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Lihavuus ei ole vain kannettava taakka lihavalle itselleen vaan se heikentaa elamanlaatua,
altistaa lukuisille sairauksille, lisaa terveydenhuoltopalveluiden kayttoa ja lyhentad elamdn
pituutta. Tarkeimmat lihavuuden oheissairaudet ovat aikuistyypin diabetes, jonka riskin liha-
vuus ldhes 100-kertaistaa, kohonnut verenpaine, nivelrikko ja uniapnea. Naiden lisaksi liha-
vuus lisaa valtimotaudin vaaraa, maksan rasvoittumista ja siita johtuvaa kirroosia, kihtid,
syovan vaaraa (rintasyopd, eturavhasyopd, paksusuolisyopd, kohtusy6pa ja munuaisyopa)
ja heikentaa naisilla hedelmadllisyytta ja laskee miehilla mieshormonipitoisuutta. Lihavuuden
ja sen oheissairauksien suhde on kaksisuuntainen - laihduttamalla on edullinen vaikutus
kaikkiin edelld mainittuihin sairauksien kulkuun tai niiden riskiin.

LIHAVUUDEN LUOKITTELU

Lihavuuden aste luokitellaan yleisimmin
painoindeksin mukaan. Painoindeksi
(kg/m2) lasketaan jaokamalla paino (ki-
loina) pituuden (metreind) nelidll&
(paino/pituus?). Normaali painoindeksi on
18,5 - 25 kg/m2. Painoindeksi 25-30 kg/m?2
merkitsee ylipainoa ja lihavuuden rajana
on painoindeksi > 30 kg/m?2. Lihavuus luoki-
tellaan vaikeaksi, jos painoindeksi 35 - 40
kg/m2) ja sairaalloiseksi painoindeksin ol-
lessa > 40 kg/m2.

LIHAVUUDEN YLEISYYS

Suomessa yli 30-vuotiaista aikuista puolet
on ylipainoisia ja 20 % ylipainoisia. Vaike-
astilihnavia v@estdstd on noin 6 % ja sairaal-
loisesti lihavia on noin 2 %. Viime vuosikym-
menind lihavien osuus vaestdstd on jatku-
vasti kasvanut niin Suomessa kuin muualla-
kin maailmassa.

LIHAVUUDEN SYYT

Lihomiseen ei ole osoitettavissa yht&a yksit-
ta@istd syytd. Sen syynd on sairaus adrim-
mdisen harvoin. Perim& s&dtelee alttiutta
lihomiseen, mutta vyksittdisest&d geenivir-
heestd johtuva lihavuus on Suomessa hyvin
harvinaista ja tulee kyseeseen ainoastaan
jo varhaislapsuudessa alkaneessa lihavuu-
dessa. Useimmiten kyse on perimdn ja ym-
pdaristdn yhteentérmdayksestd. Ruoan raja-
ton tarjonta, muutokset sydmistottumuk-
sissa ja ravinnon laadussa sek& vahentynyt
ruumiillinen tyé johtavat siihen, ettd ener-
giansaanti ylittdd sen kulutuksen. Pienestd
purosta fulee ajan mydtd iso virta, silld noin
50 kilokalorin (esim. 1 omena) jatkuva pdi-
vittdinen energiaylimddard johtaa 10 vuo-
dessa yli 20 kg:n painon nousuun. Siksi ai-
noa tie laihtumiseen ja painonhallintfaan
ovat pienet mutta pysyvat muutokset
omissa el@mdntavoissamme.



LIHAVUUDEN HOITO

Elamantapamuvutokset. Lihavuuden hoito
perustuu aina energian saannin vahentd-
miseen ja sen kulutuksen lisG&miseen ja
tadma tapahtuu vain omia eldmdntapoja
muuttamalla. Muutosten toteuttaminen on
aina helpompaa, jos mieltdd laihtumisesta
tulevan hyddyn sekd oman voinnin kan-
nalta ettd laihtumisen edulliset vaikutukset
terveyteen. Tutkimusten mukaan jo 5 -10
%:n laihtumisella estetddn monen sairau-
den puhkeamista ja kevennet&ddn monen
jo olemassa olevan sairauden hoitoa. Mitd
vaikeammasta lihavuudesta on kyse, sitd
epdrealistisempaa on tavoitella normaalia
painoa. Laihtumisella asettavat tavoit-
teissa kannattaa edetd asteittain ja pyrkid
valilla sailyttdmadn saavutettu laihtumi-
nen. Tadma lisdd onnistumisen funnetta ja
antaa myonteistd virettd mydhemmille ta-
voitteille.

