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Varhainen lihavuuden ehkaisy on ainoa keino
vahentaa aikuisten lihavuutta tehokkaasti

uomessa on arvioitu olevan nykyisin 1,2

miljoonaa ylipainoista tai lihavaa aikuista.

T4amad ei ole ylldtys, silld lihavaus on sel-
visti lisdantynyt 1980-luvulta alkaen. Vuonna
1980 suoritettu LASERI-tutkimuksen (Lasten
sepelvaltimotaudin riskitekijitutkimus) en-
simmaiinen kenttitutkimus osoitti, etti silloiset
3-18-vuotiaat tytot ja pojat olivat pituuteensa
suhteutettuna painavampia kuin ennen (1).
Loydosta tulkittiin niin, ettd sota- ja pulavuo-
sien ohituttua lapset olivat saa-
neet riittavasti hyvdi ruokaa ja
kasvaneet aikaisempaa parem-
min. Tutkimustietoon reagoitiin
laatimalla uudet kasvukiyrit.
Oikea tulkinta olisi ollut, etta
lihavuusepidemian eteneminen nikyi myos
lapsissa ja nuorissa. LASERI-tutkimus osoitti
myShemmin, ettdi metabolisen oireyhtymin
esiintyvyys kymmenkertaistui 24-vuotiaiden
nuorten aikuisten joukossa 20 vuoden aikana
(2). THL:n FinTerveys 2017 -tutkimuksen
mukaan jo lihes viidennes nuorista aikuisista
(18-29-vuotiaat) on lihavia (painoindeksi yli
30 kg/m?) (3).

Nykyisin tuodaan painokkaasti esille sitd,
ettd lihavuusleikkaukset voivat korjata lihavuu-
den ja siihen liittyvit aineenvaihdunnalliset
ongelmat hyvin — ja ettd lihavuusleikkauksia pi-
tdisi voida suorittaa paljon nykyistd enemman.
Suurten potilasmairien hoidoksi niitd ei kui-
tenkaan voida ajatella. Uudet ruokahaluun vai-
kuttavat ladkkeet ovat tehokkaita ja takavuosien
laakkeita turvallisempia, mutta niiden kaytto
tulee potilaalle ja yhteiskunnalle erittdin kalliik-
si. Viestotason lihomisen jatkumista leikkauk-
sien tekeminen tai ladkitykset eivit ratkaise.

Lasten ylipaino ja lihavuus ovat herkkid
asioita. Valitettavasti on niin, etti vaikka liha-

ongelman.

vasta lapsesta voi tulla "spontaanisti” pysyvis-
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aiheuttavat Suomessa
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ti normaalipainoinen aikuinen, niin tapahtuu
erittiin harvoin (4). Lapsuuden ylipaino ja li-
havuus ennustavat vahvasti valtimotautitapah-
tumia (5). Onkin tirkedd puuttua ylipainoon
varhaisessa vaiheessa. Ladkirin, terveydenhoi-
tajan tai opettajan nostaessa tilanteen esille syn-
tyy vanhemmissa usein voimakkaita vastareak-
tioita. Toisaalta vanhempienkaan ei ole helppoa
puuttua itse tilanteeseen. Pahimmillaan ammat-
tilaisen tai vanhemman puuttumisesta asiaan
voi seurata, ettd lapsi paattaa nayt-
taa, ettd hanhan ei ole lihava. Siksi
interventioissa on muistettava ja
huomioitava ylipainon ja syomis-
hiirién monisdikeiset ja -suuntai-
set yhteydet (6).

Jokainen vanhempi toivoo parasta lapselleen.
Ruokaostoksia tehtdessd ja esimerkiksi annet-
taessa lapsille rahaa kiyttoon pitdisi jaksaa pitad
kiinni terveellisistd ruokatavoista. Myos ruoka-
kaupoilla tulisi olla velvollisuus tukea yhteistd
hyvad paremmin kuin nykyisin. Esimerkiksi
makeishyllyt ovat ruokakaupoissa aina sopivas-
ti esilld, ja makeisvero ei toimi muun muassa
suuria ostosmadrid tukevien paljousalennusten
vuoksi. Poliitikoilla olisi mahdollisuus muihin-
kin kuin verotuksellisiin keinoihin: epiterveel-
listen ruokien pakkauskokoja ja paljousalen-
nuksia voidaan rajoittaa sekd kieltdd lapsille
suunnattu mainonta.

