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Tiivistelma

Lihavuus on maailmanlaajuisesti kasvava ongelma, ja maailmanlaajuisesti lihavuudesta karsii jopa 38 prosent-
tia koko maailman vdestosta. Lihavuuden aiheuttamat liitdnnaissairaudet vaikuttavat yksilon terveyteen ja hy-
vinvointiin huomattavasti. Jotta lihavuus ja sen liiténndissairaudet eivat lisadntyisi merkittavasti tulevaisuu-
dessa, onkin tarkeaa loytaa lisda vaihtoehtoja lihavuuden hoitoon. Opinndytetydn aihe tulee tarkedksi myoés
siing, ettd suomenkielistd tutkimusmateriaalia lihavuuden laakehoidosta on saatavilla verrattain vahan.

Opinndytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvit-
tad, kuinka lihavuuden laakehoito vaikuttaa yksiloén hyvinvointiin ja kuinka lihavuutta voidaan hoitaa lagkkeelli-
sesti. Tutkimustietoa haettiin Cinahl- ja Pubmed -tietokannoista erilaisten hakulausekkeiden avulla. Hakutulok-
sia rajattiin julkaisuvuoden, artikkelin saatavuuden, kielen sekd julkaisumaan mukaan. Hakutuloksia rajattiin
siten, etta |oydetyt artikkelit vastasivat vahintdan toiseen tutkimuskysymyksista. Aineisto teemoiteltiin ja ase-
tettiin Hawkerin taulukkoon. Lopulta kaytettavaksi aineistoksi valikoitui kahdeksan artikkelia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia ovat se, etta semaglutidi on merkittdvasti tehokkaampi valmiste lihavuuden
hoidossa kuin liraglutidi tai plasebo-valmisteet. Painonpudotus saattoi olla tutkimuspotilailla jopa 5-15 % lah-
toépainosta. Liraglutidilla ei saavutettu niin suurta painonpudotusta kuin semaglutidilla.

Opinndytetyon tavoitteet saavutettiin ja tutkimuskysymyksiin vastattiin. Opinnaytetyon kehittdmisideoissa
esiin nousee ajatus GLP-1-analogien jatkotutkimuksista, kuten my®s uusien, viime vuosien aikana I6ydettyjen
ladkkeiden jatkotutkimuksia lihavuuden hoidossa, kuten tirtsepatidin, naltreksoni-bupropioni-yhdisteen ja fen-
termiini-topiramaatti-yhdisteen tutkimisesta. Varsinkin tirtsepatidin hyddyista lihavuuden hoidossa olisi paljon
vield tutkittavaa, silld se on vastikaan tullut Suomessa markkinoille lihavuuden hoidossa, ja suomenkielista
tietoa ladkkeen vaikutuksista on vield niukasti.

Avainsanat
Lihavuus, 1ddkehoito, komorbiditeetti, semaglutidi, liraglutidi
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1 JOHDANTO

Lihavuus on kasvava ongelma maailmanlaajuisesti. Lihavuudella tarkoitetaan sitd, kun yksilon ke-
hossa on liikaa rasvakudosta (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa Hoito -suositus 2024.)
Ruoan hinnan nousu osaltaan vaikuttaa ostosten valintoihin negatiivisesti, esimerkiksi vihannesten
ja kasvisten ollessa huomattavasti kalliimpia kuin epaterveelliset vaihtoehdot. Kuluttaja priorisoi her-
kasti muita tekijoitda ennen ruoan terveellisyytta, kuten ruoan hinnan, maun ja sen, onko harkinnassa
oleva elintarvike tarjouksessa. (Forsman-Hugg, Kinnunen, Yli-Liipola 2024, 14.) Lihavuutta on maail-
massa etnisyydesta, sukupuolesta tai iasta rippumatta (Pietildinen 2024). Lihavuuden aiheuttamat
terveysriskit ovat suuri kustannus terveydenhuollolle, ja lihavuus lisdd merkittavasti riskia sairastua
erityisesti sydan- ja verisuonisairauksiin, seka tuki- ja liikuntaelinsairauksiin (Vartiainen, Jula, Laati-

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

Lihavuuden tiedetaan tuovan fyysisia, psyykkisia, henkisia ja myos taloudellisia ongelmia. Hanka-
lissa tapauksissa myo6s ihmisen kokonaisterveys karsii, ja ndin ollen lihavuus paasee vaikuttamaan
myos tydntekoon ja esimerkiksi harrastamiseen. Komorbiditeetti tarkoittaa monihairidisyytta, eli sita,
kun enemman kuin kaksi sairautta esiintyy ihmisella samanaikaisesti. (Monisairas potilas: Kaypa
Hoito -suositus, 2021.) Myds komorbiditeetti kasvaa, mita lihavammaksi ihminen tulee. Kansanter-
veydellisesti ajatellen lihavuuden ennaltaehkaisy ja hoito on tarkeda — sairaalloisen lihavan ihmisen

elamanlaatu karsii lihavuuden my6td huomattavasti.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus lihavuuden laakkeelli-
sistd hoitomuodoista, seka niiden vaikutuksista yksilon eldamaan. Suomessa lihavuuden laakkeelli-
nen hoito on vasta viime vuosina tullut enemman esille, kun taas ulkomailla aiheesta on kirjoitettu ja
tutkittu paljonkin. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta lihavuuden preventiivisesta, etta
sekundaarisesta hoidosta. Tulevana katildna minun on tarkeda ymmartaa laajasti yksilon terveytta
sekd muun muassa lihavuuden vaikutusta hyvinvointiin ja raskausaikaan, jolloin tdman kirjallisuus-

katsauksen |6yddkset tulevat auttamaan minua tyéssani.

Yhteisty6tahona opinndytetydssani toimii Savonia ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyd on laadullinen
kirjallisuuskatsaus, joka toteutetaan hyédyntamalla sekd kansallisia, ettd kansainvalisia tutkimuksia.
Opinnaytetydssa paneudutaan lihavuuden hoitoon 1adkkeellisesta ndkdkulmasta, seka selvitetdan,

kuinka lihavuuden Id&kehoito vaikuttaa yksilon hyvinvointiin.
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2 LIHAVUUS MAAILMANLAAJUISENA ILMIONA

2.1 Lihavuus Suomen ulkopuolella

Lihavuus ei ole ongelma vain Suomessa. Lihavuutta mitataan BMI-mittarilla. BMI tarkoittaa Body
Mass Indexia, eli kehon painoindeksia. (Pelttari 2024.) Maailmanlaajuisesti lihavuudesta karsii jopa
38 prosenttia koko maailman vaesttsta. World Obesity Federation (WOF) ennustaa, ettad vuonna
2035 jopa 51 % ihmisista koko maailmassa olisi ylipainoisia. (Lobstein, Jackson-Leach, Powis,
Brinsden, Gray 2023.) Tdma on valtava luku huomioon ottaen sen, etta lihavuus lisdad komorbiditeet-

tiriskia ja heikentda ihnmisen toimintakykya (Maki, Harald, Lindstrém, Laatikainen 2019).

Psyykkiset ongelmat ja stressi ovat suuressa roolissa lihavuuden aiheuttamien ongelmien joukossa,
mutta tdma toimii myds toisin pain, eli stressi ja psyykkiset ongelmat saattavat johtaa lihavuuteen
(Korkeila 2021). Lihavuutta edistdd myos vahainen unensaanti, liiallinen kalorien saanti kulutukseen
nahden ja liikunnan vahaisyys. Myos geeniperiman on tutkittu joissain tapauksissa edesauttavan
lihavuutta. (Mahmoud ym. 2022.)

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

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

2.2 Lihavuus Suomessa

Suomessa kansantautien riskitekijéiden maara on ollut laskusuhdanteinen lukuun ottamatta liha-
vuutta (Savolainen 2023). Lihavien maara Suomen vaestdsta on noin 1,2 miljoonaa ihmista. Tama
tarkoittaa sita, ettd noin joka 5. suomalainen on ylipainoinen. Eroa miesten ja naisten valilla lihavuu-
den suhteen oli niin, etta naisilla lihavuutta oli enemman elakeiassa kuin tydiassa, kun taas miehilla

ei eroa nadiden kahden ryhman valilla ollut. (Lehtoranta ym. 2023.)

