Lasten ja nuorien lihominen
— yhteinen haasteemme




Esipuhe

Pdivi Keskinen

Marja-Tert

u Saha

Opaskirjanen "Lasten ja nuorten lihominen

— yhteinen haasteemme” on on itsendinen kolmas
osa sarjalle, jossa aikaisemmin ovat ilmestyneet
kirjaset "Lapsen kasvu — mita kasvukayrat kertovat?”
ja "Puberteetti — matkalla aikuisuuteen”.

Ylipaino voi aiheuttaa monenlaisia terveydellisia
ongelmia. Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuu-
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Mita lihavuus on

Lihavuus tarkoittaa sitd, ettd kehossa on liian paljon
rasvaa. Rasvan méara voidaan mitata, mutta kdytan-
nossa téllaista mittausta sovelletaan vain tutkimus-
tyossa. Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
seurannassa mitataan pituutta ja painoa. Suomessa
Ké&ypé hoitosuositus maarittelee lasten lihavuuden.
Maérittely perustuu pituuspainoon (suhteellinen
paino, pituuteen suhteutettu paino). Suomalaisissa
kasvukayrissa paino ilmaistaan pituuteen eika ikaan
suhteutettuna. Koska eri-ikdiset lapset voivat olla
hyvin erikokoisia, kuvastaa pituuteen suhteutettu
paino kokonaisuutta paremmin kuin ikdan suhteu-
tettu. On kuitenkin huomattava, ettd lapset ja nuoret
ovat rakenteeltaan erilaisia, toiset ovat hintelampia
ja toiset vankempia eli kasvun arviossa on aina myos
katsottava lasta eika pelkastdan kasvukayraa.
Pituuspainoon perustuen alle kouluikdiset
maaritellaan ylipainoisiksi, mikali pituuspaino on
+10-20% ja lihaviksi jos pituuspaino on +20-40%
Saman maaritelman mukaan kouluikdiset ovat yli-
painoisia jos pituuspaino ylittdd 20% ja lihavia jos

pituuspaino on yli 40%. Kansainvélisessa kirjalli-
suudessa kaytetdan lihavuuden kuvaajana paino-
indeksia (body mass index eli BMI), joka lasketaan
jakamalla paino pituuden neliclla. Suomessa kay-
tetyt ylipainoa ja lihavuutta mé&arittelevit pituus-
painorajat ovat varsin hyvin vertailukelpoisia BMI-
rajojen kanssa, joten Kaypa hoitotydoryhmé paatyi
pituuspainon kayttoon, koska se on suomalaisille
terveydenhuollon ammattilaisille tutumpi késite.
Pituuspainoprosentin lisdksi on tarkeda huomi-
oida, mik&li lapsen tai nuoren paino alkaa nousta
aikaisempaa nopeampaan tahtiin. Suomalaisella
kasvukayralld lihominen nikyy vaakasuoraan eden-
neen pituuspainokayran taittamisena ylospain.
Talloin paino siis lisdantyy suhteessa nopeammin
kuin pituus. Jos painokdyraan ilmaantuu tallainen
mutka ylospain, pitda sen toimia halytysmerkki-
nd siitd, ettad lapsi tai nuori on alkanut lihoa. Pai-
nokadyrdssé néhtdva nopea muutos on siis sindnsa
tarked, vaikka ylipainon tai lihavuuden raja-arvoina
toimivia prosenttilukuja ei olisi vielad saavutettukaan.
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Lihavuus lisaantyy

Erityisesti teollistuneissa maissa vieston liho-
miseen on kiinnitetty viime vuosina lisdantyvasti
huomiota. [Imid ei koske ainoastaan aikuisia, vaan
myds lapset ja nuoret ovat nyt selkedsti useammin
ylipainoisia tai lihavia kuin 20 vuotta sitten. Lasten
ja nuorten lihavuutta koskevat tutkimustulokset
ovat samansuuntaiset Yhdysvalloissa, Euroopas-
sa ja Pohjoismaissa: ylipainoisten maard on jo
l1dhes 20 % ja lihavien 1dhes 10 % alle 17-vuotiaista.
Pituuspainoprosenttiin, painoindeksimaérityksiin
tai vatsan ymparysmitan mittauksiin perustuvat
ylipainon ja lihavuuden esiintymisluvut ovat

Pituus/paino

usein erilaisia kuin kyselytutkimuksiin perustuvat.
Tam4 johtuu todenn&koisesti siitd, ettd kun ympa-
ristdssamme on aikaisempaa enemman ylipainoi-
sia ja lihavia ihmisi&g, oma késityksemme normaa-
liudesta muuttuu; ylipainoinen nuori arvioi itsensa
normaalipainoiseksi muiden ylipainoisten jou-
kossa. Samalla tavalla lihavan lapsen vanhemmat
saattavat pitd4 lastansa aivan normaalipainoisena
ja kokea terveydenhuollon asiantuntijat tungetteli-
joina kun he kiinnittdvat huomiota lapsen lihomi-
seen.

Pituuspaino nousee.
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Miksi lihomme

Paino lisdantyy pituutta nopeammin, mikali hen-

kil saa energiaa enemman kuin hén kuluttaa.
Teollistuneessa yhteiskunnassa on tavallista,
ettd ihmisten jokapédivdinen ns. hydtyliikunta on
vahaistd: kdvelemisen sijaan menn&an autolla ja
valitaan hissi tai rullaportaat jopa yhden tai kah-
den kerrosvélin nousuun. Samanaikaisesti ruoka-
valinnoissa suositaan energiatiheitd valmisteita ja
valipalasyomista, jolloin ravinnon sokerin ja ras-
van maard herkasti ylittaa suositukset. Vanhemmat
muokkaavat omalla esimerkillaan lasten tottumuk-
sia seka ravintovalintojen ettd lilkkunnan suhteen.
Jo raskausaika vakuttaa lapsen my6hempéaan pai-
nonkehitykseen. Aidin ravitsemustilanne seké
ennen raskautta ettd sen aikana vaikuttaa siihen,
onko lapsi syntyessdan raskauden kestoon nih-
den normaali-, ali- vai ylipainoinen. Raskauden
kestoon ndhden pienikokoinen lapsi (SGA, small
for gestational age) voi olla joko pienipainoinen,
lyhytkasvuinen tai naitd molempia. Siihen, etta
lapsen kasvu ei raskauden aikana ole edennyt odo-
tetulla tavalla on monia syitd, mutta yksittdisen
lapsen kohdalla kasvuhéirion syy jaa useimmiten
epaselvaksi.

