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Lihavuus terveydenhuollonLihavuus terveydenhuollon
haasteenahaasteena
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No Data            <10%              10%– 14% 15%– 19%           20%– 24%          25%– 29%           30%

V. 2007 USA:ssa 72 miljoonalla
BMI > 30
M: 33,3%, N: 35,3%

With the limited data available, prevalences are not age standardised & data from different years are not always directly comparable.    The
illustrations 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
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With the limited data available, prevalences are not age standardised & data from different years are not always directly comparable.    The
illustrations 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.

Lihavuus (BMI>30) maailmallaLihavuus (BMI>30) maailmalla
WHO 2005WHO 2005

Lihavuus tänään...Lihavuus tänään...

Bessesen DH, Update on Obesity
J Clin Endrocrinol Metab, 2008;93 (6): 2027-2034

• WHO:n arvio maailman tilanteesta v. 2008
• 310 miljoonalla BMI >30
• jo aikaisemmin lihavat ovat lihoneet

entisestään (sairaalloinen lihavuus )
• lihavien lasten osuus on räjähdysmäisessä

kasvussa

• V. 2025
• 700 miljoonalla BMI > 30

Miehet Naiset

18–29 v 30–64 v =>65 v 18–29 v 30–64 v =>65 v

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

Vyötärönymp.

M >100, N >90cm 7 37 37 6 36 49

LihavuudenLihavuuden yleisyysyleisyys (%)(%) SuomessaSuomessa

Terveys 2000 tutkimus

FINRISKI 2007FINRISKI 2007

• Turkulaiset 25-64- vuotiaat
• Merkittävästi lihavia (BMI > 30)
• 21% miehistä
• 17% naisista
• Vaikeaa lihavuutta (BMI >35) sairastaa 6.4% eli 5500

turkulaista.

MIKSIMIKSI
LIHOTAAN?LIHOTAAN?

Geenit vaiGeenit vai
ympympääristristöö??

mailto:obesity@iotf.org
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PerimPerimään ja ympn ja ympääristristöön ristiriitan ristiriita

Energiankulutus

Energiantarjonta

Paino −, kun tarjonta > kulutus
Nummenmaa et al.

• pyrkivät lisäämään ja
ylläpitämään painoa

• lihavilla ylireagoivat
ruokaärsykkeisiin

• ympäristö/mainokset!

Aivojen viestijärjestelmät suosivat lihomistaAivojen viestijärjestelmät suosivat lihomista

2007

15%– 19%           20%– 24%          25%– 29%           30%

Lihavuus sosiaalisena ja poliittisena ongelmana
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> 2 milj.

Lihavuusepidemian hoidon kohderyhmLihavuusepidemian hoidon kohderyhmää

>60%
>20%

>5%

1-2%

>0.5milj

>100000

>30000

Lihavuus lisLihavuus lisääää sairastavuutta jasairastavuutta ja
kuolleisuuttakuolleisuutta

Sairastavuus
• Tyypin 2 sokeritauti
• Verenpainetauti
• Sepelvaltimotauti
• Sydämenvajaatoiminta
• Uniapnea
• Aivoinfakti
• Metabolinen oireyhtymä
• Nivelrikko
• Infektiotaudit
• Syöpätauteja

• kohtu-, munasarja-, kolorektaali-,
ruokatorvi-, maha-, maksa- ja
sappirakko, haima-, munuais- ja
rintasyöpä

Tautien vaara riippuu lihavuuden asteesta ja kestosta
•Niukka energian saanti terveellistä (ikä , muisti )

Kuolleisuus
• 1.2-1.3x
• 1.4-1.5X sydän ja vs

tauteihin
• USA:

• Laskee elinikää
• 90 000 syöpäkuolemaa

lisää

LihavuusLihavuus altistaaaltistaa tyypintyypin 22 sokeritaudillesokeritaudille
––muttamutta kaikkikaikki lihavatlihavat eiveiväätt sairastusairastu
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<22      22-22.9    23-23.9   24-24.9   25-26.9     27-28.9   29-30.9  31-23.9    33-34.9       35+

Attained BMI (kg/m2)
Colditz et al.  Ann Intern Med 1995; 122: 481-6

1.0 2.9 4.3 5.0 8.1
15.8

27.6

40.3

54.0

93.2

Lihavuus%



44

Energiankulutus

Energiantarjonta

Lihavuuden hoitoLihavuuden hoito

Esim. 55-v mies
paino 92.3kg; - laski 10.9 kg
vyötärö 101, lyheni 13 cm

DIEETIT?DIEETIT?

NiukkaenerginenNiukkaenerginen ruokavalioruokavalio laskeelaskee tehokkaastitehokkaasti painoapainoa jojo 66
vkonvkon aikanaaikana 66--8 kg8 kg

MUTTA:
2/3 niistä, jotka laihtuvat alkaa saada painoa takaisin vuoden
kuluessa ja lähes ovat kaikki lähtöpainossaan 5 v kuluttua.

LÄÄKKEET?:
kalliita
sivuvaikutuksia, (Mustajoki 2009)

FinnishFinnish DiabetesDiabetes PreventionPrevention StudyStudy
(Tuomilehto, NEJM, 2001)(Tuomilehto, NEJM, 2001)

58% ⇓ T2DM

522 miestä, joilla
heik.sokerinsieto

Ikä 55±7v

BMI 31±5 kg/m2

Aikuisten lihavuuden hoitosuositus 2002Aikuisten lihavuuden hoitosuositus 2002

Uusi suositus tulossa 2009

Lihavuus terveydenhuollon haasteenaLihavuus terveydenhuollon haasteena

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

§ Lääkkeiden kustannustehokkuus/hyöty melko vähäinen
§ uusia kehitetään

§ VSSHP- Lihavuuden hoitoketju 03/2009
§ perusterv. hoito - laihdutusryhmät,ravitsemusterapeutit
§ DMriskissä olevien  elämäntapainterventio  kannattaa

§ Valikoiduille lihavuuskirurgia on tehokkain hoito lihavuuteen ja
parantaa useimmiten sen liitännäissairaudet, mutta hoito
keskitettävä –vaatii erityisosaamista (sisät-endokrinol,
gastrokirurgia (> kustannustehokasta)

§§ Terveyspoliittiset ratkaisut tTerveyspoliittiset ratkaisut täärkeitrkeitää!!

Ennaltaehkäisy, elämäntavat, lapset!Ennaltaehkäisy, elämäntavat, lapset!

Kiitos!Kiitos!


