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Lihavuus on maailmanlaajuinen ongelma, jonka haitalliset vaikutukset heijastuvat yksilon terveyteen seka
yhteiskuntaan ja kansantalouteen. Lihavuuden hoito on haastavaa, silld sen taustalta 10ytyy useita biologisia,
psyykkisid ja sosiaalisia syitd. Suositeltu ja pédasiallinen hoitomuoto on elintapahoito. Osana elintapahoitoa
voidaan noudattaa erittdin vdhdenergiaista (ENE) dieettid tehostamaan painonpudotusta esimerkiksi ennen
lihavuusleikkausta tai muuta yleiskirurgista operaatiota leikkausturvallisuuden parantamiseksi. ENE-dieetilld voi
olla myds laajempi kansanterveydellinen merkitys, jos sen tulokset ovat pitkédaikaisia.

Tamia kandidaatintutkielma on aikaisempaan kirjallisuuteen perustuva integroiva kirjallisuuskatsaus, jossa
tutkitaan ENE-dieettid osana lihavuuden elintapahoitoa. Tutkielmassa vastataan tutkimuskysymykseen ”Miten
tehokas ENE-dieetti on painonpudotuksessa ja millaisia muita mahdollisia terveysvaikutuksia tilld on?”” Aineisto
haettiin tietokannoista CINAHL Complete ja Cochrane Library ennalta méaariteltyjen kriteerien mukaisesti. Haku
tuotti yhteensd 286 artikkelia, joista 7 valikoitui lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen. Kolme néistd oli RCT-
tutkimuksia.

ENE-dieetti oli tehokas apu painonpudotuksessa kaikissa tutkimuksissa. Keskiméédrin ENE-dieetin avulla
pudotettu paino oli noin 10 prosenttia aloituspainosta. Kahdessa pitkittdistutkimuksessa painon havaittiin hitaasti
nousevan ldhivuosina ENE-dieetin jdlkeen, mutta ei yhtd korkealle kuin aloituspaino. Painon liséksi edullisia
muutoksia havaittiin vyotdronymparyksessd sekd plasman rasva-arvoissa ja glukoositasoissa. Lisdksi yksittdisid
edullisia muutoksia raportoitiin verenpaineessa ja eldménlaadussa. Haitallisia sivuvaikutuksia raportoitiin
tutkimuksissa vaihtelevasti, mutta péddosin sivuvaikutukset olivat lievid eivdtkd vaikuttaneet tutkimuksen
jatkamiseen. Yleisimmaét sivuvaikutukset olivat huimaus ja ummetus.

Tutkimustulosten perusteella ndyttdd siltd, ettd ENE-dieetti voi tehokkaasti ja turvallisesti olla avuksi
painonpudotuksessa sekd painonhallinnassa ja ndin ollen lihavuuden hoidossa. Tutkimustuloksiin on kuitenkin
voinut vaikuttaa suppea ja heterogeeninen aineisto, naisten suuri osuus tutkimusvaestdssd, suuri kato sekd muut
tuntemattomat tekijit. Tulokset olivat samansuuntaisia kuin aiemmin aiheesta tehty tutkimus. ENE-dieetistd
tehtyjé tutkimuksia on kuitenkin melko vdhén ja etenkin painonhallinnan pitkdaikaistuloksista ndytté on hyvin
niukkaa. Jatkotutkimusta tarvitaan siis ENE-dieetin pitkdaikaisista vaikutuksista, silld lihavuuden hoidon
tavoitteena tulee aina olla kestivia painonhallinta.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2022 maailmassa oli yli miljardi ylipainoista ithmistd (World Health Organization
2022a) —ja luku kasvaa yhi. Suomessakin ylipainoisia aikuisia on noin 2,5 miljoonaa ja lisdksi
joka neljés aikuinen on lihava (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Sddksjirvi & Koskinen 2018).

Kyseessd on siis erittdin yleinen, maailmanlaajuinen ongelma.

Lihavuuden ehkiisy ja hoito on tirkeéd, koska lihavuudella on merkittavia fyysisid, psyykkisia,
sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia sekd yksildille ettd yhteiskunnalle. Lihavuus liittyy
merkittdvadn yhteiskunnan kustannustaakkaan, joka johtuu pédasiassa lihavuuden
liitdnndissairauksista. Lisdksi lihavuuteen liittyvit ennenaikaisen kuoleman riski, heikentynyt
toimintakyky ja huonompi eliménlaatu. (Vesikansa ym. 2022.) Lihavuuden hoito on kuitenkin
havaittu vaikeaksi. Parhaat ja pitkdaikaisimmat tulokset saavutetaan lihavuusleikkauksella,
joka ei sovellu kaikille. Lisdksi ennen lihavuusleikkausta painoa pitdd yleensd onnistua

pudottamaan muilla keinoin. (Lihavuus: Kdypé hoito -suositus 2021.)