Monilla SGA-lapsilla havaitaan selked kasvun

kiihtyminen ensimmaisten ikdvuosien aikana.
Tata kutsutaan saavutuskasvuksi. Saavutuskasvu
voiolla seka kiihtyvaa pituuskasvua ettéd voima-
kasta painonnousua, kasvukayrallad saattaa nakya
jopa useita ns. kanavanvaihtoja. Jyrkkad painonnou-
su imevdisidssa on osoitettu selkeaksi lihavuuden
riskitekijaksi. Myos raskauden kestoon ndhden
suurikokoisilla lapsilla (LGA, large for gestational
age) on lisdantynyt lihavuuden kehittymisen riski.
Ajatellaankin, etté raskauden aikaiset olosuhteet
ikdankuin ohjelmoivat myohemman kehityksen
suunnan ja niilla lapsilla, jotka syntyessdan ovat
kokonsa suhteen vaihtelun darip&issa, seké pie-
ni- ettd suuripainoisimmilla, on suurin riski lihoa
lapsuudessa.

Lihavuus on perintotekijdiden ja ympaéristovai-
kutuksen yhteistulosta. Useimpien lasten kohdal-
la on vaikeaa erottaa, mikd on perimén ja mika
ympariston osuutta. Lapsi on harvoin perheensa
tai sukunsa ainoa lihava henkil®. Lihomistaipumus
nghd&an usein lapsen vanhemmissa ja/tai iso-
vanhemmissa. Toisaalta eldmantavat ovat kotona
opittuja: vanhemmat toteuttavat aikanaan lapsuu-
dessa omaksumiaan tapoja toimiessaan omien
lastensa esimerkkeina.



Lihavuuteen liittyvat terveydelliset riskit

Lihavuuteen — erityisesti keskivartalolihavuuteen
— liittyy monia tunnettuja terveysriskeja kuten
suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
ja sydan- ja verisuonisairauksiin, joista yleisim-
pia ovat sepelvaltimotauti, sydédmen vajaatoimin-
ta, aivoverenkiertohdiriot, kohonnut verenpaine ja
rasva-aineenvaihdunnan hairidt. Vaikka useimpia
ndista ei onneksi ndhda vield lapsuus- ja nuoruus-
idsséd, lapsuuden lihavuudella on vahva taipumus
jatkua aikuisikdan ja siksi aikuisian terveysriski-
en viahentamiseksi lasten ja nuorten lihavuuden
ennaltaehkaisylld ja hoidolla on tarkea merkitys.

Monia liikapainon aiheuttamia terveyshaittoja
voidaan kuitenkin ndhda jo lapsuus- ja viimeistdan
nuoruusiassa. Lasten ja nuorten lihavuuden hoito
tahtaéd ensisijaisesti terveysriskien ja —haittojen
vahentdmiseen — turvaamaan terveen nuoruuden
ja aikuisuuden, ja tatd nakokulmaa tuleekin koros-
taa perheelle. Lihavuuden ehkaisyssa ja hoidossa
ei ole kyse ulkon&dosta tai siita, etta lapsi olisi yli-
painoisena vdahaarvoisempi tai vahemman viehat-
tava kuin normaalipainoisena



Sokeriaineenvaihdunnan
hairiintyminen
Sokeri- eli glukoosiaineenvaihdunnan héiriinty-
misen tarkein mekanismi on lihavuuden aiheut-
tama insuliiniresistenssi. Insuliiniresistenssissa
insuliinin teho kudoksissa védhenee ja verensoke-
rin pitdmiseksi normaalina insuliinia joudutaan
tuottamaan huomattavasti normaalia enemman.
Heikentyneesta glukoosinsiedosta on kyse, kun
paastoverensokeri on lievasti koholla (6,1 — 6,9
mmol/l) tai sokerirasituksen 2 tunnin arvo on valil-
14 7,8 = 11,1 mmol/l (laskimoverindyte, plasmasta
maaritetty glukoosipitoisuus). Heikentynyt glukoo-
sinsieto voi palautua normaaliksi, jos yksilé onnis-
tuu toteuttamaan eldméntapamuutoksia: lisda
lilkuntaa ja laihtuu. Jos eldmantavoissa ei tapahdu
muutosta ja lihominen jatkuu, heikentynyt glukoo-
sinsieto muuttuu yleensa viimeistaan aikuisidssa
tyypin 2 diabetekseksi (paastoverensokeri
7 mmol/l tai enemman ja 2 tunnin lukema sokeri-
rasituskokeessa yli 11,1 mmol/l).

Heikentyneen glukoosinsiedon ja tyypin 2 dia-
beteksen riski on erityisen suuri niilla lapsilla ja

nuorilla, joilla on ldhisuvussaan (vanhemmilla,
isovanhemmilla, tadeilld, sedilld) tyypin 2 diabe-
testa tai joilla nahdaan iholla acanthosis nigrican-
sikseksi (AN) nimitetty varimuutos.

AN on likaantumista muistuttava rusehtava
ihon viritys, joka on selkeimmin havaittavissa
niskassa, kainaloissa, nivustaipeissa, rystysissa ja
navan seudussa.

Sokeriaineenvaihdunnan hairiintyminen on osa
metabolista oireyhtymaé (ks. jaljempana). Tyypin
2 diabeteksen puhkeamisen riski vaihtelee eri etni-
sissd ryhmissa. Liikapainoisilla suomalaisilla lap-
silla ja nuorilla tyypin 2 diabetesta nahdaan viela
kohtalaisen harvoin, mutta heikentynyttd glukoo-
sinsietoa tavataan naiss&kin ikaryhmissa varsin
usein.

Lipidiaineenvaihdunnan
hairiintyminen

Tyypillisia litkapainoon ja metaboliseen oireyhty-
madn liittyvia rasva-aineenvaihdunnan hairioita
ovat hypertriglyseridemia ja matala HDL-koles-
teroli. Tallaiseen lipidiprofiiliin, jota ndhdaan

Acanthosis nigricans gradus 3



usein liikapainoisilla nuorilla, liittyy aikuisialla
selvasti suurentunut riski sydan- ja verisuonisaira-
uksiin. Lapsuusidn lihavuuden itsendista yhteytta
aikuisidn sydan- ja verisuonitauteihin ei ole pys-
tytty varmentamaan, mutta lapsena lihavat ovat
usein lihavia aikuisinakin ja siten lapsuusiéan liha-
vuus lisaa valillisesti myos sydan- ja verisuonisai-
rauksien esiintymista.

