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Lihavuus aikuisilla

Paivitetty 1.6.2020; kohd. paivitys 11.8.2021,
28.2.2022 ja 24.1.2024

Lihavuuden ehkaisy ja hoito on oleellinen osa
perusterveydenhuollon toimintaa. Aikuisilla
lihavuuden ensisijainen hoitovaihtoehto on
elintapahoito: terveytta edistava ruokavalio,
riittdva liikkunta ja uni. Muita hoitomenetelmia
ovat niukkaenergiainen dieetti (ENED), ladke-
hoito ja lihavuusleikkaus. Jo kohtuullinen,
vahintdan 5 % laihtuminen hyoddyttaa, kunhan
tulos jaa pysyvaksi.

Mista lihominen johtuu?

Lihomisessa on kyse siitd, etta ruoasta saa
enemman energiaa kuin sita kuluttaa arjen
toimissa. Lihomisen taustalla on ennen kaikkea
elinympariston ja elintapojen muuttuminen:
fyysinen aktiivisuus (liikunta, liikkuminen ja
muut ruumiilliset ponnistelut) kotitoimissa,
harrastuksissa, toissa ja tydmatkoilla on
vahentynyt, ruokaa on saatavilla helposti,
valikoima on laaja, hinnat ovat edullisia ja
annos- ja pakkauskoot suuria.

Muita painon kertymista edistavia tekijoita ovat
vahainen liikkuminen, runsas istuminen, muu
paikallaan olo ja lyhyt youni. Naiden taustalla
voi olla psyykkisia tekijoita, kuten masennus-
oireita ja stressia. My0s tietyt lddkkeet (mm. osa
masennus- ja epilepsialdakkeista sekd kortisoni)
voivat johtaa lihomiseen.

Oma osuutensa lihavuudessa on myos perimal-
13, ja se voikin selittda osan (30—70 %) ihmisten
valisistad painoeroista.

Miksi lihomista pitaisi ehkaista?

Lihavuus ja painonnousu heikentavat toiminta-
kykya ja elamanlaatua, ja ne ovat yhteydessa
psyykkiseen huonovointisuuteen, heikompaan
itsetuntoon ja masennukseen.
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Lihavuus suurentaa myds selvasti monien
sairauksien riskia (ks. potilasversion kohta Miksi
laihduttaminen kannattaa?). Ja on silla vaiku-
tusta myos elinikdan: ennusteen mukaan 40-
vuotias elda 4 vuotta pidempaan, jos han on
normaalipainoinen, verrattuna henkild6n, joka
on lihava.

Lihavuuden ehkaisyn tavoite

Lihavuuden ehkaisyn tavoitteena on painon-
nousun hallinta. Jokainen, joka on laihduttanut,
tietaa, kuinka vaikeaa laihdutus on — ja vaikka
siind viela onnistuisikin, kuinka vaikeaa on
yllapitaa saavutettu laihdutustulos.

Mista tiedan, olenko normaalipainoinen,
ylipainoinen vai lihava?

Aikuisilla lihavuutta voidaan arvioida maaritta-
malla kehon painoindeksi ja mittaamalla
vyotaronymparys.

Kehon painoindeksi (body mass index, BMI)

Kehon rasvakudoksen maaraa arvioidaan
painoindeksillda henkilon oman pituuden ja
painon avulla. Painoindeksin kaava on seuraava:
paino / pituus x pituus (esimerkiksi paino 80 kg /
pituus 1,65 m x pituus 1,65 m = 29,4 kg/m?).
Laskuri antaa tulokseksi seka painoindeksin etta
lyhyen sanallisen selityksen.

Aikuisilla ylipainon alarajaksi maaritellaan BMI-
arvo 25 kg/m?, silla sen ylittyminen suurentaa
monien sairauksien riskia. Lihavuuden raja-
arvona pidetd3n BMI-arvoa 30 kg/m?, ja silloin
riski sairastua on jo selvasti suurentunut.
Vaikeasta lihavuudesta puhutaan silloin, kun
BMI ylittda 35 kg/m?, ja sairaalloisesta
lihavuudesta, kun BMI ylittda arvon 40 kg/m?.