Téssd tutkielmassa kuvataan erittdin niukkaenergiaisen (ENE) dieetin merkitysti
painonpudotuksen onnistumiselle sekéd terveydelle osana lihavuuden elintapahoitoa. ENE-
dieetin kaytosta kliinisessé tydssd ei juurikaan vield ole kattavia pitkittiistutkimuksia, ja ndytto
painonpudotuksen kestdvyydesté on osin epédselvdéd (Anderson, Konz, Frederich & Wood 2001;
Osei-Assibey, Kyrou, Adi, Kumar & Matyka 2010). Tarkoituksena on selvittdd, onko
lisddntyvissd madrin kdytossd olevan “ddrimmdisen” ruokavalion kédyttd hyodyllistd painon
alentamisessa, ja saavutetaanko tdlld muita mahdollisia hyotyja. ENE-dieettid kdytetdén jo
laajalti ennen lihavuusleikkausta tai muuta yleiskirurgista operaatiota parantamaan
leikkausturvallisuutta (Holderbaum, Casagrande, Sussenbach, & Buss 2018). Silld voi olla
kuitenkin myo6s laajempi kansanterveydellinen merkitys, jos sen hyddyt ovat pitkdaikaisia.
Tarkoituksena on siis tutkia, miten tehokas ENE-dieetti on painonpudotuksessa ja millaisia

muita mahdollisia terveysvaikutuksia télld on.



2 YLIPAINO JA LIHAVUUS

2.1 Lihavuuden mééaritelmiét ja esiintyvyys

Painoindeksi. Painoindeksi suhteuttaa painon pituuteen, ja siitd kdytetdan yleisesti lyhennetti
BMI (engl. Body Mass Index). Normaalipainon alue on laaja, eikd tarkasti méériteltya
thannepainoa ole olemassa. BMI on hyddyllinen viestdtason mittari lihavuuden méérittelyssa
ja vertailussa, silld se on sama molemmille sukupuolille sekd kaikenikéisille aikuisille. BMI ei
kuitenkaan kerro kehonkoostumuksesta eikd se anna tietoa yksildtason vaihtelusta tai
yksilollisistd tekijoistd. BMI ei siis sovellu indikaattoriksi kaikissa tilanteissa. (World Health
Organization 2021.)

Lihavuus. Lihavuudella tarkoitetaan kehon normaalia suurempaa rasvakudoksen mairéa, joka
johtuu energian saannin ja kulutuksen viélisestd pidempiaikaisesta epdtasapainosta.
Ylipainoiseksi luokitellaan, kun painoindeksi on yli 25 kg/m? ja lihavaksi, kun painoindeksi on
yli 30 kg/m? (kuva 1). (Lihavuus: Kiypi hoito -suositus 2021.) Pelkki painoindeksi ei
kuitenkaan anna kattavaa kokonaiskuvaa henkilon terveydentilasta, silld se ei huomioi muita

ithmisen terveydentilaan vaikuttavia tekijoitd. Lihavuuden maarittelyssd hyodynnetdan lisdksi

vyotaronymparystd. (World Health Organization 2021.)

18.5-24.9 25,0-299 30.0-34.9 35,0-39.9 40 taiyli

*BM|-rajat aasialaistaustaisille: ylipainon alaraja on BMI 23 kg/m? ja lihavuuden alaraja 27.5 kg/m?

KUVA 1. Painoindeksin rajat (Lihavuus: Ké&ypa hoito -suositus 2021)

Vyotdrolihavuus. Vydtardlihavuudessa ylipaino kertyy tavallista enemmén keskivartaloon, ja
vyotaronympérykselld voidaan arvioida litkapainon méérai. Kyseessd on vyotarolihavuus, kun
vyotaronymparys on naisilla yli 90 senttimetrid ja miehilld yli 100 senttimetrid. (Lihavuus:
Kéypa hoito -suositus 2021.) Nama rajat kuitenkin vaihtelevat hieman kaytetyn mittayksikon
sekd maan mukaan. Nididen raja-arvojen ylittdiminen viittaa yleensd vatsaontelon sisille
kertyneeseen viskeraalirasvaan. Viskeraalisen rasvan kertyminen on riskitekija moniin

sairauksiin, kuten glukoosi- ja lipidiaineenvaihdunnan hdiriéihin ja insuliiniresistenssiin



(Ritchie & Connell 2007), paksusuolen syopddn (Oh ym. 2008), rintasydpéddn (Kim, Choi &
Lee 2019) ja eturauhasen syopddn (Mistry, Digby, Desai & Randeva 2007). Lisdksi
vyotarOnympéarys on joissain tilanteissa painoa tai painoindeksid parempi mittari
sairastuvuudelle (World Health Organization 2022b). Tutkimuksissa on havaittu esimerkiksi,
ettd vyotironympirys voi olla parempi mittari riskille sairastua sydidn- ja verisuonitauteihin

kuin BMI (Lee, Huxley, Wildman & Woodward 2008).

ENE-dieetin ndikdkulmasta ei ole oleellista tarkastella ylipainoa, vaan nimenomaan lihavuutta.
Tastd syystd ldpi tutkielman kdytetddn johdonmukaisesti termid “lihavuus” viittaamaan

ylipainoa suurempaan kehon rasvakudoksen mééraan.