Kohonnut verenpaine

Normaalin verenpaineen rajat muuttuvat ian myo-
td. Lapsen ja nuoren verenpaine on koholla mata-
lammilla lukemilla kuin aikuisen (ks. Taulukko).
Lasten ja nuorten kohonnut verenpaine on alidiag-
nosoitu tilanne. Lihavuus lisda riskia verenpaineen
kohoamiseen ja verenpaineen mittaus onkin tar-
ked osa liikapainoisen lapsen ja nuoren tutkimus-
ta. Lapsen verenpaineen mittauksessa on tarkeds
oikea mansettikoko (mansetin leveys noin puolet
olkavarren pituudesta) — liian kapealla mansetilla
saadaan todellista korkeampia verenpainelukemia
ja lilan levedlld matalampia. On myds huomioi-
tava, ettd lapsi saa istua rauhassa hetken ennen

mittausta. Lihavuuden yleistymisen myotd myos
hypertensio on yleistynyt lapsilla ja nuorilla.

Maksan rasvoittuminen

Lihavuuteen liittyy myds lapsilla ja nuorilla mak-
san rasvoittumista (NAFLD = non-alcoholic fatty
liver disease), joka voi edetessdin aiheuttaa mak-
san tulehtumista (NASH = non-alcoholic steato-
hepatitis) ja edetd jopa maksakirroosiin ja maksan
toiminnan pettdmiseen asti. On arvioitu, etta jopa
80 %:lla lihavista lapsista ja nuorista on havait-
tavissa merkkejd maksan rasvoittumisesta. Kun
maksa tulehtuu rasvoittumisen seurauksena, mak-
saentsyymit kuten ALAT kohoavat ja ultradanitutki-
muksella voidaan ndhda tyypillistd maksan kaikuti-
heyden lisdantymista.

Lapsen normaalin verenpaineen
yldarajat (95 persentiilia)

Systolinen RR Diastolinen RR

3-vuotias 110
7-vuotias 120
10-vuotias 125
15-vuotias 135

68

75

80

85



Metabolinen oireyhtyma
Metabolinen oireyhtyma (MBO) tarkoittaa keski-
vartalolihavuuden aiheuttamaa tilaa, jossa samal-
la henkilolld on useita terveyttd uhkaavia hairioita
yhté aikaa. Perinndllinen taipumus metaboliseen
oireyhtymaan on yleist4, ja sellainen on ainakin
kolmasosalla suomalaisista. Keskeinen aineen-
vaihduntahairio metabolisessa oireyhtyméssa on
insuliiniresistenssi (ks. edelld), johon liittyy myOs
mm. tyypillinen rasva-aineenvaihdunnan hairi¢
(hypertriglyseridemia ja matala HDL-kolesteroli) ja
kohonnut verenpaine. Noin kolmasosalla lihavista
lapsista ja nuorista on metaboliseen oireyhtymaan
sopivia piirteita.

Lasten ja nuorten kohdalla metabolisen oireyh-
tymén diagnosoiminen on hankalaa, koska heil-
le sopivia diagnostisia kriteereitd ollaan vasta
rakentamassa Useita erilaisia kriteeristja lasten ja
nuorten metabolisen oireyhtymén toteamiseksi on

ehdotettu. IDF:n (International Diabetes Federati-
on) madritelma vuodelta 2007 pyrki yksinkertais-
tamaan kriteereja sellaisiksi, ettd ne soveltuisivat

helposti kdytdnnon tydohdén ja mahdollistaisivat
MBO-diagnoosin 10 ikdvuodesta eteenpain. Kri-
teeriston kayton vaikeus kuitenkin on, ettd MBO:n
diagnostiikka nojaa siind poikkeavaan vyotaronym-
parysmittaan ja suomalaisten lasten vyotaronym-
paryksen normaalikayrastoja ollaan vasta kokoa-
massa.

IDF:n ehdotuksen mukaisia MBO:n kriteereja
ovat lihavuuden (poikkeavan suuren vyotaronym-
paryksen) lisdksi plasman suurentunut triglyseri-
dipitoisuus (= 1,7 mmol/l) ja pieni HDL-kolestero-
lipitoisuus (< 1,03 mmol/l), kohonnut verenpaine
(systolinen verenpaine = 130 mmHg tai diastoli-
nen verenpaine = 85 mmHg) ja kohonnut plasman
glukoosi paastossa (= 5,6 mmol/l) tai todettu tyy-
pin 2 diabetes.

Muut lihavuuteen liittyvat
terveysongelmat

Liikapaino rasittaa lapsenkin tuki- ja liikunta-
elimist6a. Lihavilla lapsilla ja nuorilla esiintyy
useammin kuorsausta ja uniapneaa kuin nor-




maalipainoisilla, mikd puolestaan voi nykytiedon
valossa pahentaa metabolista oireyhtyma&. Uniap-
neat huonontavat ydunen laatua ja aiheuttavat
paivavasymystd, ja pahimmillaan rasittavat sydan-
lihasta.

Lihavuuteen liittyy myos vaihtelevanasteista
psyykkista kuormitusta riippuen siitd, millainen
lapsen oma kehonkuva on ja miten muut hdneen
suhtautuvat. Lihavuus altistaa kiusaamisen koh-
teeksi joutumiselle ja voi olla suuri pulma lapsen
itsetunnolle. Liikapainoiset lapset ja nuoret ovat
muita alttiimpia eristaytyméaan ja masentumaan.

On epailty, ettd lihavuus altistaisi astmal-
le, mutta tasta yhteydesta ei ole pitavaa tutki-
musndyttéd. On mahdollista, etta lihavat lapset
hengastyvat helpommin ja kokevat astmaoireet

hankalampina kuin normaalipainoiset. Tiedet&én,
ettd lihavuuteen liittyy matala-asteinen tulehdus-
tila (mm. herkilld mittauksilla tulehdusarvot ovat
koholla lihavilla lapsillakin), mutta taméan kliininen
merkitys on viel& avoin.

N
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Lihavuuteen liittyvien

terveysriskien tunnistaminen

Kliininen tutkimus (verenpaineen mittaus mukaan
lukien) ja laboratoriotutkimukset antavat tietoa sii-
tad, onko litkapaino aiheuttanut lapsen tai nuoren
elimistossa hanen terveyttdan uhkaavia muutoksia
(ks. Lihavan lapsen tutkiminen). Kannattaa myos
kysya, kuorsaako lapsi ja esiintyykd hianelld unen-
aikaisia hengityskatkoksia tai paivavasymysta.