Yli 65-vuotiailla normaalipainon BMI-alue on
23-29 kg/m?, ja heille suositellaan painon
pitamistd ennallaan, terveytta edistavaa
ruokavaliota ja liikuntaa.
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Vyétdron ympdrysmitta

Vatsaontelon sisdan ja sisaelimiin kertynyt liial-
linen (ns. viskeraalinen) rasva nakyy vyotaron
ymparysmitan suurenemisena. Talldin puhutaan
myo6s omenalihavuudesta. Kun vyétarénmitta
ylittaa miehilla metrin ja naisilla 90 cm, puhu-
taan vyotarolihavuudesta. Vyotaron ymparys-
mitan voi helposti mitata mittanauhalla.

Terveydenhuollon tehtdvdna on
tunnistaa, tutkia ja tukea

Aikuisten lihavuuden hoito tapahtuu paaosin
perusterveydenhuollossa eli terveyskeskuksessa
ja tyoterveyshuollossa. Erikoissairaanhoitoon
ohjataan ne potilaat, joilla on monia tai hanka-
lasti hoidettavia sairauksia, joiden kohdalla ei
ole saavutettu toivottuja tuloksia tai joille
harkitaan lihavuusleikkausta.

Perusterveydenhuollon tehtdavana on tunnistaa
ne henkil6t, joilla on riski lihoa, ja ohjata heidat
ehkaisyn ja hoidon piiriin. Terveydenhuollossa
on hyva huomioida eritoten ne elamanvaiheet,
joissa saatetaan tarvita erityisesti tukea koko
perheelle: raskauden suunnittelu, raskaus,
pikkulapsiaika, koulun aloittaminen, nuoren
kotoa muuttaminen, ty6ttémyys, sairastuminen,
vaihdevuodet ja eldkkeelle siirtyminen.

Terveydenhuolto selvittda potilaiden osalta
tietyt perusasiat: paino, pituus, BMI, vy6taron-
ymparys, ikd, elintavat ja lihavuuden liitdnnais-
sairaudet seka niiden vaaratekijat. Tavoitteena
on, ettd jokainen aikuinen tietdda oman paino-
indeksinsa ja vyotaronymparyksensa seka
ymmartaa, mita ne merkitsevat hanen omalle
terveydelleen. Tulokset kirjataan myos potilas-
tietojarjestelmaan ja niitad seurataan.

Terveydenhuollon elintapaohjaus voidaan
toteuttaa koulutetun hoitajan tai ravitsemus-
terapeutin vetamana joko yksilo- tai ryhma-
ohjauksena. Tapaamiskertojen maara ja hoito-
aika on yksil6llinen, ja se riippuu lihavuuden
vaikeusasteesta, potilaan muista sairauksista ja
kaytettdvissa olevista resursseista. Ohjaus tai
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osa siitd voidaan toteuttaa myds internetin
valityksella tai dlypuhelinsovelluksen avulla.
Moniammatilliseen hoitoon osallistuvat myds
psykologi ja liikunnan ammattilainen laakarin
ohella.

Itse toteutettu elintapahoito eli
omahoito: terveyttad edistava ruokavalio
seka riittavasti liikuntaa ja unta

Lihavuuden hoidon tavoitteena on painon
vaheneminen vahintadn 5 prosenttia pysyvasti
tai painon pitaminen nykyisessa lukemassa.
Tavoite paatetaan yhdessa potilaan kanssa.

Ensisijainen hoitomuoto on elintapahoito. Siina
keskitytdaan ruokatottumuksiin, liikkuntaan ja
liikkumiseen, uneen, paihteiden kayttoon,
psyykkiseen hyvinvointiin ja voimavaroihin seka
kasitelldaan sydmiseen ja painonhallintaan
liittyvid ajatuksia, tunteita ja kdyttaytymista.