Omien eldmdntapojen muuttamisessa on
hyvd edetd asteittain korjaamalla ensin ne
tottumukset, joista luopuminen tuntuu hel-
poimmalta. Jos tdma ei riitd, on tehtava li-
s&d muutoksia. Muutokset kohdistetaan
ateriarytmiin, ruoan valintaan, aterioiden
koostamiseen ja arkipdivan askelien lisGd-
miseen. Kertaheitolla tehdyt radikaalit
muutokset eivat yleensd kanna kauaksi.
Olennaista ei ole, miten ruokavaliota muu-
tetaan. Térkeintd nautitun energian koko-
naism&adarédn pienentdminen ja ravinnon
koostaminen siten, ettd se tarjoaa riittédvan
mdadrén valkuaista, vitamiineja ja suojara-
vinteita. Jollekin sopii hiilihydraattien va-
henté&minen, toiselle rasvan véhentdminen
ja kolmannelle kasvisvoittoinen ruokavalio.
Askelmittari kertoo, tuleeko pdaivittdin riitta-
vasti lilkkuttua vai ei. Tavalliset arkiset aska-
reet kuten siivoaminen, vaatteiden silitta-
minen, pihatydt ja jalkaisin kaupassakdaynti
lisdavat myds pdivittdistd energian kulu-
tusta.

Painonhallintaryhmdhoito. Lihavuuden ja
erityisesti vaikean ja sairaalloisen lihavuu-
den perushoito on terveydenhuollon yksi-
kén toteuttama painonhallintaryhmdhoito.
Painonhallintfaryhmd&d vetdd tadhéan toimin-
taan koulutuksen saanut ohjaaja, joka voi
olla sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ra-
vitsemusterapeutti tai fysioterapeutti. Oh-
jagjalta edellytetddn paitsi ammatillista
osaamista myds kykyd ohjata ryhmdatyos-
kentelyd. Ryhmd&hoito on tuloksiltaan osoit-
tautunut paremmaksi kuin yksildohjaus ja
ajankdytollisesti se on erittdin tehokasta.
Ryhmdssd on helpompi sitoutua padtodksiin
kuin yksin foimiessa.

Painonhallintfarynmd&hoidon  tavoitteena
sekd jakaa laihtumiseen ja painonhallin-
taan liittyvad tietoa ettd opettaa arkipdi-
van ratkaisutaitoja, joilla selvitddn ylipai-
noa yllapitévistd ja laihtumista estavista ta-
voista ja tottumuksista. Painonhallintaryh-
mdan kesto on yleensd 6 kk, mutta joskus se
voi olla lyhyempi tai pitempi. HUS:ssa teh-
dyn tutkimusten mukaan 2 vuotta kestanyt
ryhmdéhoito ei johtanut parempaan laihtu-
mistulokseen kuin Ilyhyempi ryhmdhoito.
Ryhmd&hoidolla saavutettua pysyvad laih-
tumistulosta ennustaa sadnndllinen ryh-
mdadn osallistuminen, sen aikana tapah-
tuva laihtuminen ja sdanndllinen ryhmdahoi-
don jélkeen tfoteutunut painon seuranta.

Ryhmdhoitoon voi kuulua osana eritt@in
niukkaenergisen (ENE) ruokavalion jakso,
jolloin normaalin ruoan asemasta syédadn
valmiita apteekista saavia ENE-valmisteita
(mm. Nutrifast®, Modifast®, Nutrilett® ja Al-
levo®). Niiden sisaltdmé energiamdadrd on
pieni (noin 600 kcal), mutta valmisteet si-
saltavat riittavasti hyvalaatuista valkuaista
ja ne tyydyttavat pdivittdisen vitamiinien-
ja suojaravinteiden tarpeen. ENE-valmistei-
den lisdnd voidaan kayttad kalorittomia
juomia, l&hes kalorittomia vihanneksia ja
kuituvalmisteita. ENE-valmisteita kaytet&ddn



yleens& 8-10 viikkoa yhtdjaksoisesti, joskus
yksiléllisesti pitempdadn.

