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merkittavan

painonpudotuksen jalkeen
- kansalliset kriteerit

« Painon nousun ja sen jalkeisen merkittavan painon laskun seurauksena
venyttyneet iho ja pehmytkudos saattavat aiheuttaa terveydellisia,
toiminnallisia ja psykososiaalisia ongelmia.

« Alavartalon muovaustoimenpiteet kuuluvat julkisen terveydenhuoltoon
piiriin sairaudellisten kriteerien tayttyessa.

« Vartalonmuovaustoimenpiteiden leikkauskomplikaatioriskit ovat suuret.

« Valtakunnalliset leikkaukseen paasyn kriteerit yhtenaistavat potilasvalintaa,
takaavat tasa-arvoisen hoidon asuinpaikasta rilppumatta ja vahentavat

komplikaatioriskeja.

LIHAVUUDEN HOITO leikkauksella, konserva-
tiivisesti tai potilaan omalla eliméintapamuu-
toksella vaikuttaa merkittdvésti ylipainon lii-
tdnndissairauksiin, vihentédi kuolleisuutta ja
parantaa elaménlaatua (1). Lihavuusleikkaus-
ten lisdéntymisen myo6td laihdutuksen jélkeiset
vartalonmuovausleikkaukset ovat nopeimmin
kasvava plastiikkakirurginen ala (2).

Tho- ja ihonalaiskudokset venyvét painon-
nousun seurauksena. Massiivisen painonpu-
dotuksen myo6td kudokset eivét palaudu osalla
potilaista ennalleen, vaan jaavat roikkumaan
iho- ja pehmytkudospoimuina ympéri kehoa.
Thopoimut muodostuvat alueille, joissa pin-
nallinen sidekudoskalvo kiinnittyy tiiviisti
syvempddn lihaskalvoon. Ndiden kohtien yli
venyttynyt iho- ja ihonalaiskudos laskeutuvat
poimuiksi. Useimmiten ihopoimuja jaa alavat-
san, kylkien, alaseldn, rintojen, olkavarsien se-
ké siséireisien alueille (3). Poimujen syntyminen
on yksil6llistd samoin kuin niiden aiheuttama
haittakokemus. Tutkimusten mukaan suurin
osa merkittavésti laihtuneista potilaista kérsii
jossain méairin poimujen aiheuttamista moni-
kirjoisista oireista (4).

Merkittdvan painonpudotuksen jilkeinen
vartalonmuovausleikkaus on ainoa tehokas
hoitomuoto ihopoimujen poistamiseksi (tau-
lukko 1). Liikunta tai painonlasku ei vaikuta
merkittdvésti venyttyneen ihon palautumi-
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seen. Venyttynyt iho voi osaltaan vaikeuttaa
liikkumista.

Vartalonmuovausleikkausten komplikaa-
tioriski on suuri (6). Leikkaushaavan para-
nemisongelmat, haava-aukileet, pinnalliset
infektiot, runsas kudosnesteen eritys, joka voi
johtaa seroomaonkaloiden muodostumiseen,
seké leikkauksen jélkeiset verenvuodot ovat
suhteellisen yleisia (7). Komplikaatioita lisaa-
vit muun muassa leikkauksen aikainen korkea
kehon painoindeksi (body mass index, BMI),
perussairaudet, tupakointi seké poistettu ku-
dosmaaéra (8). Venyttynyt iho ei parane samalla
tavoin kuin terve iho, mika voi lisdtd haavan-
paranemisongelmia (9,10).

Kiireettoman leikkaushoidon

perusteet erikoissairaanhoidossa
Suomen Plastiikkakirurgiayhdistyksen asetta-
ma tyéryhmaé yhdessé sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kanssa on laatinut kansalliset, julki-
sen terveydenhuollon leikkauskriteerit massii-
visesti laihtuneiden potilaiden vartalonmuo-
vauskirurgiaan. Leikkauskriteereitd tukemaan
on myos laadittu ldheteohjeet perusterveyden-
huoltoon (taulukko 2). Leikkaus- ja ldhetekri-
teerit pohjautuvat aikaisempiin tieteellisiin
tutkimuksiin massiivisen laihtumisen jélkei-
sen vartalonmuovauskirurgian hyodyist, ris-
keistd ja saatavuudesta. Niiden laatimisella ja
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TAULUKKO 1.

Alavartalonmuovaustoimenpiteita merkittavan
painonpudotuksen jalkeen

Plastiikkakirurgi paattaa yhdessa potilaan kanssa mika leikkaustekniikka on paras vaihtoehto
huomioiden potilaan cireet, ihoylimaara seka sijainti.