Elintapahoidon tukena voidaan kayttaa erittain
niukkaenergiaista (ENE) dieettia ja ladkehoitoa.
Jos néilla tavoilla ei saavuteta toivottua tulosta,
voidaan harkita lihavuusleikkausta, mikali tietyt
kriteerit tayttyvat.

Vaikka paapaino on potilaan itsensa toteut-
tamassa omahoidossa, myos yhteiskunnan
toimilla on oma tarkea tehtavansa. Naita toimia
on lueteltu kansallisessa lihavuusohjelman
toimintasuunnitelmassa.

Terveellinen ruokavalio

Ruokavalion perusta ovat terveytta edistavat
ruokavalinnat. Se on mahdollista toteuttaa
tutuilla suomalaisilla ruokavalioon kuuluvilla
elintarvikkeilla ja ruoilla (ks. ravitsemus-
suositukset).

Painon vahentamista ja pysyvaa painonhallintaa

tukeva ruokailu:

* saannollinen aamupala ja ateriarytmi: 5
ruokailukertaa paivittdin

* sopiva annoskoko
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* monipuolinen terveellinen arkiruoka ja
terveelliset valipalat (pahkindt, mantelit ja
siemenet ovat hyva rasvanldhde)

» kasvisten, marjojen, hedelmien, kalan,
siemenien ja palkokasvien kayton lisadminen

* tdysjyvaviljan kaytto ja runsaasti kovaa eli
tyydyttynytta rasvaa sisaltavien tuotteiden
vaihtaminen rasvattomiin tai vaharasvaisiin
(leivalle pehmeda margariinia, salaattiin
Oljykastiketta, vaharasvaisten tai rasvatto-
mien liha- ja maitovalmisteiden ja juustojen
valitseminen)

* sokerin, tyydyttyneen rasvan, punaisen lihan
ja leikkeleiden seka suolan kayton
vahentaminen.

Alle 1 200 kaloria vuorokaudessa sisaltavaa
ruokavaliota ei suositella, ellei kyseessa ole ENE-
dieetti. Suositeltava laihtumisnopeus on 0,5—

1 kg viikossa. Maltillinen laihtumisnopeus
ehkaisee lihaskatoa, samoin kuin proteiinin
riittava saanti ja liikunta. Lisaksi on tarkeaa
huolehtia erityisesti kalsiumin ja D-vitamiinin
seka muiden vitamiinien ja kivennaisaineiden
riittavasta saannista.

Erittdin niukkaenergiainen dieetti (ENED)
tarvittaessa tukena

Erittdin niukkaenergiaisessa dieetissa eli ENE-
dieetissa (very low energy/calorie diet, VLED tai
VLCD) nautitaan vain vahan energiaa sisaltavia
ravintovalmisteita.

ENE-dieetti suositellaan toteutettavaksi
terveydenhuollon ammattilaisen arvioinnissa ja
ohjauksessa, koska se ei sovellu kaikille ja voi
omatoimisesti toteutettuna aiheuttaa terveys-
riskeja. Dieetti ei sovellu henkildille, joilla on
jokin vaikea akuutti sairaus tai tyypin 1 diabetes,
joiden BMI on alle 25 kg/m?, jotka ovat raskaana
tai imettavat tai henkiloille, joilla on todettu
olevan syomiseen liittyvia hairioita.

Dieettia ei suositella yli 65-vuotiaiden laihdu-
tukseen, koska heilla siihen liittyy suuria riskeja
(lihaskato, kuivuminen ja luumassan vdahene-
minen).
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ENED-tuotteet (VLCD) ovat yleensa veteen
sekoitettavia jauheita. Naiden lisdksi
suositellaan paivittdin puoli kiloa vaha-
energiaisia vihanneksia ja juureksia, kuten
kurkkua, tomaattia, salaattia, kaaleja, porkka-
naa, lanttua, kesakurpitsaa, paprikaa, parsaa ja
pinaattia. Lisaksi suositellaan kehon koon
mukaan laskettua proteiinilisaa, jotta valtytaan
lihaskadolta. Dieetti voidaan toteuttaa myds
tavallisella ruoalla, kunhan kokonaisenergian
maara ei ylita vuorokaudessa 800 kaloria.

