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Lihavuus heikentaa lisaantymisterveytta

« Lihavuuteen liittyvat hormonaaliset muutokset, erityisesti insuliiniresistenssi, vaikuttavat seka naisten etta

miesten lisdantymisterveyteen.

* Jo 5 %:n painonpudotus voi parantaa merkittavasti hedelmallisyytta ja pienentda raskaudenaikaisia riskeja.
* Pysyvét eldamdntapamuutokset ndyttavat vaikuttavan merkittavasti myos tulevien jlkeldisten terveyteen
epigeneettisten mekanismien ja ymparistovaikutusten kautta.
* Perusterveydenhuolto on keskeisessa asemassa lihavuuden ehkaisyssa ja varhaisessa hoidossa.
Tarvitaan moniammatillista yhteistyota ja toimivia hoitoketjuja.

Lihavuudella on kiistaton merkitys useiden
sairauksien, kuten metabolisen oireyhtymin,
tyypin 2 diabeteksen, dyslipidemioiden, veren-
painetaudin ja munasarjojen monirakkulatau-
din (PCOS) taustalla. Lihavuus on yleistynyt
viestossd ja niin ollen myos raskautta toivo-
vien joukossa. FINRISKI 2012 -tutkimuksen
mukaan yli puolet suomalaisista aikuisista on
ylipainoisia (painoindeksi vihintdin 25 kg/m?)
ja joka viides voidaan luokitella lihavaksi (pai-
noindeksi vihintiddn 30 kg/m?) (1).

Vaikka painonnousu niyttii koko viestén
tasolla pysdhtyneen, synnyttdjien painoindeksi
on vuosien 2006 ja 2016 vililld suurentunut
tasaisesti, ja lihavien synnyttijien méiiri on
kasvanut 11 %:sta 13,6 %:iin. Vuonna 2016
useampi kuin joka kolmas synnyttdja oli yli-
painoinen (2). Yhdysvalloissa jopa 23 % hedel-
millisessi idssi olevista naisista on lihavia (3).
Erityisesti ns. vyotirélihavuuden on havaittu
olevan yhteydessi viivistyneeseen hedelmait-
tymiseen (4). Koska lihavuus vihentdi hedel-
mallisyyttd ja lisdd niin didin kuin sikionkin
riskejd raskauden aikana, normaalipainon
tavoitteleminen on suotavaa jo ennen raskau-
den suunnittelua.

Lihavuus liséa niin didin kuin sikiénkin riskejd
raskauden aikana.
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Téssd katsauksessa keskitytddn lihavuuden
vaikutukseen naisen hedelmillisyyteen. Yli-
paino vaikuttaa kuitenkin merkittivasti myos
miehen lisddntymisterveyteen. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten tulisi tarjota riittavisti tie-
toa niistd vaikutuksista myos miehille, ja

painonhallintaa tulisi tukea jo perusterveyden-
huollossa.

Lihavuuden vaikutus hedelmallisyyteen

Lihavuus heikentii lisddntymispotentiaalia eri-
tyisesti hypotalamus-aivolisike-munasarja-akse-
lin toiminnan hiiriintymisen vuoksi. Ylipaino
on merkittivi anovulatorisen infertiliteetin ris-
kitekija. Keskeiseni mekanismina on insuliini-
resistenssi ja siitd aiheutuvat suorat ja vililliset
vaikutukset. Lihavien naisten veren insuliinipi-
toisuus on suurentunut, ja timin tiedetddn sti-
muloivan androgeenituotantoa munasarjoissa
(5). Androgeenit aromatisoituvat perifeerisessi
rasvakudoksessa estrogeeniksi. Se puolestaan
vaikuttaa negatiivisen palautevaikutuksen
kautta gonadotropiinien eli follikkelia stimuloi-
van hormonin (FSH) ja luteinisoivan hormonin
(LH) eritykseen (6). Tédstd seuraa ensin muna-
solun kypsymisen ja myshemmin kuukautis-
kierron hiirioita.