Lapsiin tulisi vaikuttaa erityisesti kahdel-
ta taholta: kodin ja koulun yhdensuuntaisella
viestinnilld. Kouluissa pitiisi olla entistd enem-
min terveellisten elintapojen opetusta (ravit-
semus ja liikunta), ja vanhempien tulisi omalta
osaltaan toimia esimerkkind lapsilleen pyrki-
malldi noudattamaan samoja periaatteita. Yh-
dessi vietetty aika ja syodyt ateriat ovat tarkeitd
mallikiyttdytymisen apukeinoja (7). Liikunnan
osalta haasteena on polarisoituminen, kun las-
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ten harrasteurheilu tahtoo urheiluseuroissa jai-
di kilpaurheilun jalkoihin. Monissa maissa tita
haastetta yritetdan ratkaista koulujen ja urheilu-
seurojen yhteistyolla.

Esimerkkind laaja-alaisen, yhdenmukaisen
viestinnin (televisio, lehdet) tehosta voidaan
pitdd Pohjois-Karjala-projektia, jonka ansios-
ta kolesterolipitoisuudet pienenivit yli 20 %
koko Suomessa (8). Lasten tehostettua koko
lapsuusajan kestivdd neuvola- tai neuvontain-
terventiota tutkineessa STRIP-tutkimuksessa
saavutettiin pienempi, vain noin S %:n pie-
neneminen kolesterolipitoisuuksissa, lihavuu-
den esiintymisessd ei ollut merkitsevdd eroa
(9). Veli Ylitalo osoitti viitdskirjatutkimukses-
saan jo reilut 40 vuotta sitten, ettd tehokkaalla
pitkakestoisella liikuntainterventiolla saadaan
aikaan merkittavi painon viheneminen ja edul-
lisia muutoksia seka lipidi- ettd glukoosiaineen-
vaihdunnassa. Intervention jilkeen ylipaino oli
selvisti lisddantynyt jo vuoden kuluttua inter-
vention pddttymisestd, ja jilkiseuranta osoitti,
ettd vain harva oli pysynyt normaalipainoisena,
joten tulosten siilyttamiseksi tarvitaan aktiivis-
ta seurantaa (10).

Lasten lihavuuteen kohdistuneita tutkimuk-
sia arvioineen kirjallisuuskatsauksen mukaan
tehokkaaseen lasten tai nuorten painonvihen-
tamisinterventioon vaaditaan védhintidn 26
kontaktituntia (11). Viime vuonna julkaistussa
yhdysvaltalaistutkimuksessa perheisiin kohdis-
tuneella kiyttadytymisinterventiolla saatiin 24
kuukauden aikana parempi tulos kuin vertailu-
ryhmissa (12).

Ylipaino ja lihavuus aiheuttavat Suomessa
miljardiluokan talousongelman. Liitinniissai-
rauksien kautta ne myds heikentavit kutistuvan
vdestomme tyokykyd, kun mahdollisimman
monen pitiisi pysya tyokykyisend. Ainoa asia,
joka voi kestdvasti ratkaista timéin ongelman, on
se, ettei meille tule enaa suuria maaria lihavia ai-
kuisia lisdd, toisin sanoen ongelma pitaa katkais-
ta ennen aikuisikda. Nyt pitdisi saada kdyntiin
”Ylipaino on meididn kaikkien asia” -projekti
koko vieston tilan parantamiseksi hyodynti-
malld laaja-alaisesti ja yhdenmukaisin viestein
ja toimin niin vanhoja kuin uusiakin mediamah-
dollisuuksia sekd muita vaikuttamiskeinoja.

Lapsiin pitdd panostaa, ei ladkkeisiin eiki li-
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havuusleikkauksiin — yhteiskunnan tulee prio-
risoida ndin jo taloudellisistakin syistd. Endi ei
tarvita lisdd tutkimuksia, silld tietoa on — nyt
tarvitaan padttivaistd, laaja-alaista ja johdon-
mukaista toimintaa: Poliittisten pdittdjien on
uskallettava tehda yli vaalikausien katsovia pai-
toksid. THL:lle on annettava tilaisuus niyttia
tehokkuutensa. Hyvinvointialueiden ei tule kil-
pailla keskenddn, vaan THL:n on voitava antaa
kansalliset ohjeet, joiden mukaan toimitaan. B
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