Dieetin kesto on yleensa 4-10 viikkoa, enimmil-
Iaan 16 viikkoa. Dieettijakson pituuteen vaikut-
taa muun muassa ylipainon maara. Paino
pienenee yleensa 1,5-2,5 kg viikossa. Dieetin
jalkeen siirrytdaan sydmaan tavallista ruokaa niin,
ettd energiamaaraa kasvatetaan maltillisesti.

Mieluisaa liikuntaa

Terveyden kannalta paras liikuntamuoto on
sellainen, joka on itselle mieluinen ja jota pystyy
toteuttamaan saanndllisesti. Vaikka pelkka
liilkunnan lisdys ilman ruokavaliomuutoksia ei
valttamatta laihduta (laihtumisessa on keskeista
se, kuinka paljon energiaa liikunta kuluttaa ja
paljonko ruokavaliosta vahennetdan energiaa),
on liilkunnalla muitakin hyvia terveysvaikutuksia:
se vahentaa terveydelle haitallista vatsaontelon
sisaista rasvaa, alentaa kohonnutta veren-
painetta ja vahentda veren sokeri- ja rasva-
aineenvaihdunnan hairioita.

Kunnon yllapitamiseksi ja parantamiseksi
suositellaan kaikille aikuisille kestavyysliikuntaa
(esim. reipas kavely) 150-300 minuuttia viikossa
ja lihasvoima- tai liikehallintaharjoittelua 2
kertaa viikossa. Arkiliikuntaa voidaan lisata
esimerkiksi valitsemalla portaat hissin sijasta ja
lilkkumalla tyo-, harrastus- ja asiointimatkat
ainakin osittain jalan tai polkupy6ralla. Istumista
ja paikallaan oloa kannattaa tauottaa vahintaan
tunnin valein, ja toimistotoita voi tehda vaikka
sahkopoydan daressa seisten.

UKK-instituutti on koonnut sivustoilleen
liikkumissuositukset 18—64-vuotiaille seka
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suomeksi etta ruotsiksi ettd erikseen yli 65-

vuotiaille. Ne perustuvat yhdysvaltalaisiin
vaeston lilkuntasuosituksiin.

Riittéivén pitkdsti hyvélaatuista unta

Riittavan pitka ja hyvalaatuinen uni seka

saanndllinen unirytmi edistavat painonhallintaa.

Mikali henkil6lla on uneen liittyvia hairioita,
esimerkiksi uniapnea, tulee ne selvittas, silla ne
heikentdvat unen laatua suuresti.

Unen tarve on yksilollinen, mutta kun aamulla
heraa virkeana ja paivalla pysyy virkeana ilman,
ettd nukkuu paivaunia, on youni ollut riittavan
pitka. Aikuisille suositellaan saannéllista 7-9
tunnin younta.

Ladkehoito tarvittaessa
elintapamuutoksen tukena

Osalla potilaista elintapamuutosta voidaan
tukea ladkehoidolla. Sita voidaan kayttaa, kun
BMI on vihintdan 30 kg/m? tai vihintdan 27
kg/m? silloin, jos henkilolld on liitdnnais-
sairauksia (orlistaatilla > 28 kg/m?). Ladkehoito
voidaan aloittaa myds painonlaskun jalkeen
yllapitamaan saavutettua painoa.

