarkkailtiin. 

Muun muassa lipidiarvot, verenpaine, vyötärönympärysmitta sekä hemoglobiini olivat tarkkailun alai-

sina. 803 osallistujasta suurin osa oli naisia (79 %) ja heidän keskimääräinen lähtöpainonsa oli 

107,2 kg. Useimmilla osallistujilla oli keskimääräisesti 1–3 liitännäissairautta, joista dyslipidemia ja 

verenpainetauti olivat yleisimpiä. Ensimmäisen 20 viikon aikana tutkimuksessa havaittiin osallistujien 

onnistuttua pudottamaan painoa myös positiivisia vaikutuksia terveydentilaan, kuten vyötärönympä-

ryksen kaventuminen, verenpaineen lasku, paastoverensokerin lasku sekä lipidiarvojen parantumi-

nen. Viikon 20 hajautuksen jälkeen plasebo-ryhmän terveysvaikutukset pääsivät heikkenemään, kun 

taas semaglutidia saavien terveystulokset jatkoivat parantumistaan. Plaseboa saavien paino kääntyi 

nousujohdanteiseksi, kun taas semaglutidia saavien paino jatkoi jo alkaneella käyrällä miinussuun-

taisesti. Verenpainelääkitystä käyttävien osallistujien oli mahdollista vähentää tai jopa lopettaa ve-

renpainelääkkeen käyttö tutkimuksen edetessä verenpainearvojen parantuessa merkittävästi se-

maglutidia käytettäessä. (Rubino, D. ym. 2021.) 

Tutkimuksen ensimmäisen 20 viikon aikana, eli niin sanotun sisäänajovaiheen aikana osallistujat 

raportoivat haittavaikutuksia, kuten ruoansulatuskanavan häiriöitä (71,4 %), joista suurin osa toipui 

ilman hoidon lopettamista. Tutkimuksessa semaglutidilla saavutettu merkittävä painonpudotus on 

yhdistetty lihavuuteen liittyvien komplikaatioiden paranemiseen, kuten 2. tyypin diabeteksen, ja hoi-

tosuositukset suosittelevatkin 5–15 % painonpudotusta komorbiditeeteista kärsiville. (Rubino, D. ym. 

2021.) 
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7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella lihavuuden lääkkeellisiä hoitomuotoja sekä niiden 

vaikutuksia yksilön hyvinvointiin. Kirjallisuuskatsauksen perusteella lihavuutta voidaan hoitaa nyky-

ään useilla eri lääkevalmisteilla, ja tutkimustulokset osoittavat, että lääkehoidolla voidaan saavuttaa 

merkittävää painonpudotusta erityisesti silloin, kun se yhdistetään elintapamuutoksiin. 

Lihavuus altistaa komorbiditeeteille ja heikentää yksilön hyvinvointia ja terveyttä. Vaikka lihavuus on 

maailmanlaajuisesti kasvava ongelma, on siihen saatavilla nykyään jo monipuolisemmin hoitokei-

noja – myös lääkkeellisiä. Tutkimuksissa selvisi, että markkinoille on tullut viimeisen kymmenen vuo-

den aikana jo useampia eri lihavuuslääkkeitä, joita voidaan hyödyntää lihavuuden hoidossa. Lääke-

hoidosta on saatu merkittäviä, hyviä tuloksia, jotka puhuvat lääkehoidon puolesta. 

Terveelliset elämäntavat, riittävä uni, monipuolinen ruokailu sekä liikunta edesauttavat lihavuuden 

hoidossa. Toisinaan itsehoito ei riitä normaalipainossa pysymiseen, joka johtaa näin ollen lihomi-

seen ja ylipaino-ongelmaan. Suun kautta käytettävät sekä pistettävät GLP1-analogit, eli suolistohor-

monia jäljittelevät lääkeaineet tarjoavat mahdollisuuden painonhallintaan, jos painonpudotus ei ole 

onnistunut perinteisin keinoin. 

