PAINONHALLINTATALO FI

ENE-dieetin vasta-aiheet ja ladkitysmuutokset

ENE-dieetin vasta-aiheet

ENE-dieetti ei sovellu kaytettavaksi lihavuuden hoitomuotona
e tyypin 1 diabeetikoille
e normaalipainoisille (painoindeksi alle 25 kg/m?)
e raskaana olevalle tai imettavalle naiselle

e niille, joilla on kliininen syomishairio*

niille, joilla on vaikea sairaus, kuten epdastabiili angina pectoris, aivoverenkierron hairio,
huomattava munuais- tai maksasairaus tai vaikea infektio.

Dieetin soveltuvuutta tulee harkita tarkemmin, jos

e potilas on alle 18- tai yli 65-vuotias

e potilaan painoindeksi on 25-30 kg/m?

e potilaalla on kihti tai sappikivet.
* Dieetti ei sovi potilaille, joilla on taustalla ahmintaongelmaa, merkittavia sydmisen hallinnan vaikeuksia
(vaikkei olisi kliinista diagnoosia) ja jos dieetin aikana potilaalla esiintyy ahmintaa, tulee dieetti keskeyttaa.

Dieetin soveltuvuutta tulee harkita myos, jos potilaalla on aiemmin ollut syémishairio. Kysy tarvittaessa
neuvoa lihavuuden hoitoon perehtyneelta ladkarilta.

Laakitysmuutokset ENE-dieetin aikana

Pysyva ladkitys ei ole este ENE-dieetille, mutta ldakarin tulee arvioida dieetin vaikutukset potilaan
laakitykseen ja tehda muutokset tarvittaessa.

e Ladkemuutoksia tehdaan, jotta potilaan vointi sdilyy hyvana ENE-dieetin aikana, eika
potilaalle tule lilan matalia verensokereita (diabetesladkkeet), liian matalaa verenpainetta
(verenpainelaakkeet), kuivumaa (nesteenpoistoladkkeet ja SGLT2-inhibiittorit),
ketoasidoosia (SGLT2-inhibiittorit) tai pahoinvointia (metformiini, GLP1-agonistit).

e Ladkemuutokset edesauttavat dieetin onnistumista.

e ENE-dieetin jalkeen diabetes- ja verenpainelddkkeiden uudelleenaloitus arvioidaan
erikseen verensokeri- ja verenpainemittausten mukaan.

o Ladkemuutokset ja niihin liittyvat yksil6lliset ohjeet antaa aina hoitava ladkari.
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Insuliini (ohjeistus
koskee dm2 potilaita)

Pitkavaikutteisen insuliinin annokset puolitetaan heti dieetin alussa ja
saadetaan jatkossa verenglukoosimittausten mukaan. Tarvittaessa
lopetetaan kokonaan.

Ateriainsuliinit lopetetaan.

Verensokereiden omaseuranta on erittdin tdrkeda dieetin aikana;
mittaukset ainakin aamulla ja ennen nukkumaan menoa.
Hypoglykemioiden hoito normaalisti. Jos hypoglykemioita on ennen
aterioita, vahennetdan perusinsuliinia.

Sulfonyyliurea
Glinidit
Pioglitatsoni

Ladkkeet lopetetaan ennen ENED:n alkamista.

SGLT2-inhibiittorit

Lopetetaan ennen ENED:n alkamista (kuivumis- ja ketoasidoosivaara).

GLP-1-agonistit

Lopetetaan ennen ENED:n alkamista.
Kayton jatkamista voi harkita painonhallintavaiheessa, koska ne saattavat
vahentaa ruokahalua ja nain hillita dieetin jalkeista painonnousua.

Metformiini

Annoksen voi puolittaa, jos verensokeri on hyva ennen dieettia eika ole
muita diabeteslaakkeita kaytossa.

Suuri annos (3 grammaa/vrk) kannattaa aina pienentaa, esimerkiksi 1,5-2
grammaan/vrk.

Jatketaan ladkeannoksen saat6a dieetin aikana verensokeriseurannan
mukaan.

DPP4-inhibiittorit

Gliptiinit eivat aiheuta matalia verenglukoositasoja eika niita ole
valttamatonta etukdteen vahentaa.

Annoslasku tai kayton lopetus dieetin aikana, jos verenglukoositaso
normaalistuu.

Verenpaineladkkeet

Nesteenpoistoladkkeet

Verenpaineldakkeet jatkuvat.

Verenpainetta seurataan ja ladkkeita vahennetdan tarvittaessa.
Nesteenpoistolddke yleensa tauotetaan ENED:n ajaksi, jos ei ole syddmen
vajaatoimintaa.

Lipidilaakkeet

Voidaan jatkaa, vaikka esimerkiksi LDL-kolesteroli usein laskee ENED:n
aikana.

Lipidilaakitys voidaan tauottaa lipidiarvoja seuraten, ellei potilaalla ole
valtimosairautta (sepelvaltimotauti, aivoverenkiertohairio tai ASO).

Marevan

INR-seuranta alkuun tiheammin (suositellaan 1vk valein aluksi).

Epilepsialadkkeet

Pitoisuuden tarkistus 4 viikkoa ENED:n aloituksen jalkeen.

Lito-ladkitys Litiumpitoisuus on suositeltavaa mitata ennen dieettia ja hoitavan
Iaakarin arvion mukaan (10 viikon) ENED:n aikana, silla ENE-dieettiin ja
laihtumiseen voi liittya litiumpitoisuuden muutoksia.

Kihtiladkitys Jos potilaalla on esiintynyt kihdin aiheuttamia niveloireita, aloitetaan

yleensa allopurinolaake kuurin ajaksi.
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