Ongelma-alue

Tyhjat ihopoimut alavatsan
alueella (BMI < 30 kg/m?)

Tyhjat ihopoimut jatkuvat
alavatsalta kylkien kautta
seldn puolelle

(BMI < 30kg/m?)

Merkittavat ihopoimujen
haava- tai hautumisongelmat
alavatsalla aiheuttaen
paivittaista haastetta hoito-
toimenpiteiden kanssa, mutta
potilaan paino on liian korkea
abdominoplastiaan tai body
liftiin
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Toimenpide

Abdominoplastia eli
vatsanpeitteiden muovaus-
leikkaus

Madritelma
Vatsan alueen ylimddriisen ihon ja
ihonalaiskudoksen poistaminen

Body lift/beltlipectomia eli
vartalonkohotusleikkaus

Pannikulektomia eli
alavatsan pannuksen poisto

pubiksesta napaan tai sen ylapuolelle.
Toimenpiteessd tehdidn napaplastia.
Téhdn voi sisiltyd vatsalihasten
erkauman korjaus lihaskalvon plikaatiolla
tai verkkoplastialla.

Koko alavartalon ympari ulottuva
toimenpide, jossa abdominoplastiaan
yhdistetaan ylimaardisen ihon poista-
minen pakaroiden ja alaselan alueelta.

Alavatsan roikkuvan pannuksen eli
ylimadraisen, symfyysitason yli roikkuvan
ihon ja ihonlaisen kudoksen poisto-
leikkaus. Ei sisalla vatsalihasten
erkauman korjaamista, eika napaplas-
tiaa.

noudattamisella pyritddn takaamaan potilaiden
tasa-arvoinen hoito asuinpaikkakunnasta riip-
pumatta, vihentdmaéain leikkauksien jilkeisia
komplikaatioita ja parantamaan nopeampaa
toipumista.

Leikkauspaédtoksen tekee aina plastiikka-
kirurgi yhdessé ja yhteisymmarryksessé poti-
laan kanssa perustuen yksilolliseen leikkaus-
arvioon, jossa huomioidaan potilaan oireet ja
leikkaukseen liittyvat potilaskohtaiset riskite-
kijat. Lahete erikoissairaanhoitoon leikkaus-
arvioon ei takaa leikkaukseen péisyéi. Potilaan
tulee olla motivoitunut toimenpiteeseen ja ym-
martiéa leikkaukseen liittyvit riskit. Julkisessa
sairaanhoidossa ei leikata pelkdn esteettisen
haitan vuoksi.

Téssa artikkelissa esittelemme Kkiireetto-
maéan leikkaushoitoon paasyn kriteerit julki-
sessa terveydenhuollossa merkittavasti laih-
tuneille potilaille ja kiymme 14pi kirjallisuutta
leikkausaiheiden takana.

Leikkauksen ajankohta

Vahintaan 1,5-2 v lihavuusleikkauksesta
Lihavuusleikkauksen jédlkeinen painonpudo-
tus on nopeinta ensimmaisen vuoden aikana.
Tédmén jalkeen painon putoaminen tasaantuu.
Paino saattaa ldhted jopa lievddn nousuun noin
2-3 vuoden kohdalla lihavuusleikkauksesta
(11). Lihavuusleikkauksesta taytyykin olla ku-
lunut vahintdén 1,5 vuotta, mielelldén enem-
maénkin, jotta voidaan varmistaa, ettd potilaan
paino ei ole edelleen merkittdvasti laskussa tai
lahtenyt uudelleen nousuun.

Stabiili paino vahintaan 6 kk

Hyvéan toiminnallisen ja esteettisen lopputulok-
sen saavuttamiseksi on tdrked4, ettd paino on
pysynyt muuttumattomana vahintdén 6 kuu-
kauden ajan ja tavoitepaino on saavutettu. Jos
potilaan paino edelleen laskee tai tavoitteena on
pienempi paino, pitda leikkausarvio tehdd myo6-
hemmin. Potilaiden kanssa, joiden painoin-
deksi on ldhell leikkauskriteereiden yldrajaa
(30 kg/m2), keskustellaan rajan merkityksesta
jakerrotaan, etté jos paino on noussut leikkaus-
ta edeltévissa punnituksessa, toimenpide saa-
tetaan joutua peruuttamaan tai siirtaa.

