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.. HUS
HOITOMENETELMAN VALINTA

Painoindeksi (BMI) ja | Mini-interventio| ENED ' ja Laakitys + Leikkaus ~ +
lisatekijat tai elintapahoito | elintapahoito | elintapahoito elintapahoito

BMI 25-29,9 kg/m ++
Lisaksi vyotarollhavuug,) ++ o
tai liitannaissairauksia

2
BMI 30-34,9 kg/m ++ + +
Lisaksi g ++ + + + jos tyypiB 2
liitannaissairauksia diabetes

2
BMI 35-39,9 kg/m ++ + +
Lisaksi g’ ++ + + +
liitdnnaissairauksia

2., .
BMI 40 kg/m  tai yli ++ + + +
5 129012 M. Rosengdrd-Bérlund Kaypa hoito: Lihavuus (aikuiset). Duodecim 2020. Pdivitys kGynnissa

(viitattu 2.12.2025).



HUS

LIHAVUUDEN ELINTAPAHOITO

kokonaistilanteen kartoittaminen

* huomioidaan psyykkinen hyvinvointi ja voimavarat

sisaltaa ruokavalion, liikunnan, unen ja kayttaytymisen muutokset

- painonhallintaa tukevat ruokailutottumukset

 fyysisen aktiivisuuden lisaaminen ja paikallaan olon vahentaminen

- Liikunta parantaa toimintakykya, mielialaa ja metaboliaa, mutta vaikuttaa
painon maaraan vain vahan

tavoitteena energiavaje ja elintapojen pitkaaikainen muutos
suositellaan aina laakkeiden ja kirurgian rinnalle

toteutus parhaimmillaan moniammatillisesti

« yksilo-, ryhma-, eta-, digihoito

3 2.12.2012 M. Rosengérd-Barlund Kaypd hoito: Lihavuus (aikuiset). Duodecim 2020. P&
(viitattu 2.12.2025).



LIHAVUUSLAAKKEIDEN VAIKUTUSKOHTEET HUS
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MCA4R agonist; it acts in the paravenincular
Naltrexone/bupropion nucleus of the hypathalamus and in the lateral
hypothalamic area 1o suppress the appetite
Naltrexone is an opiate antagonist, which blocks opioid
receptor-mediated POMC auto-inhibition and bupropion ® ® H ()
selectively inhibits reuptake of dopamine and sqxendq Wegovy MOU njqro
noradrenaline; it reduces food intake and increases energy
.t . L] °
xpenditure [ UragluudeJ [samhMJ [ Tlrzepcﬂlde J

GLP1 receptor agonist with incretin effects; it GLP1- ja
interferes with glucose homeostasis, food intake,
and satiety.

GIP-agonisti

Orlistat @
Phantermine is a sympathomimetic that stimulates
noradrenaline and suppresses appetite. Topiramate is an Orlistat
antieplieptic also used 1o treat migraines. The anorexigenic
mechanism of topiramate is not well understood

It inhibits the activity of pancreatic and gastric
lipases and decreases fat absorption.

2.12.2012 M. Rosengdrd-Bdrlund Mukailtu [hteestd:
Gjermeni E ym. Biomolecules. 2021



LIHAVUUSLAAKKEIDEN ALOITUS JA ANNOKSEN NOSTAMINEN, o
Lihavuuden Kaypa Hoito-suositus

Kowkausi 1 12 13 |4 |5 |6—>

HUS
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Liraglutidi

- Pistos kerran paivassa ihon alle
- Kaikki annosportaat samasta kynasta
- Annosnosto 1-2 viikon valein

Semaglutidi

- Pistos kerran viikossa ihon alle
- Jokaiselle annosportaalle oma kyna
- Annosnosto 1 kuukauden véalein

Tirtsepatidi

- Pistos kerran viikossa ihon alle
- Jokaiselle annosportaalle oma kyna
- Annosnosto 1 kuukauden valein

Naltreksoni-bupropioni

- 1-2 tablettia 1-2 kertaa paivassa
- Yksi tablettikoko (8/90 mg)
- Annosnosto 1-2 viikon véalein

Fentermiini-topiramaatti

- 1 tabletti kerran paivassa
- Jokaiselle vahvuudelle oma tabletti
- Annosnosto vasteen mukaan

5 2.12.2012

M. Rosengérd-Barlund

Inj.
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7,5 mg
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3,75/23mg  7,5/46 mg

(viitattu 2.12.2025).

