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Suomen Diabetesliitto ry:n lausunto Saxenda-laakevalmisteen hoidollisesta arvosta
potilasndkokulmasta katsottuna:

1 Kayttdjien kokemuksia laakevalmisteesta:

Kayttajien kokemukset Saxenda-laakkeestd ovat rajallisia. Sen sijaan muiden GLP-1-valmisteiden
kaytto diabeteksen hoidossa on osoittanut, etta yksittdisen lihavan potilaan kannalta painon
laskun kaynnistymiselld on valtava motivaatiomerkitys. Usein potilaat ovat vuosikausia
kamppailleet vaikean lihavuuden kanssa. Kun potilaan paino alkaa laskea, tulee tata kehitysta
tukea kaikin mahdollisin keinoin. Tdma auttaa potilasta ponnisteluissa kohti pienempaa painoa ja
parempaa terveytta. Erityisesti painon pudottamisen alussa ladkehoito auttaa kdynnistamaan
hyvan kehad, jossa putoava paino, aineenvaihduntahairididen korjaantuminen ja diabeteksen seka
sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden alentuminen kannustaa yllapitdamaan ja tehostamaan
elintapamuutoksia.

2 Laakevalmisteen tarve ja sen suhde muihin nykyisen hoitokaytanndén mukaisiin
ladkehoitoihin ja ladkkeettomiin hoitoihin

FinTerveys 2017 — tutkimuksen mukaan joka neljds aikuinen on lihava (BMI 230) ja tyoikaisten
lihominen jatkuu edelleen. Lihavuuden hoito on keskeista tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa seka
metabolisen oireyhtyman ja (esi)diabeteksen hoidossa.

Laihtumista, painonhallintaa ja terveytta edistavien ruokailu- ja lilkuntatottumusten
elintapaohjaus on aina ensisijainen ja keskeisin osa lihavan potilaan hoitoa ja tyypin 2 diabeteksen
ehkaisya. Jos elintapahoidolla ei paasta riittavaan tulokseen, valitaan hoitomuoto yksiléllisesti ja
vhdessa potilaan kanssa. Lihavuuden ladkehoito on osa laajempaa painonhallintaohjelmaa, joka
edellyttaa henkil6ltd omaa motivaatiota ja sitoutumista pitkajanteisiin elintapamuutoksiin.

Kaypa hoito -suosituksen mukaan laakitysta voidaan kayttaa elintapahoidon tukena silloin, kun
painoindeksi on vahintdan 30 kg/m2 (tai vahintdan 27 kg/m2, kun potilaalla on lihavuuden
liitdnndissairauksia). Lddkehoitoa voidaan myos kayttda painonhallinnan tukena muuten kuin
ladkkeilla toteutetun laihduttamisen jalkeen.

Lihavuus on tyypin 2 diabeteksen tarkein riskitekija, ja se altistaa my6s monille muille sairauksille.
Jo 5-10 %:n painonpudotuksella saavutettaisiin merkittavia terveyshyotyja ja diabetesriskin

Ssuomen Diabetesliitto ry P. 03 2860 111 diabetesliitto@diabetes.fi
Nasilinnankatu 26 www.diabetes.fi
33200 Tampere



@) diabetesliitto

merkittava vahentyminen. Diabeteksen ja sen lisdsairauksien aiheuttamien kustannusten ja myos
elamanlaadun nakokulmista olisi hyodyllista entista painokkaammin pyrkia ehkdisemaan tyypin 2
diabetes. Lihavuuden ehkdisy ja hoito on samalla tyypin 2 diabeteksen ja sen lisdsairauksien
ehkaisya.

Vaikka uusien tyypin 2 diabetespotilaiden maara on viime vuosina tasaantunut, uusia
ladkekorvausoikeuksia mydnnettiin vuonna 2018 yli 22 000 henkil6lle. Tyoikaisten lihomisen
jatkuminen tullee edelleen lisadmaan uusien potilaiden maaraa. Riski sairastua tyypin 2
diabetekseen on lihavilla kahdeksankertainen normaalipainoisiin verrattuna.!