Tutkimuksissa kävi ilmi, että markkinoilla on tällä hetkellä viittä eri valmistetta, jotka on laillistettu li-

havuuden hoitoon käytettäväksi. Tutkimuksista selviää myös, että semaglutidi on yksi tehokkaim-

mista GLP1-analogeista, jonka avulla voidaan saavuttaa merkittävää painonpudotusta. Tutkimuksiin 

osallistujan saattoivat laihtua jopa yli 10 % lähtöpainostaan verrattuna liraglutidiin tai plaseboon. Tä-

män jälkeen liraglutidista oli todettu painonhallinnallisia hyötyjä, mutta ei niin merkittävässä mittakaa-

vassa, kuin mitä semaglutidista. Näiden valmisteiden lisäksi markkinoille on mahdollisesti tulossa 

lisää valmisteita, joita voidaan käyttää lihavuuden hoitoon, mutta jotka eivät vielä ole saaneet myyn-

tilupaa Euroopassa. 

Tutkimuksissa havaittiin myös, että lihavuuden lääkehoidolla voi olla positiivisia vaikutuksia yksilön 

kokonaisterveyteen. Painonpudotuksen lisäksi havaittiin esimerkiksi lipidiarvojen paranemista, ve-

renpaineen laskua sekä paastoverensokerin alenemista. Näiden muutosten voidaan katsoa vähen-

tävän lihavuuteen liittyvien liitännäissairauksien riskiä. Tulokset ovat linjassaan teoriaosuudessa esi-

tetyn tiedon kanssa, jonka mukaan jo 5–15 % painonpudotus voi parantaa merkittävästi lihavuuteen 

liittyviä terveysriskejä. 

Liraglutidin annosteltavuus kerran päivässä versus semaglutidin annostelu kerran viikossa voi myös 

olla merkittävä asia hoitomyönteisyyteen ja hoitoon sitoutuvuuteen. Tutkimuksissa potilaiden sitoutu-

minen hoitoon oli pääosin myönteistä ja pitkäjänteistä. STEP-tutkimukset ovat antaneet jatkumoa 

semaglutidin tutkimuksiin ja merkittävää tietoa myös semaglutidin vaikutuksista lihavuuden hoi-

dossa.  

Jokaisessa tutkimuksessa yhteistä oli se, että potilaat eivät sairastaneet 2. tyypin diabetesta, vaan 

olivat näin ollen terveitä tutkimuksia varten. Koska semaglutidia käytetään myös diabeteksen hoi-

toon, oli tärkeää, että nämä kaksi potilasryhmää eivät menisi sekaisin tutkimuksissa, ja siten 2. tyy-

pin diabetesta sairastavat rajattiin suoraan pois jättäen jäljelle vain merkittävästi lihavat ja ylipainoi-

set osallistujat. 



 

16 (29) 

Yhteenvetona tulosten perusteella voidaan todeta, että lihavuuden hoito on tärkeää ja edistää yksi-

lön hyvinvointia ja terveyttä merkittävästi. Toisaalta tutkimuksissa raportoitiin myös lääkkeiden hait-

tavaikutuksia, joista suurin osa oli lieviä ja ohimeneviä, kuten ripuli tai pahoinvointi. Lihavuuden lääk-

keellinen hoito on tehokkainta silloin, kun se yhdistetään ruokavalio- ja elintapaohjaukseen. 

Lihavuuden lääkehoidon merkitys voi tulevaisuudessa kasvaa, sillä lihavuuden esiintyvyys on maail-

manlaajuisesti lisääntymässä. Samalla lihavuuteen liittyvät terveysriskit ja terveydenhuollon kustan-

nukset kasvavat. Lääkehoito voi tarjota huomattavaa hyötyä niille, joille pelkkä elintapahoito ei ole 

ollut riittävää. Toisaalta lääkkeiden käyttöä tulee aina arvioida yksilöllisesti, jotta potilas välttyisi mah-

dollisilta merkittäviltä haittavaikutuksilta. 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa tutkimustulokset tulivat pääsääntöisesti ulkomailta Suomessa olevan 

tutkimustiedon vähäisyyden vuoksi. Lihavuuslääkkeiden käytön pitkän aikavälin tuloksista tarvittai-

siin myös lisätietoa tulevaisuudessa, jotta saataisiin tietää, onko lihavuuslääkkeiden käyttö pitkällä-

kin aikavälillä turvallista ja tehokasta. 