Hyperinsulinemialla on erityisen suuri merki-
tys munasarjojen monirakkulataudin patogenee-
sissd. Lihavuus myo6tivaikuttaa insuliiniresis-
tenssin kehittymiseen ja niyttii pahentavan
monirakkulataudin oireita. Lihavuus, hyperinsu-
linemia ja insuliiniresistenssi hiiritsevit myos
sukupuolihormoneja sitovan globuliinin
(SHBG) eritystd maksasta. Timi vaikuttaa
vapaan estrogeenin ja testosteronin maéridn nai-
sen verenkierrossa. Androgeenitasojen suuren-
tuminen altistaa viskeraalirasvan kertymiselle,
mikd pahentaa insuliiniresistenssii seki hype-
rinsulinemiaa ja stimuloi edelleen munasarjojen
sekd lisimunuaisten androgeenituotantoa.
Tilanne muistuttaa siis noidankehii. Lisdksi
lihavuuden ajheuttamat muutokset adipokiinien
kuten leptiinin ja adiponektiinin erittymisessi
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KUVIO 1.

Lihavuus ja naisen lisdantymisterveys.

keskenmenojen ja raskauskomplikaatioiden vaaraa.

Lihavilla naisilla rasvakudos on merkittdva munasarjojen ulkopuolelta erittyvan estrogeenin ldhde. Rasvakudoksen lisdanty-
nyt mdadra aiheuttaa leptiinipitoisuuden suurentumisen. Tama kiihdyttaa erityisesti luteinisoivan hormonin tuotantoa
aivolisdkkeessa. Lisadntynyt LH:n eritys sekd insuliiniresistenssi ja siitd aiheutuva hyperinsulinemia stimuloivat munasarjo-
jen androgeenieritystd, hdiritsevat munarakkulan kehitysta ja vahentavat sukupuolihormoneja sitovan globuliinin (SHBG)
eritystd maksasta. Siksi munasolu jad irtoamatta, ja tamad taas hdiritsee hypotalamus-aivoliséke-munasarja-akselin
toimintaa. Lihavuus vaikuttaa epaedullisesti myds munasolujen laatuun ja kohdun limakalvon vastaanottavuuteen seka lisaa

Geneettiset : Energiansaanti
tekijit | Leptiini + Hypotalamus
Adiponektiini - _
Insuliini +

Insuliiniresistenssi +

Lihavuuden vaikutuksia:
estrogeeni +
androgeenit +
LH +
insuliini +
leptiini +

adiponektiini -
SHBG -

Hedelmaoittyminen -

Testosteroni +
Estrogeeni +
Progesteroni -

Reseptiivisyys -

Kliiniset raskaudet -
Keskenmenot +
Synnytykset -

rasvakudoksesta hdiritsevit hypotalamus-aivo-
lisike-gonadiakselin toimintaa (kuvio 1).

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd liha-
villa naisilla viive toivotun raskauden alkami-
seen on pidempi kuin normaalipainoisilla. Kah-
dessa tanskalaisessa kohorttitutkimuksessa ras-
kautta suunnittelevien naisten hedelmillisyys oli
sitd heikompi, miti suurempi heidén painoin-
deksinsa (BMI) oli (7,8). Lihavilla naisilla oli
todettavissa heikentynyttd hedelmaillisyyttd myos
silloin, kun varsinaista ovulaatiohdiri6td ei voitu
osoittaa. Hollantilaisessa kohorttitutkimuksessa
sddnnollisen kuukautiskierron omaavien nais-
ten spontaanin raskauden todennikoéisyyden
todettiin pienentyvin lineaarisesti, kun painoin-
deksi ylitti arvon 29 kg/m? (9,10).

On syytd muistaa, etti lapsettomuus on lasta
yrittivin parin yhteinen asia. Miehilld ylim#arai-
nen viskeraalirasva erityisesti alavatsassa voi
nostaa kivesten limpétilaa esimerkiksi pitkdin
paikallaan istuessa ja heikentidi ndin siittividen
kehittymistd. Lisdksi estrogeenipitoisuus on
lihavilla miehilld tavallista suurempi perifeeri-
sessd rasvakudoksessa tapahtuvan aromatisoitu-

misen seurauksena, Tima johtaa hypotalamus-
aivolisike-kivesakselin toiminnan hiiriintymi-
seen ja testosteronipitoisuuden pienentymiseen
(11). Tanskalaisessa tutkimuksessa, jossa oli
mukana 43 lihavaa (BMI > 33 kg/m?) miesti,
suuremman painoindeksin ja keskivartaloliha-
vuuden todettiin liittyvin pienentyneeseen siit-
tiétiheyteen ja heikentyneeseen siitticiden liik-
kuvuuteen. Lisiksi poikkeavan muotoisten siit-
tividen osuus oli suurempi (12).