Suomen terveydenhuollon nakékulmasta lihavuus on ongelma, johon tulee puuttua. Terveydenhuol-
lossa edelleenkin ylipainoa pidetaan aiheena, johon liittyy stigmaa. Pahimmillaan ylipaino saattaa
viivastaa hoidon saantia, mika on epatoivottavaa. Niin sanottu "painostigma” aiheuttaa potilaille ha-
peda seka he tulevat usein vaarin ymmarretyiksi. Ylipaino voidaan ndhda ongelmana, joka aiheuttaa
kaikki potilaan vaivat, vaikka nain ei olisikaan. Lihavuuden hoitoon tulisi suhtautua kuin mihin ta-
hansa sairauteen — ottaa oireet vakavasti, kuunnella potilasta, ynmartaa seka kannustaa. Myos ter-
veydenhuollossa on tdman asian suhteen parannettavaa. Lihavuuden komorbiditeetti on tosiasia,
jota ei tule sivuuttaa. Puuttumalla lihavuuden tuomiin ongelmiin ajoissa, voidaan monenkin sairau-

den puhkeaminen tai paheneminen estaa. (Koivukangas, Pietildainen 2023.)

Suomessa lihavuuden kustannukset ovat myds kohonneet. Verrattuna normaalipainoisen ihmisen
terveydenhuoltokuluihin (1527 euroa vuodessa), on ylipainoisen ihmisen kulut jopa 35 % suurem-
mat. Ihmisten, joiden painoindeksi on 30—-34,9 valilla, ovat kustannukset jopa 78 % suuremmat. (Sa-
volainen 2023.)
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2.3 Lihavuuden komorbiditeetti

Lihavuudella on paljon negatiivisia terveysvaikutuksia seka vaikutuksia yksilon elamaan. Tyypillisia
lihavuudesta seuraavia sairauksia ovat diabetes, metabolinen oireyhtyma, sydan- ja verisuonisairau-
det kuten sepelvaltimotauti ja uniapnea. (Khaodhiar, McCowen, Blackburn 1999.) Vaikea lihavuus

voi haitata myos hedelmallisyytta ja raskautumista (Silvestris, de Pergola, Rosania, Loverro 2018).

On tutkittu, etta lihavuudella on yhteyttd myds joidenkin sydpien esiintymiseen. Tutkimuksen mu-
kaan International Agency for Research on Cancer (IARC) kertoo, ettd ylipainon valttaminen vahen-
taa riskia sairastua useisiin syopasairauksiin, kuten ruokatorven, munuaisten, mahalaukun ja paksu-
suolen syOpaan. Painon kertyminen - kuten myés laihtuminen — voivat vaikuttaa syépariskiin. Varsin-
kin painon lisdantyminen aikuisialla on liitetty lisddntyneeseen riskiin sairastua syépaan. Ennaltaeh-
kaisevasti kuitenkin normaalipainossa pysyminen on todennakdisemmin parempi tapa ehkaista sy6-

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

2.4 Lihavuuden ennaltaehkaisy

Lihavuutta on kuitenkin mahdollista ennaltaehkaista ja hoitaa. Terveelliset elamantavat kuten moni-
puolinen ruokavalio, liikunta, uni ja lepo ovat hyva tapa huolehtia omasta terveydesta ja yllapitaa
normaalipainoa. Ihmisen tulee kuluttaa saman verran kuin mité han sy pysyakseen normaalipai-

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

Lihavuuden itsehoidolla on suuri merkitys painonhallinnassa. Terveellinen ruokavalio koostuu saan-
ndllisesta ruokailurytmista, sopivasta annoskoosta, kasviksista, proteiinista, pehmeista rasvoista ja
taysjyvatuotteista. Suolan ja sokerin kayttda tulisi rajata. (Lihavuus aikuisilla: Kaypa Hoito -suositus
2020.) Nesteita tulee myo6s nauttia 2—3 litraa vuorokaudessa, paasaantdisesti vettd (Ruokavirasto
2022).

2.5 Lihavuuden konservatiivinen hoito

Jos painonhallinnassa on ollut ongelmia, on mahdollista toteuttaa erilaisia ruokavalioita yhteisty0ssa
ammattilaisen kanssa. Yksi tallainen tapa voi olla erittin niukkaenerginen -dieetti (ENED). Dieetin
aikana syddaan noin 800 kilokaloria vuorokaudessa. Suositeltu laihtumisnopeus on noin 0,5-1 kilo-
grammaa viikossa. Erittdin niukkaenergisella dieetilld on mahdollista saavuttaa toivottuja painonpu-
dotustuloksia. Dieetilld on tyypillista juoda ateriankorvikejuomia seka sy6da lisdksi kasviksia ja vi-
hanneksia noin puoli kiloa vuorokaudessa. Dieettia voi jatkua jopa 16 viikon ajan, mutta sen jalkeen
on suositeltavampaa jatkaa normaalilla ruokavaliolla niin, ettéd saatavaa energiamaaraa kasvatetaan

hitaasti kohti suositusmaaraa. (Lihavuus aikuisilla: Kaypa Hoito -suositus 2020.)
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LIHAVUUDEN HOITO LAAKKEELLISESTI

Laakehoidon indikaatiot

Lihavuutta on nykyaan mahdollista hoitaa laakkeellisesti. Siihen on olemassa indikaatiot, joita ter-
veydenhuollossa arvioidaan. Elintapahoidon tulee olla aloitettuna, jotta ladkehoitoa voidaan miettia.
Paasaantoisesti laakehoidon vaatimuksena on, etta potilaan painoindeksi enemman kuin 30. Jos
potilaalla on liitdnnaissairauksia, on laakitys mahdollista aloitta myds painoindeksilla 27 ja yli. Laak-

keiden vaikutusta tulee tarkkailla, ja tehoton laake pitaa lopettaa. (Pietilainen 2024.)

Suun kautta kaytettavat 1adkkeet

Laihdutuksen tueksi on mahdollista maarata suun kautta otettavia ladkkeita. Orlistaatti on naista ylei-
sin, mutta tarjolla on my6s naltreksonin ja bupropionin yhdistelmavalmiste. Orlistaatti toimii siten,
etta se estda haiman ja mahalaukun erittdmien lipaasien toimintaa suolistossa. Tama johtaa ravin-
non triglyseridien, eli rasvojen imeytymattdmyyteen. Rasvat poistuvat nain ollen ulosteen mukana.
Orlistaattihoidon aikana potilaan tulee noudattaa vaharasvaista ruokavaliota, jotta ldakkeen sivuvai-

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

Naltreksonin ja bupropionin yhdistelma vaikuttaa eri tavalla. Bupropioni on dopamiinin ja noradrena-
liinin takaisinoton estaja, joka itsellisestikin aiheuttaa painonlaskua. Yhdistelméssa naltreksoni te-
hostaa ruokahalun vahenemista ja painon laskua. (Pekkarinen 2020). Yleisimpina haittavaikutuksina
kuvaillaan pahoinvointia, ruoansulatuskanavan oireita, unettomuutta seka paansarkya. (Juonala &
Niskanen 2018).

Semaglutidia on saatavilla sekd suun kautta kaytettdvana ladkkeena, ettd subkutaanisena injek-
tiona. Semaglutidi on ensisijaisesti diabeteslaake, jolle on haettu lupaa kayttaa sitd myods lihavuuden
hoitoon, silla tutkimusten perusteella semaglutidilla on verensokeritasapainon yllapitamisen lisaksi
painoa alentava vaikutus. Tall& hetkelld semaglutidilla ei kuitenkaan ole Suomessa peruskorvattava

I1&ake lihavuuden hoitoon. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa Hoito -suositus, 2024).

Yhdysvalloissa aiemmin myyntiluvan on saanut myds fentermiinin ja topiramaatin yhdistelmaval-
miste. Vuonna 2012 Euroopan ladkevirasto (EMA) evasi myyntiluvan Euroopassa kyseiselta 1a3k-
keelta. Fentermiini on amfetamiinijohdos, ja topiramaatti epilepsialaake. Naiden yhdistelma edesaut-
taa laihtumista, mutta sivuvaikutusten, kuten sydanongelmien ja psyykkisten haittavaikutusten
vuoksi EMA hylkasi kyseisen ladkkeen. (Hukkanen & Savolainen 2021, 3044.) Vuoden 2024 aikana

kyseinen laakeyhdistelma kuitenkin hyvaksyttiin myyntiin myds Suomessa (Pietildinen 2024).