Opinnäytetyön tulokset lisäävät ymmärrystä lihavuuden lääkkeellisestä hoidosta sekä sen vaikutuk-

sista yksilön hyvinvointiin. Terveydenhuollossa on tärkeää tunnistaa lihavuus kroonisen sairauden 

kaltaisena tilana ja tarjota potilaille yksilöllistä ja kokonaisvaltaista hoitoa. Tieto lihavuuden hoito-

muodoista auttaa terveydenhuollon ammattilaisia ohjaamaan ja tukemaan potilaita heidän ter-

veyteensä liittyvissä valinnoissa. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetöitä ohjaa yhteiset eettiset ohjeet, joita kirjoittajien tulee noudattaa. ARENE Ry:n mukaan 

opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen ohjaukseen sekä opinnäytetyön tekeminen on ensisijaisesti 

oppimisprosessi. (Arene Ry 2025.) Opinnäytetyö läpikäy myös plagiaatintunnistuksen Turnitinissä, 

joka varmentaa sen, että työ ei ole plagioitu.  

Tässä opinnäytetyössä sitoudutaan noudattamaan hyvää etiikkaa sekä tehdään parhaansa mukaan 

niin, että työstä tulee avoimesti ja luotettavasti tehty, informatiivinen opinnäytetyö. Varmistetaan, että 

työ on eettisesti oikein toteutettu sekä lähteet ovat näkyvissä ja oikein merkatut. Kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen tulosten luotettavuus on tärkeää, ja prosessin vaiheiden jäsentely edistää menetel-

män luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013.) 

Opinnäytetyötä käydään läpi sekä sen sisältöä työn edetessä, jotta voidaan varmistua työn laadusta 

ja oikeellisuudesta. Opinnäytetyön luonteen vuoksi siinä ei tulla käsittelemään tai tallentamaan hen-

kilötietoja. Työtä tehdessä perehdytään valittuun aiheeseen syvällisesti, jotta ymmärretään, mistä 

työ koostuu. Opinnäytetyö on julkinen dokumentti. (Arene Ry 2025.) 

Opinnäytetyötä tehdessä lukija pystyy jäljittämään hakusanojen perusteella käytetyt artikkelit. Tutki-

muskysymyksiin vastataan tutkimuksen edetessä, ja näin kirjallisuuskatsauksen kriteerit täyttyvät. 

Työn sisällön pystyy vahvistamaan toistamalla hakulausekkeet. Kirjallisuuskatsauksen myötä tutkit-

tavaan aiheeseen pystyy löytämään uusia näkökulmia. (Kangasniemi ym. 2013.) 
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7.3 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyöprosessin aikana opitaan kirjallisuuskatsauksesta menetelmänä, sekä kuinka laadukas 

kirjallisuuskatsaus toteutetaan luotettavasti. Opitaan etsimään luotettavaa tietoa eri tietokantoja käyt-

tämällä. Opinnäytetyön prosessin aikana kohdattiin useampia haasteita henkilökohtaisessa elä-

mässä, ja sen vuoksi työ valmistui myöhemmin kuin alun perin oli suunniteltu. Kuitenkin tukea saa-

tiin runsaasti opinnäytetyön ohjaajilta ja se valoi uskoa ja luottoa siihen, että työ valmistuu ja onnis-

tuu suunnitellusti. Työn aloittaminen, teoriapohjan kirjoittaminen ja artikkelien löytäminen olivat tä-

män projektin haastavimmat kohdat, mutta niistäkin selvittiin ohjaajien tuella. 

Savonia-ammattikorkeakoulu määrittelee opetussuunnitelmassaan kätilötyön osaamisvaatimukset 

eli kompetenssit. Näitä ovat kätilön ammatillinen/professionaalinen toiminta, kätilötyön asiakkuus, 

kätilö seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäjänä ja kliinisenä osaajana sekä kätilötyön kehittämi-

nen ja johtaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.) 

Kätilötyön kompetensseihin verratessani oppimistani, olen huomannut, että kätilön ammatillinen/pro-

fessionaalinen toimintani on kasvanut paljon vuosien aikana sekä tämän opinnäytetyön prosessin 

aikana. Olen oppinut reflektoimaan lukemaani tietoa ja hyödyntämään sitä oikealla tavalla työssäni. 

