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Lihavuuden maaritelma ja ongelma

BMI: paino (kg) / pituus (m)?2

Normaalipaino 19-25
Ylipaino 25-30
Merkittava lihavuus 30-35
Vaikea lihavuus 35-40
Sairaalloinen lihavuus >40

Rasvassa ratkaisee maara ja sijainti

lhonalaisrasva

VS.

Viskeraalirasva

Ektooppinen rasva

Vydtarolihavuuden luokittelu

Miehet Naiset

"liian pitka vyd” >100 >90

Vyotaron ymparys navan kohdalta (cm)

Lihavuuden lisays Yhdysvalloissa

1990 1998

V. 2007 USA:ssa 72 miljoonalla
BMI > 30
M: 33,3%, N: 35,3%
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Increasing Obesity Rates in Europe 1985-2005

Males Females

Obesity

<5%

5-9.9%

10-14.9%
15-19.9%

20-24.9%

= 25%

1985-89

With the limited data available, prevalences are not age standardised & data from different years are not always directly comparable. The
illutrations above are to give an impression of the changes that have taken place over the last 20 years. Self reported surveys (illustrated with
dots) may underestimate true prevalence. - Sources and references are available from obesity@iotf.org. @© International Obesity TaskForce,
London —October 2007.
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Increasing Obesity Rates in Europe 1985-2005

Males Females

Obesity

<5%

5-9.9%

10-14.9%

15-19.9%

20-24.9%

= 25%

2000-2005

With the limited data available, prevalences are not age standardised & data from different years are not always directly comparable. The
illustrations above are o give an impression of the changes that have taken place aver the last 20 years. Self reported surveys (illustrated with
dots) may underestimate true prevalence. Sources and references are available from obesity@iotf.org. © International Obesity TaskForce,
London —October 2007.

THE GLOBAL OBESITY PROBLEM

Obese adults in
population %

M 30-20% .
M 20-30% &
B 10-20% v )’
W s-10%

0—5%
No data

An obese adult is classified as having a
Body Mass Index equal to or greater than 30  SOURCE: World Health Organization, 2005

Lihavuus tanaan...

¢ WHO:n arvio maailman tilanteesta v. 2008
« 310 miljoonalla BMI >30

jo aikaisemmin lihavat ovat lihoneet
entisestaan (sairaalloinen lihavuus 1)

lihavien lasten osuus on r&ahdysmaisessa
kasvussa ‘ | -

* V. 2025
700 miljoonalla BMI > 30

Lihavuuden yleisyys (%) Suomessa

Miehet Naiset

18-29v  30-64v =>65v 18-29v 30-64 v =>65v
BMI
=>25 kg/m2 31 67 64 21 54 67
=>30 7 21 20 6 22 29
=>35 1 6 3 2 6 7
=>40 0.1 0.8 0.8 0.5 2.0 1.7
Vyotarénymp.
M >100, N >90cm 7 37 37 6 36 49

Terveys 2000 tutkimus

FINRISKI 2007

« Turkulaiset 25-64- vuotiaat

« Merkittavasti lihavia (BMI > 30)
¢ 21% miehista

¢ 17% naisista

¢ Vaikeaalihavuutta (BMI >35) sairastaa 6.4% eli 5500
turkulaista.

“EVoLUTION"



mailto:obesity@iotf.org

Energiantarjonta

Paino -, kun tarjonta > kulutus

« pyrkivat lisadmaan ja
P - yllapitaméan painoa
THalamus \

« lihavilla ylireagoivat
ruokaarsykkeisiin

* ympéristd/mainokset!

Nummenmaa et al.

Lihavuus sosiaalisena ja poliittisena ongelmana

2007 McCain/Obama By State Kaifiast 0.

o bt ol s 1 1113/08)

W 5% 19% [ 20%-24% I 25%-29% [ 230%

Dot +/3%)

Lihavuusepidemian hoidon kohderyhma

BMI: paino (kg) / pituus (m)?

Normaalipaino 18-25 >60%

Ylipaino 25-30 >20%
Merkittava lihavuus 30-35 T >5%
Vaikea lihavuus 35-40 1-2%
Sairaalloinen lihavuus >40

> 2milj. | >100000

>0.5milj  >30000

Lihavuus lisda sairastavuutta ja
kuolleisuutta

Sairastavuus Kuolleisuus

« Tyypin 2 sokeritauti . 1.2-13x

* Verenpainetauti .