Ihon alle pistettavat laakkeet

Laihdutukseen on mahdollista maarata myods ihon alle pistettavia laakkeita. Tallaisia ladkkeita ovat
liraglutidi ja semaglutidi. Nama ladkkeet ovat GLP1-analogeja (glucagon-like peptide-1), eli glukago-
nin tavoin toimivia peptideja. GLP-1-analogien toiminta perustuu ruokahalun vahenemiselle, seka
hidastaa vatsalaukun tyhjenemista. (Hukkanen & Savolainen 2021, 3045.) Edelld mainitut Iadkkeet
ovat alun perin suunniteltu diabeteslaakkeiksi, mutta tutkimuksissa on huomattu, etta niillad on myoés

painoa alentava vaikutus (Ard, Fitch, Herman 2021). Liraglutidi on saanut vuonna 2018 luvan Suo-
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messa kaytettdvaksi lihavuusladkkeend, kun aiemmin se on ollut diabeetikoille suunnattu ladke. Ku-
ten semaglutidi, liraglutidi tasoittaa verensokeritasa-painoa seka vaikuttaa myoénteisesti painonpudo-
tukseen. Aloitusannos liraglutidilla on ensin pienempi, ja sitd nostetaan asteittain sdanndllisesti niin

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

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

massa olevista GLP-1-analogeista (Hukkanen & Savolainen 2021, 3045).
3.4 Kontraindikaatiot [adkehoidolle

Aina laakehoito ei ole mahdollista. Jos vitamiinien imeytymisen kanssa on ollut ongelmaa, voi orlis-
taatti olla poissuljettu Iadkehoito. Orlistaatti saattaa lisata rasvaripulia, joka taas edesauttaa vitamii-
nien liukenemattomuutta. Laakarin tulee arvioida, onko potilaalle mahdollista aloittaa orlistaattihoitoa
tassa tilanteessa. Monivitamiinilisaa tulisi kayttaa orlistaattinoidon yhteydessa, jotta vitamiinipuutok-
set voidaan kompensoida. Myds verenohennuslaakkeiden kayttd seka diabetes tai munuaissairaus

voivat olla este ladkkeen kayttamiselle. (Sandoz A/S 2020.)

Naltreksoni-bupropioniyhdistelman kontraindikaationa pidetdan epatasapainossa olevaa verenpaine-
tautia, epilepsiaa, sydmishairidita, opioidiriippuvuutta ja kaksisuuntaista mielialahairiota. Ladkeyhdis-
telmalla on paljon myo6s laakeinteraktioita, joten ihmisen tulisi olla muuten melko terve ennen laake-

hoidon aloittamista. (Pietilainen 2024.)

GLP-1-analogien kayttdon liittyvia kontraindikaatioita voi olla vaikea munuaissairaus tai esimerkiksi
haimatulehdus. Myos ykkostyypin diabetes on kontraindikaatio GLP-1-analogien kayttamiselle
(Laine & Eriksson 2020).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus lihavuuden laakkeellisista hoitomuodoista,

seka niiden vaikutuksista yksilon elamaan.
Tavoitteena on lisata tietoisuutta lihavuuden preventiivisesta, etta sekundaarisesta hoidosta.

Tutkimuskysymyksind toimivat "Miten lihavuutta hoidetaan ladkkeellisesti?” sekd "Miten lihavuuden

ladkehoito vaikuttaa yksildn hyvinvointiin?”
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen
eri paatyyppiin. Nama ovat systemaattinen, kuvaileva ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on niin sanottu yleiskatsaus, ilman tiukkoja kriteereja ja saantoja. Kaytetyt aineistot ovat kuitenkin
laajoja. (Salminen 2011.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka on paljon kay-

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

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi eniten kaytetyista kirjallisuuskatsauksien tutkimusmenetelmista.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen raamit eivat ole niin tiukat, kuin esimerkiksi systemaattisella kirjal-
lisuuskatsauksella. (Salminen 2011.) Tdman opinnaytetyon tarkoituksena on lisatéa tietoisuutta liha-
vuuden ladkehoidosta seka sen tuloksista. Opinnaytety6ta suunnitellessa tulee miettia tarkasti se,
millaisista I&hteista tietoa etsii, seka kuinka niistd saatua tietoa analysoi. Nykyaikana tietoa on paljon

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

Opinnaytetytprosessiin kuuluu aiheen valinta, tydn suunnittelu, aikatauluttaminen, tarkoituksen ja

tavoitteiden asettaminen seka itse tyon toteuttaminen.

5.2 Aineiston keruu ja valinta

Aineiston keraamista varten valitaan kaksi tietokantaa; PubMedin ja Cinahlin. Nama valikoituvat kay-
tettavaksi siksi, etta aineistoja ndissa oli saatavilla monipuolisesti aiheeseen liittyen. Pubmed on yh-
dysvaltalainen tiedonhakukone, jossa on yli 38 miljoonaa artikkelia ja tiivistelmaa muun muassa 1aa-
ketieteen ja biolaaketieteen aloilta (Pubmed 2025). Cinahl on erityisesti hoitotieteenalalle erikoistu-
nut tiedonhakujarjestelma, josta 16ytdad monipuolisesti hoitotieteen artikkeleja (EBSCO 2025). Koska
tietoa lihavuuslaakkeiden kaytdsta ei vield suomeksi paljoa ole, hyédynnetdan englanninkielisia ar-

tikkeleita ulkomailta. Aineiston keruu tapahtuu vuoden 2025 aikana.

Opinnaytetydprojektissa paastadan hydédyntdmaan myds Savonia ammattikorkeakoulun informaatik-
koa, jonka kanssa kdydaan yhdessa lapi mahdollisia hakusanoja sekd hakulausekkeita. Hanella on
antaa paljon ajankohtaista tietoa seka hyvia tietotarppeja hakufraasien kayttamiseen. Lapikaytdessa
hakutermeja, mietitddn hakulausekkeiden "OR” ja "AND” -operaattoreita, jotka tarkentavat tiedonha-
kua entisestaan. Nama tunnetaan nimella Boolen operaattorit, joita voi hyddyntaa tarkennetussa
tiedonhaussa.

Tietokannoissa haettaessa kaytetaan aloitusvuotena vuotta 2015, jotta tutkimustulokset olisivat
mahdollisimman tuoreita ja relevantteja. Tama rajoittaa jonkin verran hakutuloksia, mutta ei silti vai-

kuta opinnaytetyon kirjoittamisprosessiin.

Aiherajaukseksi katsotaan artikkelit, jotka ovat 10 vuotta tai vahemman vanhoja, joista I6ytyy suo-
men- tai englanninkielinen taysi teksti, seka josta on saatavilla ilmaiseksi koko teksti. Liite 1 ole-
vassa taulukossa nakyy hakusanat, seka niiden osumat hakukoneissa. Ensin tehdaan haut valituilla
hakusanoilla tietokannoista, sitten valitaan sopivia aineistoja otsikon perusteella, ja lopuksi valitaan

koko tekstin perusteella mukaan kirjallisuuskatsaukseen paasevat artikkelit.
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Aiheena lihavuuden laakkeellinen hoito Suomessa on haasteellinen tutkia, silla tietoa ulkomailtakin
I0ytyy rajatusti, kun tarkoituksena on tutkia pelkédstaan lihavuuden laakkeellistd hoitoa ilman komor-
biditeetteja, kuten 2. tyypin diabetesta. Tutkimukseen valikoituu siis rajatusti juuri tata aihetta kasitte-
levia artikkeleja (n=8). Analyysivaiheessa tarkoituksena on arvioida tutkimuksia Hawkerin taulukkoa
(liite 3) mukaillen niiden luotettavuuden analysoimiseksi. Hawkerin taulukko tuo luotettavuutta ja sel-

keytta tutkimusten arviointiin.