Vuonna 2022 yli miljardi ihmisti oli ylipainoisia: 650 miljoonaa aikuista, 340 miljoonaa nuorta
ja 39 miljoonaa lasta. Kyseessé ei ole endd vain linsimaiden ongelma, silld ylipaino ja lihavuus
ovat yleistyneet nopeasti myos matalan ja keskitulotason maissa. (World Health Organization
2022a.) Suomessa esiintyvyys on samaa luokkaa kuin maailmalla FinTerveys 2017 (Koponen
ym. 2018) -tutkimuksen mukaan. Suomessa miesten ja naisten keskiméédrdinen BMI vuonna
2017 oli noin 28 kg/m? — molemmilla sukupuolilla painoindeksin keskiarvo on siis ylipainon
puolella. Lisdksi ldhes joka toinen aikuinen oli tutkimuksen mukaan vydétdrolihava. Viime
vuosikymmenten aikana my0s lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat lisddntyneet ympéri
maailman, miké on erityisen huolestuttavaa. (Koponen ym. 2018.) Maailman terveysjirjeston
eli WHO:n (2021) mukaan lihavuuden yleisyys maailmassa ldhes kolminkertaistui vuosien

1975 ja 2016 vlill.

2.2 Lihavuuden taustatekijit

Ylipainon sekéd lihavuuden kehittymisen taustalla on pitkdén jatkunut energian saannin ja
kulutuksen epétasapaino. Ravinnosta saatu energia siis ylittdd pitkélld aikavalilld kulutetun
energian madran. Syyt liian vidhéiseen kulutukseen ja liian suureen energiansaantiin ovat hyvin
monimutkaiset ja ne liittyvit keskeisesti yhteiskunnallisiin muutoksiin. (Lihavuus: Kédypa hoito
-suositus 2021.) Lihavuudelle altistava ympéristd vuorovaikutuksessa ihmisten psyykkisten ja
biologisten ominaisuuksien sekd taloudellisten ja sosiaalisten olosuhteiden kanssa altistavat

painon liialliselle nousemiselle (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney



Diseases 2023). On arvioitu, ettd jopa suurin osa véeston lihomisesta viimeisten 30—40 vuoden

aikana voi selittyd ruokaympdriston muutoksilla.

(Mustajoki 2015). Ymparistotekijoistd etenkin runsaasti energiaa siséltdvien ruokien helppo
saatavuus, edulliset hinnat ja laajat tuotevalikoimat sekd suuret pakkauskoot altistavat

lihavuudelle (Vandevijvere, Chow, Hall, Umali & Swinburn 2015).

Perimad, sairaudet ja lddkkeet voivat vaikuttaa yksittdisen thmisen taipumukseen lihoa, mutta
alttius lihomiseen vaihtelee hyvin paljon. Joissakin tapauksissa taustalla olevat sairaudet kuten
kilpirauhasen vajaatoiminta tai Cushingin oireyhtymd voivat johtaa painon liialliseen
nousemiseen. Lisdksi tietyt lddkkeet kuten erdét kortikosteroidit tai epilepsian, diabeteksen ja
mielenterveyshéirididen hoitoon tarkoitetut ladkkeet voivat edistdd painonnousua. (Verhaegen
& Van Gaal 2019.) Lihavuus on kuitenkin yleensi, harvinaisia poikkeuksia lukuun ottamatta,
usean eri geenin sekd monien ymparistdtekijoiden sekd elintapojen yhteisvaikutuksen tulos
(Mutanen, Niinikoski, Schwab & Uusitupa 2021). Lisdksi useissa tutkimuksissa on osoitettu,
ettd geneettistd alttiutta lihoa voidaan heikentdd tai vastustaa fyysiselld aktiivisuudella

(Choquet & Meyre 2011).

Psykososiaaliset tekijéit lihavuuden taustalla ovat monimutkaisia, ja usein samat tekijét voivat
olla seké lihavuuden syiti ettd seurauksia. Koettu stressi, masennus ja yksindisyys suurentavat
riskid painon nousulle ja vyoétirolihavuudelle. (Cheng, Tobin & Weiss 2022.)
Sosioekonominen asema on my0s yhteydessé ylipainoon ja lihavuuteen etenkin naisilla, mutta
1lmiota selittdvia tekijoitd tunnetaan vield puutteellisesti. Etenkin alhaisempi koulutustaso sekd

tydasema ovat yhteydessi lihavuuteen. (Roskam ym. 2010.)

Elintavat, etenkin ravitsemus ja syomiskdyttdytyminen sekd fyysinen aktiivisuus, vaikuttavat
kokonaisvaltaisesti ihmisen terveyteen ja painoon monin epédsuorin ja suorin mekanismein.
Lisdksi riittdvd lepo ja uni tukevat terveyttd (kuva 2). (Mutanen ym. 2021.) Useissa meta-
analyyseissd on osoitettu riittdiméattdmin unen ja lihavuuden vélinen yhteys (esim. Wu, Zhai &

Zhang 2014; Li, Zhang, Huang & Chen 2017).