Opinnäytetyön tekeminen antaa eväitä käyttää lihavuuslääkkeisiin liittyvää tietoa myös käytännön 

työssä. Olen oppinut tekemään yhteistyötä ohjaajieni kanssa sekä kasvattanut näin omaa ammatilli-

suuttani. Kätilötyön asiakkuus -kompetenssiin reflektoiden ammatillinen vuorovaikutus ja kohtaami-

nen on myös korostunut opinnäytetyötä tehdessäni. Teen työtäni perhelähtöisesti ja olen kiinnostu-

nut erityisesti naisten hyvinvoinnista ja terveydestä. Kätilö seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistä-

jänä ja kliinisenä osaajana -kompetenssia ei tässä opinnäytetyössä päässyt reflektoimaan, mutta 

olen käytännön harjoitteluissa päässyt toteuttamaan seksuaaliterveyden edistämistä naisten ja per-

heiden kanssa. Kätilötyön kehittäminen ja johtaminen on tärkeä aihe, ja tässä opinnäytetyössä sen 

kanssa onkin päässyt reflektoimaan monipuolisesti. Koen, että opinnäytetyöni on minulle kätilötyön 

kehittämistä ja antaa aiheesta lisää suomenkielistä tekstiä, jotta aihe olisi monipuolisemmin saavu-

tettavissa myös suomalaisille. Näyttöön perustuva kätilötyön kehittäminen on tärkeää, jotta kätilö-

työtä saadaan vietyä eteenpäin ja työn laatu pysyy korkealla. 

7.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tulokset raportoidaan niin, että löydettyä tietoa vertaillaan tut-

kimuskysymysten kanssa. Tutkimuskysymysten kautta tutkitaan, vastaako löydetty tieto tutkimusky-

symyksiin. Lopuksi kuvaillaan, kuinka löydettyä tietoa voidaan hyödyntää esimerkiksi terveydenhuol-

lossa potilaan hoitoa suunnitellessa. (Kangasniemi ym. 2013.) Tutkimustulosten myötä tieto lihavuu-

den lääkkeellisistä hoitomenetelmistä kasvaa ja tietoa on enemmän saatavilla suomen kielellä. Kir-

jallisuuskatsauksen myötä on mahdollista tunnistaa alueita lihavuuden lääkkeellisessä hoidossa, 

jotka tarvitsevat vielä lisää tutkimusta, kuten lääkkeiden vaikutuksista ja käyttömahdollisuuksista. 

Opinnäytetyön kehittämisideoissa esiin nousee ajatus GLP-1-analogien jatkotutkimuksista, kuten 

myös uusien, viime vuosien aikana löydettyjen lääkkeiden jatkotutkimuksia lihavuuden hoidossa, 

kuten tirtsepatidin, naltreksoni-bupropioni-yhdisteen ja fentermiini-topiramaatti-yhdisteen tutkimi-

sesta. Varsinkin tirtsepatidin hyödyistä lihavuuden hoidossa olisi paljon vielä tutkittavaa, sillä se on 

vastikään tullut Suomessa markkinoille lihavuuden hoidossa, ja suomenkielistä tietoa lääkkeen vai-

kutuksista on vielä niukasti. 
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Opinnäytetyön tuloksia voi hyödyntää myös esimerkiksi hoitoalan opetuksessa, sillä opintojen ai-

kana lihavuuden hoidosta ei juurikaan keskusteltu, tai aihetta sivuttu. Lihavuus on aiheena edelleen 

tabu, josta puhumiseen tulisi voida suhtautua neutraalisti ja lihavuuden syihin pureutuen. Lihavuus ei 

ole aina pelkästään itse aiheutettu ongelma, vaan taustalla voi olla sairaudesta, lääkityksestä tai 

muista ulkoisista tekijöistä johtuvia syitä. Toivoisinkin, että opinnäytetyöstäni saataisiin tukea esimer-

kiksi sisätautien opetukseen lihavuuden hoidon tullessa puheeksi. 
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LIITE 1. HAKUPROSESSIN KUVAUS. 