Ladkevaihtoehdot ovat liraglutidi, naltreksoni-
bupropioniyhdistelma, orlistaatti ja semaglutidi
(kohdennettu paivitys 24.1.2024). Liraglutidi ja
naltreksoni-bupropioni vahentavat ruokahalua.
Molempiin ladkkeisiin liittyy myos haitta-
vaikutuksia, joista tavallisimpia ovat pahoin-
vointi, ripuli ja ummetus. Naltreksonin ja
bupropionin yhdistelma saattaa aiheuttaa myos
paansarkyd, huimausta ja unettomuutta, ja
my0s verenpaine saattaa nousta. Orlistaatti
estaa ruoan rasvojen imeytymista. Orlistaatin
haittavaikutuksia ovat rasvaiset tai 0ljyiset
ulosteet, ulostamispakko ja tuhriminen. Sen
haittavaikutukset ilmaantuvat yleensa hoidon
alkuvaiheessa, ja liittyvat liilan rasvaiseen
ruokaan. Siksi orlistaattia kdytettdessa tarvitaan
myos vaharasvainen ruokavalio.
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Diabeetikoiden kohdalla tulee valita sellaiset
diabetesladkkeet, jotka tukevat painonhallintaa.

Lihavuusleikkauksella hyvia
terveysvaikutuksia

Lihavuusleikkausta voidaan harkita silloin, kun
muilla hoitomuodoilla ei ole saavutettu riittavaa
laihtumista, ja leikkauskriteerit tayttyvat.
Lihavuusleikkaus vaatii pysyvia elintapa-
muutoksia, ja potilaalta edellytetdaan kykya
muuttaa syomistottumuksiaan.

Suomessa tavallisin leikkaustapa on mahalaukun
ohitusleikkaus (bypass). Toinen leikkausmuoto
on mahalaukun kavennus (sleeve). Molemmat
leikkaustavat rajoittavat syotdavan ruoan
maaraa.

Painonlasku lihavuusleikkauksen jalkeen on 10
vuoden seurannan jalkeen keskimaarin 14-25
prosenttia alkupainosta. Ensimmaisina vuosina
laihtumistulokset ovat yleensa tatakin
suurempia.

Lihavuusleikkauksen jalkeen voi esiintya erilaisia
syOmiseen liittyvia ongelmia. Useimmiten nama
ovat kuitenkin vahdisia ja ohimenevia.

Koska ruokamaarat ovat pienia ja ravintoaineet
eivat imeydy lihavuusleikkauksen jalkeen
samalla lailla kuin ennen leikkausta, leikkauksen
jalkeen tarvitaan ravintolisia, joilla turvataan
riittdva vitamiinien seka kivennais- ja hiven-
aineista erityisesti kalsiumin (kalkki) ja raudan
saanti.

Lihavuusleikkauksen jalkeen ldakehoidon tarve
yleensd vahenee henkildilla, joilla on tyypin 2
diabetes. Lisdksi verenpaine alenee, uniapnea
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lievenee, leikkaus saattaa parantaa
hedelmallisyytta ja elamadnlaatu paranee.

Ravitsemusterapeutti ohjaa ruokavaliomuutok-
set leikkauksen jalkeen. On tarkeaa kiinnittaa
huomiota riittavan pieniin annoskokoihin,
terveyttd edistavaan ruokavalioon seka riitta-
vaan proteiinien ja hyvalaatuisten pehmeiden
rasvojen saantiin. Potilaita, joille on tehty
lihavuusleikkaus, tulee seurata vuosittain
perusterveydenhuollossa sen jalkeen, kun
sairaalaseuranta (12—24 kuukautta leikkauksen
jalkeen) on paattynyt.

Facebookissa on olemassa suljettu vertaistuki-
ryhma henkildille, jotka ovat kdyneet lapi
lihavuusleikkauksen tai saaneet Idhetteen
leikkaukseen. Heille on olemassa myds
rekisteroity tukiyhdistys Lile ry.

Miksi laihduttaminen kannattaa?