KUVA 2. Terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueet. (Mukailtu lahteestd UKK-instituutti 2023a)

Ravitsemuksen ja syomiskéyttdytymisen osalta erityisesti aterioiden suuri energiatiheys seki
runsas sokeripitoisten juomien kdyttd altistavat painon nousulle (Malik ym. 2019). Myds
runsasrasvainen ruokavalio vaikuttaa painoon monin mekanismein. Rasvan energiatiheys on
suuri, se tuottaa eri energiaravintoaineista viahiten kylldisyyden tunnetta ja runsasrasvaisen
aterian aikaansaama lammontuotto on elimistdssd vihdisempédd muihin energiaravintoaineisiin
verrattuna. (Liu, Ford, Hu, Zelman, Mozaffarian & Kris-Etherton 2017.) Sen sijaan
runsaskuituiseen ruokavalioon on liitetty pienempi alttius lihomiselle (Fogelholm, Anderssen,
Gunnarsdottir & Lahti-Koski 2012). Ruokavalio, joka sisdltdd runsaasti punaista lihaa ja
lihavalmisteita seké elintarvikkeita, joissa on vain vdhén vitamiineja ja kivennéisaineita mutta
paljon suolaa, lisédttyd sokeria ja tyydyttynytté rasvaa, lisdi sairastuvuutta. Vaestotutkimuksista
saatu ndyttd osoittaa, ettd tdllainen ruokavalio lisdd lihavuuden lisdksi riskid paksu- ja
perdsuolensydpddn,  sepelvaltimotautiin ~ sekd tyypin 2  diabetekseen. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Painon nousua ennustavat myds suuret annoskoot
(Zlatevska, Dubelaar & Holden 2014). Lisdksi tietyt syomiskdyttidytymisen piirteet kuten
tunnesyominen, hallitsematon sydominen ja ahminta ovat yhteydessd lihomiseen (Konttinen

2012).

Fyysinen aktiivisuus on vdhentynyt viime vuosikymmenind. Vdhéinen fyysinen aktiivisuus
sekd runsas istuminen ovat ylipainon riskitekijoitd. Véestotutkimukset osoittavat vahemmén
liikkkuvien olevan runsaasti liikkuvia lihavampia. Lisdksi aikuisilla runsas istuminen on
yhteydessd suurempaan kokonaiskuolleisuuteen ja heikompaan sydin- ja verisuoniterveyteen.

(Matthews ym. 2012.) Muutokset yhteiskunnassa seki tydeldméssd jo pidemmaélla aikavalilld



ovat vihentineet fyysistd aktiivisuutta sekd lisinneet passiivista paikallaoloa (World Health

Organization 2023).

2.3 Lihavuuden vaikutukset

Yksilon kohdalla lihavuuteen liittyy lisddntynyt riski sairastua useisiin sairauksiin, kuten
metaboliseen oireyhtyméédn, tyypin 2 diabetekseen, nivelrikkoon, hypertensioon ja
dyslipidemioihin eli poikkeaviin veren rasva-arvoihin. Néistd useat lisddvit edelleen
sepelvaltimotaudin vaaraa. (Blither 2019.) Lihavuus siis lisdi riskid sairastua moniin tyokykya
heikentdviin pitkdaikaissairauksiin ja se on merkittdvd ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymisen
syy. Vaikeaan (BMI 35-39,9 kg/m?) ja etenkin sairaalloiseen (BMI yli 40 kg/m?) lihavuuteen
liittyy lisdksi huomattava kuoleman ja erityisesti dkkikuoleman vaara. (Mutanen ym. 2021.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) mukaan riski ennenaikaiseen kuolleisuuteen
kasvaa selvisti jo, kun painoindeksi on yli 30 kg/m?. Liséksi naisilla lihavuus voi aiheuttaa
ongelmia lisdéntymisterveydessd: kuukautishdiriot, hedelméattomyys sekd komplikaatiot
raskauden ja synnytyksen aikana ovat yleisempid lihavilla naisilla. Lihavuus voi aiheuttaa

myos psyykkisen hyvinvoinnin ongelmia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Mekanismit, joilla lihavuus ja kehon yliméédrdinen rasvakudos kasvattavat terveysriskid,
vaikuttavat useiden tekijoiden kautta. Yliméérdinen fyysinen painotaakka on merkittava
erityisesti alaraajojen niveltulehduksessa sekd kiputiloissa, silld jokainen litkapainokilo on
haitaksi nivelille. Esimerkiksi polven nivelrikossa jokainen liikapainokilo rasittaa polven
nivelid noin 3-5 kertaa enemmin jokaisella askeleella pdivittdin. Toinen mekanismi, jolla
lihavuus liittyy terveysriskeihin, on rasvakudoksen tuottamien bioyhdisteiden kautta.
Rasvakudos on aktiivinen endokriininen elin, joka erittdd useita haitallisia sytokiineja ja
tulehdusta edistdvid yhdisteitd vaikuttaen muun rasva- ja glukoosiaineenvaihduntaan.
Kolmanneksi maksan ja muiden elinten ja kudosten rasvoittuminen voivat aiheuttaa

terveysongelmia. (Ryan & Yockey 2017.)

Yhteiskunnalle lihavuuteen liittyvit taloudelliset kustannukset ovat iso kuluerd. Lihavilla
thmisilli on todettu olevan terveydenhuollossa noin 30 prosenttia korkeammat
hoitokustannukset kuin normaalipainoisilla. Liitdnndissairauksista eniten terveydenhuollon

kustannuksia tuottavat psykiatriset sairaudet, syddn- ja verisuonisairaudet, tuki- ja



litkkuntaelinsairaudet sekd syovit. (Vesikansa ym. 2022.) Pelkéstidin lihavuuden kustannusten
arvioitiin olevan jopa kahdeksan prosenttia terveydenhuollonmenoista EU:n jidsenvaltioissa
vuonna 2014 (World Health Organization 2022b). Lihavuuden suorat kustannukset liittyvat
liitdinndissairauksien diagnosointiin ja hoitoon sekd itse liikalihavuuden hoitoon. Néité
kustannuksia tuottavat esimerkiksi kdynnit lddketieteen asiantuntijoiden luona, sairaalahoito
sekd ladkitys. Pelkédstddn ndiden kustannusten on arvioitu olevan 1-5 prosenttia
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista eri maissa. Vililliset kustannukset liittyvat
poissaolojen, tyokyvyttomyyseldkkeiden ja ennenaikaisten kuolemien aiheuttamaan

tuottavuuden menetykseen. (Harvard 2023.)