Tietokanta  Hakusanat  Osumat  Otsikon perus-
teella mukaan vali-
tut  

Koko tekstin 
perusteella 
mukaan vali-
tut  

Cinahl  (Obesity OR Overweight OR "Body 
Weight Maintenance" OR "Obesity Man-
agement"  
OR "Weight Loss") AND ("Drug Therapy" 
OR "Anti-Obesity Agents" OR  
"Antiobesity Agents" OR "Appetite De-
pressants" OR  
Liraglutide OR  
"Glucagon-Like Peptides") AND "Injec-
tions, Subcutaneous"  

20  4 1 

Pubmed  (Obesity OR Overweight OR "Body 
Weight Maintenance" OR "Obesity Man-
agement" OR "Weight Loss") AND  
("Drug Therapy" OR  
"Anti-Obesity Agents" OR "Antiobesity 
Agents" OR  
"Appetite Depressants" OR Liraglutide 
OR "Glucagon-Like Peptides")  
AND "Injections,   
Subcutaneous"  

76 8  7 

Cinahl  (Obesity OR Overweight OR "Body 
Weight Maintenance" OR "Obesity Man-
agement"  
OR "Weight Loss") AND ("Drug Therapy" 
OR "Anti-Obesity Agents" OR  
"Antiobesity Agents" OR "Appetite De-
pressants") AND (Finland)  

6  0  0  

Pubmed  (Obesity OR Overweight OR "Body 
Weight Maintenance" OR "Obesity Man-
agement"  
OR "Weight Loss") AND ("Drug Therapy" 
OR "Anti-Obesity Agents" OR  
"Antiobesity Agents" OR “Appetite De-
pressants”) AND (Finland)  

162   1 0 
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LIITE 2: VALITUT TUTKIMUKSET 
 

Artikkelin tie-
dot  

Maa Tutkimuksen tarkoi-
tus 

Tutkimusmenetelmä Otanta Tulokset 

Phillips, A., Cle-
ments, J. 2021. 

Yhdys-
vallat 

Tarkastella ihonalai-
sesti pistettävän se-
maglutidin turvalli-
suutta ja tehokkuutta. 

Kirjallisuuskatsaus Koos-
tuu 
use-
asta 
tutki-
muk-
sesta 
ja 
osallis-
tujasta 

Paino putosi semaglutidia 
saaneilla osallistujilla 5-10 
%, mutta lisätutkimuksia 
tarvitaan semaglutidin te-
hon ja turvallisuuden mää-
rittämiseksi. 

Rubino, D. ym. 
2021. 

Yhdys-
vallat 

Tutkia kuinka jatkuva 
semaglutidihoito vai-
kuttaa painonpudo-
tuksen ylläpitoon yli-
painoisilla tai lihavilla 
aikuisilla, joilla ei ole 
todettua diabetesta. 

Satunnaistettu, kontrol-
loitu kliininen tutkimus 

803 Paino putosi semaglutidi-
hoitoa saaneilla osallistu-
jilla keskimäärin 10,6 % 
tutkimuksen ensimmäis-
ten 20 viikon aikana. Seu-
raavan 48 viikon aikana 
tutkittavien painonmuutos 
oli keskimäärin -7.9 %, 
mikä oli tilastollisesti mer-
kittävä ero. 

Wadden, T. ym. 
2021. 

Yhdys-
vallat 

Selvittää, kuinka ker-
ran viikossa ihon alle 
annosteltava se-
maglutidi vaikuttaa 
painoon ylipainoisilla 
tai lihavilla aikuisilla, 
kun se yhdistetään in-
tensiiviseen käyttäy-
tymisterapiaan ja vä-
häkaloriseen ruoka-
valioon. 

Satunnaistettu, kontrol-
loitu kliininen tutkimus 

611 Semaglutidia saaneiden 
tutkittavien paino putosi 
68 viikon aikana 16,0 % 
painonpudotukseen, kun 
taas plaseboa saaneiden 
paino putosi vain 5,7 %. – 
ero on huomattavan mer-
kittävä tilastollisesti. 

Rubino, D. ym 
2022. 

Yhdys-
vallat 

Tutkia viikoittaisen 
semaglutidin ja li-
raglutidin vaikutuksia 
painoon ylipainoisilla 
tai lihavilla ihmisillä, 
joilla ei ole todettu 
diabetesta. 