1,7 mg

10 mg
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Kaypa hoito: Lihavuus (aikuiset). Duodecim 2020. Pdi

2,4 mg

125mg 15mg
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mg



LIHAVUUSKIRURGIA

BMI >40 kg/m? tai >35 kg/m? ja lihavuuden liitannaissairaus

« harkinnan mukaan jos tyypin 2 diabetes, BMI 2 30 kg/m?
ika 18-60 (-65) vuotta

konservatiivinen hoito ei ole tuottanut pysyvaa laihtumistulosta

edeltavasti tulisi laihduttaa noin 5 %, minka tarkoituksena on
todentaa potilaan sitoutuminen lihavuusleikkauksen edellyttamiin
elinfapamuutoksiin

valmius aiempaa pienempaan ateriakokoon, terveelliseen
ruokavalioon sekda ruumiinkuvan muutokseen

kykenee sitoutumaan hoitoon ja seurantaan

ei syomishairiota, paihdeongelmaa tai epastabiilia psyykkista
sairavtta

6 2.12.2012 M. Rosengdrd-Barlund

Alimentaarinen
haara

Kauhanen S ym, Duodecim 2019




HUS

LIKUNNAN ROOLI LEIKKAUKSEN JA
LAAKKEIDEN RINNALLA

« Painonpudotuksen maara

« Painonpudotuksen laatu

* Mista kudoksesta paino Iahtee?
« Painonpudotuksen pysyvyys

/ 2.12.2012 M. Rosengdrd-Barlund




weight loss (%)
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ERI HOITOJEN PAINOA LASKEVA TEHO  Hus™

elintapahoito

bupropioni-naltreksoni 32/360 mg

| \ liraglutidi 3 mg
\ fentermiini-topiramaatti 15/92 mg
semaglutidi 2.4 mg

tirtsepatidi 5/15 mg

mahalaukun kavennusleikkaus
mahalaukun ohitusleikkaus

Lifestyle interventions

Tirzepatide 5mg

Tirzepatide 15mg

2.12.2012

Naltrexone/ Buproprion 32mg/ 360mg

Sleeve gastrectomy

M. Rosengdrd-Bérlund

Phenetermine/ Topiramate 15mg/ 92mg

57 weeks
96 weeks
T2 weeks -

68 weeks

Liraglutide 3mg

Semaglutide 2.4mg

Roux-en-Y gastric bypass

Papamargaritis D ym. Cardiovasc Res. 2022



HUS™
MITA TAPAHTUU LAIHTUESSA TAI LAIHDUTETTAESSA
ILMAN ELINTAPAINTERVENTIOTA?

* Lean mass osuus painonlaskusta
« ENE-dieetti: 25-40 %
« GLP-1-agonistit: 25-40%
 Lihavuuskirurgia: 20-35%

« fyysinen aktiivisuus ei automaattisesti lisaanny leikkauksen jalkeen - tarvitaan
aktiivista ohjausta

 lihasharjoittelu on keskeista pitkaaikaisen painonhallinnan turvaamiseksi
« tahaton laihtuminen: jopa 40-50 %

 ilman lihaskvormitusta ja riittavaa proteiininsaantia keho purkaa mieluummin
lihasproteiinia energianlahteeksi.