3 LIHAVUUDEN HOITO

Kéypa hoito -suositus (2021) tiivistdd lihavuuden hoidosta: ”Lihavuuden ehkéisyn ja hoidon
tavoitteena on estdd lihavuuden paheneminen, auttaa potilasta painonhallinnassa, ehkiisté ja
hoitaa lihavuuden aiheuttamia sairauksia sekd parantaa tyo- ja toimintakykyé ja eldménlaatua”.
Hoidolla pyritién korjaamaan positiivista energiatasetta ja lisédméén energiankulutusta. Hoito
tulee aloittaa viimeistddn merkittdvissd lihavuudessa ja jo aikaisemmin, jos todetaan
liitdnndissairaus tai vyotdrolihavuutta. (Lihavuus: Kdypa hoito -suositus 2021.) Suunniteltu
painonpudotus tulisi olla 5-10 prosenttia aloituspainosta ensimmdiisen kuuden kuukauden
aikana lihavuuden hoidon aloittamisesta ja tdmén onnistuessa tavoitetta voidaan muokata
(Michigan Medicine 1998). On vahvaa epidemiologista ndyttod siitd, ettd jo viiden prosentin
painonpudotus voi olla merkittivdd (Ryan & Yockey 2017), silli on arvioitu, ettd 5-10

prosentin painonpudotus voi pienentdd terveysriskejd jopa 35 prosenttia (Egger 2008).

Lihavuuden pédasialliset hoitovaihtoehdot ovat elintapahoito, lddkehoito  sekd
lihavuusleikkaus. Sopivan suuruiseen ja kestdvddn painonpudotukseen pyritdin ensisijaisesti
elintapahoidolla, jonka tavoitteena on edistda positiivisia muutoksia ruokavaliossa, lilkunnassa
ja  syomiskéyttdytymisessd. ENE-dieettid voidaan kayttdd osana elintapahoitoa.
(Ladketieteellinen  aikakauskirja ~ Duodecim  2011.) Merkittdvin  ylipainon tai
liitdinndissairauksien kohdalla myds muita hoitovaihtoehtoja voidaan harkita (kuva 3)
(Lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2021). Tutkimusten mukaan onnistuneita hoitoja ja
interventioita yhdistdd erilaisten strategioiden yhdisteleminen ja sovittaminen yksilolle
sopivaksi (Egger 2008). Esimerkiksi pelkén liikunnan lisddminen vihentii liikapainoa 2-3
prosenttia puolessa vuodessa (Swift, McGee, Earnest, Carlisle, Nygard & Johannsen 2018) ja
vain ruokavalioon kohdistuvalla ohjauksella saavutetaan keskimddrin 5-6 prosentin
laihtuminen vuoden aikana. Sen sijaan yhdistimalld lisddntynyt fyysinen aktiivisuus
vdhdenergiaiseen ruokavalioon, laihtumistuloksissa havaitaan parannusta verrattuna
kumpaankaan menetelmiin yksinddn, ja painonpudotuksen lisdys on muutamia kiloja.

(Schwingshackl, Dias & Hoffmann 2014.)



Painoindeksi (BMI) ja lisatekijat Mini-interventio tai ENED ¥ ja Laakitys + Leikkaus o +

elintapahoito elintapahoito elintapahoito L ETEL TG
BMI 25-29,9 kg/m? 4
Liséksivybtérblihavyus tai ++ +d
litdnnaissairauksia®
BMI 30-34,9 kg/m? - - +
Lisiksi liitinnissairauksia ++ + + + jos tyypin 2
diabetes b
BMI 35-39,9 kg/m? 4 - +
Liséksi liitdnnaissairauksia® ++ + + +
BMI 40 kg/m? tai yli ++ + + +

al ENED, erittin niukkaenergiainen dieetti

9 Ks. kohta Leikkaushoidon aiheet . BMI 30-34,9 kg;’m2 koskee tyypin 2 diabetesta.

¢ Tyypin 2 diabetes tai sen esiaste, kohonnut verenpaine, metabolinen oireyhtyma, rasvamaksa, uniapnea, kantavien
nivelten nivelrikko, munasarjojen monirakkulatauti (PCOS) tai muita lihavuuden liitannaissairauksia

d BMI vihintasn 27 kg;’m2 (paitsi orlistaatilla vahintdan 28 kgfmz‘J

Aasialaistaustaisilla ylipainon raja-arvo on BMI 23 kg.fn'l2 ja lihavuuden raja-arvo 27,5 kg.«"mz.