Taten lihavuuden tuloksellinen hoito saattaa vahentdaa myohempaa terveydenhuollon kuormitusta
ja kustannuksia seka lihavuussairauksien ladkehoidon tarvetta, kun onnistuneella laihduttamisella
ja pysyvalld painonhallinnalla ehkaistaan tyypin 2 diabeteksen ja useiden muiden sairauksien
ilmaantumista.

3 Onko laakevalmisteella erityisia hyotyja muihin hoitovaihtoehtoihin verrattuna

Mikali lihavuuden hoito elintapaohjauksella ja ladkityksella (konservatiivinen hoito) ja
leikkaushoito ovat keskendan vaihtoehtoisia, perustuu valinta ldaketieteelliseen tarpeeseen ja
potilaan kokonaistilanteeseen, yksilon toiveeseen, leikkauksen vaikuttavuuteen ja kustannuksiin.
Yksilon ndkokulmasta kajoava hoito on usein konservatiivista hoitoa raskaampaa ja siihen sisaltyy
aina riskeja.

Lihavuuden leikkaushoitoa pidetaan aiheellisena, kun potilas on sairaalloisen lihava (painoindeksi
yli 40 kg/m?2) tai vaikeasti lihava (BMI yli 35 kg/m2) ja potilaalla on laihduttamista edellyttava
lihavuuden liitdnnaissairaus tai sen vaaratekijoita kuten tyypin 2 diabetes (ladkehoito), kohonnut
verenpaine (ladkehoito), uniapnea, kantavien nivelten nivelrikko tai munasarjojen
monirakkulatauti (PCOS). Tyypin 2 diabeteksessa voidaan harkita leikkaushoitoa jo painoindeksista
30 alkaen, jos sokeriarvoja ei muuten saada kuntoon.

Asianmukaisen konservatiivisen hoidon tulee edeltaa leikkaushoitoa ja silla tulee saada
painonpudotus onnistuneesti kdyntiin (n. 5% lahtopainosta). Suureen leikkaukseen voi aina liittya
komplikaatioita. Noin kymmenella prosentilla leikatuista esiintyi leikkaukseen liittyvia valittémia
haittoja, esimerkiksi leikkaushaavan tulehduksia, verenvuotoa ja keuhkotulehduksia. Noin kaksi
prosenttia leikatuista joutuu leikkausongelmien vuoksi uusintaleikkaukseen. Laihdutusleikkauksen
haittoihin kuolee 2-5 henkil6a tuhatta leikattua kohti. Suomalaisessa terveydenhuollossa tehdaan
noin 1000 lihavuusleikkausta vuodessa?.

L THL: Lihavuus yleistyy tydikaisilla Suomessa, 25.09.2019 https://thl.fi/fi/-/lihavuus-yleistyy-tyoikaisilla-suomessa-
who-n-tavoite-lihavuuden-ehkaisemiseksi-vaikea-saavuttaa
2 Terveyskirjasto: Lihavuuden leikkaushoito
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00845
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Leikkaukseen liittyvien jalkihaittojen ehkaisemiseksi tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisten
ohjausta: potilaat kdyvat ravitsemusta ja aineenvaihduntaa hallitsevan erikoisladkarin
vastaanotolla 3—6 kuukauden valein vahintdan vuoden ajan ja sen jalkeen kerran vuodessa
terveyskeskuksessa.

4 Onko olemassa jokin potilasryhma, joka erityisesti hyotyy kyseisesta
ladkevalmisteesta

Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen® mukaan lihavuuden aktiivinen hoito kohdennetaan
erityisesti potilaisiin, joilla on lihavuuden liitdnnaissairauksia tai niiden vaaratekij6ita, kuten

e tyypin 2 diabetes tai sen esiaste

e kohonnut verenpaine

e dyslipidemia

e rasvamaksa

® uniapnea

e sepelvaltimotauti

e kantavien nivelten nivelrikko

e astma

e munasarjojen monirakkulatauti (PCOS)

e vaikea lihavuus (BMI yli 35 kg/m2).

