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WHO:n tavoitteena on pysayttaa lihavuuden ja tyypin 2 dia-
beteksen lisaantyminen — Suomessa tarvitaan tekoja

Pdidléydokset

e Lihavuus, ylipaino ja diabetes
ovat lisddntyneet Suomessa
viime vuosikymmenina.

e Aikuisten lihavuuden yleisty-
minen ndyttaa viime vuosina
pysahtyneen.

e Tyypin 2 diabeteksen ilmaan-
tuvuuden muutoksista ei ole
saatavissa tdysin luotettavaa
tietoa, mutta ldakekorvaus-
tietojen ja vdeston sokerihe-
moglobiinitason perusteella
arvioiden lisdantymistrendi
ndyttdsi taittuneen viimeisen
10 vuoden aikana.

® WHO:n globaali tavoite on
pysayttaa lihavuuden ja dia-
beteksen yleistyminen.

® Suomessa tavoitteena tulisi
olla ylipainon, lihavuuden ja
diabeteksen yleisyyden va-
hentaminen.
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JOHDANTO

Maailman terveysjarjesto WHO on julkaissut kansantautien ehkaisyn ja hoidon
toimintaohjelman vuosiksi 2013-2020. Ohjelmaan on kirjattu terveyspolitiikkaa
ja kdytdnnon toimintaa koskevia ehdotuksia. Tavoitteena on, ettd jasenvaltiot
saavuttaisivat mahdollisimman monta yhdeksasta, kansainvalisesti asetetusta
kansantautien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvasta tavoitteesta vuoteen 2025 men-
nessa. Tavoitteiden toteutumista seurataan 25 indikaattorilla, jotka kuvaavat
kuolleisuutta, kansantautien riski- ja suojatekijoita seka ehkaisyn ja hoidon mah-
dollisuuksia ja toteutumista. Tarkastelun lahtévuotena on 2010.

WHO:n ohjelma kohdistuu erityisesti neljaan tarkedan tautiryhmaan: sydan- ja
verisuonitaudit, sydpasairaudet, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet. Sairauk-
sien ehkaisyssa kiinnitetdadan huomiota elintapatekijoihin: tupakointi, epaterveel-
linen ravinto, liikkunnan puute ja haitallinen alkoholin kaytto.

Suomessa on tehty selvitys kansantautien ja niiden riskitekijoiden tilanteesta ja
aiemmasta kehityksesta arvioiden, miten realistisia WHO:n tavoitteet Suomessa
ovat. Samalla on tunnistettu kansallisia haasteita ja kansantautien ehkaisyn te-
hostamismahdollisuuksia.

Tassa Tutkimuksesta tiiviisti -julkaisussa raportoidaan WHO:n lihavuuteen ja dia-
betekseen liittyva tavoite (tavoite 7) ja siihen kuuluvat indikaattorit.

AIKUISTEN LIHAVUUDEN KEHITYS SUOMESSA

FINRISKI 2012 -terveystutkimuksen mukaan tyodikdisten miesten keskimaarainen
painoindeksi on 26,9 kg/m? ja naisten 25,9 kg/m?” (taulukko 1). Kaksi kolmesta
miehesta (65 %) ja lahes puolet naisista (46 %) on ylipainoisia. Joka viides suoma-
lainen on lihava. Vyotarodlihavia on noin 30 % miehista ja naisista. Viimeisen vii-
den vuoden aikana suomalaisten lihomiskehitys nayttdisi pysahtyneen.

Taulukko 1. Ylipaino ja lihavuus 25-64-vuotiailla miehilla ja naisilla 2007-2012.

MIEHET
BMI®, kg/m’ 26,8 26,9 0,47
225, % 64,0 64,5 0,82
230, % 18,6 20,3 0,19
Vyotaro, cm 95,8 95,5 0,24
>100 cm, % 31,8 30,7 0,61
NAISET
BMI, kg/m’ 26,2 25,9 0,06
225, % 49,2 46,3 0,03
230, % 19,2 20,0 0,55
Vyotirs, cm 86,2 85,0 <0,05
>90 cm, % 32,0 31,0 0,32
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WHO:n tavoitteet jaksolla
2010-2025

1. 25 prosentin véhennys sy-
dan- ja verisuonitautien, syo-
pien, diabeteksen ja kroonis-
ten keuhkosairauksien aihe-
uttamassa ennenaikaisessa
kuolleisuudessa.