KUVA 3. Ylipainon ja lihavuuden hoitomenetelmén valinta (Lihavuus: Kéypa hoito -suositus 2021)

3.1 Elintapahoito painonpudotuksessa

Elintapahoito on lihavuuden ensisijainen hoitomuoto ja se voidaan toteuttaa yksilo- tai
ryhméohjauksena (Lihavuus: Kédypd hoito -suositus 2021). On havaittu, ettd yksilo- ja
ryhméohjaus johtavat yleensé tutkimuksissa suunnilleen yhtd suureen painonpudotukseen, ja
yksildllisilld eroilla on enemmin merkitysté ohjaustavan valinnassa. On kuitenkin viitteitd, ettd
ryhméohjaus saattaisi olla tehokkaampi pitkdaikaisessa painonpudotuksessa. (Street & Avenell
2022.) Potilaalle tarjotaan normaalisti useita ohjauskertoja liittyen painonhallinnan kannalta
keskeisiin elintapoihin. Elintapaohjauksen sisdltd ja menetelmit suunnitellaan huomioiden
potilaan yksilollinen eldméntilanne, voimavarat sekd kognitiivinen kapasiteetti. Hoitoon
sisédltyvdt seuraavat osa-alueet: potilaan tilanteen kartoittaminen, elintapamuutosten sekd
motivaation edistiminen ja tavoitteiden asettaminen, fyysisen aktiivisuuden lisddminen ja
paikallaan olon vdhentdminen, syomisen hallinnan vahvistaminen ja painonhallintaa tukevat
ruokatottumukset, palauttava ja riittdva uni sekd painon seuranta. (Lihavuus: Kédypi hoito -

suositus 2021.)

Ruokavaliohoidon pééperiaatteena on, ettei ruokavalion ravintosisdltd huonone
energiansaannin pienemisestd huolimatta. Ruokavalion péivittdistd energiamddrdd siis

viahennetddn niin, ettei sen ravitsemuksellinen laatu heikkene. Ruokavaliohoidon keskeisimpia



elementtejd ovat sddnnollinen ruokailu, annoskokojen pienentdminen, sydmisen hallinta,
valkoisen viljan, sokerin, tyydyttyneen rasvan sekd energiapitoisten juomien vilttdminen ja
hedelmien, kasvisten, marjojen ja tiysjyvaviljojen kdyttoméaarien lisddminen sekd proteiinin
riittdvin saannin varmistaminen. (L&#ketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2011.) Vahva
tieteellinen ndyttd osoittaa, ettd fyysinen aktiivisuus auttaa painonhallinnassa ja voi vdhentda
liiallisen painonnousun riskid. Nyrkkisdéntond elintapaohjauksessa voidaan pyrkid
litkuntasuositusten mukaiseen litkkumiseen, mutta monet lihavat tarvitsevat litkuntaa yleisia
litkkuntasuosituksia enemmaén hallitakseen tai vihentidikseen painoaan (Jensen ym. 2014; Ryan
& Kahan 2018). Yhdysvaltojen terveysvirasto (2018) suosittelee, ettd aikuisten tulisi liitkkua
vahintddn 150-300 minuuttia viikossa vdhintddn kohtalaisen kuormittavasti tai 75-150
minuuttia kuormittavasti. Suomessa UKK-instituutin (2023b) laatimat litkuntasuositukset ovat
samansuuntaiset kuin Yhdysvalloissa. Vihintdén kohtalaisen kuormittava, vahintdén 200-300
minuuttia viikossa kestdvé litkunta edistdd pitkdaikaisen painonpudotuksen onnistumista ja

ehkiisee painonpudotuksen jélkeistd painonnousua (Jakicic, Rogers, Davis & Collins 2018).

Hyvin toteutettu elintapahoito voi vidhentdd ylipainoa sekd siihen liittyvien sairauksien
riskitekijoitd. Jo viiden prosentin painon alenemisella voidaan saavuttaa hyddyllisid
aineenvaihdunnallisia muutoksia. Painonpudotus helpottaa useita liitdnnédissairauksia ja voi
poistaa ne kokonaan tai viahentad lddkityksen tarvetta. (Lihavuus: Kidypa hoito -suositus 2021.)
Painonpudotus on yhteydessd muun muassa parempaan glukoositasapainoon (Norris ym. 2004)
ja se védhentdd diabeteslddkityksen tarvetta ylipainoisilla tyypin 2 diabeetikoilla (Lean ym.
2018). Lisidksi tutkimusten mukaan jo vdhdinen painonpudotus muuttamalla elintapoja ldhes
puolittaa riskin sairastua tyypin 2 diabetekseen 7—10 vuoden seurannassa niilld, joilla on
heikentynyt glukoosinsieto (Li ym. 2008). Toiseksi painonlasku on suoraan yhteydessda maksan
rasvapitoisuuden vahenemiseen sekd tulehduksen ja fibroosin korjaantumiseen (EASL, EASD
& EASO 2016). Elintapamuutokseen perustuvalla painonpudotuksella on edullisia vaikutuksia
my0Os veren rasva-arvoille, verenpaineelle sekd uniapnean hoidolle (Ryan & Yockey 2017).
Liséksi elintapahoidolla saavutettu painon aleneminen voi auttaa astman (Okoniewski, Lu &
Forno 2019) ja nivelrikon (Christensen, Bartels, Astrup, & Bliddal 2007) hoidossa ja se voi
parantaa my0s lisddntymisterveyttd (Silva, Jesus, Cagigal & Silva 2019).
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3.2 Erittiin niukkaenergiainen dieetti