On myos hyvé pitdd mielessé, ettd lihavuus ei
ole ainoa t&sséa kappaleessa luetelluille sairauksil-
le altistava tekija. Sairastumisriskiin vaikuttavaa
perimaansa ei kukaan voi muuttaa, mutta erit-
tdin keskeisen riskitekijan, tupakoinnin, valtta-
misen tarkeyttd kannattaa korostaa varhaisesta
murrosidsta lahtien. Myds runsaalla liikunnalla
pystytdan vahentdamaan liikapainon aiheuttamia
terveysriskejd, vaikka painon nousua ei onnistut-
taisikaan toivotusti hallitsemaan.

|




Lihavuuden vaikutus pituuskasvuun
ja puberteettikehitykseen

Liikapainoisuus ja lihominen aiheuttaa yleensa
pituuskasvun lievan kiithtymisen.

Jos pituuskasvu hidastuu samanaikaisesti aiem-
paa reippaamman painonnousun kanssa, tulee
poissulkea harvinaiset endokrinologiset lihomi-
sen syyt (ks. Sairauksiin ja oireyhtymiin liittyva
lihavuus). Myos luuston kypsyminen nopeutuu ja
puberteetin alku usein varhaistuu, etenkin tytoil-
14, pysyen kuitenkin yleensad normaalivaihtelun
rajoissa. Aikuispituuteen nuoren liikapaino tai
lihominen ei yleensd vaikuta. Epidemiologisissa
tutkimuksissa on osoitettu, ettd suurempi pai-
no seitsemén vuoden idssa liittyy varhaisempaan
puberteettiin ja kasvupyrahdykseen sekd suurem-
paan huippukasvunopeuteen.

Murrosikéda lahestyvilla liikapainoisilla pojilla
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epaillaan usein viiveistd puberteettia tai hypogo-
nadismia, koska heidan sukupuolielimensi saatta-
vat vaikuttaa todellista pienemmiltid hautautues-
saan osittain runsaaseen rasvakudokseen. Talloin
on tarkeda tarkistaa tilanne tekemalla huolellinen
puberteettistatus, ja mikéli tilanne on normaali,
kertoa pojalle vakuuttavasti ettei hdnen sukupuoli-
sessa kehityksessadan ole mitdan vialla.
Mekanismia, jolla lihavuus nopeuttaa pituus-
kasvua ja usein my6s varhaistaa puberteettia, ei
varmuudella tunneta. Nopeasta pituuskasvusta
huolimatta lihavien lasten kasvuhormonipitoi-
suudet ovat yleensd pienemmat kuin normaali-
painoisten. Kasvuhormonivaikutusta valittavan
IGF-1:n pitoisuuksista lihavilla lapsilla on olemas-
sa ristiriitaisia tietoja. On ehdotettu, ettd suuren-
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vihdinen kithtymd pituuskasvussa.




tunut lissmunuaisandrogeenien mé&ara saattaisi
olla avainasemassa lihavien lasten pituuskasvun

ja luuston kypsymisen nopeutumisessa. Tiedetdan
myos, ettd puberteetin kdynnistymiseksi tarvitaan
riittavd madara rasvakudosta. Veren leptiinipitoi-
suus suurenee rasvamassan kasvaessa ja tutkimus-
ten mukaan leptiini saattaa olla se valittdjaaine,
joka viestii keskushermoston murrosikaa saatele-

ville keskuksille, kuinka paljon rasvakudosta on.
Leptiinilla lienee kuitenkin vain permissiivinen eli
salliva rooli — riittava maaré leptiinia tarvitaan jot-
ta puberteetti kdynnistyisi, mutta poikkeavan suu-
ri leptiinipitoisuus ei varhaista puberteettia. On
myds ehdotettu, ettd leptiini voi nopeuttaa pituus-
kasvua vélillisesti lisdmunuaisandrogeenieritysta

lisdamalla tai vaikuttamalla suoraan kasvulevyihin




Sairauksiin ja oireyhtymiin

liittyva lihavuus

Usein litkapainoisen tai nopeasti lihovan lapsen

vanhemmat ajattelevat, ettd painon nousu ei ole
"normaalia” eikéd selity pelkalld energiansaannin
ja —kulutuksen epasuhdalla. He voivat olla hyvin
vakuuttuneita, etté taustalla on jokin sairaus tai
aineenvaihdunnallinen vika. Tallaiset ovat kuiten-
kin erittdin harvinaisia. Tutkimuksessa, johon osal-
listui 1405 lihavaa 4-16 -vuotiasta lasta ja nuorta,
16ydettiin lihavuutta aiheuttava endokrinologinen
sairaus tai oireyhtyma vain 13:Ita eli alle yhdelta
sadasta. Perinndllista taustaa lihomisella toki on;
toiset ovat jo perimansa vuoksi alttiimpia liho-
maan samanlaisella energiansaannilla ja -kulu-
tuksella kuin toiset. Ns. tavallinen lihavuus on
polygeeninen eli monien eri geneettisten ominai-
suuksien aiheuttama tila, jossa useat eri perinto-

tekijat yhteisvaikutuksessa ymparistotekijoiden
kanssa johtavat lihomiseen.

Hyvin harvoin lihomisen taustalla voi olla
jokin endokrinologinen sairaus, oireyhtymé jos-
sa lihavuus on yksi osa oireistoa, tai lihomiseen
altistava geenivirhe. Erityisesti lihomista aiheut-
tavien endokrinologisten sairauksien 16ytdminen
on kuitenkin tarkeda.

Endokrinologisiin

sairauksiin liittyva lihavuus
Kilpirauhasen vajaatoiminta (hypotyreoosi) ja
kortisolin liikatuotanto (hyperkortisolismi) tulee
poissulkea, jos pituuskasvu hidastuu saman-
aikaisesti painon nousun kanssa. Normaalisti
lihominen aiheuttaa pituuskasvun lievan kiihty-
misen (ks. Lihavuuden vaikutus pituuskasvuun

ja puberteettikehitykseen). Kilpirauhasen vajaa-
toimintaan liittyvid oireita ovat lihomisen lisdksi
palelemisherkkyys, ihon ja hiusten kuivuminen
sekd vasymys ja yleinen "hidastuminen”. Kilpirau-
hasen vajaatoiminta poissuljetaan laboratorioko-
kein (tyreotropiini eli TSH ja vapaa kilpirauhas-
hormoni eli T4v). Kannattaa kuitenkin huomioida,
ettd lihavien lasten TSH on normaalistikin, ilman
kilpirauhasen vajaatoimintaa, usein hiukan viite-
aluetta suurempi (luokkaa 5-7 mU/l), mutta T4v
on normaalilla viitealueella.