Potilaan on itse haluttava leikkausta

Potilaalla on itseméadriadmisoikeus omaan ke-
hoonsa kohdistuvista leikkauksista. Lahetta-
vén ladkarin on huomioitava potilaan toiveet
leikkausarvioldhetettd tehdessa. Vaikka julki-
sen puolen leikkauskriteerit tayttyisivat, viime
kéddessa potilas paattia aina itse, haluaako hin
toimenpiteeseen.

Suomalaisen tutkimuksen mukaan vain
14 % lihavuusleikkauksen ldpi kdyneista pdé-
tyy vartalonmuovausleikkaukseen (2). Yli
60 % toivoo alavatsan alueen muovausleikkaus-
ta (5). Naisilla toive vartalonmuovausleikkauk-
seen péddsystd on suurempi kuin miehilla (12).
Toiveen ja toteutuman vilill4 on siis merkittava
€ero.

Aiemmin tehty
vartalonmuovausleikkaus ei
vaaranna tulevaa raskautia
Lai synnytystd eikdi ole
haitalksi syntyviille lapselle.

Useissa kansainvéilisissd tutkimuksissa
on todettu timé& sama ristiriitaisuus (13-15).
Syitd tdhin saattaa olla useita. Merkittadvéasti
laihtuneet potilaat eivét valttdmétta ole tietoi-
sia mahdollisuudesta paésti vartalomuovaus-
leikkaukseen julkisessa terveydenhuollossa.
Useissa maissa laihtumisen jilkeinen varta-
lonmuovausleikkaus ei kuulu julkisen tervey-
denhuollon piiriin vaan jaa vakuutusyhtiéiden
tai potilaan maksettavaksi. Lihavuuden hoitoon
osallistuvilla terveydenhuollon ammattilaisilla,
niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissai-
raanhoidon puolella, ei valttdmattd myodskadn
ole riittavésti tietoa mahdollisuudesta pdasta
vartalonmuovausleikkaukseen, jolloin potilasta
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TAULUKKO 2.

Laheteohje perusterveydenhuoltoon
vartalonmuovausleikkausarviota varten

Potilaan tiedot

Perussairaudet ja ldakitykset

Lihavuusleikkauksen ajankohta

Maksimipaing?

Kuinka paljon paino pudonnut?
Kuinka kauan paino pysynyt stabiilina?

Potilaan kokemat cireet ja annetut hoidot

Julkisen puolen leikkauskriteerit
ASA* <3

Vahintaan 1.5-2 v. lihavuusleikkauksesta

Paino ollut stabiilina vahintaan 6 kk

IThon hoidon [33kitykset tai paikallishoidot ja
mahdolliset sairauslomat iho-oireiden vuoksi

Muut toiminnalliset ja psykososiaaliset oireet

Kliininen tutkimus

Tholla nakyvat selkedt hautumat

Thorikkoumat
Muut oireet

Pituus, paino, BMI

Tupakointi

Hoidon tarpeen arvioimiseksi lihetteeseen tulee liittid
kuva (jos mahdollista), jossa ndkyy ongelma-alue
edestd ja sivusta kuvattuna

BMI < 30 kg/m?

Onko potilas motivoitunut olemaan Kylla
tupakoimatta 6 viikkoa ennen leikkausta ja

4 viikkoa leikkauksen jalkeen?
Onko potilasta tuettu perusterveyden-

Tupakan vieroituslaakkeet tai kontrollointi?

huollossa tupakasta vieroittautumiseen?

*The American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status classification

16 Biorserud C, Olbers T, Olsen
MF. Patients’ experience of
surplus skin after laparosco-
pic gastric bypass. Obes Surg
2011 Nov;21(3):273-7.

17 de Zwaan M, Georgiadou E
ym. Body image and quality
of life in patients with and
without body contouring
surgery following bariatric
surgery: a comparison of
pre- and post-surgery
groups. Front Psychol
2014;5:1310.

18 Kinzl JF, Traweger C ym.
Psychosocial consequences
of weight loss following
gastric banding for
morbid obesity. Obes Surg
2003;13(1):105-10.

19 Toma T, Harling L ym. Does
body contouring after
bariatric weight loss enhance
quality of life? A systematic
review of QOL studies. Obes
Surg 2018;28(10):3333-41.

20 Poodt IG, van Dijk MM ym.
Complications of lower body
lift surgery in postbariatric
patients. Plast Reconstr Surg
Glob Open 2016;4(9):e1030.