Erittdin niukkaenergiainen tai erittdin niukkaenerginen dieetti eli ENE-dieetti tai ENED (engl.
Very Low Calorie Diet eli VLCD) tarkoittaa pdivittdisen energiamiirin rajoittamista yleensa
alle 800 kilokalorin. ENE-dieettid voidaan toteuttaa lihavuuden elintapahoidon rinnalla ja sen
kesto on muutamasta viikosta korkeintaan 16 viikkoon. Ruokavalio voidaan koostaa
tavallisella ruoalla tai kaupallisilla valmisteilla. ENE-dieettid ei tule toteuttaa ainoana
lihavuuden hoitomuotona, vaan osana asianmukaista elintapaohjausta ja seurantaa. ENE-
dieetin mahdollisia vasta-aiheita tulee punnita potilaskohtaisesti, eiké sitd tule aloittaa ilman
terveydenhuollon asiantuntijoita. (Lihavuus: Kéypd hoito -suositus 2021.) ENE-dieetti ei
sovellu esimerkiksi raskaana oleville, imettdville tai henkildille, joilla on sydmishiirid,
kivenndis- tai hivenainepuutoksia tai jokin muu sairaus, kuten vakava munuaissairaus tai
tyypin 1 diabetes (Nordmann ym. 2006). ENE-dieetti yhdistettynd pitkdjanteiseen
elintapahoitoon on erityisen hyddyllinen ennen lihavuusleikkausta, mutta silld voi olla myds
pitkdkestoisempia vaikutuksia painonhallinnalle (Parrott, Frank, Rabena, Craggs-Dino, Isom

& Greiman 2017).

Tutkimusndyttd ENE-dieetistd on vield suhteellisen uutta. Tama johtuu suurelta osin siité, ettd
lihavuus on nykyisessd mittakaavassaan hyvin tuore ilmid. Aiemmin kiytdssd olleiden
perinteisten ruokavaliohoitojen heikot tulokset lihavuuden hoidossa korostivat uusien,
tehokkaampien vaihtoehtojen kuten erittdin niukkaenergiaisten dieettien tarvetta. Luultavasti
ENE-dieetin ensimmadisid muotoja kehitettiin jo 1960-luvulla Yhdysvalloissa, kun huomattiin,
ettd leikkaukseen tulevien erittdin lihavien potilaiden oli vaikea saavuttaa tavoitepainoa ennen
kirurgista toimenpidettd. ENE-dieetin tavoitteena oli siis auttaa lihavia potilaita saavuttamaan
tavoitepaino nopeasti ennen leikkausta leikkausturvallisuuden parantamiseksi. Alun perin
ENE-dieetin kdytto rajoitettiin vain sairaalaymparistoon, silld sen kayttoon liittyi riskejé ja sen
toteuttamiseen tarvittiin tarkkaa seurantaa. (Tsai & Wadden 2006.) 1980-luvulla tehtiin
alustavaa tutkimusta ENE-dieetin turvallisuudesta. Esimerkiksi 1980-luvun alussa tehdyssi
tutkimuksessa suositeltiin vield, ettdi ENE-dieettien kayttdd tulisi rajoittaa, kunnes niiden
turvallisuudesta tiedettdisiin enemmén. Tutkimus kisitteli 17 ihmisen sydédnperdisti
dkkikuolemaa pitkdaikaisen ENE-dieetin (keskimadrin 5 kuukautta) aikana tai sen jalkeen.
(Sours ym. 1981.) Kuitenkin myohemmin tutkimustiedon karttuessa ENE-dieettid alettiin

kéyttdd myds laajemmin painonpudotuksen ja lihavuuden hoidon yhteydessé (Tsai & Wadden
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2006) ja nykyédn sitd pidetddn kohtuullisen turvallisena (Mulholland Nicokavoura, Broom &
Rolland 2012; Lihavuus: Kdypa hoito -suositus 2021).

ENE-dieettien kéytto terveydenhuollossa lisddntyi vahitellen 1970- ja 1980-lukujen vaihteessa
(Vertes 1984). Ensimmaisid kokeellisia tutkimuksia on luultavasti toteutettu 1980-luvulla, kun
lihavuuden muut hoitomuodot (l4ékitys ja lihavuusleikkaus) olivat vield harvinaisempia ja
tehottomampia. Varhaiset  tutkimukset  liittyivit =~ ENE-dieetin =~ merkitykseen
painonpudotuksessa (Wadden & Stunkard 1986) ja sen turvallisuuteen (Sours ym. 1981;
Wadden, Stunkard & Brownell 1983). 1990-luvulla havaittiin myds muita ENE-dieetin
myonteisid terveysvaikutuksia. Capstickin ym. (1997) tutkimuksessa painonpudotuksen
merkityksestd diabeteksen hoidossa havaittiin, ettd ENE-dieetti pienensi merkittdvésti painon
lisdksi vyoOtironympdrystd ja alensi sekd pitkdaikaista sokerihemoglobiinia ettéd
paastoglukoosia, verenpainetta, kokonaiskolesterolia ja triglyseriditasoja. Pddosin ENE-dieetti
todettiin tutkimuksissa turvalliseksi (Wadden ym. 1983) sekd tehokkaaksi avuksi
painonpudotuksessa (Howard 1981; Wadden & Stunkard 1986). Jo 1980-luvulla tutkimuksissa
mainittiin siitd, ettdi ENE-dieetin pitkdaikaisista vaikutuksista ei vield ollut juurikaan tietoa

(Howard 1981; Wadden ym. 1983; Vertes 1984).

