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Lihavuus on monitekijainen,
krooninen sairaus

Lihavuus heikentaa terveytta ja
elamanlaatua ja siihen liittyy
merkittavasti lisaantynyt
lisasairauksien riski

Lihavuuteen liittyy stigma eli
yvhteison kielteinen asennoituminen
(hapealeima)



Yhdistetty lihavuuden ja ylipainon esiintyvyys
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Vaikean lihavuuden esiintyvyys 2-16-
vuotiailla lapsilla Suomessa vuonna 2023

ISO-BMI = 35 kg/m?:

. Pojilla 1,7%
. Tytdilla 0,6%

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024



Fig. 2: Childhood obesity comorbidities.

From: Child and adolescent obesity

e Intracranial hypertension

* Hypertension

¢ Dyslipidaemia

e Endothelial dysfunction

e Left ventricular hypertrophy

e Fatty liver disease

¢ Impaired glucose tolerance

Lister et al. 2023
Nature Reviews Disease Primers

¢ Periodontal disease, caries l

| e Acanthosis nigricans, psoriasis

e Asthma

e Polycystic ovary syndrome

¢ Delayed or accelerated puberty
e Metabolic syndrome
e Type 2 diabetes mellitus

o Gastro-oesophageal reflux
» Constipation
e Micronutrient deficiencies

* Coronary artery disease
e Some cancers

o Infertility

e Osteoarthritis

¢ Type 2 diabetes mellitus
o Adult obesity

e Reduced self esteem
e Depression

e Anxiety

e Disordered eating

e Internalizing disorders
e Body dissatisfaction

¢ Obstructive sleep apnoea

¢ Impaired exercise tolerance

« Sleep disordered breathing

e Sleep disorders

e Poor outcomes of viral infection
¢ Hypoventilation syndrome

e Glomerulosclerosis, enuresis

e Pain

e Acute injuries

e Impaired balance and coordination
¢ Impaired muscle strength

e Gait deviations

e Postural malalignment

e Fractures
e Slipped capital femoral epiphysis
¢ Blount disease

¢ Impaired motor skill and competency

» Fatigue

¢ Impaired functional mobility

¢ Reduced health-related quality of life

¢ Reduced moderate-vigorous
physical activity level

Obesity in children and adolescents can be accompanied by various other pathologies. In addition, childhood obesity is associated with complications and

disorders that manifest in adulthood (red box).



Miten hoitaa
lasten ja nuorten lihavuutta?
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5 kayttaytymiseen ja elintapoihin liittyvaa suositusta

3 lihavuuden ladkehoitoon liittyvaa suositusta
2 lihavuuskirurgiaan liittyvaa suositusta



Lasten ja nuorten lihavuuden hoito

Lapsi Terveydenhuollon

tal nuori ammattilaiset

Ball et al.
Canadian Medical Association Journal 2025



Lasten ja nuorten lihavuuden elintapahoito

Interventio kohdistuu useisiin (=2 2) elintapoihin. VVahva suositus
 BMIz -0.18 (95% CI -0.34 to -0.03)
* Paino -4.33 kg (95% CI -6.73 to -1.93)

Interventio yksinomaan ravitsemukseen. Ehdollinen suositus
 BMIz -0.16 (95% CI -0.36 to 0.04)

Interventio yksinomaan liikuntaan. Ehdollinen suositus
 BMIz -0.18 (95% CI -0.39 to 0.03)

Interventio yksinomaan psykologiaan. Ehdollinen suositus
 depressio -6.60 (95% CIl -11.6 to -1.46)
« Paino -0.85 kg (95% CI -3.56 to 1.86)

Interventio yksinomaan teknologiaan. Ehdollinen suositus
+ BMIz -0.16 (95% CI -0.34 to 0.02)

Ball et al.
Canadian Medical Association Journal 2025



Lasten ja nuorten lihavuuden laakehoito

* GLP-1 reseptoriagonistit. Ehdollinen suositus
« BMIz -0.25 (95% CI -0.51 to 0.00)
* Paino -4.91 kg (95% CI -8.40 to -1.42)
« semaglutidi tehokkaampi kuin muut