Muutamissa tutkimuksissa on selvitetty ylipai-
non ja lihavuuden yhteytta parien infertiliteet-
tiin. Molempien puolisoiden lihavuus nayttii
yhdistyvin viiveeseen raskauden alkamisessa
(7,13) ja mahdollisesti my6s huonompiin tulok-
siin hedelméityshoidoissa (14,15).

Lihavuuden vaikutus hedelmdityshoitoihin
ja niista alkaviin raskauksiin

Lihavuudella on negatiivisia vaikutuksia my6s
hedelmaityshoitojen tulosten kannalta. Ylipai-
noisilla naisilla hedelmoityshoito onnistuu
keskimairdistd harvemmin ja raskauteen liittyy
enemmain komplikaatioita. Gonadotropiini-
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lagkityksen tarve munasarjojen stimuloimiseksi
on lihavilla naisilla tavallista suurempi niin
ovulaatioinduktiossa kuin koeputkihedelmai-
tyshoidossa. Myds stimulaation kesto koeputki-
hedelméityshoidossa on pidempi ja kerittyjen
munasolujen miiri pienempi kuin normaali-
painoisilla naisilla (16). Lihavuuden arvioidaan
vaikuttavan my6s munasolujen ja alkioiden laa-
tuun seki kohdun limakalvoon ja sitd kautta
implantaation mahdollisuuteen (17). Lihavuus
siis pienentii raskauden alkamisen ja eldvin
lapsen syntymin todennikéisyyttd myos koe-
putkihedelméityksissid (18).

Lihavan potilaan raskaudessa on tavallista suu-
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poikkeavuuksiin (20). Lihavuudella niyttii ole-
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Ylipainoisilla ja lihavilla anovulatorisilla nai-
silla on laskettu olevan 14 % ja 15 % pienempi
todennikoisyys synnyttid eldva lapsi kuin nor-
maalipainoisilla anovulatorisilla naisilla. Jos
taas kierto on sdannéllinen eiki ovulaatiohiiri-
6itd ole todettu, todennikoisyys elivin lapsen
syntymiin on ylipainoisilla 22 % ja lihavilla
24 % pienempi kuin normaalipainoisilla. Ras-
kauskomplikaatiot aiheuttavat merkittivia kus-
tannuksia niin potilaille kuin yhteiskunnalle.
Ylipainoisilla anovulatorisilla naisilla kustan-
nukset elivini syntynyttd lasta kohti ovat 54 %
ja lihavilla 100 % suuremmat kuin normaalipai-
noisilla. Mikali ovulaatiohdiri6ta ei ole, kustan-
nukset ovat ylipainoisilla 44 % ja lihavilla 70 %
suuremmat kuin normaalipainoisilla (22).

Painonpudotuksen potentiaaliset hyddyt

Painonpudotuksesta on osoitettu olevan hystya
heikentyneestd hedelmaillisyydestd kirsiville

naisille ja miehille (23). Jo 2-5 %:n painonpu-
dotus nayttdd korjaavan ovulaatiohdirisitd ja
parantavan merkittivasti insuliiniherkkyyttd
(24). Vihintddn 10 %:n painonpudotus paran-
taa insuliiniresistenssii (25) seki lisdi spontaa-
nin raskauden (26,27) ja elivin lapsen syntymi-
sen todennikdisyyttd (28) ylipainoisilla naisilla.
Mikili muita lapsettomuuden syitd ei ole,
5-10 %:n painonlasku parantaa vastetta lapset-
tomuushoitoihin joka toisella lihavalla lapsetto-
malla naisella. Australiassa vuonna 1998 toteu-
tetussa 6 kuukauden elimintapainterventiossa
67 anovulatorisesta naisesta 60:114 kierto palau-
tui ovulatoriseksi, 52 tuli raskaaksi ja 45 syn-
nytti eldvin lapsen. Raskauksista 18 oli spontaa-
neja. Keskimiiriinen painonpudotus interven-
tioryhmaissi oli 10,2 kg (29). Kun insuliiniherk-
kyys parantuu ja insuliinipitoisuus pienentyy,
sukupuolihormoneja sitovan globuliinin eritys
maksasta lisdintyy. T4ll6in veren vapaan estro-
geenin ja androgeenin pitoisuudet pienenevit.
Gonadotropiinien (FSH ja LH) eritys normaa-
listuu, ja ovulatorinen kierto voi palautua.