21 Doyle DJ, Goyal A ym.
American Society of
Anesthesiologists Classifica-
tion (ASA Class). Treasure
Island (FL) 2020.

ei osata ohjata plastiikkakirurgin arvioon. Suuri
komplikaatioriski saattaa niin ikdin vihentda
potilaan motivaatiota leikkaukseen. Yksi mer-
kittdva syy vartalonmuovausleikkausten vahai-
seen toteutumiseen saattaa olla se, ettd selkedt
ja yhtendiset valtakunnalliset kriteerit ovat t&-
hén asti puuttuneet.

Leikkausaiheet
Terveydelliset ja toiminnalliset oireet
Thopoimuissa saattaa esiintyé eriasteisia hau-
tumia, hiertymid, haavaumia seké bakteeri- ja
sieni-infektioita. Hautuneen ihon péivittdinen
hoitaminen ja hygienian ylldpitdminen voi olla
haastavaa alavatsalla olevan painavan ihopoi-
mun vuoksi. Thopoimussa voi ilmetéd pahaa ha-
jua. Potilas saattaa tarvita toistuvia kdynteja pe-
rusterveydenhuollossa iho-ongelmien vuoksi.
Osalla potilaista voi olla myds virtsaamisvai-
keuksia roikkuvan alavatsan alueen ihoyliméaé-
ran vuoksi. Potilaat voivat karsia selkakivuista,
koska alavatsan ihopoimu muuttaa vartalon
painopistetta (16,17).

Psykososiaaliset ongelmat

Hépead ja itsetunnon heikkeneminen ihopoi-
mujen vuoksi ovat potilaiden kuvailemia tun-
temuksia. Usein he vilttelevét julkisia saunoja
jauimahalleja (18). Sosiaalista eristdytymisté ja
jopa psykiatrisia oireita saattaa ilmetd. Ongel-
mat intiimissd kanssakdymisessé ovat yleisia.
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Laihtumisen my6td parantunut eldménlaatu
saattaa heikentyd uudelleen venyttyneen ihon
aiheuttamien oireiden myota (19).

Riskitekijat

Painoindeksi

Huolimatta merkittdvastd painonpudotukses-
ta, potilas saattaa edelleen tdyttd4 lihavuuden
kriteerit (BMI > 30 kg/m?). Korkea painoindeksi
on kirurgisten ja anestesiologisten komplikaati-
oiden merkittiva riskitekiji vartalonmuovaus-
leikkauksessa (20,21). Laihtumisen myoté lie-
vittyneet lihavuuden liitdnnéissairaudet eivét
valttdmaétta ole tiysin parantuneet, ja myos ne
saattavat lisdtd komplikaatioriskii (22).

Jos potilaan painoindeksi on edelleen kor-
kea, perusterveydenhuolto vastaa painonhallin-
nan ohjauksesta yhdessé painonhallintaa hoita-
van erikoissairaanhoidon kanssa ja potilas voi-
daan ohjata tarvittaessa ravitsemusterapeutille.

Tupakointi ja muut nikotiinituotteet

Tupakointi ja muiden nikotiinituotteiden kéyt-
td on osoitettu olevan yleisesti merkittava leik-
kauskomplikaatioiden riskitekija (24). Tupa-
koinnin lopettaminen vahintdin 1,5-2 kuu-
kautta ennen leikkausta seké tupakoimatto-
muuden jatkaminen 4 viikkoa leikkauksen
jalkeen vahentda merkittavésti haavakompli-
kaatioita.

Perusterveydenhuollossa on tuettava ja oh-
jattava potilasta tupakasta vieroittautumiseen.
Tarvittaessa on aloitettava lddkehoito, joka
tukee tupakoimattomuutta.