. Sepelvaltimotauti : tla.ﬁ_ttii)i(nsyd anjavs
* Syddmenvajaatoiminta

+ Uniapnea + USA:

« Aivoinfakti * Laskee elinikaa

* Metabolinen oireyhtyméa + 90000 sy6pakuolemaa
* Nivelrikko lisaa

« Infektiotaudit

« Sybdpatauteja

« kohtu-, munasarja-, kolorektaali-,
ruokatorvi-, maha-, maksa- ja
sappirakko, haima-, munuais- ja
_ rintasyopa ) )
Tautien vaara riippuu lihavuuden asteesta ja kestosta

*Niukka energian saanti terveellista (ik& 1, muisti?)

Lihavuus altistaa tyypin 2 sokeritaudille
— mutta kaikki lihavat eivat sairastu

relative risk
% of type 2 diabetes Lihavuus
100 93.2
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27.6
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<22 22229 23239 24249 25269 27-289 2930.9[31-239 33349 35+

Attained BMI (kg/m?)
Colditz et al. Ann Intern Med 1995; 122: 481-6




Lihavuuden hoito

DIEETIT?

Niukkaenerginen ruokavalio laskee tehokkaasti painoajo 6
vkon aikana 6-8 kg

Esim. 55-v mies

MUTTA:
2/3 niist4, jotkalaihtuvat alkaa saada painoa takaisin vuoden
kuluessa jalahes ovat kaikki lahtopainossaan 5 v kuluttua.

LAAKKEET?:
kalliita
sivuvaikutuksia, (Mustajoki 2009)

Finnish Diabetes Prevention Study
(Tuomilehto, NEJM, 2001)

Intervention group

0.9
0.8

0.7 Control group
0.6 522 miesta, joilla
heik.sokerinsieto
0.5 k& 55+7v
BMI 3145 kg/m?
0 1 2 3 a 5 6
Study Year

Cumulative Probability of
Remaining Free of Diabates

0.4

SuaeeTs AT Rxac
Tetal ne. s07  am 74 157 53 27
Cumulative no. with diabotes:
Intervantion aroup 5 15 22 2a 27 27
Control group . 37 51 53 57 59

Aikuisten lihavuuden hoitosuositus 2002

paino 92.3kg; - laski 10.9 kg
vyo6tard 101, lyheni 13 cm

58% B3 T2DM

TAULUKKO 3. Lihavuuden hoi an vali i aikuisilla (++ ensisijainen, +

Painoindeksi ja lisatekijat Perushoito ENED" ja perus- Ladkehoito Leikkaushoito
(ryhma) hoito (ryhmé) + ohjaus + ohjaus

25-29,9

lisaksi vystarélihavuus tai sairauksia? + +

30-34,9 + + +

lisaksi vy6tarélihavuus tai sairauksia? + + +

35-399 ++ + +

lisaksi sairauksia? ++ + + +

40 taiyli + + + +

" ENED = erittain niukkaenergiainen dieetti

2 Tyypin 2 diabetes tai ieto, kohonnut
uniapnea tai muut lihavuussairaudet

* Painoindeksi vahintaan 28

Uusi suositus tulossa 2009

Lihavuus terveydenhuollon haasteena

§ Lihavuus lisaéntyy maailmanlaajuisesti, ja (keskivartalo)lihavuus
altistaa kansansairauksille.

§ Laakkeiden kustannustehokkuus/hyéty melko vahadinen
§ uusia kehitetaan

§ VSSHP- Lihavuuden hoitoketju 03/2009
§ perusterv. hoito - laihdutusryhmét,ravitsemusterapeutit
5 DMriskissa olevien elamantapainterventio kannattaa

§ Valikoiduille lihavuuskirurgia on tehokkain hoito lihavuuteen ja
Earantaa useimmiten sen liitdnnaissairaudet, mutta hoito
eskitettava — vaatii erityisosaamista (sisat-endokrinol,
gastrokirurgia (> kustannustehokasta)

§ Terveyspoliittiset ratkaisut tarkeité!

Ennaltaehkaisy, elaméantavat, lapset!