2. Vahintaan 10 prosentin lasku
haitallisessa alkoholin kulu-
tuksessa (sovittaen kansalli-
siin oloihin).

3. 10 prosentin vahennys liian
vahan liikkuvien maarassa.
4. 30 prosentin vahennys vaes-

ton suolan saannissa.

5. 30 prosentin vdahennys tupa-
koinnin yleisyydessa yli 15-
vuotiailla.

6. 25 prosentin vahennys ko-
honneen verenpaineen ylei-
syydessa.

7. Diabeteksen ja lihavuuden
lisddntymisen pysdyttami-
nen.

8. Vdhintdan 50 prosentin
kattavuus ladkityksessa ja
ohjauksessa henkil6ill, joilla
on korkea sydan- ja verisuo-
nitautiriski.

9. Kansantautien hoidossa
tarvittavien keskeisten lait-
teiden, tutkimus- ja hoito-
menetelmien ja ladkitysten
saatavuus vahintaan 80 pro-
senttia.

Lihavuuteen ja diabetekseen
liittyvédt WHO:n indikaattorit

Ikdvakioitu yli 18 -vuotiaan
vdeston kohonneen verensoke-
rin tai diabeteksen yleisyys
(plasmaglukoosin paastoarvo >
7.0 mmol/I tai kohonneen
verensokerin ldakehoito).

Ylipainon ja lihavuuden yleisyys
nuorilla.

Ikdvakioitu yli 18 -vuotiaan
vaeston ylipainon ja lihavuuden
yleisyys (painoindeksi > 25
kg/m? ja/tai = 30 kg/m?)

Indikaattorit eivit ole suoma-
laisista tietoaineistoista tuotet-
tavissa tarkalleen samassa
muodossa.
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LASTEN JA NUORTEN LIHAVUUS

Ylipainoisten lasten ja nuorten osuus on yli kaksinkertaistunut Suomessa 1970-
luvun lopulta. Lasten terveysseurantatutkimuksen mukaan vuonna 2008 alle
kouluikaisista lapsista yli 10 % oli ylipainoisia tai lihavia. Viides- ja kahdeksas-
luokkalaisista pojista jo 25 % ja tytoista 20 % oli ylipainoisia tai lihavia. (Kuva 1)

Kuva 1. Ylipainoisten lasten osuus LATE-tutkimuksessa vuonna 2008.
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DIABETEKSEN ESIINTYVYYS JA VERENSOKERITASO

Diabeteksen esiintyvyyttd voidaan arvioida kattavien vaestotutkimustietojen ja
rekisteritietojen perusteella. Vaestotutkimuksissa diabeteksen esiintyvyys tulisi
todeta objektiivisesti mittaamalla paastoverensokeri tai tekemalld sokerirasitus-
koe. Mittausten toteuttaminen isoissa vdestotutkimuksissa on kuitenkin erittain
haasteellista ja kallista. Nykykasityksen mukaan myos sokerihemoglobiinitasoa
(HbA1c) voidaan kayttaa diabeteksen esiintyvyyden arvioinnissa.

Niiden suomalaisten, joilla ei ole diagnosoitu diabetesta, keskim&ardinen sokeri-
hemoglobiinitaso on pysynyt samalla tasolla vuosien 2002 ja 2012 valilla. Seka
naisilla ettd miehilld HbAlc-keskiarvot olivat 5,3 % vuonna 2012. Diabeetikkojen
sokerihemoglobiinitasot laskivat samana aikana miehilld 7,3 %:sta 6,7 %:iin ja
naisilla 7,2 %:sta 6,3 %:iin. Sokerihemoglobiinitasojen perusteella voidaan valilli-
sesti paatelld, ettd diabeteksen esiintyvyys ei olisi lisddntynyt ja diabeetikkojen
hoitotaso olisi parantunut vuosien 2002-2012 vélisena aikana.