« Biguanidit (metformiini). Ehdollinen suositus
. BMIz -0.26 (95% CI -0.39 to -0.14)
* Paino -5.13 kg (95% CI -7.96 to -2.40)

 Lipaasi-inhibiittorit. Ehdollinen suositus olla kayttamatta

« Paino -2.62 kg (95% CI -4.58 to -0.76)

« Selvasti enemman sivuvaikutuksia kuin plasebolla
— gi-kanavan oireet

Ball et al.
Canadian Medical Association Journal 2025



Lasten ja nuorten lihavuuden leikkaushoito

Laparoskooppinen mahalaukun kavennus. Enhdollinen suositus
* sleeve gastrectomy
* 13-18-vuotiaille
« 32 havainnoivaa, kontrolloimatonta tutkimusta
* Paino -23.50 (95% CI1 -29.90 to -17.11)
* HRQol 16.67 (95% CI 8.03-25.17)

Mahalaukun ohitus. Ehdollinen suositus

* Roux-en-Y gastric bypass
13-18-vuotialille
10 havainnoivaa, kontrolloimatonta tutkimusta
Paino -22.38 (95% Cl -29.33 to -15.61)
HRQol 10.50 (95% CI 3.55-17.45)

Ball et al.
Canadian Medical Association Journal 2025



Miten ehkaista
lasten lihavuutta?



Tunnista lasten lihavuuden riskitekijat

vanhempien lihavuus
vanhempien sosioekonominen asema

vanhempien terveyskayttaytyminen

— tupakointi, fyysinen aktiivisuus
vahainen nukkuminen

imevaisian ravitsemus

— lyhyt imetys, varhainen lisaruokien aloitus

perheen elintavat

— aamiainen, napostelu, pikaruuat, vahainen liikunta, runsas
television katselu...

tunnista nousu painokayrassa tai ISO-BMI:ssa!
pyri lihavuuden ennaltaehkaisyyn!



Lasten lihavuuden ennaltaehkaisy ja hoito

* puheeksiottaminen

* hoidon kohdentaminen vanhempiin ja koko perheen
kayttaytymismuutosta tukevat interventiot lisaavat
hoidon vaikuttavuutta (kitzmann et al. 2010, Young et al. 2007)

 elintavat ja nilden muutokset
— elintapoja kartoittava lomake (ventola ja Nuutinen 2011)

— vanhempien tukeminen kaytannon tasolla
» imevaisikaisen ravitsemus
* vanhempien tukeminen kasvatuksessa

— mm. saannollinen ateriarytmi, syddaan vain ruokapoydassa,
yhteiset ateriat, kasvisten, hedelmien, marjojen, ruisleivan
saatavuus, vesi janojuomana, sopimus karkeista

« kouluruokailuun kannustaminen
 fyysisen aktiivisuuden lisaaminen
 ruutuajan vahentaminen

* riittava uni



Lasten lihavuuden ennaltaehkaisy ja hoito

« hoidon onnistuminen edellyttaa seka lapsen etta
perheen halukkuutta hoitoon
— hyvan yhteistyon luominen
— myonteinen ilmapiiri
— motivaatiota voidaan heratella
* motivoiva haastattelu, motivaatiomittari (Susanna Angle 2010)
 hoito on potilaslahtoista, perhekeskeista ja riittavan
pitkakestoista

« tavoitteet asetetaan yhdessa perheen kanssa

— huomioidaan ika, lihavuuden aste, lihavuuden riskit/haitat,
perheen voimavarat

— ensisijaisia tavoitteita ovat elintapojen pysyvat muutokset

 ruokailutottumukset, fyysinen aktiivisuus, ruutuajan vahentaminen,
riittava lepo seka lapsen yleinen hyvinvointi ja terveys

— painotavoite toissijainen
— lihavuuden liitannaisssairauksien valttaminen




Lasten painonhallinta ja ruokailutottumukset

« Varhaisymparisto (perhe, varhaiskasvatus ja koulu) vaikuttaa
keskeisesti lasten syomiskayttaytymiseen.