Jo varsin vahdinen laihtuminen (3-5 kg
henkilolla, joka painaa noin 100 kiloa) Iahes
puolittaa sairastumisriskin tyypin 2 diabe-
tekseen seuraavien 7-10 vuoden aikana niilla
henkil6ill, joilla on heikentynyt sokerinsieto
(voidaan todeta sokerirasituskokeessa). Jos
tyypin 2 diabetes on jo todettu, laihduttaminen
korjaa sokeritasapainoa ja vahentda diabetes-
laakkeiden tarvetta.

Laihtuminen hidastaa valtimosairauksien kulkua
ja alentaa verenpainetta — etenkin, jos
vahennetaan myo6s ruokasuolan kayttoa.
Laihtuminen vaikuttaa edullisesti myos veren
rasva-arvoihin: se pienentaa triglyseridien
pitoisuutta ja suurentaa HDL- eli ns. hyvan
kolesterolin pitoisuutta.

Jos rasvamaksapotilas on ylipainoinen, hanelle
suositellaan laihduttamista, silld painonlaskun
maara on suorassa yhteydessa maksan
rasvapitoisuuden vihenemiseen.

Uniapneapotilailla laihtuminen voi poistaa
oireet taysin, jos tauti on lieva. Astmapotilailla
laihtuminen parantaa keuhkojen toimintaa,
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vahentaa oireita ja lddkityksen tarvetta. Polven
nivelrikkopotilailla laihtuminen lievittaa kipuja ja
parantaa toimintakykya.

Painonnousu raskauden aikana

Liiallinen painonnousu raskauden aikana ja
raskauksien valilla on yleistd, joten siihen tulee
kiinnittdaa huomiota. Naiset, jotka ovat yli-
painoisia tai lihavia ja jotka suunnittelevat
raskautta, tulee ohjata hoitoon jo hyvissa ajoin
ennen raskauden alkamista.

Aitiysneuvola tarjoaa odottajalle tietoa
terveytta edistavasta ravinnosta, lilkunnasta ja
painonhallinnasta.

Foolihappolisa (400 ug/vrk) on paras aloittaa jo
raskauden suunnitteluvaiheessa tai viimeistaan
raskauden toteamisen jalkeen.

Naisille, jotka ovat raskauden alussa ylipainoisia
(BMI 25-29,9 kg/m?), suositellaan raskauden-
aikaiseksi painonnousuksi 7-11 kg ja naisille,
jotka ovat lihavia (BMI yli 30 kg/m?), 5-9 kg. Jos
synnyttdjan BMI on yli 40 kg/m?, hanet
lahetetdan synnytyssairaalan ditiyspoliklinikkaan
synnytystapa-arvioon raskausviikoilla 36—37.

Ylipaino ja lihavuus suomalaisten
tutkimusten valossa

Kansallisen FinTerveys 2017 -tutkimuksen
mukaan Suomessa on arviolta 2,5 miljoonaa 30
vuotta tayttanytta aikuista, jotka ovat vahintdaan
ylipainoisia. Heistad noin miljoona on lihavia.
Miesten BMI on keskimaarin 27,7 ja naisten 27,5
kg/m?. Lahes puolet suomalaisista on vyotare-
lihavia.

Seka keskimaéarainen painoindeksi ettd
vyotaronymparys ovat kasvaneet FINRISKI-
tutkimuksen mukaan vuosien 1992-2017
aikana: vuonna 1997 lihavia oli 15 % naisista ja
miehista, kun luku vuonna 2017 oli jo 23 %.
THL:n tilastojen mukaan vuonna 2017 kaikista
synnyttéjista 38 % oli vahintdan ylipainoisia ja
14 % lihavia.
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ovat asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittdisten sairauksien diagnostiikan ja hoidon
vaikuttavuudesta.

Ne eivat korvaa ladkarin tai muun terveyden-
huollon ammattilaisen omaa arviota yksittdisen
potilaan parhaasta mahdollisesta diagnostii-
kasta, hoidosta ja kuntoutuksesta hoito-
paatoksia tehtdessa.
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