Kuva 2. Vdeston sokerihemoglobiinin (HbAlc) muutos 2002-2012 FINRISKI-
tutkimuksessa. Miehet ja naiset 25-74 vuotta, ikdvakioidut keskiarvot.

8 Miehet Naiset
7.3 72
7
6
5 _

Ei diabetes Diabetes

Ei diabetes Diabetes



Peltonen, Laatikainen, Lindstrém, Jousilahti

Kaytetyt aineistot

Tdssa arvioinnissa on kaytetty
FINRISKI-tutkimusten aineistoja
vuosilta 2002-2012. Paino, pituus
ja vyotaronymparys on mitattu
standardoituja menetelmia kayt-
tden. Sokerihemoglobiini (HbA1c)
-tasot on madritetty THL:n akkre-
ditoidussa laboratoriossa.

Tiedot lasten ja nuorten lihavuu-
desta on keratty LATE-
tutkimuksessa.

Erityiskorvausoikeustiedot perus-
tuvat Kelan tilastoihin.
http://www.kela.fi/kelasto
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Diabeteksen takia erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen yli 35-vuotiaiden
suomalaisten maara on kaksinkertaistunut viimeisen 20 vuoden aikana (kuva 3).
Vuonna 2014 6,3 % miehista ja 5,1 % naisista oli oikeutettu erityiskorvattaviin
diabeteslaakkeisiin. Yli 35-vuotiaiden joukossa vastaavat osuudet olivat 10,4 %
miehista ja 8,0 % naisista.

Kuva 3. Kelan mydntamien diabeteslaakkeiden erityiskorvausoikeuksien esiintyvyys
1994-2014, 35-vuotiaat ja sitd vanhemmat miehet ja naiset.

12
=== Michet, ikdvakioitu
#++ Miehet, vakioimaton
=== Naiset, ikdvakioitu
10 =« #++ Naiset, vakioimaton
8

Esiintyvyys, %
o)

IS

0 T T T T T T T T T 1

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
Vuosi

Uusien erityiskorvauspaatosten maara lisaantyi erityisesti vuosina 2006-2011,
jolloin yli 35-vuotiaille mydnnettyjen oikeuksien lukumaara kasvoi noin
12500:sta vuonna 2006 lahes 32000:n vuonna 2011. P3atdsten lisdantymiseen
on vaikuttanut ladkehoidon aloittaminen heti diagnoosista vuonna 2007 tulleen
Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti ja siihen liittynyt erityiskorvausoikeuden
muuttuminen seka viime vuosikymmenen lopulla toteutettu diabeteksen poik-
keuksellisen aktiivinen seulonta. Timan jalkeen myonnettyjen erityiskorvausoi-
keuksien lukumé&ara on laskenut alle 25000/vuosi.

Kuva 4. Uusien Kelan mydntamien diabetesldadkkeiden erityiskorvausoikeuksien maara
100 henkil6a kohden 1994-2014, 35-vuotiaat ja sitd vanhemmat miehet ja naiset.
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Vaikka suomalaisten terveys on kohentunut ja elinajanodote lisdantynyt merkittavas-
ti 1970-luvulta lahtien, ovat lihavuus ja diabetes yleistyneet samaan aikaan. Tyypin 2
diabeteksen lisdksi lihavuus on riskitekija monelle krooniselle sairaudelle, kuten esi-
merkiksi verenkiertoelimiston sairauksille, useille syoville, astmalle, depressiolle seka
tuki- ja lilkuntaelinsairauksille.

Enemmisto aikuisvaestdsta on nykyisin ylipainoisia tai lihavia. Viimeisen kymmenen
vuoden aikana lihavuuden lisddantyminen on pysahtynyt. Vy6tardlihavuus on jopa
hienoisesti vahentynyt. Huolestuttavaa on, etta lasten ja nuorten lihavuus lisdantyy
edelleen.