Satunnaistettu, kontrol-
loitu kliininen tutkimus 

338 Keskimääräinen painon-
pudotus osallistujien läh-
tötilanteesta oli keskimää-
rin semaglutidiryhmässä 
15,8 % ja liraglutidiryh-
mässä 6,4 %, jolloin ero 
on tilastollisesti merkit-
tävä. 

Singh, G., 
Krauthamer, M., 
Bjalme-Evans, 
M. 2022. 

Yhdys-
vallat 

Koota tietoa yhteen 
semaglutidin painon-
pudotusvaikutuksista 
kliinisissä tutkimuk-
sissa. 

Kirjallisuuskatsaus Koos-
tuu 
use-
asta 
tutki-
muk-
sesta 
ja 
osallis-
tujasta 

Semaglutidi johtaa tehok-
kaampaan painonpudo-
tukseen kuin liraglutidi. 
Sekä semaglutidilla että li-
raglutidilla on sydäntä 
suojaavia vaikutuksia, 
mutta myös haittavaiku-
tuksia, kuten pahoinvointi, 
oksentelu ja ruoansulatus-
kanavan sivuvaikutukset. 

Pi-Sunyer, X. 
ym. 2015. 

Yhdys-
vallat, 
Tanska, 
Sâo 
Paolo, 
Ranska, 
Kanada, 
Dublin, 
Mexico, 
Iso-Bri-
tannia 

Tutkia päivittäisen li-
raglutidin vaikutuksia 
tutkittavan painon-
muutokseen. 

Satunnaistettu, kontrol-
loitu kliininen tutkimus 

3731 Yhteensä 63,2 % liragluti-
diryhmän tutkittavista me-
netti vähintään 5 % pai-
nostaan, verrattuna lume-
lääkeryhmän 27,1 % pai-
nonpudotukseen. 
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Blundell, J. ym. 
2017. 

Iso-Bri-
tannia; 
Tanska 

Selvittää semaglutidin 
vaikutusmekanismia 
painonpudotuksessa, 
arvioida semaglutidin 
vaikutusta vapaaseen 
energiansaantiin. 

Satunnaistettu, kontrol-
loitu kliininen tutkimus 

30 Semaglutidia saaneet tut-
kittavat kokivat, että se-
maglutidi hillitsi ruokaha-
lua paremmin ja vähensi 
nälkää tehokkaammin 
kuin lumelääkettä saa-
neet. Semaglutidin käyttö 
johti keskimääräiseen 5 
kg painonlaskuun lähtöta-
sosta. 

Moiz, A. ym. 
2024. 

Kanada Selvittää, onko se-
maglutidilla vaikutuk-
sia pitkäaikaiseen 
painonpudotukseen 
potilailla, joilla ei ole 
diabetesta. 

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus 

Koos-
tuu 
use-
asta 
tutki-
muk-
sesta 
ja 
osallis-
tujasta 

Tutkimusten lopussa se-
maglutidin käyttö oli lisän-
nyt merkittävästi pitkäai-
kaisen suhteellisen (-12,1 
%) ja absoluuttisen (-12,3 
kg) painonpudotuksen 
kasvua. Semaglutidi on 
merkittävästi tehokkaampi 
lääke laihtumiseen kuin 
muut markkinoilla olevat 
vanhemmat lihavuuslääk-
keet. 
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LIITE 3. HAWKERIN TAULUKKO: LAADUNARVIONNIN TARKISTUSLISTA 

Arvioinnin 

kohde 

Pisteytyksen kuvaus Pisteet Tutkimusartikkeli 

1. Tiivistelmä 

ja otsikko 

Kuvaako tiivis-

telmä ja otsikko 

tutkimusta sel-

keästi? 

Järjestelmällinen ja jäsennelty informatiivinen tii-

vistelmä sekä selkeä otsikko. 

4 (Phillips, A., Clements, J. 2021.), 

(Rubino, D. ym. 2021.), (Wadden, 

T. ym. 2021.), (Rubino, D. ym 

2022.), (Singh, G. ym. 2022.), (Pi-

Sunyer, X. ym. 2015.), (Blundell, J. 

ym. 2017.), (Moiz, A. ym. 2024.) 