- kehonkoostumus huononee ja perusaineenvaihdunta laskee suhteessa enemman,
toimintakyky heikkenee, vaikka paino laskee

- erityisesti iakkaammillia sarkopenian riski kasvaa

Cava E et al. Adv Nutr. 2017
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HUS
ET

GLP-1: MONINAISET FYSIOLOGISET VAIKUTUKS

Lisaa kyllaisyytta, vahentaa
ruokahalua

a-solut:
GIukagonieritst\
\

_ Maksa: « =~
Glukoosintuotanto,

1.Flint A, et al. J Clin Invest. 1998;101:515-520.

2.Larsson H, et al. Acta Physiol Scand. 1997;160:413-422
3. Nauck MA, et al. Diabetologia. 1996;39:1546-1553.

4.Drucker DJ. Diabetes. 1998,47:159-1689.

f-solut: Insuliinin
eritys 7 (glukoosista
riippuen)

Mahan tyhjeneminen
hidastuu

Ohutsuolen
motiliteetti hidastuu

10 2.12.2012 M. Rosengérd-Barlund



Change in weight (%)
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le Roux et al. Lancet 2017;389:1399-409

A

PAINON MUUTOS HOIDON AIKANA

LIRAGLUTIDI 3 MG/VRK

— Liraglutide3-0mg @ LOCF

—— Placebo

® LOCF

HUS

Off-drug
follow-up
period

-8:5%
-10 -9-2%
.2 B rrrrrrrrTTr1r1t1 111 T° 171717 1T T 1T 1T 1T 1T T T T I T 1T 1
0 16 28 40 56 68 80 92 104 116 128 160 172
LW DR P
2.12.2012 M. Rosengérd-Barlund

Full analysis set, fasting visit data only. Line graphs are observed means (xSE)
LOCF, last observation carried forward; SE, standard error




STEP 1 TUTKIMUS - SEMAGLUTIDI 2,4 MG/VKO

0 ' Patients in both arms received instruction for
: reduced-calorie diet and increased physical activity 0
. -2.4%
| . Placebo
® 4 | -2 8% REDUCTION!
oy | | ’
T | |
o 6~ | |
g | |
> 8- | |
= |
o
m .10 — I
Z | |
w | |
O -12 : |
2
g | |
S -14 - | I 0 .
| | v = /o Semaglutide
16 | | ®
-16 : | REDUCTION'™
| : -15.6*
-18 T T — T t T T T T T T T
0 4 8 12 16 20 28 36 44 52 60 68 RD-MI
Wegovy® (n) 1,306 1,281 1,248 1,203 1,212 1,306
Placebo (n) 655 641 603 WEEKS 549 577 655
12 2.12.2012

M. Rosengdrd-Bdrlund Wlldlng JPH ym. N Eng[ J Med. 2021



STEP 1: PROSENTTIOSUUS POTILAISTA, JOTKA SAAVUTTIVAT
VAHINTAAN 5 %, 10 %, 15 % TAI 20 % PAINONLASKUN

VIIKKOON 68 MENNESSA

D On-Treatment Data at Wk 68

B Semaglutide [ Placebo

100~ 97 4
(N=1059) (N=499)

804 74.8

=)
T

Participants (%6)
I
=
1

P
T

E

5 =10 =15 =20

)

Percent Weight Loss

13 2.12.2012 M. Rosengdrd-Bérlund Wlldlng JPH ym N Engl J Med 2021



SURMOUNT 1: TIRTSEPATIDI JA PAINONMUUTOS
LAHTOTILANTEESTA VIIKOLLE 72

Keskimaarainen paino lahtotilanteessa = 104,8 kg
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Viikkoja satunnaistamisesta

O Tirtsepatidi 5 mg —v B Tirtsepatidi 10 mg —¢-M Tirtsepatidi 15 mg O Lumeldake




SURMOUNT 1: PROSENTTIOSUUS POTILAISTA,
JOTKA SAAVUTTIVAT PAINONLASKUTAVOITTEET

Tirtsepatidi 5 mg [ Tirtsepatidi 10 mg B Tirtsepatidi 15 mg Lumelddke

100 - 96,2 96,3




LIRAGLUTIDI JA LIIKUNTA

N =215, BMI ~37 kg/m?, ei diabetesta

Ennen randomisointia: kaikki laihtuneet -13.1 kg
52 viikon RCT, 4 ryhmaa:

* Placebo

 Liraglutidi 3.0 mg/vrk

* Liikunta 150 min/vko

 Liraglutidi + liikunta

Liikuntainterventio:

« 150 min/vko ohjattua harjoittelua, seka aerobista etta lihaskuntoharjoittelua
* Tavoite-intensiteetti: 4-5 MET

* Harjoitukset valvottuja ja strukturoituja

« Progressiivinen kuormitus ja toteutumisen seuranta
Lundgren et al. NEJM 2021

16 2.12.2012 M. Rosengérd-Barlund

HUS
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LIRAGLUTIDI JA LIIKUNTA

B Change in Body-Fat Parcentage
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ELINTAPAINTERVENTIO LAAKETUTKIMUKSISSA

 lihavuuslaakkeiden RCT-tutkimuksissa (STEP, SURMOUNT, SCALE) seka ladke- etta
placebo-ryhmat ovat paasaantoisesti saaneet saman elintapaintervention:

18

Energiavaje: -500 kcal/paiva
Ruokavalio-ohjaus: viikoittain alkuvaiheessa, myohemmin 1x/kk
Tavoite: 2150 min/vko kohtalaisen rasittavaa liikuntaa, perustuu raportointiin

Joissakin tutkimuksissa kaytetaan askelmaaratavoitetta (7 000-10 000
askelta/paiva)

 liikkunnan toteutuminen ei ole valvottua, mika tekee siita vahemman tehokkaan
kuin kliinisessa liikuntareseptissa.

2.12.2012 M. Rosengérd-Barlund

HUS




LIHAVUUSKIRURGIAN PITKAAIKAINEN HUS™

PAINONPUDOTUSTULOS
SWEDISH OBESE SUBJECTS (SOS) -TUTKIMUS

5_
< ———a Control
< 7
g _10 -
= i
£ 15 Banding
b
:E, —20 - ——= VBG
[
= 25
e -—a  GBP
-30 -
-35 -
I I ] 1 I 1 I I I 1
0 1 2 3 4 6 8 10 15 20

Follow-up time (years)
No. examined

Control 2037 1490 1242 1267 556 176
Banding 376 333 284 284 150 50
VBG 1369 1086 987 1007 489 82
GBP 265 209 184 180 37 13

Journal of Internal Medicine, Volume: 273, Issue: 3, Pages: 219-234, First published: 19 November 2012, DOI: (10.1111/joim.12012)



EFFECT OF PHYSICAL EXERCISE ON WEIGHT LOSS AND Hus™
PHYSICAL FUNCTION FOLLOWING BARIATRIC
SURGERY: A META-ANALYSIS OF RCTS.

« Aineisto:8 RCT

- n=500

« Liikuntainterventio aloitettu 1-3 kk leikkauksen jalkeen
« Kesto 3-12 kk

 Vertailu: Exercise vs No exercise

20 2.12.2012 M. Rosengdrd-Barlund

Ren ZQ et al. BMJ Open. 2018



EFFECT OF PHYSICAL EXERCISE ON WEIGHT LOSS AND .
PHYSICAL FUNCTION FOLLOWING BARIATRIC HUS
SURGERY: A META-ANALYSIS OF RCTS

Study 1D WMD (95% Cl) Weight %

I
1-5tart the intervention within half a year after surgery |
I

Castello (2011) —_—r 0.00(-3.32,3.32) 9.01
Coen (2015) —:Hi-— —0.80 (-2.67, 1.07) 16.11
Hassannejad (2017) —_— —-4.90 (-8.06,-1.74) 9.59
Daniels (2018) —‘E—— —2.20 (-5.35,0.95) 9.63
Mundbjerg (2018) —— =1.60(=3.37,0.17) 16.70
Subtotal (I-squared = 32.4%, p = 0.205) <> ~1.71 (-3.06, -0.36) 61.04