ENE-jakson aikana elimistd menee Idhes
paastotilaan, ndldn tunne havidd ja rasva-
kudokseen varastoitunut rasvaa kdyteté@dn
energialdhteend. ENE-dietin aikana laih-
dutaan tavallisesti noin 1,5 - 2,5 kg viikossa.
Laintumisnopeus riippuu asianomaisen [&h-
tépainosta. ENE-dietin aikana diabeetikoin
insuliinin tfarve pienenee nopeasti ja myds
insuliinieritystd lisdavat laakkeet kayvat
tarpeettomiksi. Hoidon alussa tapahtuu
runsaasti suolan ja veden menetystd,
mink& vuoksi nesteenpoistolddkkeiden
tarve v@henee. ENE-hoito pienentdd myds
verenpainetta ja viikkojen kuluessa veren-
painelddkkeiden tarve vdhenee. Ennen
ENE-jakson alkua kannattaa kayda lapi
hoitavan l&dkdarin kanssa tarpeelliset 16a-
kehoidon muutokset.

ENE-dieetin haittavaikutuksia ovat ihon kui-
vuminen, palelu ja joskus hiusten harventu-
minen. Myos sappirakko menee lepotilaan
ja siten voi synty& sappikivi@. Taté voidaan
estdd nauttimalla aika ajoin pieni maard
rasvaa, esim ruokadljyd, joka supistaa sap-
pirakkoa. ENE-dieetti voi myds laukaista
kihtikohtaukseen, jos potilaalla on kihtitai-
pumusta. Kihtikohtaukset voidaan estédd
IGdkehoidolla.  ENE-dieetti  laihduttaa,
mutta pitemman padlle ratkaisevaa laihtu-
mistuloksen kannalta on vanhojen vylipai-
noa ylldpitdvien eldmdntapojen hylk&d&mi-
nen ja uvudenlaisiin sydmis- ja liikuntatottu-
muksiin sitoutuminen. Perusenergiankulutus
on aina ENE-jakson jalkeen pienempi kuin
ennen hoitoa, koska laihtumisen my&td ku-
luu vihemmdn energiaa niin lepotilassa
kuin kevyempdd kehoa liikuteltaessa. Siksi
paluu aiempaan energian saantiin johtaa
varmasti laihntumistuloksen menettdmiseen.

Laakehoito. Talld hetkelld lihavuuden hoi-
toon on vain yksi |G@dke. Orlistaatti (Xeni-
cal® 120 mg:n kapseli reseptilddkkeend,
Alli® 60 mg:n kapseli itsehoitolddkkeend)
véhentdd vain nautitun rasvan imeyty-

mist& eikd itsessddn imeydy lainkaan suo-
listosta. Orlistaatin tarkein haittavaikutus
on rasvaripuli, jonka vaikeusaste korreloi
nautitfun rasvamdadrdn kanssa. Orlistaatti
pienentdd painoa noin 4-5 kg enemmadn
kuin pelkk& eldmdntapamuutos. Hoidon
vaikutus vaistyy heti, kun l&&kehoito lope-
tetaan. Orlistaatilla ei ole talléd hetkell& kor-
vattavuutta.

Kirurginen hoito

Aiheet. Lihavuuden kirurginen hoito fulee
kyseeseen, mikdli sairaalloinen lihavuus on
kestanyt yli 5 vuotta eikd terveydenhuollon
toimintayksikén tfoteuttama asianmukai-
nen konservatiivinen hoito (yleensd pinon-
hallintaryhmd&hoito) ei ole tuottanut riitta-
vaad tai pysyvad laintumista. Potilaan on
taytettdva leikkaushoidon kriteerit, jotka
noudattavat Suomessa Aikuisten lihavuus
K&ypd hoito —suositusta sek& STM:n ohjeis-
tusta lihavuusleikkauksista. Arvion leikkaus-
hoidon tarpeesta tekee yliopisto- tai kes-
kussairaalan endokrinologi tai lihavuuden
hoitoon perehtynyt sisdtautilddkari. Kirur-
gista hoitoa toteutetaan talld hetkelld tyo6-
ikaisille, alle 20-vuotiaille on leikkauksia
Suomessa toistaiseksi tehty hyvin vahan.