Hyperkortisolismi on lapsilla erittdin harvinai-
nen tilanne, jonka taustalla on yleensa joko adre-
nokortikotropiinia tuottava aivolisdkekasvain tai
kortisolia tuottava lissmunuaiskasvain. Hyperkor-
tisolismiin liittyvid oireita ja 16ydoksia ovat liho-
misen ja hidastuvan pituuskasvun liséksi kohon-
nut verenpaine ja pyoristyvat ("kuun kaltaiset”)
kasvot. Hyperkortisolismia epailtdessa jatkosel-
vittelyt tapahtuvat erikoissairaanhoidossa. Myds
kortisolierityksen tulkinta voi olla hankalaa liha-
villa lapsilla ja nuorilla, koska esim. vuorokausi-
virtsan kortisolipitoisuudet voivat jo luonnostaan
olla heilld suurempia kuin normaalipainoisilla.

Erittdin harvoin samanaikainen painonnousu



ja pituuskasvun hidastuminen voivat olla ensimmai-
nen oire aivokasvaimesta, joka on aiheuttanut aivo-
lisdkkeen laaja-alaisen vajaatoiminnan. Yleensa lap-
sella on talldin kuitenkin myos neurologisia oireita
kuten paansarkyd, oksentelua tai nakohairioita.

Oireyhtymiin liittyva lihavuus
Oireyhtymille ja yhden geenivirheen aiheuttamil-
le sairauksille, joihin liittyy vaikea lihavuus, on
yhteistd, ettd ravinnonoton, energiankulutuksen
ja rasvakudoksen saately hypotalamuksen tasol-
la on hairiintynyt. Samanlainen ongelma liittyy
myos nailld alueilla sijainneiden kasvainten kuten
kraniofaryngeooman leikkaushoidon jalkitilaan.
Avainasemassa lienee ruokahalua ja energia-
jestelma.

Oireyhtymiin, jotka aiheuttavat lihomista, liit-
tyy useimmiten (muttei aina) psykomotorisen
kehityksen viivdastyma tai kehitysvammaisuus,
tai muita poikkeavuuksia kuten kuulon, ndon
tai luuston rakenteen hairioitd. Prader-Willin
oireyhtyma todetaan yleensa jo vauvaidsséd, kos-
ka naille lapsille on tyypillistd heikot lihasvoimat
(hypotonia) vastasyntyneisyyskaudesta ldhtien ja
vauvaidssa hyvin huono ruokahalu ja hidas pai-
nonnousu, jotka vaihtuvat varhaisessa leikki-idssa
hallitsemattomasta ruokahalusta ja sydmisesta
johtuvaksi voimakkaaksi lihomiseksi. Oireyhty-
maan kuuluvat myds psykomotorisen kehityksen
hitaus ja tyypilliset ulkondon piirteet (mm. man-
telinmuotoiset luomiaukot, pienet kadet ja jalat
sekéd kuivat limakalvot). Endokrinologisina pulmi-
na tavataan kasvuhormoni- ja gonadotropiinieri-
tyksen vahéisyytta.

Erittdin harvinaiseen Bardet-Biedlin oireyh-
tymaan liittyy myohaisella lapsuusialla alkava,
paheneva liikapainoisuus. Muita oireyhtyman
piirteitd ovat verkkokalvon rappeutuminen ja sen
aiheuttamat ndkoongelmat, munuaiskystat ja ete-
nevd munuaissairaus, monisormisuus (polydak-
tylia), kehityksen hitaus ja oppimisvaikeudet seka

sukupuolihormonien vahaisyys. Oirekuva vaihte-
lee ja suuri osa potilaista on normaalidlyisia.

Albrightin hereditaarinen osteodystrofia
(pseudohypoparatyreoosi) on hormonieritysta
saatelevan G-proteiinin perinnéllinen hairio, johon
liittyy paitsi tyypillisid luustomuutoksia, resistens-
si kalsiumaineenvaihduntaa saételevalle PTH-
hormonille ja kehitysviive, my6s varhain alkava
lihavuus. llmiasulle tyypillisid piirteitd ovat myos
lyhytsormisuus ja pyoreét kasvot.

Yhden geenin virheen

aiheuttama lihavuus

Yksittdisen geenivirheen aiheuttama (monogeeni-
nen lihavuus) on ddrimmaéisen harvinaista. Taval-
lisin on melanokortiini 4 -reseptoria koodaavan
geenin virheen aiheuttama lihavuus, joka alkaa
tyypillisesti varhain ja johtaa nopeaan lihomiseen.
Korkeintaan neljalta (1-4 %:1ta) sadasta sellaisesta
henkilostéd, jonka lihavuus sopisi tdméan geenivir-
heen aiheuttamaksi, voidaan [6ytda kyseinen gee-
nivirhe. Mahdollisesta geenivirheestd huolimatta
lihavuuden hoito on sama kuin ns. tavallisessakin
lihavuudessa: energiansaannin vdhentdminen ja
-kulutuksen lisdaminen.

Leptiini on ruokahalua sdateleva ja kehon ravit-
semustilasta viestiva valkuaisaine, jonka virheitd
on kuvattu vain muutamassa suvussa maailmassa.
Vield harvinaisempi on leptiinireseptorin mutaati-
on aiheuttama lihavuus. Ndihin kumpaankin liittyy
hyvin varhain alkava, vaikea lihavuus, ja jalkimmai-
seen myds aivolisdkkeen hormonien vajaatuotanto.

Pro-opiomelanokortiini (POMC) on aivolisik-
keen erittdmien adrenokortikotropiinin ja mela-
niinia stimuloiman hormonin esiaste, jonka
rakennehairiddn liittyy vaikean lihavuuden ohella
lissmunuaiskuoren vajaatoiminta, kalpea iho ja
punaiset hiukset. Tdss4, kuten leptiinin ja lep-
tiinireseptorinkin geenivirheiden aiheuttamassa
lihavuudessa, taustalla on hallitsematon, jatkuva
naldn tunne. POMC-mutaatioita on kuvattu alle
10 lapsella maailmassa.