I
I
I
2—0ne year or more after surgery !
|
I

Coleman (2017) —_— —4.00 (-6.78, —1.22) 11.15
Herring (2017) —— ~340(-559,-1.21)  14.18
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.740) < -363(-5.35-191) 2532

3—Varying starting times \
Shah (2011) E—#— 0.50 (-1.79, 2.79) 13.64
Subtotal (I-squared = %, p=.) <> 0.50 (-1.79, 2.79) 13.64

Overall (I-squared = 51.3%, p = 0.045) <{> -1.94 (-3.18, -0.69) 100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis

T T
=15 0 15

Figure 2 Mean change in body weight (kilogram) after exercise intervention versus non-exercise treatment after bariatric
surgery. Subgroup analysis was done on the studies that used different starting times for intervention after surgery (Forest
plot). WMD, weighted mean difference.

21 2.12.2012 M. Rosengdrd-Bériund

Ren Z/Q et al. BMJ Open. 2018
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JOS El MAARA
- ENTA LAATU?

M. Rosengdrd-Bdrlund



HUS
LIRAGLUTIDI JA LIIKUNTA

A Change in Body Weight
4.1 (95% Cl, -7.8 to -0.4)
P=0.03
——
-6.8 (95% Cl, -10.4 to -3.1)
P<0.001
[ 1
164 16 -9.5 (95% Cl, -13.1 to -5.9)
144 o P<0.001
124 = 12 T 1
104 _— N 104 5.4 (95% Cl, -9.0 to -1.7)
. gl Placebo e 8 P=0.004
™ - 1 - ' |
= 6- r _+—1T S 6, I
g 4 Exercise =t = = s 4] -2.7 (95% Cl, -6.3 to 0.8)
s - E o I P=0.13
< o O —
v 04— F & - SEUSTEE . ___SOSUSSONL _ _ +---- =
P ()
2 L 8 - 6.1 2.0
A < -0.7
4] S 44
6 Liraglutide i 9 el -3.4
Exercise and liraglutide ’
-8 I T 1T 1 T T T 1 -8 N N N N
-8 0 4 9 13 17 2226 32 39 46 52 Placebo Exercise Liraglutide  Exercise and
Liraglutide
Weeks g
No. of 215 195187 183181178 178175 171 169 168 166 No. Who Underwent 49 48 49 49
Participants Randomization
No. Who Completed 40 40 41 45
Trial

Lundgren et al. NEJM 2021
23 2.12.2012 M. Rosengérd-Barlund



SEMAGLUTIDI 2,4 MG JA
KEHONKOOSTUMUS

STEP 1 DEXA-SUBSTUDY

DEXA-alatutkimus n=140 (semaglutidi nx95, placebo n=45):

Tulokset:

 Rasvamassa | ~19-20 %, Lean mass | ~9-10 %

* Lean mass -menetys = 30-35 %
kokonaispainonpudotuksesta

* — Rasvan menetys dominoi, lean massin suhteellinen
osuus 1 ~3 prosenttiyksikkoa

Merkitys?

« Lean mass vahenee samassa suhteessa kuin vastaavan
suuruvinen painonpudotus muilla menetelmilla

- Ei naytoad laakkeen myotoksisuudesta

* Lihaksen laatu paranee:
« vahemman myosteatoosia ja parempi

glukoosimetabolia

Johtopaatos:

+  Semaglutidi saa aikaan suuren painonpudotuksen, jossa
lean massia menetetaan

* Lean mass menetyksen osuus on samanlainen kuin
muissa tehokkaissa painonpudotusmenetelmissa