Leikkausratkaisua puoltavat lihavuuden
oheissairaudet (ld&kehoitoa edellyttava
diabetes tai verenpainetauti, vaikea nivel-
rikko tai muu tukielinsairaus, hoitoa edellyt-
tava uniapnea) painoindeksin ollessa yli 35
kg/m2 ja hyvin suuri painoindeksi sellaise-
naan (>40 kg/m?2). Potilaan tulee olla nu-
kutuskelpoinen ja vyleistilan on oltava riit-
tava leikkauksen toteuttamiseksi. Jos vyli-
painoa ylldpitédd runsas alkoholin kayttd,
vaikea ahmiminen ja huomattava makean
ym. herkkujen napostelu, leikkaushoidon
hyoty voi j@addd vahdaiseksi eikd sitd silloin
kannata harkita ennen ndiden ongelmien
hallintaa. Potilaan on kyettdva sitoutu-
maan leikkauksenjdlkeisiin  sydmismuutok-
siin ja olla henkisesti valmis kohtaamaan



leikkaushoitoon liittyv@t mahdolliset komp-
likaatiot ja omassa kehossa laihtumisen
myotd tapahtuvat muutokset.

Menetelmat. Suomessa kdytetddn talld
hetkelld kolmea leikkausmenetelmdaad,
jotka kaikki tehdadn Iahes aina t&hystys-
teitse. Yleisin menetelmd& on mahalaukun
ohitusleikkaus (kuva 1A), toiseksi yleisin ma-
halaukun kavennusleikkaus (kuva 1B) ja
mahapantaleikkauksia (kuva 1C) tehd&dan
endd satunnaisesti. Vuonna 2012 tehtiin
Suomessa noin 1000 lihavuusleikkausta.

Kuva 1. Lihavuuden leikkaushoidon mene-
telmdt: A) mahalaukun ohitus, B) mahalau-
kun kavennus ja C) sdddettdvd maha-
panta. Ldhde Sane T. Lihavuuden leikkaus-
hoito. La&kdrin kasikirja 2013.

Mahalaukun ohituksessa ("gastric  by-
pass”suurin osa mahalaukkua ja myds
ohutsuolen alkuosa ohitetaan. Syodty ruoka
kulkee ruokatorvesta pieneen ruokatorven
alaosasta ja mahalaukun yldosasta muo-
dostettuun pussukkaan ja siihen yhdistet-
ty&@ ohutsuolen osaa mydten eteenpdin
suolistoon. Suurin osa mahalaukusta jaé
eldmdadn omaa eldmad ja sen limakalvon
tuottamat eritteet kulkevat normaalisti
ohutsuolen alkuosaan. Ohitetun mahalau-
kun tdhyst@minen ei leikkauksen jdlkeen
ole mahdollisia. Toimenpide on myd&s py-
syva eikd ylé@ruoansulatuskanavan anato-
miaa voida endd palauttaa entiselleen.

Mahalaukun kavennusleikkauksessa maha-
laukku typistet&dn ison kaarroksen myotai-
sesti hihamaiseksi ("sleeve gastrektomia”)
ja ylimé&dardinen mahalaukku poistetaan.
Tynk&mahalaukku on mahalaukun téahysti-
men mentdvd, joten ohutsuolta voidaan
toimenpiteen jalkeen tutkia entiseen ta-
paan. Menetelmdssd ei tehdd suoliliitoksia.

Mahapantaleikkauksessa mahalaukun yld-
osaan kiinnitet@dn tiukasti nesteen tayt-
tama silikonipanta, jonka kireyttd voidaan
sdatadd ihon alle asetetun sdatéportin
kautta lis@dmallé pantaan tai poistamalla
pannasta nestettd. Pantatekniikan pul-
mana ovat pannan luistaminen paikaltaan
ja sen sydpyminen mahalaukun seindmadn
[Gvitse.

Tahystysleikkauksen kulku. Tahystintekniik-
kaa kaytettdessd vatsaontelo laajenne-
taan hiilidioksidilla, mik& voi arsyttédd pal-
leaa ja osaltaan aiheuttaa hartiaan satei-
lev@d hengityskipua heti leikkauksen jal-
keen. Toipuminen tahystintekniikalla teh-
dystd leikkauksesta tapahtuu nopeasti ja
potilas voidaan yleensd kotiuttaa toisena
tai kolmantena leikkauksenjdlkeisend pdi-
vand.