Lihavan lapsen tutkiminen

Lihava lapsi tai nuori vastaanotolla on haaste ter-
veydenhuollon ammattilaisille. Lihomiseen puut-
tuminen koetaan usein vaikeaksi, varsinkin jos
terveydenhoitaja tai 1aakari on ensimmainen, joka
kiinnittaa siithen huomiota. On tdysin mahdollista,
ettd lapsen vanhemmat ovat jo havainneet lapsen
lihomisen, mutta eivit ole 16ytdneet mitaan kei-
noa puuttua siihen. Vanhempien omista havain-
noista huolimatta terveydenhoitajan tai ldakarin
toteamus lapsen lihomisesta tuntuu vanhemmis-
ta usein moitteelta heidan toimintaansa kohtaan.
Kasvukayran tarkastelu yhdessa vanhempien kans-
sa voi auttaa vaikean alun yli, ja havaitaan, etta
tarkoituksena ei ole etsia syyllisid vaan ratkaisua
tilanteeseen.

Anamneesi

Huolelliset esitiedot ja tarkka kliininen perustutki-
mus ovat lihavan lapsen vastaanottokdynnin oleel-
liset osat. Usein kannattaa kysyéa, kenen aloittees-
ta vastaanotolle on tultu. Lagké&rin vastaanotolla
tavallinen kommentti vanhemmilta on "tulimme
koska kaskettiin”, jolloin ensin taytyy keskustelus-
sa paasta yhteisymmarrykseen siita, mita ollaan
tekeméssa ja miksi. Mikali aluksi on epaselvyyt-

ta siita, miksi lapsi on ollut syyta tuoda vastaan-
otolle, voi kasvukayrén tarkastelusta olla apua. On
myds syyta kysyd vanhempien mielipidetta vas-
taanotolle ohjaamisesta ja ainakin kouluikaisilta
lapsilta voi kysya omaakin mielipidetta. Tarkeinta
on saada aikaan myodnteinen keskusteluilmapii-

ri, joka kannustaa kaikkia asianosaisia aktiiviseen
osallistumiseen.

Neurologisen kehityksen anamneesi
Lapsen aikaisemmat vaiheet ja neurologisen kehi-
tyksen virstanpylvdiden saavuttaminen lapikay-

daan. Joihinkin isokasvuisuusoireyhtymiin liittyy
hairiditd neurologisessa kehityksessa, jolloin saa-
tetaan saada vihje lisdtutkimustarpeesta

(Ks. Sairauksiin ja oireyhtymiin liittyva lihavuus, s. 14).
Kavelyn ja puhumisen oppiminen ovat tarkeitd var-
haislapsuuden neurologisen kehityksen kuvaajia.
Koulunkaynnin alettua lapsen kehitysta kuvaavat
paitsi oppimistulokset myds sosiaalisten taitojen
kehittyminen eli kyky toimia ryhméssa.

Sairaudet

Lapsen mahdolliset sairaudet seka niiden hoitoon
kaytetyt laskkeet on syyta selvittaa. Varsinkin pitka-
aikaissairauksien toteamisen aikataulu voi joskus
nékyd painonkehityksen muutoksina. Vanhemmat
ovat saattaneet kiinnittda huomiota lapsen ruoka-
halun muutoksiin sairastamisten yhteydessa. Jos-
kus voi nayttaa siltd, ettd lapsen lihominen liittyy
jonkin ladkkeen kayttoon.

Kasvukadyran tarkastelu

Lapsen lihomisessa ndkyy usein erilaisia vaihei-
ta: paino saattaa nousta valilla erittdin nopeasti,
sitten seuraa tasannevaihe ja mahdollisesti jopa
pituuspainon pieneneminen. Toistuvat pituuspai-
non jyrkdt nousuvaiheet ovat myds tavallisia. Jos
kasvukéayralla nakyy tillaista vaihtelua, kannattaa
selvittdd mits lapsen elaméassa on tapahtunut, kun
paino on noussut jyrkasti tai kun pituuspainopro-
sentti on pienentynyt. Esimerkiksi paivahoidon
alkaminen, hoitopaikan vaihtuminen tai koulun
aloittaminen voivat nakya pituuspainokayrassa.
Myds muutokset syomistottumuksissa tai liikun-
nan lisddminen reaktiona jyrkkadn painonnousuun
saattavat n&kya kayréssa siten, ettd pituuspainon
jyrkkd nousu tasaantuu tai jopa kdantyy laskevaksi.
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Varhain alkava pituuspainon
voimakas nousu

Mikali lapsen painonnousuun on kotona reagoitu
ja se on tuottanut tulosta, kannattaa taté kehitysta
korostaa vanhemmille merkkina siita, ettd heidan
toimintansa on ainakin jossakin vaiheessa ollut
tuloksekasta.

Suku

Lihava lapsi on harvoin perheenséa ainoa lihava
henkilo. Usein muutkin perheenjisenet, joskus
jopa kaikki, ovat ylipainoisia tai lihavia. Jos myos
lapsen sukulaiset ovat lihavia, on todenn&koista,
ettd ylipainoisuus ja lihavuus mielletdan normaa-
liksi tilanteeksi. Perheen ja suvun tilanne selvite-

taan ja samalla kyselldan mahdollisista ylipainoon
liittyvista sairauksista (Ks. Lihavuuteen liittyvat
terveydelliset riskit, s. 7). Perimé ja ympaéristoteki-
jat vaikuttavat molemmat voimakkaasti lihomiseen
ja niitd on useimmiten mahdoton erottaa toisis-
taan. Suvussa esiintyvét lihavuuteen liittyvat sai-
raudet kuitenkin joissakin tapauksissa havahdutta-
vat vanhemmat miettimaan elamantapamuutosten
tarpellisuutta sekd omalla etti lapsensa kohdalla.