Painonpudotuksen on havaittu lisidvin koe-
putkihedelméityshoidon yhteydessi saatavien
kypsien munasolujen lukumiirii (30). Kysei-
sen tutkimuksen 170 naisen aineistossa ei kui-
tenkaan pystytty osoittamaan raskauden alka-
misen tai eldvin lapsen syntymin todennikoi-
syyden kasvamista.

Sddnnéllinen litkunnan harrastaminen voi
auttaa raskaaksi tulemisessa ja raskauden
kulussa. Fyysisen aktiivisuuden hedelmailli-
syyttd parantava vaikutus perustuu insuliinire-
sistenssin ja lihavuuteen liittyvin inflammaa-
tion korjautumiseen (31).

Lihavilla miehilld painonpudotusohjelman
on todettu parantavan siemennesteen laatua
(12). Ruokavaliomuutosten osoitettiin vihenti-
vin abdominaalista rasvaa ja siittididen DNA-
fragmentaatiota sekd parantavan metabolisten
merkkiaineiden tasoja ja hormoniprofiilia.
Kaikkien kyseiseen tutkimukseen osallistunei-
den miesten puolisot tulivat raskaaksi.

Eniten kokemusta ja tutkimustietoa lihavuu-
den liikehoidosta ja hedelmillisyydesti on
insuliiniherkistijiin kuuluvasta metformiinista,
jota on kiytetty erityisesti munasarjojen moni-
rakkulatautipotilaiden hoidossa (32). Mikili yli-
painoisella potilaalla todetaan selvii insuliinire-
sistenssiin sopivia 16ydoksid, metformiinin aloi-
tus helpottaa painonpudotusta. Ovulatoriset
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kierrot saattavat palautua insuliiniresistenssin
korjautuessa, eikd muuta hedelméityshoitoa ole
vilttimattd tarpeen tehda.

Vaikean lihavuuden muistakin ladkehoidoista
ja niiden turvallisuudesta raskautta suunnittele-
villa naisilla tarvitaan tutkimusta (33). Lisai tie-
toa kaivattaisiin myds lihavuuskirurgian vaiku-
tuksesta fertiliteettiin. Lihavuusleikkauksen
my6ti tapahtuva painonlasku voi korjata inferti-
liteetistd kirsineen naisen hormonaaliset poik-
keavuudet hyvinkin nopeasti. Potilaita onkin
muistutettava ehkiisyn tarpeellisuudesta leik-
kausta seuraavan 12 kuukauden ajan. Viivytti-
milli raskaaksi tulemista he voivat saada leik-
kauksesta mahdollisimman suuren hyodyn ja
samalla minimoida mahdollisen ravitsemushi-
rion aiheuttamat riskit raskauteen (34).

Koska pariskunnan osapuolten elimintapa-
tottumukset ovat usein samankaltaisia, on poh-
dittu, olisiko yksiléllisten interventioiden sijaan
syytd kehittdi pareille suunnattuja eliminta-
paohjeistuksia (35). Ylipainoon puuttuminen ja
sen hoitaminen jo nuoruusidssa olisi keskeistd
lihavuuden aiheuttaman hedelmillisyyden
heikkenemisen ehkiisemiseksi (33).

Valitettavasti elimintapainterventioiden vai-
kutukset ovat jidneet odotettua vihiisemmiksi.
Yksi merkittidvi syy tihin on huono hoitoon
sitoutuminen. Ei myoskiin tiedetd, miki on
painonpudotuksen jilkeen suotuisin hetki
mahdollisille hedelméityshoidoille. Siitikiin ei
ole aivan selvii kisitystd, miki painoindeksi tai
painoraja tulisi saavuttaa ennen hoitojen aloi-
tusta. Useissa kansainvilisissd hoitosuosituk-
sissa, ja my6s Suomessa julkisessa terveyden-
huollossa tehtidvissd hedelméityshoidoissa,
tavoiterajana pidetdin painoindeksii 35 kg/m?
Uudessa-Seelannissa julkisen puolen hedel-
moityshoidoissa raja on 32 kg/m?.

Lihavuus heikentdd merkittdvdsti ndkyvyyttd
vaginaalisessa kaikututkimuksessa.
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Tutkimuksissa ei ole juuri otettu kantaa poti-
laan ja ladkirin kannalta hyvin merkittdviin
kysymykseen eli turvallisen hedelmgityshoidon
edellytyksiin. Lihavuus heikentid merkittivisti
nikyvyyttd vaginaalisessa kaikututkimuksessa,
hankaloittaa stimulaatioiden seurantaa ja aset-
taa teknisia haasteita munasolujen keriykselle.