Sydminen leikkauksen jalkeen. Leikkauksen
jalkeen nautitaan 2 viikkoa nestemdistd ra-
vintoa ja t&dman jalkeen siirryt&dn sosemai-
seen ruokaan ja noin 3-4 viikon kuluttua
leikkauksesta normaaliin kiinte&&n ruokaan
(esim. puurotf, uunikala, lihamureke). Ker-
ralla nautitun ruoan maard pienenee ja riit-
tavan energiansaannin varmistamiseksi on
siksi sydtava useasti pdivassd. Nesteiden
juominen tapahtuu totuttua paljon hitaam-
min ja siksi nautitut nestemdadrat heti leik-
kauksen jaélkeen voivat jaadad liian pieneksi
ja altistaa kuivumalle. Nesteitd tulisi nauttia
noin 2 litraa vuorokaudessa.

Vitamiinien ja suojaravinteiden kaytté. Ma-
halaukun ohitusleikkaus heikent&d raudan,
kalsiumin, D-vitamiinin ja B12-vitamiinin
imeytymistd, minkd vuoksi farvitaan pysy-



vasti ndiden vitamiinien ja suojaravintei-
den korvausta. Kaikkiin leikkausmenetel-
miin liittyv@ ja vd&hentyneestd ravinnon
saannista laihtuminen johtaisi vitamiinien
ja suojaravinteiden puutokseen ellei niitd
leikkauksen jalkeen korvata monivitamii-
nivalmisteella (esim. Multivita Plus®). Tutki-
musten mukaan leikkauksen jalkeen luunti-
heys pienenee ja t&dman estdmiseksi kaikki
leikatut potilaat tarvitsevat pysyvdasti D-vi-
tamiinia ja kalsiumia.

Kehon B12-vitamiinivarastot ovat suuret ja
siksi mahalaukun ohitusleikkauksen jalkeen
seerumin B12-vitamiinipitoisuus pienenee
hitaasti ja sen lisGtarve iimenee vasta kuu-
kausien kuluttua leikkauksesta, joillakin mo-
nivitamiinivalmisteen sis@ltédmda B12-vita-
miini on riittadvd madard. B12-vitamiinia voi-
daan korvata suun kautta tabletteina tai 3-
4 kertaa vuodessa lihakseen annettavin
pistoksin. B1-vitamiinin eli tiamiinin puute
voi kehittyd, mikali leikkauksen potilas ok-
sentelee runsaasti leikkauksen jalkeen. Ok-
sentelevalle potilaalle sen puute korva-
taan pistoksina tai jopa suonensisdisend fi-
putuksena.

Ateriointi. Leikkauksen jalkeen syddddn
suunnitellusti useita pienid aterioita pdi-
vassd. Seuraavassa on koottu ydinasiat
leikkauksenjdlkeisestd aterioinnista.

Aluksi leikkauksen jalkeen kyllGisyyden
tunne tulee hyvin nopeasti, jopa vain puo-
lesta desilitrasta,mydhemmin aterian koko
kasvaa 1-2 desilitraan.

Aluksi on syodtavd 6 — 8 kertaa vuorokau-
dessa.

On syyta valttad ruokia, jotka sisaltavat ko-
konaisia siemenid tai jyvid, pdhkinditd ja
kasvisten tai hedelmien sitkeitd kuoria ja
kalvoja. N&mé& voivat johtaa suolen tuk-
keutumiseen.

Koska aterian koko pienenee, on viisasta
suosia ravintosisalldltadan hyvid ja moni-

puolisia ruokia (tummat viljatuotteet, va-
hdarasvaiset maitotuotteet, véhdarasvainen
kala ja liha).

Rasvaisia ja makeita ruokia sekd alkoholia
on kartettava, koska ne sis@ltadvat runsaasti
energiaa ja hidastavat laihtumista.

Nesteitd tulisi nauttia noin 2 litraa vuoro-
kaudessa, vaikka se voi tuntua joskus tyo-
[aalta.

Muista vitamiinivalmisteiden sddnnollinen
kayttd

Leikkauskomplikaatiot. Kaikkiin vatsaonte-
loon kohdistuviin leikkauksiin liittyy kompli-
kaatioita kuten hengitystulehduksia, laski-
motukoksia, leikkaussaumojen vuotoa ja
haavainfektioita. Leikkauskuolleisuus 30
vrk:n aikana toimenpiteestd on alle 0,5%.
HUS:n Peijaksen sairaalassa ei viiden vuo-
den aikana leikatuista yli 900 potilaasta yk-
sikdén ole kuollut. Valittémid uusintaleik-
kauksia verenvuotojen vuoksi tarvitsee
noin 3 % potilaista. Erilaisia potilaan toipu-
mista hidastavia komplikaatioita esiintyy
noin 10 %:lla leikatuista potilaista.