Ravintotottumukset
Monet lihavat ihmiset ovat vakuuttuneita sit3,
etteivat he syd paljoa. Lihovien lasten vanhemmat



ajattelevat usein samoin lastensa syomisesté. Jos
tilannetta tarkastellaan lahemmin, usein havaitaan
kuitenkin, etts erilaiset valipalat ja herkut kuuluvat
lihovien lasten ruokavalioon ldhes paivittdin. Jos-
kus kulutukseen verrattuna liiallisen energiansaan-
nin selvittda vasta ravinnonkayttokirjanpito: kun
kirjaa huolellisesti muistiin muutaman vuorokau-
den ajalta kaiken syomisensé, voi saada selkeam-
man kuvan ruokavalionsa koostumuksesta. Tama
kuitenkin edellyttda, etta kirjanpito tehdaén rehel-
lisesti tdysin sen mukaan, miten on syoty eikd sen
mukaan, mité terveelliseen ruokavalioon ajatellaan
kuuluvan. Ravintotottumusten kyselyss& t6rma-
tédan usein siihen, ettd kaikki tietavat miten pitaisi
toimia, mutta arkielamé&ssé valinnat kuitenkin teh-
daan toisin. Pelkdstdan sokerin ja rasvan kaytosta
puhuttaessa moni isd ja diti huomaa valittomasti,
mitd pienid muutoksia voisi tehda lapsen ener-
giansaannin vahentamiseksi. Samanlainen reak-
tio havaitaan joskus myds murrosikaisilla nuorilla
ravinnonkayttbanamneesia selvitettdessa.

Status

Lapsen tarkastelu alkaa heti vastaanotolle tultaes-
sa. Kun keskustellaan vanhempien kanssa ja tutki-
taan kasvukayrid, tehddan samanaikaisesti havain-
toja lapsen olemuksesta ja kdyttaytymisesta.
Lapsen suhtautuminen vastaanotolle tulemiseen
ja mahdollinen leikkiminen ja liikuskelu huonees-
sa kertovat alustavasti hdnen kehitystasostaan.
Samalla huomio saattaa kiinnittyad mahdollisiin
poikkeaviin piirteisiin lapsessa (Ks. Sairauksiin ja
oireyhtymiin liittyva lihavuus, s. 14). Varsinainen
tutkimus késittdd pituuden mitaamisen (ks. kirja )
ja punnitsemisen, sekd vyotaronympéaryksen mit-
taamisen. Karkeana arviona normaalista vyotaro-
nymparyksesté voidaan pitaa, etta sen tulisi olla
alle puolet lapsen pituudesta. Ihon tarkastelussa
kiinnitetdan huomiota mahdolliseen acanthosis
nigricans 16ydokseen (ihon varimuutos, joka liit-
tyy insuliiniresistenssiin, erityisesti havaittavissa
kaulalla, kainaloissa, navan ymparilld tai rystysten
paalld, ks. s. 8). Sydamen ja keuhkojen kuuntelun

liséksi mitataan verenpaine ja méaritetddn murros-
ikakehityksen aste Tannerin luokituksen mukaan.
Vatsan alue tunnustellaan ja samalla kiinnitetdan
huomiota mahdollisiin nopeaan lihomiseen liit-
tyviin ihomuutoksiin (ihon repeilyn aiheuttamat
punertavat juovat eli striat, joita voi ndkya erityi-
sesti reisisséd ja vatsalla).

Laboratoriotutkimukset
Tavalliseen lihomiseen, joka johtuu siitd, etta
lapsen energiansaanti on suurempaa kuin sen

kulutus, liittyy usein vah&inen pituuskasvun




kithtyminen (kuva, s. 12). Mikéli pituuskasvu kui-
tenkin hidastuu samanaikaisesti kun pituuspaino
nousee, on mahdollista, ettd syynd on endokrino-
loginen sairaus. (Ks. Sairauksiin ja oireyhtymiin
liittyvalihavuus, s. 14). Kilpirauhasarvojen (TSH ja
T4v) maarittaminen kuuluu avoterveydenhuollon
perustutkimuksiin. Sensijaan harvoin tarvittavat
erityistutkimukset, kuten kortisolierityksen tutkimi-
nen, paan kuvantaminen sekd mahdolliset kasvu-
hormonierityksen selvittelyt ovat erikoissairaan-
hoidon tehtavia.

Kilpirauhastutkimusten lisdksi kannattaa mé&a-

rittdd maksan toimintaa kuvaava ALAT ja veren
rasvaprofiili (kokonaiskolesteroli, HDL-koleste-
roli ja triglyseridit). Erityisesti jos lihovan lap-
sen perheessi ja suvussa on ylipainoisia ja liha-
via henkildita, joilla on todettu tyypin 2 diabetes,
rasva-aineenvaihdunnan hairiéita ja/tai sydan- ja
verenkiertoelinsairauksia, on syytd méaarittaa lap-
sen glukoosi- ja insuliinitasot paastonaytteina.
Kohonnut paastoglukoosi tai normaali glukoosita-
so ja kohonnut insuliinitaso (>20-25 1U/l) antavat
aiheen glukoosirasitukseen.
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Lihavuuden hoitomahdollisuudet

Ns. tavallisen lihomisen, joka johtuu energian-
saannin ja -kulutuksen valisestéd epasuhdasta,
paras hoito on ennaltaehk&isy. On ensiarvoisen
tarkeds, ettd lasten painon kehitystd seurataan ja
sen johdonmukaisuuden hairiintymiseen puutu-
taan. Lasten lihavuuden K&ypéa hoito-suositukses-
sa kiinnitetddan huomiota painon nousun vauhtiin:
suomalaisten pituuspainokayrien avulla on helppo
havaita, kun pituuspaino alkaa taittaa ylospain
vaakasuorasta tasostaan merkkina lihomises-

ta. Lihomisen alkaminen toimii halytysmerkking,
ja jos talldin saadaan selville, mika lapsen pai-
non nousun aiheuttaa, voidaan siihen puuttua ja
ennaltaehkaistd varsinaisen ylipainon tai lihavuu-
den kehittyminen.

Lasten lihavuuden ennaltaehkéisyssa ja hoidos-
sa pyritdan ohjaamaan perhettd elamantapamuu-
toksiin. Koko perheen tottumuksia selvitellaan
sekd ravinnonkdyton etta litkuntaan suhtautumi-
sen osalta. Kaikki suunnitellut muutokset tehdaén
yhdessa sopien ja pienin askelin. Kun ensin on
tarkasteltu lapsen ruokailutottumuksia esimer-
kiksi ruokapaivakirjan avulla, mietitdan yhdessd,
voidaanko valintoja keventaa (ykkdsmaito rasvat-
tomaksi, leivan paille sipaisu kasvirasvalevitetts,
janojuomaksi vesi). Samalla kun erityishuomio
kiinnitetddn ravinnon rasvan méaaraan ja laatuun
sekd sokerin kayttdon, tarkastellaan myds, mita
terveellisia ja suositeltavia vaihtoehtoja ruoka-
valiossa jo on. Kokojyvatuotteet, vihannekset ja