TAULUKKO 1. Tutkimuksien sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit 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 iimaiseksi koko teks-

tia

Lihavuusladkkeiden kayton nakokulma Julkaisussa kasitellaan lihavuutta, mutta ei 1aak-

keellisen hoidon nakdkulmasta

Kehittyneissa maissa tehdyt tutkimukset Kehitysmaissa tehdyt tutkimukset

5.3 Aineiston analyysi

Sisalldnanalyysissa on kaytdssa kahdenlaista lahestymistapaa: induktiivista eli aineistolahtoista
seka deduktiivista, eli teorialdhtdista lahestymistapaa. Sisalldnanalyysi on myds Suomessa eniten
kaytetty analyysimenetelma. (Elo, Kajula, Tohmola, Kaaridinen 2022.) Analyysimenetelmaksi vali-
taan induktiivinen, eli aineistolahtdinen sisalldnanalyysi. Tama analyysimenetelma antaa mahdolli-
suuden kerata tietoa tutkimuksista niin, etta tutkimuskysymykset johdattelevat tiedonhakua. Nain

saadaan kerattya tietoa mahdollisimman paljon artikkeleista ja niiden sisallosta.

Aineistolahtbisen sisallénanalyysin kolme vaihetta ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe.
Valmisteluvaiheessa maaritetaan tutkimuskysymykset seka aineistonkeruumenetelma, eli aineisto-
Iahtdinen sisalldnanalyysi. Maaritelladn tutkimuskysymykset niin, etta niihin on I0ydettavissa vas-
tauksia lukemistani tutkimusartikkeleista. Tavoitteena on saada vastauksia siihen, miten lihavuutta
hoidetaan ladkkeellisesti ja miten lihavuuden ladkehoito vaikuttaa yksilén hyvinvointiin. Analyysivai-
heessa etsittiin aineistosta sellaisia asiakokonaisuuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Sen
jalkeen pelkistettiin lausekkeet, jonka jalkeen ne saatiin luokiteltua (liite 4). Raportointivaiheessa tu-
lokset ja niiden yhteys alkuperaisaineistoon voidaan esittda kayttamallad autenttisia lainauksia. Tama
tukee ja vahvistaa tutkitun aineiston ja tehdyn tulkinnan uskottavuutta. (Elo, Kajula, Tohmola, Kaa-
ridginen 2022.)

Loéydettyjen artikkelien tulokset ovat linjassaan sen kanssa, mita teoriapohja kertoo. Lihavuuden hoi-
toon on tullut viime vuosina paljon mahdollisia laakkeita, joita voidaan kokeilla ylipainoisille tai liha-
ville aikuisille. Léydettyjen artikkelien tiedot on tiivistetty taulukkoon (liite 2), josta niiden tarkeimmat

tiedot kayvat ilmi.
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6 TULOKSET

6.1 Lihavuuden laakkeellinen hoito

Vuonna 2015 arvioitiin, ettd 603,7 miljoonaa aikuista on luokiteltu lihavaksi, ja koko maailmassa liha-
via ihmisia on noin 12 %. Lihavuutta pystytaan nykypaivana hoitamaan tehokkaasti ladkkeellisesti.
Obesity Medicine Associatin mukaan lihavuus on krooninen ja hoidettava sairaus, jonka taustalla on
useita tekijoita ja sen iimenemiseen vaikuttavat esimerkiksi ika, sukupuoli, taloudellinen asema ja
etninen tausta. Lihavuudella on useita negatiivisia terveysvaikutuksia. Tutkimuksissa selviaa, etta
markkinoilla on talla hetkella viitta eri valmistetta, joita voidaan laillisesti kdyttaa lihavuuden hoitoon.
Nama ladkeaineet ovat orlistaatti, fentermiini-topiramaatti, naltreksoni-bupropioni, liraglutidi ja se-
maglutidi. Naista eniten painoa saa tutkimusten perusteella pudotettua semaglutidilla, joka keski-
maarin lupaa 5-10 % painonpudotusta lahtopainosta. GLP1-analogien, eli liraglutidin ja semaglutidin
painoa pudottava mekanismi ei ole viela taysin selvilla. GLP-1-analogit vaikuttavat ympari kehoa
oleviin GLP1-reseptoreihin, jolloin ihminen tuntee kyllaisyytta ja sy6 nain ollen vdhemman. (Phillips,
A., Clements, J. 2021.) Rubino, D. ym. tutkimuksessa todetaan myds, ettd parantunut ruokahalun
hallinta ja vahentynyt nalantunne aiheuttaa energian saannin vahenemista, joka johtaa laihtumiseen
(Rubino, D. ym 2021). Tama sama todettiin myos Blundell. J. ym. tutkimuksessa, jossa semaglutidin
saanti hillitsee ruokahimoja ja ruokahalua, jolloin ihminen kuluttaa vahemman rasvaista ja run-

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

6.2 Liraglutidin vaikutus painonpudotuksessa

Ensimmainen FDA:n (Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkevirasto) lihavuuden hoitoon hyvaksytty GLP-
1-analogi oli liraglutidi, jota Novo Nordisk markkinoi Saxenda-nimella. Semaglutidin ja liraglutidin
kayton vertailussa niin, ettéd semaglutidia pistetdan kerran viikossa, ja liraglutidia kerran paivassa 12
viikon ajan saatiin tutkimustuloksissa selville, ettd molempien Idakkeiden painonpudotusprosentti oli
yli 5 %, mutta vain semaglutidilla paastiin yli 10 % painonpudotukseen. Tassa tutkimuksessa liraglu-
tidia kayttdneen ryhman keskimaarainen painonlasku oli 7,8 %, kun taas semaglutidia kayttaneen

ryhman keskimaarainen painonlasku oli 11-14 %. (Phillips, A, Clements, J. 2021.)

Liraglutidi annosteltuna ihon alle kerran paivassa lisési painonpudotusta noin 3-5 % yhdistettyna
intensiiviseen kayttaytymisterapiaan (Wadden,T. ym. 2021). Rubino, M. ym. tutkimuksessa semaglu-
tidin vaikutukset verrattuna liraglutidiin olivat merkittavia. Tutkimukseen osallistui 338 osallistujaa,
joiden keski-ika oli 49 vuotta ja keskimaarainen paino 104,5 kg. Semaglutidia saaneet osallistujat
laihtuivat 68 viikossa 15,8 %, kun taas liraglutidia kayttaneet osallistujat laihtuivat 6.4 %, mika on
tilastollisesti merkittdva ero. Tutkimuksessa osallistujat satunnaistettiin saamaan joko kerran pai-
vassa pistettavaa liraglutidia, kerran viikossa pistettavaa semaglutidia tai vastaavaa plaseboa tutki-
muksen ajaksi, suhteessa 3:1:3:1. Tutkittavat saivat tutkimuksen aikana ruokavalio- ja liikuntaoh-
jausta. Jos osallistuvat eivat sietdneet semaglutidia, laskettiin sen annostusta 2,4 mg:sta 1,7
mg:aan, ja osallistujat, jotka eivat sietédneet liraglutidia, lopettivat hoidon, jonka jalkeen aloitettiin uu-
delleen 4 viikon titraus. Johtopaatdksena ylipainoisille tai lihaville aikuisille kerran viikossa pistettava

semaglutidi on tehokkaampaa kuin kerran paivassa pistettava 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 viela 2. tyypin dia-