» Valipalojen maaraan ja laatuun tulee kiinnittaa huomiota.

« Saannadllinen ateriarytmi auttaa syomaan kohtuullisen maaran
yksittaisilla aterioilla ja vahentaa napostelua ja ruoan ahmintaa.

« Aamupalan saannodllinen syominen saattaa ehkaista ylipainon ja
lihavuuden riskia lapsilla ja nuorilla (C).

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO



Fyysinen aktiivisuus: liikkkuminen ja paikallaanolo

Runsas istuminen ja muu paikallaanolo valveilla saattavat edistaa
lasten lihavuuden kehittymista (C).

Fyysinen aktiivisuus edistaa painonhallintaa 3—17-vuotiailla (A).

Pdivittainen liikuntasuositus:

Alle 8-vuotiaille suositellaan paivittain vahintaan 3 tuntia
kaikenlaista liikkumista.

7-18-vuotiaille suositellaan vahintaan 1-2 tuntia liikuntaa
paivassa monipuolisesti ja ikaan sopivalla tavalla.

- Yli 2 tunnin pituisia istumisjaksoja tulee valttaa.

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO

Ruutuajaksi suositellaan enintdan 2 tuntia pdivassa.



Liikuntasuositusten toteutuminen suomalaisilla lapsilla

+ LITU-tutkimus (2022)

— 7-15-vuotiaista 36 % liikkui suositusten
mukaan

— Pojat liikkuivat enemman kuin tytot
— Fyysinen aktiivisuus laskee ian myota

+ PIILO-tutkimus (2023)

—4-6-vuotiaista 76 % liikkui suositusten
mukaan: pojista 83 %, tytoista 68 %



Suomalainen DIPP- tutkimus (Oulu, Tampere, Turku)
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Suomalainen DIPP- tutkimus (Oulu, Tampere, Turku)
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Suomalainen DIPP- tutkimus (Oulu, Tampere, Turku)
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Uni

« Jokadinen riittavan pitka ja riittavan hyvalaatuinen uni seka
saannollinen uni-valverytmi nukkumaanmeno-aikojen ja
heraamisaikojen osalta edistavat painonhallintaa.

Lapsilla sopiva unen kesto on yksildllinen:
- kouluikaisilla 8-11 tuntia vuorokaudessa

- nuoremmilla pidempi.

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO



Fig. 5: Prevention of childhood obesity within a socioecological model.
Lister et al. 2023

From: Child and adolescent obesity

Interventions are less
likely to increase

health inequalities

Eliminate choice
Restrict choice

Nuffield intervention ladder

Enable choice

Provide information

Interventions are more
likely to increase health
inequalities

Public policy
National, regional and local

Society

Media, social media, advertising,

industry, cultural norms and
ideals

Community
Food, physical activity and
built environment

t

tt

Organizational t f t
Health care, preschool
and school

Interpersonal

Parents or guardians,
grandparents, wider
family, friends and peers

Individual
Child and adolescent

I

Nature Reviews Disease Primers

Requires political will,
leadership, and coordination
across the whole system:
government (various
departments) and industry.
NGOs may have a significant
influence in low-income
countries

Influence can vary widely

<«—— among individuals and shift

quickly with trends

Local government, industry
and NGOs.

« Faith groups

* Sporting groups

« Youth groups

» Scout and Guide groups

Relative balance of influence
shifts from parents to peers
with age

“I have a voice, please
listen to me”

A family’s ability to provide and promote a healthy weight environment for their child varies
by social determinants, particularly their socioeconomic status. Food insecurity and physical
activity insecurity are determinants of a child’s ability to engage with healthy behaviours

Upstream

Downstream



"Move a little more,
eat a little less”

BMJ 2005



Kiitos mielenkiinnosta!
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