hedelmét ovat saattaneet jaada turhan vahalle
huomiolle ja joskus niiden lisddminen ruokava-
lioon onnistuu vain pienen muistutuksen avulla.
Ruokavalio-ohjauksen suurin ongelma lienee se,
ettd terveellisen ruokavalion ohjeita ja neuvoja on
saatavilla kyllastymiseen asti, mik&d aiheuttaa her-
kasti turtumisen koko aiheeseen. Joskus aikuistu-
misen kynnykselld olevat nuoret kokevat sydomisen
niin henkilokohtaiseksi asiaksi, etta siitd puhumi-
nen on vaikeaa. Vanhemmat saattavat pelaté syo-
mishairion puhkeamista, jos nuorelle korostetaan
painon pudottamista ja terveelliseen ruokavalioon
siirtymista. Onkin syytad korostaa, ettid painonhal-
linta on osa elamantapamuutoksia, joihin pyritdan
vahitellen. Joillakin ohjauskdynneilld voidaan kes-
kittya pelkastaan toteutettuihin muutoksiin arki-
tottumuksissa ja jattda punnitseminen kokonaan
tekemaétta.

Ruokavaliotottumusten selvittelyn lisdksi pyri-
tdan saamaan mahdollisimman tarkka kasitys
lapsen litkunnasta. Sekd maara ettd laatu ovat
tarkeat. Sosiaali- ja terveysministerion suosituk-
sen mukaan kouluikaisten lasten ja nuorten tulisi
liikkkua 1-2 tuntia paivéssd mahdollisimman moni-
puolisesti siten, ettd liikkkumiseen siséltyy useita n.
10 minuutin mittaisia reippaan liikunnan jaksoja.
Reippaan liikunnan tavoitteena on sydédmen syk-
keen ja hengityksen kiihtyminen. Liikkumisen on
tarkoitus olla mukavaa tekemisté yhdessé kaverei-
den kanssa. Joskus eldmé&ntapamuutosten ohjauk-
sessa pitdd yhdessa lapsen ja perheen kanssa etsia
lapselle sopiva ja hénté kiinnostava liikuntatapa.
Samalla kun lasten ulkoleikit ja spontaani liikunta
ovat viahentyneet ovat TV:n katselu seka erilaisten
tietokone- ja elektroniikkapelien parissa vietetty
aika lisddntyneet. Ns. ruutuajalla tarkoitetaan sitd
kokonaisaikaa vuorokaudesta, jonka lapsi tai nuori
viettdd TV:n tai pelien daresséa. Ylipainon ehkaisy-
tydssa ja lihavuuden hoidossa pyritaan kohtuulli-

tamaan ruutuaikaa ja samalla lisdamaan liikuntaan
kaytettya aikaa. Opetusministerion ja Nuori Suomi
ry:n suosituksen mukaan ruutuaikaa saisi kou-
luikaisilla olla korkeintaan kaksi tuntia p&ivassa.
Viime aikoina on markkinoille tullut uudenlaisia
tietokonepelejs, joita pelataan samalla liikkuen.
Pelien valinnassa kannatta suosia tallaisia vaihto-
ehtoja.

Eldmantapamuutosten toteutumisen seuran-
ta tapahtuu ensisijaisesti avoterveydenhuollossa
ja usein sen tekee terveydenhoitaja. Tarkeda on
pyrkid luottamukselliseen hoitosuhteeseen, jol-
loin lapsi tai nuori ja koko perhe kokevat saavansa
tukea ja tulevansa hyvaksytyiksi pyrkimyksiss&an.
Mikali lapsen lihavuus johtuu sairaudesta, on hoi-
tona perussairauden hoito. Esimerkiksi kilpirauha-
sen vajaatoimintaan liittyva pituuspainon nousu
tasaantuu ja lapsen kasvu palaa johdonmukaiselle
linjalleen kun aloitetaan korvaushoito tyroksiinilla.
Laihdutuslaékkeet eivat kuulu lasten ja nuorten
lihavuuden hoitoon. Mikali on todettu sokeriai-
neenvaihdunnan hairi®, joko heikentynyt glukoo-
sinsieto tai tyypin 2 diabetes, saattaa metformii-
nista olla apua my6s painonhallinnassa. Hyvin
vahakaloriset dieetit saattavat joskus tulla kysee-
seen nuorten erittdin vaikean lihavuuden hoidos-
sa. Talloin hoito on syyta aloittaa sairaalan
vuodeosastolla ja jatkoseurannan on oltava
tiivista. Vaikka lihavuuskirurgia on viime vuosi-
na huomattavasti lisdantynyt, ei kirurginen hoito
ainakaan vield koske lapsia eikd nuoria.

Lihavuuden ennaltaehkaisy ei ole lagketie-
teellinen ongelma, vaan se koskee koko yhteis-
kuntaa. Tarvitaan yhteisid ponnistuksia, joiden
avulla muokataan ihmisten k&sityksid, muute-
taan ravintotottumuksia, helpotetaan arkiliikun-
taa ja vaikutetaan jopa yhdyskuntasuunnitteluun
siten, ettd pystytdaan tukemaan terveellisia ela-
méantapoja.



Vinkkeja elamantapamuutosten
ohjaukseen

Ruokavalintoja kevyemmiksi

Totuttu valinta Uusi valinta

Ruokajuoma Kulutusmaito, ykksmaito Rasvaton maito, vesi

Leipdrasva Voi Kasvirasva (sipaisu riittaa)

Leipd Pehmed ranskanleipa Ruis-, kokojyva-, nakkileipa

Ruoanvalmistus Paistaminen pannulla Haudutus uunissa
Hyotyliikuntaa Liikuntaharrastuksia
Portaat rullaportaiden Ulkoleikkeihin kavereiden kanssa
tai hissin sijaan Perheelle yhteinen litkuntamuoto
Koulumatkat kavellen tai Kerhot, seuratoiminta

polkupyoralla

Monipuolinen ruokavalio (sdanndélliset ateriat, kevyet vaihtoehdot, herkkuja kohtuudella), 1-2 tuntia lii-
kuntaa paivassa, ruutuajan rajoittaminen (yhteiset sopimukset, max 2 tuntia p&ivassa) ja riittdva youni
(lapsille 9-10 tuntia ja nuorille 8 tuntia) ovat oleellisia rakennuspalikoita eldamantapamuutoksille, joiden
avulla pyritaan ehkaisemaan liiallista painonnousua ja edistdimaan lasten ja nuorten terveytta.
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