13 (29)

betesta ja joiden painoindeksi oli vahintdan 30 tai 27, jos heilld oli hoidettu hypertensio tai dyslipide-
mia. Potilaiden keski-ika tutkimuksen alkaessa oli 45,1 vuotta ja paino 106,2 kg. 61,2 % osallistujista
oli todettu prediabetes. Viikolle 56 mennessa tutkittavat olivat pistaneet jokaisena paivana alkaen
0,6 mg annoksesta aina 3,0 mg annokseen liraglutidia ja sen seurauksena laihtuneet keskimaarin
8,4 kg ja plaseboa saaneet laihtuivat keskimaarin 2,8 kg. Yhteensa 63,2 % liraglutidia kayttaneista
tutkittavista menetti vahintdan 5 % painostaan verrattuna lumeladkeryhmaan, joista 27,1 % menetti
vahintdan 5 % painostaan. Liraglutidin eniten raportoidut haittavaikutukset kaytdn 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 viidessa eri
tutkimuksessa. Tarkoituksena oli saada semaglutidi hyvaksyttya painonpudotuslaakkeeksi ylipainoi-
sille ja lihaville potilaille. Tutkimuksissa vertailtiin ensisijaisesti 2,4 mg kerran viikossa ihon alle pis-
tettdvaa semaglutidiannosta lumelaakehoitoon, eli plasebohoitoon. Semaglutidi on talla hetkella ai-
noa ladke ladkeryhmassaan, jonka voi ottaa myds suun kautta. STEP 1-4 tutkimukset osoittivat, etta
semaglutidi on painonpudotukseen tehokkaampi kuin lumeldake. Tulosten epasuorassa vertailussa
oli havaittu, ettd ihon alle annettava semaglutidi tuotti vield suuremman painonpudotuksen kuin suun
kautta annettu semaglutidi. Ainoa ilmeinen ero ihon alle pistettdvassa 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 vahentavan sydan- ja verisuonitapahtu-

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

Rubino, D. ym. STEP 4 -tutkimuksessa ensimmaisen 20 viikon aikana tutkimukseen osallistujien
paino tippui keskimaaraisesti 10,6 % 96.1 kg:aan lahtdépainon ollen 107,2 kg. Kaikki osallistujat sai-
vat viikkojen 0—20 aikana semaglutidihoitoa, jonka jalkeen tutkimukseen osallistujat satunnaistettiin
plasebo-ryhmaan ja semaglutidia saavien ryhmaan. 64 % semaglutidia saaneista tutkimukseen osal-
listujista laihtui vahintdan 15 % lahtdpainostaan 68 viikon tutkimuksen aikana. Tutkimuksen mukaan
semaglutidi saattaa tarjota potentiaalisen kilpailijan lihavuusleikkaukselle, jota pidetaan talla hetkella

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

STEP 3 -tutkimuksessa todetaan, etta semaglutidilla hoidetulla osallistujilla oli merkittavasti suu-
rempi todenn&koisyys laihtua vahintdan 5 % lahtdpainosta viikolle 68 mennessa verrattuna lumelaa-
keryhmaan. Semaglutidiryhman painonpudotuksen todennakdisyys oli laihtua vahintdan 10-15 %
I&htdpainosta, seka merkittavasti suurempi todennadkoisyys laihtua vahintdan 5 % lahtdpainosta ver-
rattuna lumelddkeryhmaan. Yhteenvedossa ylipainoisilla tai lihavilla aikuisilla kerran viikossa ihon
kun siihen yhdistettiin intensiivinen kayttaytymisterapia seka vahakalorinen ruokavalio. Tutkimuk-
sessa ei selvia, oliko intensiivinen kayttaytymisterapia ja vahakalorinen ruokavalio valttamattémia
pitkaaikaisen painonpudotuksen saavuttamiseksi. Pysyvien tulosten arvioimiseksi tarvittaisiin lisatut-
kimuksia. (Wadden, T. ym. 2021.)

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

haluun sekad sydmisen hallintaan lihavilla potilailla. 12 viikon aikana tutkittavat pistivat joko 1,0 mg
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semaglutidia tai vastaavan maaran plaseboa. Tutkimuksessa arvioitiin vapaasti nautitun energian
saantia, ruokahalua seka ruokamieltymyksia ladkkeen kaytdén aikana. Tutkimuksessa selvisi, etta
semaglutidia saaneiden tutkittavien ruokahalu pieneni ja 1ddkkeen kayttd johti pienempaan energian

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

6.4 Laakehoidon vaikutukset yksilon hyvinvointiin

Kliinisissa tutkimuksissa GLP-1-analogit edistavat painonpudotusta ja parantavat muun muassa sy-
danterveytta kolesterolin alenemisen kautta. Tutkimuksessa kerrotaan, etta lihavuudesta karsivat
ihmiset voivat hydtya GLP-1-analogeista sydanta suojaavasti. Ladkehoitoon liitetdan elintapamuu-
tokset, kuten ruokavalion tarkastelu ja fyysisen aktiivisuuden lisddminen. (Phillips, A. ym. 2021.) Tut-
kimuksiin osallistuneilla ihmisilld oli usein jopa useita liitdnnaissairauksia, kuten kohonnut veren-
paine, dyslipidemia ja/tai obstruktiivinen uniapnea. Rubino, D. ym. tutkimuksessa oli poissuljettu tut-
kimuksesta 2. tyypin diabetesta sairastavat tai henkilét, joilla on kohonnut pitkdaikaisverensoke-
riarvo. (Rubino, D. ym. 2021.)

Tutkimuksissa tutkittavien terveydentilaa kuvaavia arvoja seurattiin ja niiden muutoksia tarkkailtiin.
Muun muassa lipidiarvot, verenpaine, vyétaronymparysmitta seka hemoglobiini olivat tarkkailun alai-
sina. 803 osallistujasta suurin osa oli naisia (79 %) ja heidan keskimaarainen Iahtdpainonsa ol
107,2 kg. Useimmilla osallistujilla oli keskimaaraisesti 1-3 liitAnnaissairautta, joista dyslipidemia ja
verenpainetauti olivat yleisimpia. Ensimmaisen 20 viikon aikana tutkimuksessa havaittiin osallistujien
onnistuttua pudottamaan painoa myos positiivisia vaikutuksia terveydentilaan, kuten vy6taronympa-
ryksen kaventuminen, verenpaineen lasku, paastoverensokerin lasku seka lipidiarvojen parantumi-
nen. Viikon 20 hajautuksen jalkeen plasebo-ryhman terveysvaikutukset paasivat heikkenemaan, kun
taas semaglutidia saavien terveystulokset jatkoivat parantumistaan. Plaseboa saavien paino k&antyi
nousujohdanteiseksi, kun taas semaglutidia saavien paino jatkoi jo alkaneella kayralld miinussuun-
taisesti. Verenpaineldakitysta kayttavien osallistujien oli mahdollista vahentaa tai jopa lopettaa ve-
renpainelaakkeen kaytto tutkimuksen edetessa verenpainearvojen parantuessa merkittavasti se-

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

Tutkimuksen ensimmaisen 20 viikon aikana, eli niin sanotun sisdanajovaiheen aikana osallistujat
raportoivat haittavaikutuksia, kuten ruoansulatuskanavan hairi6ita (71,4 %), joista suurin osa toipui
ilman hoidon lopettamista. Tutkimuksessa semaglutidilla saavutettu merkittava painonpudotus on
yhdistetty lihavuuteen liittyvien komplikaatioiden paranemiseen, kuten 2. tyypin diabeteksen, ja hoi-
tosuositukset suosittelevatkin 5-15 % painonpudotusta komorbiditeeteista karsiville. (Rubino, D. ym.
2021.)
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella lihavuuden laakkeellisia hoitomuotoja seka niiden
vaikutuksia yksilon hyvinvointiin. Kirjallisuuskatsauksen perusteella lihavuutta voidaan hoitaa nyky-
aan useilla eri ladkevalmisteilla, ja tutkimustulokset osoittavat, ettd ladkehoidolla voidaan saavuttaa

merkittavaa painonpudotusta erityisesti silloin, kun se yhdistetdan elintapamuutoksiin.

Lihavuus altistaa komorbiditeeteille ja heikentaa yksilén hyvinvointia ja terveytta. Vaikka lihavuus on
maailmanlaajuisesti kasvava ongelma, on siihen saatavilla nykyaan jo monipuolisemmin hoitokei-
noja — myos laakkeellisia. Tutkimuksissa selvisi, ettd markkinoille on tullut vimeisen kymmenen vuo-
den aikana jo useampia eri lihavuuslaakkeita, joita voidaan hyddyntaa lihavuuden hoidossa. Laake-

hoidosta on saatu merkittavid, hyvia tuloksia, jotka puhuvat Iddkehoidon puolesta.