Raskauskomplikaatioiden riskin viheneminen
ja raskauden seurannan helpottuminen painon-
pudotuksen my6td ovat tekijoitd, joita tutki-
muksissa on vaikea mitata.

Luonnollisesti lapsettomuuden taustalla voi
olla lihavuuden lisdksi muitakin tekijoiti. Infer-
tiliteettiselvittelyt tuleekin my®és lihavilla poti-
lailla ja heidin puolisoillaan kiynnistdid samaan
tapaan kuin muilla potilailla, kun raskautta on
yritetty aktiivisesti vuoden ajan. Lihaville poti-
laille on hyvi tehdi jo alkuvaiheessa lipidi- ja
sokeriaineenvaihdunnan perustutkimukset.
Mikaili perustutkimuksissa ei ilmene lihavuu-
den lisiksi muuta selittivid tekijds tai mikali
lihavuus on vaikea, ensisijaisena hoitona on
painonhallinta. Kun turvallinen paino hoitojen
ja raskauden kannalta on saavutettu, arvioidaan
edellytykset hedelmaityshoidolle.

Lopuksi

Hedelmillisessi idssd oleva ylipainoinen tai
lihava nainen ei vield valttimittd kirsi lihavuu-
den aiheuttamista terveysongelmista. Ensim-
miinen asia, jonka vuoksi hin hakeutuu tervey-
denhuollon ammattilaisen luo, liittyy usein
kuukautiskierron hiiri66n, ehkiisyn suunnitte-
luun tai raskaustoiveeseen. Kaikissa ndissi
tilanteissa olisi hyvi ottaa puheeksi paino ja sen
terveysvaikutukset seki antaa potilaalle tietoa
ylipainon ja lihavuuden negatiivisista vaikutuk-
sista lisddntymisterveyteen.

Naisilla hedelmillinen aika on rajallisempi
kuin miehill3, joten erityisesti nuorten tyttSjen
ja naisten ylipainoon tulisi puuttua varhaisessa
vaiheessa. Nuorten naisten lihavuuden ehkii-
syyn ja hoitoon panostamalla on mahdollista
ehkdistd mm. anovulatorista infertiliteettid, ras-
kauden aikaisia komplikaatioita sekd metaboli-
sen oireyhtymin ja hormoniriippuvaisten syo-
pien kehittymisti — sekd vaikuttaa myos seuraa-
van sukupolven terveysriskeihin.

Ylipaino ja lihavuus ovat usein arkoja ja hen-
kilokohtaisia asioita, joiden esille ottaminen
vastaanotolla aiheuttaa mielipahaa. Asian voi
konkretisoida potilaalle punnitsemalla hinet ja
mittaamalla vy6taron seki lantion ymparyksen
ja kertoa sitten terveysriskeistd objektiivisten
mittaustulosten perusteella. Kun mahdolliset
sairaudet lihavuuden taustalta on suljettu pois,
potilaan motivoimisen ja tukemisen pysyviin
elimintapamuutoksiin tulisi alkaa mahdolli-
simman pian.
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SIDONNAISUUDET

Tiina Koskela-Koivisto:

Ei sidonnaisuuksia.

Lihavuuden Kéypi hoito -suosituksessa (36)
korostetaan, etti lihavuuden hoidon tulee olla
kiintei osa terveydenhuollon toimintaa, samoin
kuin muiden pitkdaikaissairauksien, kuten dia-
beteksen ja kohonneen verenpaineen. Timi
edellyttid hoito-ohjelmien ja hoitoketjujen luo-
mista, henkilskunnan kouluttamista seki laih-
dutus- ja painonhallintaryhmien organisointia.
Moniammatillista yhteisty6td tarvitaan, eikd
lihavuudesta kirsivid potilasta saa jittds yksin
ongelmansa kanssa. Lihavuuteen liittyvien

sairauksien hoitoon ja ehkiisyyn riittid usein
pysyva vihintddn 5 %:n painonlasku. Tavoit-
teena on myds toimintakyvyn ylldpitiminen ja
eliminlaadun paraneminen pysyvin laihtumi-
sen myota.