Hedelmallisessa idssa olevat naispotilaat
Lihavuusleikkauksien mééird on kasvanut viime
vuosina ja niitd tehddin yha nuoremmille ja yha
useammin fertiili-idssé oleville naisille. Aiem-
min on yleisesti ohjeistettu, etté lapsiluvun toi-
votaan olevan tdynné ennen vartalonmuovaus-
leikkausta. Suomalainen tutkimus osoittaa, et-
t4 aiemmin tehty vartalonmuovausleikkaus ei
vaaranna tulevaa raskautta tai synnytystéa eika
ole haitaksi syntyvélle lapselle (23). Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd raskauden kesto saattaa
olla jonkin verran lyhyempi, ja suunniteltuja
keisarileikkauksia olla enemmaén. Potilaskoh-
taiset tekijat saattavat kuitenkin selittdd ndméa
poikkeamat todenndkdisemmin kuin aiempi
vartalonmuovausleikkaus.
Vartalonmuovausleikkauksessa tehddan
yleensa pitké poikittainen avaus alavatsalle.
Fertiili-ikdisen potilaan kanssa on keskustelta-
va ennen toimenpidettd, ettd ennen mahdollista
raskautta on varattava vihintdin 6 kuukautta
aikaa leikkauksesta toipumiseen seké leikka-
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usalueen paranemiseen (23). Raskaus venyttaa
vatsan alueen kudoksia, joten vartalonmuo-
vausleikkauksen hyoty ja esteettinen lopputu-
los saattavat kirsid raskaudesta. Synnytykses-
td ja imetyksestd tiytyy olla kulunut vihintdan
vuosi ennen vartalonmuovaustoimenpidetta,
jotta kudokset ja keho ovat ehtineet toipua se-
ka paino ja hormonitoiminta tasaantua entisel-
leen.

Vasta-aiheet

Huonossa hoitotasapainossa olevat perussai-
raudet ovat vasta-aiheita yleisanestesiassa
tehtévélle leikkaukselle. Tarvittaessa plastiik-
kakirurgi konsultoi anestesialddkaria potilaan
leikkauskelpoisuudesta. Potilaan suorituskyvyn
tulee olla riittdvéa leikkaushaavojen jalkihoitoon
ja tarvittavan hygienian ylldpitoon.

Lihavuusleikkaukset saattavat aiheuttaa
ravitsemukseen puutostiloja (25). Haavojen
paranemisessa ja yleisesti leikkauksesta toi-
pumisessa onkin tidrkedé, ettd potilas ei kirsi
aliravitsemuksesta.

Toimenpiteesséa késitellddn laajalla alueel-
la potilaan ihonalaiskudosta ja potilas saattaa
menettid leikkauksen aikana verta. Leikkauk-
sen jalkeinen verenvuoto on yksi yleisimmista
komplikaatioista (6). Néista syistd hemoglobii-
nitason tulisi olla riittdvd ennen toimenpidetta.

Potilaalla saattaa olla eparealistiset odo-
tukset vartalonmuovausleikkauksen suhteen.
Nykydan sosiaalisessa mediassa voi lukea ko-
kemuksia leikkauksista, toipumisesta ja lop-
putuloksista. Tim4i saattaa vairistida potilaan
mielikuvaa toimenpiteisti. Potilaan mindkuva
on usein vaaristynyt merkittdvin laihtumisen
jaljilta. Nain ollen potilas saattaa olla tyytyma-
ton leikkauksen esteettiseen lopputulokseen,

Vain 14 % lihavuus-
leikkauksen ldipi kiyneistd
pddtyy vartalonmuovaus-
leikkaukseen.

vaikka tdma olisi teknisesti onnistunut hyvin.
Onkin tarkeéi, ettd plastiikkakirurgi kertoo
realistisesti seka leikkauksen tavoitteista, es-
teettisestd lopputuloksesta ettd komplikaatio-
riskeista.

Huonossa hoitotasapainossa oleva psyykki-
nen sairaus ja alkoholi- tai huumeriippuvuus
ovat vasta-aiheita vartalonmuovausleikkauk-
seen. Aikaisemmista vatsan alueen leikkauk-
sista tiytyy olla kulunut vahint&4n yksi vuosi.

Lopuksi
Huomattavan laihtumisen jalkeinen vartalon-
muovausleikkaus on eldiménlaatua parantavaa
kirurgiaa, ei henkeé pelastavaa. Vartalonmuo-
vausleikkaus ei ole laihdutusleikkaus. Toimen-
piteen tarkoitus on poistaa venyttyneet, laihtu-
misen seurauksena syntyneet ihopoimut, jotka
aiheuttavat merkittdvia sairaudellisia oireita.
Merkittidvésti laihtuneista potilaista suurin
osa kérsii jossain méérin ihopoimujen aiheut-
tamista oireista. Vartalonmuovausleikkaukset
tulisi ndhdéa osana lihavuuden hoitoketjua ja
kokonaisvaltaisessa lihavuuden hoidossa tie-
dostetaan hoitoketjun loppupédéssi mahdolli-
sesti tarvittavat vartalonmuovausleikkaukset,
mutta paatoksen vartalonmuovauskirurgisesta
toimenpiteesti tekee aina plastiikkakirurgi yh-
dessi potilaan kanssa. e
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