Terveelliset elaméantavat, riittava uni, monipuolinen ruokailu seka liikunta edesauttavat lihavuuden
hoidossa. Toisinaan itsehoito ei riitd normaalipainossa pysymiseen, joka johtaa nain ollen lihomi-
seen ja ylipaino-ongelmaan. Suun kautta kaytettavat seka pistettavat GLP1-analogit, eli suolistohor-
monia jaljittelevat ladkeaineet tarjoavat mahdollisuuden painonhallintaan, jos painonpudotus ei ole

onnistunut perinteisin keinoin.

Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd markkinoilla on talla hetkell viitta eri valmistetta, jotka on laillistettu li-
havuuden hoitoon kaytettavaksi. Tutkimuksista selviad myds, ettd semaglutidi on yksi tehokkaim-
mista GLP1-analogeista, jonka avulla voidaan saavuttaa merkittdvaa painonpudotusta. Tutkimuksiin
osallistujan saattoivat laihtua jopa yli 10 % lahtopainostaan verrattuna liraglutidiin tai plaseboon. Ta-
man jalkeen liraglutidista oli todettu painonhallinnallisia hydtyja, mutta ei niin merkittdvassa mittakaa-
vassa, kuin mitd semaglutidista. Naiden valmisteiden lisdksi markkinoille on mahdollisesti tulossa
lisda valmisteita, joita voidaan kayttaa lihavuuden hoitoon, mutta jotka eivat viela ole saaneet myyn-

tilupaa Euroopassa.

Tutkimuksissa havaittiin myds, etta lihavuuden laakehoidolla voi olla positiivisia vaikutuksia yksilén
kokonaisterveyteen. Painonpudotuksen lisaksi havaittiin esimerkiksi lipidiarvojen paranemista, ve-
renpaineen laskua seka paastoverensokerin alenemista. Naiden muutosten voidaan katsoa vahen-
tavan lihavuuteen liittyvien liitdnnaissairauksien riskid. Tulokset ovat linjassaan teoriaosuudessa esi-
tetyn tiedon kanssa, jonka mukaan jo 5-15 % painonpudotus voi parantaa merkittavasti lihavuuteen

liittyvia terveysriskeja.

Liraglutidin annosteltavuus kerran paivassa versus semaglutidin annostelu kerran viikossa voi myds
olla merkittava asia hoitomyonteisyyteen ja hoitoon sitoutuvuuteen. Tutkimuksissa potilaiden sitoutu-
minen hoitoon oli pddosin myodnteista ja pitkajanteistd. STEP-tutkimukset ovat antaneet jatkumoa
semaglutidin tutkimuksiin ja merkittavaa tietoa myoés semaglutidin vaikutuksista lihavuuden hoi-

dossa.

Jokaisessa tutkimuksessa yhteista oli se, ettd potilaat eivat sairastaneet 2. tyypin diabetesta, vaan
olivat ndin ollen terveita tutkimuksia varten. Koska semaglutidia kaytetddn myds diabeteksen hoi-

toon, oli tarkeaa, ettda ndma kaksi potilasryhmaa eivat menisi sekaisin tutkimuksissa, ja siten 2. tyy-
pin diabetesta sairastavat rajattiin suoraan pois jattaen jaljelle vain merkittavasti lihavat ja ylipainoi-

set osallistujat.
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Yhteenvetona tulosten perusteella voidaan todeta, ettd lihavuuden hoito on tarkeda ja edistaa yksi-
I6n hyvinvointia ja terveyttd merkittavasti. Toisaalta tutkimuksissa raportoitiin myés I&dakkeiden hait-
tavaikutuksia, joista suurin osa oli lievia ja ohimenevia, kuten ripuli tai pahoinvointi. Lihavuuden 1aak-

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

Lihavuuden ladkehoidon merkitys voi tulevaisuudessa kasvaa, silla lihavuuden esiintyvyys on maail-
manlaajuisesti lisddntymassa. Samalla lihavuuteen liittyvat terveysriskit ja terveydenhuollon kustan-
nukset kasvavat. Laakehoito voi tarjota huomattavaa hy6tya niille, joille pelkka elintapahoito ei ole
ollut riittavaa. Toisaalta ladkkeiden kayttoa tulee aina arvioida yksildllisesti, jotta potilas valttyisi mah-

dollisilta merkittavilta haittavaikutuksilta.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimustulokset tulivat paasaantoisesti ulkomailta Suomessa olevan
tutkimustiedon vahaisyyden vuoksi. Lihavuuslaakkeiden kayton pitkan aikavalin tuloksista tarvittai-
siin myds lisatietoa tulevaisuudessa, jotta saataisiin tietda, onko lihavuuslaakkeiden kaytto pitkalla-

kin aikavalilla turvallista ja tehokasta.

Opinnaytetyon tulokset lisdavat ymmarrysta lihavuuden laakkeellisesta hoidosta seka sen vaikutuk-
sista yksilén hyvinvointiin. Terveydenhuollossa on tarkeaa tunnistaa lihavuus kroonisen sairauden
kaltaisena tilana ja tarjota potilaille yksiléllista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Tieto lihavuuden hoito-
muodoista auttaa terveydenhuollon ammattilaisia ohjaamaan ja tukemaan potilaita heidan ter-

veyteensa liittyvissa valinnoissa.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetoita ohjaa yhteiset eettiset ohjeet, joita kirjoittajien tulee noudattaa. ARENE Ry:n mukaan
opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen ohjaukseen sekd opinnaytetydn tekeminen on ensisijaisesti
oppimisprosessi. (Arene Ry 2025.) Opinnaytety6 lapikdy myos plagiaatintunnistuksen Turnitinissa,

joka varmentaa sen, etta ty0 ei ole plagioitu.

Tassa opinnaytetydssa sitoudutaan noudattamaan hyvaa etiikkaa seka tehddan parhaansa mukaan
niin, etta tyosta tulee avoimesti ja luotettavasti tehty, informatiivinen opinnaytety6. Varmistetaan, etta
ty® on eettisesti oikein toteutettu seka lahteet ovat nakyvissa ja oikein merkatut. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tulosten luotettavuus on tarkeaa, ja prosessin vaiheiden jasentely edistaa menetel-

man luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytety6ta kaydaan lapi seka sen sisaltéa tyon edetessa, jotta voidaan varmistua tyon laadusta
ja oikeellisuudesta. Opinnaytetydn luonteen vuoksi siina ei tulla kasittelemaan tai tallentamaan hen-
kilbtietoja. Tyota tehdessa perehdytdan valittuun aiheeseen syvallisesti, jotta ymmarretdan, mista

tyd koostuu. Opinnaytety6 on julkinen dokumentti. (Arene Ry 2025.)

Opinnaytety6ta tehdessa lukija pystyy jaljittmaan hakusanojen perusteella kaytetyt artikkelit. Tutki-
muskysymyksiin vastataan tutkimuksen edetess3, ja nain kirjallisuuskatsauksen kriteerit tayttyvat.
Tyon sisallon pystyy vahvistamaan toistamalla hakulausekkeet. Kirjallisuuskatsauksen my6ta tutkit-

tavaan aiheeseen pystyy l16ytdmaan uusia ndkdkulmia. (Kangasniemi ym. 2013.)



17 (29)

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetytprosessin aikana opitaan kirjallisuuskatsauksesta menetelmana, seka kuinka laadukas
kirjallisuuskatsaus toteutetaan luotettavasti. Opitaan etsimaan luotettavaa tietoa eri tietokantoja kayt-
tamalla. Opinnaytetyon prosessin aikana kohdattiin useampia haasteita henkilokohtaisessa ela-
massa, ja sen vuoksi tyo valmistui myéhemmin kuin alun perin oli suunniteltu. Kuitenkin tukea saa-
tiin runsaasti opinnaytetydn ohjaajilta ja se valoi uskoa ja luottoa siihen, etta tyé valmistuu ja onnis-
tuu suunnitellusti. Ty6n aloittaminen, teoriapohjan kirjoittaminen ja artikkelien 16ytdminen olivat ta-

man projektin haastavimmat kohdat, mutta niistakin selvittiin ohjaajien tuella.

Savonia-ammattikorkeakoulu maarittelee opetussuunnitelmassaan katildtydn osaamisvaatimukset
eli kompetenssit. Naita ovat katilon ammatillinen/professionaalinen toiminta, katilétyon asiakkuus,
katilo seksuaali- ja lisdéntymisterveyden edistajana ja kliinisena osaajana seka katilétydn kehittdmi-

nen ja johtaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.)