Piivastuu lihavuuden hoidosta on peruster-
veydenhuollossa. Erityisesti ennaltaehkiisyssi
tirkedssi roolissa ovat lastenneuvola ja koulu-
terveydenhuolto. Olennainen merkitys on
asiaan perehtyneilld ammattilaisilla ja selkeilld
hoitoketjuilla. @

English summary | www laakarilehti fi | in english

Obesity impairs reproductive health

vTéhén l&akkeeseen kohdistuu liséseuranta.
Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrog inhalaatiojaut tu Vaik aineet: Flutikasonifuroaatti, umekfidiniumbromidi ja
vilanteroli Kéyttoaiheet: Keuhkoaf yllapitohoitoon aikuispotilaille, joilla on keskivalkea tai vaikea keuhkoahtaumatauti
(COPD), ja joiden tiaa ei pystyté riittavasti hoitamaan inhaloidun kortikosteroidin ja pitkévaikutteisen po-agonistin yhdistelmélla.
Annostus ja antotapa: Akuiset: 1 inhalaatio (92/55/22 mikrog/annos) kerran vuorokaudessa, samaan aikaan joka péiva
(suositeltu ja enimméisannos). Trelegy on tarkoitettu kéytettavaksi vain inhalaationa. Vasta-aiheet: Yiinerkkyys vaikuttavile
aneille tai apuaineille. Varoitukset ja kéyttoon liittyvét varotoimet: Trelegy Eliptaa ei ole tarkoitettu keuhkoputkien akuutin
supistumiskohtauksen hoitoon eika astman hoitoon. Mikali potilaan keuhkoahtaumataudin hoitotasapaino huononee, potilaan fila
Ja keuhkoahtaumataudin hoito-ohjelma tulisi anvioida uudelleen. Potilaiden ei pida lopettaa Trelegy Ellipta -hoitoa iiman ldakérin
valvontaa. Mikéli Trelegy Elliptan kéyton yhteydessa imenee paradoksaalista keuhkoputkien supistumista, kayttd on lopetettava
ja aloitettava jokin muu hoito tavittaessa. Trelegy Elliptan kytossé on noudatettava varovaisuutta hoidettaessa pofilaita, joilla
on epéstabill tai henke& uhkaava sydan- tai verisuonitauti, ahdaskulmaglaukooma, virtsaumpi, keuhkotuberkuloosi, krooninen
tai hoitamaton infektio, tyreotoksikoosi tai sairauksia, joihin littyy kouristuksia, seké pofilaite, jotka ovat epatavallisen herkki
beetay-agonisteille. Jos potilaalla ilmenee naon hamértymisté tai muita nakohéiricita, tulsi harkita potilaan lahettamista silmélakérin
anvioitavaksi syiden selvittamiseksi. Mahdollisia syit voivat olla kaihi, glaukooma tai harvinaiset sairaudet, kuten sentraalinen
seroosinen korioretinopatia (CSCR), joita on raportoitu systeemisen ja paikalisen kortikosteroidien kéiytdn jalkeen. Diabeetikoiden
plasman glukoosipitoisuuksia tulisi erityisesti seurata hoidon aloituksen yhteydessé. Potilaita, joilla on keskivakea tai vaikea maksan
vajaatoiminta, on seurattava kortikosteroideihin littyvien systeemisten haittavaikutusten varalta. Inhaloitavia kortikosteroideja saavilla
keuhkoahtaumatautipotiaila on havaittu keuhkokuumeen ja myos sairaalahoitoa vaativan keuhkokuumeen iimaantuvuuden
lisaantymisté. Laakarien on seurattava keuhkoahtaumatautipotilaiden tilaa valppaasti keuhkokuumeen mahdollisen kehittymisen
varalta, sild néiden infektioiden Kliniset pirteet ovat samankaltaisia keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen oireiden kanssa.
Valmiste sisaftaa \aktooswa Yhteisvaikutukset: Varovaisuutta on noudateftava samana kaytossa epéselekivisten ja
lektivisten b kkaiden CYP3A4n estéjien (esim. ketokonatsoli, ritonaviii tai kobwswstaaﬂl) ja hypokalemiaa
aheutaiien Ekkeiden (esm metyyliksantiinjohdannaiset, steroidit tai ei kalumia saéstavat diureefit) kanssa. Bestasalpaajia
siséltavat laakevalmisteet saattavat helkentad tai estad vilanterolin vaikutusta. Jos beetasalpaajien kéytto on tarpeen, on harkittava