Lihavuusleikkauksen pysyvat haitat. Ma-
halaukun ohitusleikkauksen jalkeen ruoka
pddsee hyvin nopeasti ohutsuoleen, miké
voi aiheuttaa ns. dumping-oiretta. Oireet
johtuvat ainakin osaksi siitd, ettd nopea
ruoan pddsy ohutsuoleen nopeuttaa ravin-
non hiilihydraattien imeytymistd ja voimis-
taa aterianjalkeistd insuliinin eritystda. Téma
johtaa liialliseen verensokerin laskuun ja il-
menee syddmen tykytyksend, hikoiluna ja
heikotuksena. Oireet estetddn valttdmalla
nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja ja myds
likuntaa heti aterian jalkeen. Mahalaukun
ohitusleikkaus voi myds aiheuttaa aterian-
jélkeistd ripulia. Mahalaukun ohitusleik-
kauksessa tehtavat suoliliitokset voivat ku-
routua ja t&dma aiheuttaa yleensd vuoden
kuluessa leikkauksesta ruoan ja nesteen
nauttimisen vaikeutta. Ongelma selvidd
tadhystdmalld jo ahtaumat voidaan tarvit-
taessa tutkimuksen aikana laagjentaa.



Leikkauksenjdlkeinen seuranta. Leikkauk-
sen jalkeen ensimmdinen kontrolli toteutuu
kirurgien toimesta, jolloin arvioidaan pa-
rantuminen kirurgisesta toimenpiteestd. Ta-
mdan jalkeen seuranta siirtyy sisGtautipuo-
lelle ja seurantakdynneilld arvioidaan laih-
tumista, sydmistd, sokeri- ja rasva-arvojaq,
suolatasapainoa ja lddkehoidon tarvetta.
Jo leikkauksen yhteydessd on yleensd dia-
beteksen l|adkehoitoa tuntuvasti vdhen-
netty. Seuranta erikoissairaanhoidossa kes-
tad yleensd vuoden, jona aikana laihtumi-
nen pd&dosin fapahtuu.

Laihtuminen leikkauksen jdlkeen. Paino
laskee eniten ensimmdisen puolen vuoden
aikana leikkauksesta, mink& jalkeen laihtu-
misvauhti yleens& hidastuu. Téh&n nope-
aan painon laskuun voi liitty& hiusten 1&ah-
t6a, vasymystd ja vilutusta. Laihtumisen
my6td kannattaa lisadtd liikuntaa, silla se
vaikuttaa mydnteisesti laihtumistuloksen
sdilytt@miseen. Laihtumistulos on yksilol-
listd, mutta vuoden kuluttua leikkauksesta
potilaat ovat keskimadrin laihtuneet noin
25 % leikkausta edeltavastd painosta.
Osalla potilaista laihtuminen voi olla taté
huomattavasti runsaampaa (> 30 %),
mutta vastaavasti osalla tatéd vahdisem-
p&d. Pitkdaikaiset (10 vuotta tai enem-
mdan) seurantafutkimukset ovat osoitta-
neet leikattujen potilaiden painon alkavan
hiljakseen nousta 1-2 vuoden kuluttua leik-
kauksesta ja osalla leikatuista vuosien kulu-
essa fapahtuva painon nousu voi olla huo-
mattavaa. Siten leikkauksen jalkeisen laih-
tumisen pysyvyys edellyttdd sydmistottu-
musten pysyvid muutoksia.

Plastiikkakirurgiset korjausleikkaukset.
Laihtumisen my&téa olkavarsiin, reisiin ja eri-
tyisesti alavatsalle muodostuu ihohelttojaq,
jotka saattavat tarvita lG&ketieteellisista
syist@ (ihon rikkoutuminen ja infektiot) plas-
tiikkakirurgin arviota ja korjausleikkauksia.
Plastiikkakirurgisten tfoimenpiteiden riskit
ovat sitd suuremmat, mité lihavampi poti-
las on. Siksi tall& hetkelld plastiikkakirurgis-
ten toimenpiteiden kriteerin@ on painoin-
deksi alle 32 kg/m2.