Katilotydn kompetensseihin verratessani oppimistani, olen huomannut, etta katiléon ammatillinen/pro-
fessionaalinen toimintani on kasvanut paljon vuosien aikana seka taman opinnaytetyén prosessin
aikana. Olen oppinut reflektoimaan lukemaani tietoa ja hyddyntamaan sita oikealla tavalla ty0ssani.
Opinnaytetydn tekeminen antaa evaita kayttaa lihavuuslaakkeisiin liittyvaa tietoa myos kaytannén
tydssa. Olen oppinut tekemaan yhteistyota ohjaajieni kanssa seka kasvattanut nain omaa ammatilli-
suuttani. Katilotyon asiakkuus -kompetenssiin reflektoiden ammatillinen vuorovaikutus ja kohtaami-
nen on myo6s korostunut opinnaytety6ta tehdessani. Teen tyotani perheldhtdisesti ja olen kiinnostu-

nut erityisesti naisten hyvinvoinnista ja terveydesta. Katilé seksuaali- ja lisdantymisterveyden edista

jana ja kliinisena osaajana -kompetenssia ei tdssa opinnaytetydssa paassyt reflektoimaan, mutta
olen kaytannon harjoitteluissa paassyt toteuttamaan seksuaaliterveyden edistamista naisten ja per-
heiden kanssa. K&tilotyon kehittdminen ja johtaminen on tarkea aihe, ja tdssa opinnaytetydssa sen
kanssa onkin paassyt reflektoimaan monipuolisesti. Koen, etta opinnaytetydni on minulle katildétydn
kehittdmista ja antaa aiheesta lisda suomenkielista tekstid, jotta aihe olisi monipuolisemmin saavu-
tettavissa myo6s suomalaisille. Nayttéon perustuva katildtydn kehittdminen on tarkeaa, jotta katild-

tyota saadaan vietya eteenpain ja tyon laatu pysyy korkealla.

7.4  Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tulokset raportoidaan niin, ettd I6ydettya tietoa vertaillaan tut-
kimuskysymysten kanssa. Tutkimuskysymysten kautta tutkitaan, vastaako I6ydetty tieto tutkimusky-
symyksiin. Lopuksi kuvaillaan, kuinka I6ydettya tietoa voidaan hyddyntaa esimerkiksi terveydenhuol-
lossa potilaan hoitoa suunnitellessa. (Kangasniemi ym. 2013.) Tutkimustulosten my6ta tieto lihavuu-
den laakkeellisistéd hoitomenetelmista kasvaa ja tietoa on enemman saatavilla suomen kielella. Kir-
jallisuuskatsauksen myéta on mahdollista tunnistaa alueita lihavuuden laakkeellisessa hoidossa,

jotka tarvitsevat viela lisda tutkimusta, kuten laakkeiden vaikutuksista ja kayttémahdollisuuksista.

Opinnaytetytn kehittamisideoissa esiin nousee ajatus GLP-1-analogien jatkotutkimuksista, kuten
myds uusien, viime vuosien aikana Idydettyjen laakkeiden jatkotutkimuksia lihavuuden hoidossa,
kuten tirtsepatidin, naltreksoni-bupropioni-yhdisteen ja fentermiini-topiramaatti-yhdisteen tutkimi-
sesta. Varsinkin tirtsepatidin hyddyista lihavuuden hoidossa olisi paljon viela tutkittavaa, silla se on
vastikaan tullut Suomessa markkinoille lihavuuden hoidossa, ja suomenkielista tietoa 1adkkeen vai-

kutuksista on viela niukasti.



18 (29)

Opinnaytetydn tuloksia voi hyddyntdd myds esimerkiksi hoitoalan opetuksessa, silla 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 pelkastaan itse aiheutettu ongelma, vaan taustalla voi olla sairaudesta, |1aakityksesta tai
muista ulkoisista tekijoista johtuvia syita. Toivoisinkin, etta opinnaytetyostani saataisiin tukea esimer-

kiksi sisatautien opetukseen lihavuuden hoidon tullessa puheeksi.
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Tietokanta Hakusanat Osumat Otsikon perus- Koko tekstin
teella mukaanvali- perusteella
tut mukaan vali-

tut

Cinahl (Obesity OR Overweight OR "Body 20 4 1

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"
Pubmed (Obesity OR Overweight OR "Body 76 8 7
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"
Cinahl (Obesity OR Overweight OR "Body 6 0 0
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)
Pubmed (Obesity OR Overweight OR "Body 162 1 0

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)




LITE 2: VALITUT TUTKIMUKSET

Artikkelin tie-
dot

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimusmenetelma
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Otanta Tulokset

Phillips, A., Cle- Yhdys- Tarkastella ihonalai- Kirjallisuuskatsaus Koos-  Paino putosi semaglutidia
ments, J. 2021. vallat sesti pistettavan se- tuu saaneilla osallistujilla 5-10
maglutidin turvalli- use- %, mutta lisatutkimuksia
suutta ja tehokkuutta. asta tarvitaan semaglutidin te-
tutki- hon ja turvallisuuden maa-
muk- rittdmiseksi.
sesta
ja
osallis-
tujasta
Rubino, D. ym. Yhdys-  Tutkia kuinka jatkuva  Satunnaistettu, kontrol- 803 Paino putosi semaglutidi-
2021. vallat semaglutidihoito vai-  loitu kliininen tutkimus hoitoa saaneilla osallistu-
kuttaa painonpudo- jilla keskimaéarin 10,6 %
tuksen yllapitoon yli- tutkimuksen ensimmais-
painoisilla tai lihavilla ten 20 viikon aikana. Seu-
aikuisilla, joilla ei ole raavan 48 viikon aikana
todettua diabetesta. tutkittavien painonmuutos
oli keskimaarin -7.9 %,
mika oli tilastollisesti mer-
kittava ero.
Wadden, T. ym.  Yhdys- Selvittda, kuinka ker-  Satunnaistettu, kontrol- 611 Semaglutidia saaneiden
2021. vallat ran viikossa ihon alle  loitu kliininen tutkimus tutkittavien paino putosi
annosteltava se- 68 viikon aikana 16,0 %
maglutidi vaikuttaa painonpudotukseen, kun
painoon ylipainoisilla taas plaseboa saaneiden
tai lihavilla aikuisilla, paino putosi vain 5,7 %. —
kun se yhdistetaan in- ero on huomattavan mer-
tensiiviseen kayttay- kittava tilastollisesti.
tymisterapiaan ja va-
hakaloriseen ruoka-
valioon.
Rubino, D. ym Yhdys- Tutkia viikoittaisen Satunnaistettu, kontrol- 338 Keskimaarainen painon-
2022. vallat semaglutidin ja li- loitu kliininen tutkimus pudotus osallistujien 1ah-
raglutidin vaikutuksia totilanteesta oli keskimaa-
painoon ylipainoisilla rin semaglutidiryhmassa
tai lihavilla ihmisilla, 15,8 % ja liraglutidiryh-
joilla ei ole todettu massa 6,4 %, jolloin ero
diabetesta. on tilastollisesti merkit-
tava.
Singh, G., Yhdys- Koota tietoa yhteen Kirjallisuuskatsaus Koos-  Semaglutidi johtaa tehok-
Krauthamer, M., vallat semaglutidin painon- tuu kaampaan painonpudo-
Bjalme-Evans, pudotusvaikutuksista use- tukseen kuin liraglutidi.
M. 2022. kliinisissa tutkimuk- asta Seka semaglutidilla etta li-
sissa. tutki- raglutidilla on sydanta
muk- suojaavia vaikutuksia,
sesta mutta myos haittavaiku-
ja tuksia, kuten pahoinvointi,
osallis- oksentelu ja ruoansulatus-
tujasta kanavan sivuvaikutukset.
Pi-Sunyer, X. Yhdys- Tutkia paivittaisen li- Satunnaistettu, kontrol- 3731 Yhteensa 63,2 % liragluti-
ym. 2015. vallat, raglutidin vaikutuksia loitu Kkliininen tutkimus diryhman tutkittavista me-
Tanska, tutkittavan painon- netti vahintdan 5 % pai-
Séo muutokseen. nostaan, verrattuna lume-
Paolo, ladkeryhman 27,1 % pai-
Ranska, nonpudotukseen.
Kanada,
Dublin,
Mexico,
Iso-Bri-

tannia
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Iso-Bri-
tannia;
Tanska

Selvittda semaglutidin
vaikutusmekanismia
painonpudotuksessa,
arvioida semaglutidin
vaikutusta vapaaseen
energiansaantiin.