Viitteet: 1. Trelegy Ellipta -valmisteyhteenveto, GSK 2017.
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kardioselektivisia beetasalpaajia. Voimakkaat CYP3A4in estéjat saattavat suurentaa systeemista

flutikasonifuroaatti- ja vilanterolialtistusta. Samanaikainen hoito hypokalemiaa aiheuttavien laakkeiden

kanssa (metyyliksantinjohdannaiset, steroidit tai ei kaliumia saastavat diureetit) saattaa voimistaa

beetag-agonistien mahdollista hypokalemiaa aheuttavaa vaikutusta. Trelegy Ellipta -valmisteen

yhteiskayttoa muiden pitkavaikutteisten muskariinireseptorien salpaajien tai pitkavaikutteisten beetay-agonistien kanssa ei ole
tutkitt, eik sita suositella. Raskaus, imetys ja hedelmllisyys: Trelegy Elliptan kéytdsta raskauden akana on vain vahén tietoa.
Trelegy Ellipta -valmisteen kayttoé raskauden aikana tulee harkita vain, jos hoidon odotettavissa oleva hyoty aidille okeuttaa sikidlle
mahdolisesti aheutuvan riskin, Flutikasonifuroaatin, umekdidiniumin, vilanterolin tai niiden metabolittien erittymisesta ihmisen
rintamattoon ei ole tietoa, eikd didinmaitoa saavaan vastasyntyneeseen/imevaiseen kohdistuvaa riskia voida poissulkea. On
padtettavé, lopetetaanko rintaruokinta vai lopetetaanko Trelegy Ellipta -hoito, ottaen huomioon rintaruokinnasta aiheutuvat hyodyt
lapselle ja hoidosta koituvat hyddyt aidille. Trelegy Elliptan vaikutuksista ihmisen hedelméllisyyteen ei ole tietoa. Vaikutus ajokykyyn
ja koneiden kayttokykyyn: Trelegy Elliptalla ei ole haitalista vaikutusta ajokykyyn eika koneiden kéyttokykyyn. Haittavaikutukset:
Vieiset. keuhkokuume, ylahengitystieinfektio, nielutulehdus, nuha, influenssa, nenanielutulehdus (yleisin), paénsrky, yské,
nivelkipu, selkékipu. Melko harvinaiset: suun ja nielun hiivasieni-infektio, virusperéinen hengitystieinfektio, supraventrikulaarinen
takyarytmia, takykardia, eteisvarin, suunielun kipu, murtumat. Muut haittavaikutukset: Ks. valmisteyhteenveto Terveydenhuollon
ammatfilaisia pyydetdan ilmoittamaan epaillyista lagkkeen haittavaikutuksista. Raportoi epa\Hyt haittavaikutukset Laakealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle (wwwiimeafi) tai GSKile (FINJaaket jskcom). i itus: Reseptildake.
Lue valmisteyhteenveto ennen ladkkeen madraamisté. Valmisteyhteenvetolyhennelmé 85,2018, Perustuu 16.11.2017 péivittyyn
valmisteyhteenvetoon. Pakkaukset ja hinnat: 1.5.2018 (VMH sis. alv)

Trelegy Ellipta 92/56/22 mikrogrammaa inhalaatiojauhe 30 annosta 86,06 €

Trelegy Ellipta 92/56/22 mikrogrammaa inhalaatiojauhe 3 x 30 annosta 23351 €

Korvattavuus: Erityiskorvattava (65 %) korvausnumerolla 203, Lisétietoja: Valmisteyhteenveto, GSK, Piispansita 9 A, 02230
Espoo, puh. 010 3030 30, wwwigsk.i, GSK-tuoteinfo 010 3030 100, Finland tuoteinfo@gsk.com
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Obesity impairs reproductive health

Obesity is associated with metabolic complications such as insulin-resistance, type 2 diabetes, dyslipidaemia,
hypertension and polycystic ovary syndrome. Obesity adversely impacts fecundability and IVF outcomes through
a variety of mechanisms, however even modest weight loss can improve the situation. Pregnancy may be a
significant health risk for obese women and fertility treatments are not recommended before weight loss. Weight
loss is associated with significant improvement in many parameters of reproductive function, the chance of
getting pregnant improves and gestational risks decrease. It is necessary to inform patients about obesity s
adverse effects on fertility and to motivate them to make changes preconceptionally that will have far-reaching
benefits for their long-term health and that of their future children. Prevention and treatment of obesity should
start in primary health care as soon as the problem has been diagnosed.
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