- Lihaskunhon fukeminen on Kefkedosdsitoa

Body composition

Semaglutide 2.4 mg OW Placetio OW

Baseline Week 68 Baseline

Other mass*

Figure 1: Change in body composition from baseline to week GE
Total fat Total kean i Regional visceral
4 m mass ) body mass (%) fait imass (%)
a0 i
2
| S
-
g ]
o= f
5t w 0.0
ﬁ g O i
E E =0.2 H
E‘ 1 i .20
i
4d =35
[ — [ — H [ —
ETD:-EE ETD: 2.9 H ETD:-10
[95% C1: 4.5 1.7 15 Ok 1.4 4.5] [95% CL: -3.7 -5

B Servachitedi 14 mg @=05] B Faabs p=id5)

Wilding JPH ym. Once-Weekly Semagluti
Overweight or Obesity.New England Jo
2021,;384:989-1002.

Supplementary Appendix: STEP 1
substudy.ClinicalTrials.gov Ide



TIRTSEPATIDI JA KEHONKOOSTUMUS HUS™
(SURMOUNT-1 DXA)

Baseline (kg): 494 46.6 Baseline (kg): . o8
g O wansan: - Bl g 0__‘_ .....
% 104 L - P % 104 *° -
& -8.2 S -10.9
'; 20— 'E -20 —
E 2 ETD: -8.3 (-10.6, -6.1) p<0.001
E -30 3, -30
o =
° ° o ° E E
Painonlasku: -21.3 % (tirtsepatidi) vs -5.3 % gl 8 5 -t0-
ETD: -25.7 (-31.4, -20.0) p<0.001
(plasebo)
R Total Body Weight Waist Circumference
. _33 9 7 = 36 124 = 35 124
qqu mqssq ¢ ° ° Baseline (kr;)i 105.0  100.0 Baseline (:m): 1146 1105
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| ETD: -14.7 (-18.5, -11.0) p<0.001
° ETD: -16.0 (-19.4, -12.6) p<0.001
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Diabetes Obesity Metabolism, Volume: 27, Issue: 5, Pages: 2720-2729, First published: 25 February 2025, DOI: (10.1111/dom.f5275)— o &
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ETD: -32.8 (-42.8, -22.8) p<0.001



LIKUNNAN VAIKUTUS PAINOON JA
KEHONKOOSTUMUKSEEN
LIHAVUUSLEIKAKUKSEN JALKEEN

« 10 RCT:ta / interventiotutkimusta

 n=487

« Leikkaustyypit: paaasiassa sleeve gastrectomy ja gastric bypass
 Harjoittelun tyyppi: aerobinen/voima/yhdistelma 2-5 kertaa viikossa
« Vertailuryhmat: tavanomainen postoperatiivinen hoito

* Rasvaton massa: sdilyi paremmin liikuntaryhmassa (+1,4 kg)

« Rasvamassa: pienempi liikuntaryhmassa (-2,4 kg)

« Vyotaronymparys: selvasti pienempi liikuntaryhmassa

« Paino: ei eroa liikkunnan ja kontrollin valilla

« Kunto: VO,max ja 6 min kavely parantuivat.

Li & Jo, Am Surg 2025

HUS
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PAINONPUDOTUKSEN
PYSYVYYSe

M. Rosengdrd-Bdrlund



STEP 4 - SEMAGLUTIDI 2.4MG/VKO JA VAIHTO
PLASEBOON PAINONLASKU

Patients in both arms continued a reduced-calorie diet
o] and increased physical activity after randomization

-5.4% plasebo

o)
|

co
l

10—

124

14—

CHANGE IN BODY WEIGHT (%)

16—

Randomization

All patients received
184 Wegovy® for 20 weeks

-19.9% semaglutidi 2.4 mg

I | | | I I | | I | 1 I I 1
0 4 8 12 16 20 24 28 36 44 52 60 68 RD-MI

Wegovy® (n) 803 803 535 521 520 535
Placebo (n) 268 WEEKS 254 250 268
28 10.9.2025