Lähes kaikki tiedot sisältävä tiivistelmä. 3  

Tiivistelmä puutteellisilla tiedoilla. 2  

Ei tiivistelmää. 1  

2. Esittely ja 

tutkimuksen 

tarkoitus 

Onko tutkimuk-

sen taustatiedot 

ja tarkoitus sel-

keästi esitetty? 

Tarpeenmukainen ja ytimekäs kuvaus tutkimuk-

sen taustoista (esim. kirjallisuuskatsaus). Tutki-

muksen tarkoitus, tavoite ja tehtävät (tutkimus-

kysymykset) selkeästi määritelty. 

4 (Phillips, A., Clements, J. 2021.), 

(Rubino, D. ym. 2021), (Wadden, 

T. ym. 2021.), (Rubino, D. ym 

2022.), (Singh, G. ym. 2022.), (Pi-

Sunyer, X. ym. 2015.), (Blundell, J. 

ym. 2017.), (Moiz, A. ym. 2024.) 

Tutkimuksen taustaa kuvattu jonkin verran ja 

tutkimuskysymykset hahmoteltu. 

3  

Taustaa, tarkoitusta, tavoitetta ja tehtäviä ku-

vattu puutteellisesti. 

2  

Tarkoitus, tehtävät ja tavoite puuttuvat. Tutki-

muksen taustaa/kirjallisuuskatsausta ei ole 

tehty. 

1  

3. Menetelmä 

ja tiedonkeruu 

Onko mene-

telmä sopiva ja 

selkeästi esi-

tetty? 

Menetelmä on tutkimukseen sopiva ja kuvattu 

selkeästi. Tiedonkeruu kuvattu yksityiskohtai-

sesti. 

4 (Phillips, A., Clements, J. 2021.), 

(Rubino, D. ym. 2021.), (Wadden, 

T. ym. 2021.), (Rubino, D. ym 

2022.), (Singh, G. ym. 2022.), (Pi-

Sunyer, X. ym. 2015.), (Blundell, J. 

ym. 2017.), (Moiz, A. ym. 2024.) 

Menetelmä sopiva, kuvaus puutteellinen ja tie-

donkeruu kuvattu. 

3  

Menetelmän soveltuvuus kyseenalainen ja ku-

vattu puutteellisesti. Tiedonkeruun kuvattu vä-

häisesti. 

2  
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Ei mainintaa menetelmästä ja/tai menetelmä 

epäsopiva ja/tai ei kuvausta tiedonkeruusta. 

1  

4. Otanta 

Vastaako otanta 

tutkimuksen tar-

koitukseen? 

Tarkka kuvaus tutkittavista ja heidän/niiden va-

linnasta. Tutkimuksen otanta soveltuu tutkimuk-

seen. Vastausprosentit esitelty ja kuvattu. 

4 (Rubino, D. ym. 2021.), (Wadden, 

T. ym. 2021.), (Rubino, D. ym 

2022.), (Singh, G. ym. 2022)., (Pi-

Sunyer, X. ym. 2015.), (Blundell, J. 

ym. 2017.), (Moiz, A. ym. 2024.) 

Tutkimuksen otanta soveltuva, mutta jotain em. 

tietoja puuttuu. 

3 (Phillips, A., Clements, J. 2021.) 

Otanta mainittu, mutta yksityiskohtainen kuvaus 

puutteellista. 

2  

Ei selvitystä otannasta. 1  

5. Tietojen ana-

lysointi 

Onko tietojen 

analysointi ku-

vattu täsmälli-

sesti? 

Analyysi selkeästi kuvattu. Laadullinen tutkimus: 

kuvaus miten teemat johdettu, vastaajien vali-

daatio/triangulaatio. Määrällinen tutkimus: Hypo-

teesin testaus perusteltu, tilastollinen merkit-

sevyys pohdittu. 

4 (Phillips, A., Clements, J. 2021.), 

(Rubino, D. ym. 2021.), (Wadden, 

T. ym. 2021.), (Rubino, D. ym 

2022.), (Singh, G. ym. 2022.), (Pi-

Sunyer, X. ym. 2015.), (Blundell, J. 

ym. 2017.), (Moiz, A. ym. 2024.) 