Diabetesliiton ndkokulmasta Saxendasta hyotyisivat erityisesti lihavat ja tyypin 2 diabeteksen
riskitekijoita (vahva sukurasitus, esidiabetes, metabolinen oireyhtyma, rasvamaksa, uniapnea)
omaavat henkil6t seka jo tyypin 2 diabetekseen sairastuneet, joilla ei ole saavutettu riittavaa
laihtumista elintapahoidolla. Laihtuminen parantaa glukoositasapainoa ja vahentaa
diabeteslaakityksen tarvetta liilkapainoisilla tyypin 2 diabeetikoilla. Myds ne diabeetikot, jotka ovat
glukoositasapainon osalta tavoitteessa, hyotyvat painonpudotuksesta muun
sekundaariprevention, kuten sydan- ja verisuonisairauksien ehkdisemisen, muodossa.

Diabeteslaakityksen tarpeen vaheneminen vahentaa samalla potilaan ja yhteiskunnan
kokonaiskustannuksia. Lihavuuden ladkehoito ei valttamatta ole pitkaaikaista tai pysyvaa. Yleensa
painonlaskun myo6ta voidaan vahentaa muuta pysyvaa laakitysta, kuten tyypin 2 diabeteksen
laakitysta, mika vahentaa potilaan ja yhteiskunnan kustannuksia.

5 Onko laakevalmisteella sen kayttoon vaikuttavia tai sita rajoittavia tekijoita

Valmisteyhteenvedon mukaan Saxenda-hoito on lopetettava 12 viikon jalkeen, jos potilaan paino
ei ole laskenut vahintaan 5 % lahtopainosta. Tama on valmisteen korvattavuutta harkitessa
puoltava tekija: kdayttdaiheen poistuessa ei kustannuksiakaan tule 12 viikon ylittavalta ajalta niiden
henkildiden osalta, joilla ei osoiteta vastetta ladkevalmisteelle.

3 Kaypa hoito: Lihavuus. Duodecim 2013. https://www.kaypahoito.fi/h0i24010#s17
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6 Arvio potilaiden madrdsta Suomessa ja laakevalmistetta todennadkoisesti
kayttavien potilaiden maarasta seka yleisimmin kaytetysta vuorokausiannoksesta
ja hoidon kestosta

Lihavuus lisddntyy Suomessa. FinTerveys2017-tutkimuksen mukaan yli 30-vuotiaista suomalaisista
miehistd 72% ja naisista 63% on ylipainoisia (BMI yli 25) ja miehistd 26%, naisista 28% on
merkittavasti lihavia (BMI yli 30). Eurooppalaisessa vertailussa suomalaisten lihavuus on hieman
keskitasoa yleisempdaa. Vaikeasti tai sairaalloisesti lihavia (BMI yli 35) on 5-7 % tyodikaisesta
vdestosta. Kuitenkin lihavuuden aktiivinen hoito kohdennetaan erityisesti potilaisiin, joilla on
lihavuuden liitdnnaissairauksia tai niiden vaaratekijoita, mika pienentaa lihavuuden aktiivisen
hoidon kohderyhmaa terveydenhuollon resursseja huomioiden.

Laakehoitoa todenndkaoisesti kayttavien potilaiden maaraan vaikuttaa olennaisesti myos se, miten
hyvin lihavuuden elintapahoito ja siihen liittyva ohjaus pystytdan toteuttamaan
perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa. Myos ladkevalmisteen omavastuu rajoittaa
kayttajien maaraa.

7 Mahdollisia muita potilaiden kannalta keskeisia seikkoja

Lihavuuden ennaltaehkaisy ja tehokas hoito kannattaa. Jos ylipainon ja lihavuuden kehittymista
voitaisiin ehkaista ja hoitaa tehokkaasti, saavutettaisiin merkittdvia sadstoja. Lihavuus on osasyyna
useisiin sairauksiin, kuten tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin, tuki- ja
liilkuntaelinsairauksiin ja tiettyihin syopiin. Lihavuus altistaa muun muassa astmalle, depressiolle ja
maksasairauksille.