M. Rosengdrd-Bérlund

Rubino D ym. JAMA. 2021



EXERCISE FOR COUNTERACTING WEIGHT RECURRENCE HUS™
AFTER BARIATRIC SURGERY: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Tutkimusasetelma 5 RCT:ta

n=189

- Potilaat 1-3 vuotta leikkauksesta (212 kk oli sisaanottokriteeri)
o Liikuntainterventio 12-26 vk (aerob + voima, 80-210 min/vko)
* Tulokset

« Kontrolli: +1,0 kg painonnousua

 Liikuntaryhma: -1,4 kg (intervention aikana)— Ero -2,4 kg liikunnan eduksi (ei
merkitseva)

« Selkeat hyodyt:t VO.max, 1 6MWT{ Lihasvoima? Lean massin sdilyminen

- Johtopaatos: Liikunta saattaa vahentaa painon vudelleennousua, mutta nykyinen
RCT-naytto on rajallinen

Bond et al. 2023 (SOARD), RCT-meta-analyysi
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OHJATA?
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MISTA POTILAAN KANSSA PITAA KESKUSTELLAYy,
ENNEN LAAKEHOIDON ALOITUSTA?

Hoidon tavoitteet

Elintapaohjaus

Annostelu ja haittavaikutukset

Seurannan tarkeyden
korostaminen
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-miltd sen kuuluu tuntua®e
-ruokahalun ei kuulu havita

kokonaan

-yksilolliset vasteet!
-elintfapahoidon tehostus

|ddkehoidon aikanal

-liikunta/linasmassal




HUS

LIIKUNTARESEPTI LIHAVUUDEN LAAKE- TAI
LEIKKAUSHOIDON RINNALLE

 Lihaskuntoharjoittelu: 2-3x/viikko, isot lihasryhmat, progressiivinen kuormitus, aluksi

ohjatusti

« Kestavyysliikunta: 150-300 min/vko kohtuukuormitteista tai 75-150 min raskasta

liikuntaa.

 Arkilikkuminen (NEAT): askelten lisaaminen, istumisen tauotus, arjen pienet liikkeet

« Istumista tulisi vahentaa — vahemman paikallaanoloa, enemman kaikkea
liikkumista

 Proteiininsaanti: 1,2-1,6 g/kg/vrk (ikaantyneilla jopa 1,6-1,8 g/kg/vrk), jaettuna 34

aterialle.

WHQO 2020; Kaypd hoito: Lihavuus 2020; ASMBS Exercise G
2016; Bond DS et al. SOARD 2023EASO Practical Reco

32 2122012 M. Rosengdrd-Bériund 2022



HUS

YHTEENVETO

Laakkeet ja kirurgia hoitavat painoa, mutta eivat turvaa
painonpudotuksen laatua

Lilkunta hoitaa lihasmassaa, toimintakykya ja hapenottokyky

Paras tulos: elintapahoito sisaltaen lihaskuntoharjoittelun ja muun liikunnan
+ proteiini + laake/leikkaus

33 2.12.2012 M. Rosengérd-Bérlund




WHO issues global HUS™

guideline on the use of
GLP-1 medicines in
treating obesity

1 December 2025 | News release |Reading time: 3 min (823 words)

WHO julkaisi eilen vuden lihavuuden laakehoidon ohjeistuksen (1.12.2025)

Lihavuus on WHO:n mukaan krooninen, uvusiutuva sairaus, joka vaatii
pitkajanteista hoitoa

GLP-1-laakkeita voidaan kayttaa pitkaaikaisena hoitona aikuisilla, joilla on
lihavuus

Laakehoito tulee aina yhdistaa intensiiviseen elamantapa- ja
kayttaytymisterapiaan (ruokavalio, liikunta, seuranta)

WHO korostaa: laake yksin ei riita

WHO Guideline on the Use of GLP-1 Medicines in Treating Obesity in
Adults, 1.12.2025.JAMA 2025 (guideline summary).

34 2.12.2012 M. Rosengdrd-Barlund
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