Satunnaistettu, kontrol-
loitu kliininen tutkimus

30

Semaglutidia saaneet tut-
kittavat kokivat, etta se-
maglutidi hillitsi ruokaha-
lua paremmin ja vahensi
nalkaa tehokkaammin
kuin lumelaaketta saa-
neet. Semaglutidin kayttd
johti keskimaaraiseen 5
kg painonlaskuun lahtéta-
sosta.

Blundell, J. ym.
2017.

Moiz, A. ym.
2024.

Kanada

Selvittaa, onko se-
maglutidilla vaikutuk-
sia pitkaaikaiseen
painonpudotukseen
potilailla, joilla ei ole
diabetesta.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

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

Tutkimusten lopussa se-
maglutidin kaytto oli lisan-
nyt merkittavasti pitkaai-
kaisen suhteellisen (-12,1
%) ja absoluuttisen (-12,3
kg) painonpudotuksen
kasvua. Semaglutidi on
merkittavasti tehokkaampi
laake laihtumiseen kuin
muut markkinoilla olevat
vanhemmat lihavuuslaak-
keet.
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LITE 3. HAWKERIN TAULUKKO: LAADUNARVIONNIN TARKISTUSLISTA

vattu puutteellisesti. Tiedonkeruun kuvattu va-

haisesti.

Arvioinnin Pisteytyksen kuvaus Pisteet | Tutkimusartikkeli
kohde
1. Tiivistelma Jarjestelmallinen ja jasennelty informatiivinen tii- 4 | (Phillips, A., Clements, J. 2021.),
ja otsikko vistelmé sekéa selkea otsikko. (Rubino, D. ym. 2021.), (Wadden,
T. ym. 2021.), (Rubino, D. ym

Kuvaako tiivis- 2022.), (Singh, G. ym. 2022.), (Pi-
telma ja otsikko Sunyer, X. ym. 2015.), (Blundell, J.
tutkimusta sel- ym. 2017.), (Moiz, A. ym. 2024.)
kedsti?

Lahes kaikki tiedot sisaltava tiivistelma. 3

Tiivistelma puutteellisilla tiedoilla. 2

Ei tiivistelmaa. 1
2. Esittely ja Tarpeenmukainen ja ytimekas kuvaus tutkimuk- 4 | (Phillips, A., Clements, J. 2021.),
tutkimuksen sen taustoista (esim. kirjallisuuskatsaus). Tutki- (Rubino, D. ym. 2021), (Wadden,
tarkoitus muksen tarkoitus, tavoite ja tehtavat (tutkimus- T. ym. 2021.), (Rubino, D. ym

kysymykset) selkedsti maaritelty. 2022.), (Singh, G. ym. 2022.), (Pi-
Onko tutkimuk- Sunyer, X. ym. 2015.), (Blundell, J.
sen taustatiedot ym. 2017.), (Moiz, A. ym. 2024.)
ja tarkoitus sel-
keisti esitetty? Tutkimuksen taustaa kuvattu jonkin verran ja 3

tutkimuskysymykset hahmoteltu.

Taustaa, tarkoitusta, tavoitetta ja tehtavia ku- 2

vattu puutteellisesti.

Tarkoitus, tehtavat ja tavoite puuttuvat. Tutki- 1

muksen taustaa/kirjallisuuskatsausta ei ole

tehty.
3. Menetelma Menetelma on tutkimukseen sopiva ja kuvattu 4 | (Phillips, A., Clements, J. 2021.),
ja tiedonkeruu selkeasti. Tiedonkeruu kuvattu yksityiskohtai- (Rubino, D. ym. 2021.), (Wadden,

sesti. T. ym. 2021.), (Rubino, D. ym
Onko mene- 2022.), (Singh, G. ym. 2022.), (Pi-
telma sopiva ja Sunyer, X. ym. 2015.), (Blundell, J.
selkeasti esi- ym. 2017.), (Moiz, A. ym. 2024.)
tetty?

Menetelma sopiva, kuvaus puutteellinen ja tie- 3

donkeruu kuvattu.

Menetelman soveltuvuus kyseenalainen ja ku- 2
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Ei mainintaa menetelmasta ja/tai menetelma

epasopiva ja/tai ei kuvausta tiedonkeruusta.

4. Otanta

Vastaako otanta
tutkimuksen tar-

koitukseen?

Tarkka kuvaus tutkittavista ja heidan/niiden va-
linnasta. Tutkimuksen otanta soveltuu tutkimuk-

seen. Vastausprosentit esitelty ja kuvattu.

(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.

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

Otanta mainittu, mutta yksityiskohtainen kuvaus

puutteellista.

Ei selvitysta otannasta.

5. Tietojen ana-

lysointi

Onko tietojen
analysointi ku-

vattu tasmalli-

Analyysi selkeasti kuvattu. Laadullinen tutkimus:
kuvaus miten teemat johdettu, vastaajien vali-
daatio/triangulaatio. Maarallinen tutkimus: Hypo-
teesin testaus perusteltu, tilastollinen merkit-

sevyys pohdittu.

(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.)

sesti?
Analyysi kuvattu.
Analyysi niukasti kuvattu.
Analyysia ei ole kuvattu.
6. Eettisyys Huomioitu ja reflektiivisesti pohdittu luottamuk- (Wadden, T. ym. 2021.), (Rubino,

Onko eettisia
kysymyksia ka-
sitelty? Onko
tutkijoiden ja
osallistujien va-
linen suhde
huomioitu asi-

aankuuluvasti?

sellisuus, suostumukset, ennakkoasenteet ja vir-

helahteet.

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

valttamatta otettu taysin huomioon.

Lyhyt maininta aiheesta.

(Blundell, J. ym. 2017.)

Ei mainintaa aiheesta.

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

7. Tulokset

Onko selkea ku-
vaus tulok-

sista?

Tulokset tasmallisia, helposti ymmarrettavia
seka loogisesti etenevia. Mahdolliset taulukot
kuvattu tekstissa. Tulokset vastaavat tutkimuk-
sen tarkoitusta. Riittavat tiedot esitetaan tulos-

ten tukemiseksi.

(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.

Tulokset kuvattu umpimahkaisesti, epatarkasti

ja epaloogisesti.

Tuloksia ei ole kuvattu tai ne eivat liity tarkoituk-

seen ja tavoitteisiin.

8. Tulosten
yleistettivyys ja

siirrettivyys

Ovatko tulokset

yleistettivissa?

Viitekehys, tausta ja asetelma kuvattu riittavasti,
jotta vertailu on mahdollista. Lisaksi 4 pistetta
kohdasta 4 (Otanta).

(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.
Vahintaan 3 pistettd kohdasta 4 (Otanta).

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

Viitekehys, tausta ja asetelma lyhyesti kuvattu.

Viitekehysta, taustaa ja asetelmaa ei kuvattu.

9. Tulosten hyo-
dynnettavyys

Kuinka tarkeita
tulokset ovat
teoriaan ja kay-

tantéon?

Tutkimus edistaa jotenkin uutta tai erilaista na-
kékulmaa koskien ymmarrysta aiheesta. Tuo
esille ideoita jatkotutkimukseen. Tuo esille ehdo-

tuksia kaytanndn tyéhon.

(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 edella olevista kohdista kuvattu.

(Moiz, A. ym. 2024.)

Yksi edella olevista kohdista kuvattu.

Ei mikaan ylla olevista.




LITE 4. LUOKITTELU

Alaluokka Yldluokka | Paaluokka

Semaglutidi Pistoshoito | Lihavuuden laakkeellinen hoito
Liraglutidi

Orlistaatti Tablettihoito
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