Lihavuuden vdahentamisessa ennaltaehkdisyn merkitys on olennaista, silla jo kehitty-
neen lihavuuden hoito on vaikeaa, tulokset vahaisid ja usein ohi menevia. Ennaltaeh-
kaisevat toimet tulisi kohdistaa erityisesti lapsiin ja nuoriin, silla ylipainoisista lapsista
kasvaa usein lihavia aikuisia. Terveellinen ruokavalio ja ruokarytmi, energian kulutus-
ta vastaavat annoskoot, seka lilkkkumiseen motivointi ja liilkkumista edistavan ympa-

riston kehittdminen ovat lihavuuden ehkaisyn kulmakivia.

Lasten ja nuorten lihavuuden kehityksen seurantaa ja varhaista puuttumista lasten
lihavuuteen tulisi tehostaa. Lastenneuvolat ja kouluterveydenhuolto tekevat jo nyt
tarvittavat mittaukset, mutta systemaattinen ja kattava tietojen keraaminen ei
onnistu useiden erilaisten tietojarjestelmien takia. Lasten kasvukayrat seka ylipainoi-
suuden ja lihavuuden seulasdaannoét on vastikdan Suomessa uusittu, mutta niiden
saaminen osaksi potilastietojarjestelmia on ollut hidasta. Lasten ylipainoisuuteen
puuttuminen koetaan edelleen haasteelliseksi. Kaikilla alueilla ei mydskaan ole viela
laadittu lasten lihavuuden hoitopolkuja ja lihavien lasten hoitoon ohjauksessa on
viivetta.

Lihavuuden yleistyessd myos tyypin 2 diabeteksesta on tullut kansantauti. Sokerihe-
moglobiinitasojen perusteella arvioiden vaeston keskimaardinen veren sokeritaso ei
kuitenkaan ole enaa noussut viimeisen vuosikymmenen aikana. Tama havainto on
yhdenmukainen ylipainon ja lihavuuden kasvun taittumisen kanssa.

Ladkehoidettujen diabeetikoiden lukumaara kasvaa edelleen. Ladkehoidon yleisyy-
teen ja erityiskorvausoikeuksien maaraan vaikuttavat seka diabeetikkojen maara
vaestossa, seulonnan ja diagnostiikan kattavuus seka hoitosuositukset ja erityiskor-
vausoikeuksien perusteet. Myos diabeteksen parantunut ennuste lisaa ladkehoidet-
tujen diabetespotilaiden maaraa; yha useammat elavat pidempaan diabeteksen
kanssa. Vuosituhannen alussa kansallinen diabetesohjelma panosti diabeteksen seu-
lontaan ja varhaiseen tunnistamiseen. Tama voi osaltaan selittda vuosituhannen alun
tunnistettujen diabeetikoiden lukumaaran suurta kasvua.

Koska erityiskorvausoikeuksiin pohjautuviin arvioihin diabeteksen yleisyydesta ja
yleisyyden muutoksista vaikuttavat hoitokaytannot, taytyy tulosten tulkinnassa olla
varovainen. Lisaksi rekisteritiedoista 16ytyvat vain henkil6t, joilla sairaus on jo tunnis-
tettu ja diagnosoitu. Diabetes voi kuitenkin olla pitkdan taysin oireeton. Vaestotasol-
la on siksi suuri maara henkiloita, jotka tayttavat diabeteksen kriteerit, mutta joita ei
ole tunnistettu. Erityiskorvausoikeuksiin pohjautuvat tiedot ovat siksi aliarvio on-
gelman laajuudesta. Talld hetkelld terveydenseurantajarjestelmdamme ei pysty tuot-
tamaan ajan tasalla olevaa tietoa diabeetikoiden lukumaarista huomioiden myds
tunnistamattomat diabeetikot.

Kuten useissa kroonisissa sairauksissa, sosioekonomiset terveyserot ovat selvat myos
ylipainon ja diabeteksen yleisyydessa. Molemmat ovat yleisempia vahemman koulu-
tetuilla miehilla ja naisilla. Erot alkavat kehittya varhain, ja niitd on havaittavissa jo
kouluikaisilla.


http://www.terveytemme.fi/lastenterveys
http://www.terveytemme.fi/lastenterveys
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015
http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/
http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/