Analyysi kuvattu. 3  

Analyysi niukasti kuvattu. 2  

Analyysia ei ole kuvattu. 1  

6. Eettisyys 

Onko eettisiä 

kysymyksiä kä-

sitelty? Onko 

tutkijoiden ja 

osallistujien vä-

linen suhde 

huomioitu asi-

aankuuluvasti? 

Huomioitu ja reflektiivisesti pohdittu luottamuk-

sellisuus, suostumukset, ennakkoasenteet ja vir-

helähteet. 

4 (Wadden, T. ym. 2021.), (Rubino, 

D. ym. 2021.), (Rubino, D. ym 

2022.), (Singh, G. ym. 2022.), (Pi-

Sunyer, X. ym. 2015.), (Moiz, A. 

ym. 2024.) 

Em. eettiset kysymykset huomioitu, mutta ei 

välttämättä otettu täysin huomioon. 

3  

Lyhyt maininta aiheesta. 2 (Blundell, J. ym. 2017.) 

Ei mainintaa aiheesta. 1 (Phillips, A., Clements, J. 2021.) 

7. Tulokset 

Onko selkeä ku-

vaus tulok-

sista? 

Tulokset täsmällisiä, helposti ymmärrettäviä 

sekä loogisesti eteneviä. Mahdolliset taulukot 

kuvattu tekstissä. Tulokset vastaavat tutkimuk-

sen tarkoitusta. Riittävät tiedot esitetään tulos-

ten tukemiseksi. 

4 (Phillips, A., Clements, J. 2021.), 

(Wadden, T. ym. 2021.), (Rubino, 

D. ym 2022.), (Singh, G. ym. 

2022.), (Pi-Sunyer, X. ym. 2015.), 

(Blundell, J. ym. 2017.), (Moiz, A. 

ym. 2024.) 
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Tulokset kuvattu, mutta perustelut puutteellisia. 3  

Tulokset kuvattu umpimähkäisesti, epätarkasti 

ja epäloogisesti. 

2  

Tuloksia ei ole kuvattu tai ne eivät liity tarkoituk-

seen ja tavoitteisiin. 

1  

8. Tulosten 

yleistettävyys ja 

siirrettävyys 

Ovatko tulokset 

yleistettävissä? 

Viitekehys, tausta ja asetelma kuvattu riittävästi, 

jotta vertailu on mahdollista. Lisäksi 4 pistettä 

kohdasta 4 (Otanta). 

4 (Rubino, D. ym. 2021.), (Wadden, 

T. ym. 2021.), (Rubino, D. ym 

2022.), (Singh, G. ym. 2022.), (Pi-

Sunyer, X. ym. 2015.), (Blundell, J. 

ym. 2017.), (Moiz, A. ym. 2024.) 

Viitekehys, tausta ja asetelma osittain kuvattu. 

Vähintään 3 pistettä kohdasta 4 (Otanta). 

3 (Phillips, A., Clements, J. 2021.) 

Viitekehys, tausta ja asetelma lyhyesti kuvattu. 2  

Viitekehystä, taustaa ja asetelmaa ei kuvattu. 1  

9. Tulosten hyö-

dynnettävyys 

Kuinka tärkeitä 

tulokset ovat 

teoriaan ja käy-

täntöön? 

Tutkimus edistää jotenkin uutta tai erilaista nä-

kökulmaa koskien ymmärrystä aiheesta. Tuo 

esille ideoita jatkotutkimukseen. Tuo esille ehdo-

tuksia käytännön työhön. 

4 (Phillips, A., Clements, J. 2021.), 

(Rubino, D. ym. 2021.), (Wadden, 

T. ym. 2021.), (Rubino, D. ym 

2022.), (Singh, G. ym. 2022.), (Pi-

Sunyer, X. ym. 2015.), (Blundell, J. 

ym. 2017.) 

Kaksi edellä olevista kohdista kuvattu. 3 (Moiz, A. ym. 2024.) 

Yksi edellä olevista kohdista kuvattu. 2  

Ei mikään yllä olevista. 1  
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LIITE 4. LUOKITTELU 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Semaglutidi 
 

Pistoshoito 
 

Lihavuuden lääkkeellinen hoito 

Liraglutidi 

Orlistaatti 
 

Tablettihoito 

Naltreksoni&bupropioni 

 