Lihavuuteen liittyvien sairauksien hoito vie merkittavan osan terveydenhuollon
palveluresursseista. Arviolta 1,4-7 % Suomen kaikista terveysmenoista johtuu lihavuudesta.
Lihavuudesta ja siihen liittyvista sairauksista aiheutuu yhteiskunnalle satojen miljoonien
kokonaiskustannukset.*

Vaestotutkimus- ja rekisteriaineistoihin perustuvat havainnot sairauksien kehittymisesta 10
vuoden seurannan aikana osoittavat yksiselitteisesti, etta tyypin 2 diabeteksen ja useiden muiden
sairauksien kehittyminen on selvasti yhteydessa lahtotilanteen (ei sairauksia) painoindeksiin.
Normaalipainoisista miehista ja naisista vain harva sairastui 10 vuoden seurannan aikana tyypin 2
diabetekseen. Ylipainon kasvaessa sairastumisriski kasvaa. Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen oli
ylipainoisilla Idhes kolminkertainen, lihavilla kahdeksankertainen ja vaikeasti lihavilla 16-kertainen
normaalipainoisiin verrattuna.®

4 THL: Kansallinen lihavuusohjelma. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-

lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuus-tulee-kalliiksi

5 MakiP, HaraldK, Lindstréml, LaatikainenT. Ylipainoon ja lihavuuteen liittyva sairastuvuus. Tutkimuksesta tiiviisti

14/2019.Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138109/URN_ISBN_978-952-343-336-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Lihavat henkil6t saattavat kokea syrjintda ja ennakkoluuloja, jotka voivat heikentaa heidan
mahdollisuuksiaan tyoelamassd, opiskelussa ja sosiaalisessa kanssakdaymisessa. Lihavuus saattaa
olla yhteydessa masennukseen ja ahdistuneisuuteen etenkin sairaalloisen lihavilla ja lihavilla, joilla
on muita sairauksia, kipuja tai sydmishairio. Lihavuus voi heikentda monin tavoin elamanlaatua,
fyysista terveyttd ja toimintakykya.®

Duodecimin konsensuslausuman (2017)” mukaan painopistetta tulisi siirtda sairauksien hoidosta ja
korjaavista toimista terveyden edistamiseen ja sairauksien ehkdisyyn. Ehkdisevaan tyohon
panostaminen on yksi keino vdeston terveyserojen kaventamiseksi. Sosioekonomiset erot
vaikuttavat ylipainon kehittymiseen ja lihavuuteen. Koulutusryhmien valilla on huomattavia eroja
lihavuuden yleisyydessa: perusasteen koulutuksen saaneista aikuisista kolmannes on lihavia, kun
taas korkea-asteen koulutuksen saaneista alle neljasosa on lihavia. 8

Lihavuuden ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi tarvitaan usean toimijan yhteisty6ta seka toimia
vhteiskunnan eri sektoreilla.

Nakemyksemme mukaan lihavuuden ladkehoito osana elintapa- ja ruokavaliohoitoa lisda
vaikuttavia mahdollisuuksia erityisesti tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn, metabolisen oireyhtyman
hoitoon ja jo diabetekseen sairastuneiden hoitoon ja lisdsairauksien ehkaisyyn.

Janne Juvakka Pirjo llanne-Parikka
toiminnanjohtaja LT, Sisatautien erikoislaakari
Suomen Diabetesliitto ry Ylilaakari
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6 Kaypa hoito: Lihavuus. Duodecim 2013. https://www.kaypahoito.fi/hoi24010#s6
7 Suomalainen |33kariseura Duodecim: Painopiste preventioon. Konsensuslausuma tarttumattomien sairauksien
ehkaisystd, 2017. https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2017/04/Konsensuslausuma-2017.pdf
8 THL — Hyvinvointi- ja terveyserot: Lihavuus, https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-
terveyserot/eriarvoisuus/terveys/lihavuus
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