ENE-dieettid on tutkittu enemman tilla vuosituhannella (Tsai & Wadden 2006). Uudemmista
tutkimuksista on saatu vahvaa ndyttod siitd, ettd ENE-dieetilli voidaan tehostaa
painonpudotusta sekd vdahentdd lihavuuteen liittyvid liitdnnéissairauksia, kun se yhdistetdin
muuhun elintapahoitoon (Parretti, Jebb, Johns, Lewis, Christian-Brown & Aveyard 2016).
Systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissd on havaittu ENE-dieetin selked yhteys

painonpudotuksen mééridin (Parretti ym. 2016), ja kestoon (Anderson ym. 2001).

ENE-dieettid on kritisoitu siihen liittyvastd ”jojo-efektistd”, eli painon nopeasta putoamisesta,
jota seuraa painon nouseminen takaisin lahtopainoon tai jopa sen yli. Ajantasaista tieteellistd
ndyttod siitd, ettd nopea painonpudotus olisi kiistattomasti yhteydessd huonompiin pitkén
aikavilin tuloksiin ei kuitenkaan ole (Osei-Assibey ym. 2010). Sen sijaan on tutkimusndyttod
siitd, ettd ENE-dieetin jilkeen pitkdlld aikavélilld paino palautuu, ellei ruokatottumuksia tai
muita elintapoja muuteta. Tyypillinen painon muutos ENE-dieetti-tutkimuksissa, joissa
elintapoja ei muuteta, etenee niin, ettd ensin saavutetaan 15-25 prosentin painonpudotus 3-4
kuukauden aikana mutta jopa puolet pudotetusta painosta nousee takaisin yhden tai kahden
vuoden kuluessa. (Poku, Tahsin & Fogelfeld 2020.) Painon jojoilun vélttdmiseksi ENE-dieetin

jilkeen elintapaohjausta sekd seurantaa tulee jatkaa pysyvien painonhallintaa edistdvien
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ruokatottumusten ja terveen ruokasuhteen kehittymiseksi ja ylldpitdmiseksi (Lihavuus: Kdypa

hoito -suositus 2021).

Englanninkielisessd tutkimuksessa erotellaan usein Very Low Calorie Diet (erittdin
vihdenergiainen dieetti), joka on yleensd 400—800 kilokaloria pdivéssd ja Low Calorie Diet (ei
suoraa suomenkielistd vastinetta), joka on noin 800—1250 kilokaloria pdivissd. Tdmé erottelu
ja kilokalorien maérét kuitenkin vaihtelevat englanninkielisesséd tutkimuksessa jonkin verran
(esim. Purcell, Sumithran, Prendergast, Bouniu, Delbridge & Proietto 2014; Johansson,
Neovius & Hemmingsson 2014). Téssid tutkielmassa termillda ENE-dieetilld viitataan

korkeintaan 800 kilokalorin pdivdsaantiin.
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4 MENETELMAT

Tutkielmani on integroiva kirjallisuuskatsaus, joka perustuu alan aikaisempaan kirjallisuuteen.
Tutkielman tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen “Miten tehokas ENE-dieetti on
painonpudotuksessa ja millaisia muita mahdollisia terveysvaikutuksia silld on?”. Tutkielman
tavoitteena on siis selvittdd ENE-dieetin kdytdnndllisyyttd kliinisesséd tydssd sen perusteella,
ndyttddko se edistdvin painonpudotusta, onko silld muita terveydelle edullisia vaikutuksia tai

mahdollisesti vakavia sivuvaikutuksia.

Kirjallisuushaku rajattiin julkaisun, kielen ja vertaisarvioinnin perusteella (taulukko 1).
Tutkimuksen tdytyi olla saatavilla sdahkoisesti ja ilmaiseksi valituista tietokannoista sekd
julkaistu vuonna 2010 tai sen jélkeen. Tamé ajankohta valittiin, koska tarkasteluun haluttiin
relevantteja ja tuoreita artikkeleita, silld terveysaiheinen tutkimus on nopeasti kehittyvaa,
jolloin vuosikymmenid vanhat tutkimukset eivét vélttiméttd ole endd ajankohtaisia. Lisdksi
tutkimuksen piti olla suomen, ruotsin tai englannin kielelld seké vertaisarvioitu tutkimuksen

laadun takaamiseksi.

TAULUKKO 1. Tutkimuksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit
Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit
Viesto e aikuiset e lapset ja nuoret
Menetelmd e ENE-dieetti (< 800 kcal / d) e muu hoitomuoto
ENE-dieetti > 800 kcal / d
Terveystulos e lihavuuden hoito e ylipainon ja lihavuuden
ennaltachkéisy
Seuranta-aika e >4 viikkoa o <4 viikkoa
Julkaisu e kieli suomi, ruotsi tai englanti e muu kieli
saatavilla sdhkoisesti ilmaiseksi e ci saatavilla sdhkoisesti
e julkaistu vuonna 2010 tai sen ilmaiseksi
jalkeen e julkaistu ennen vuotta 2010
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Kirjallisuushaku tehtiin tietokannoista CINAHL Complete sekd Cochrane Library kayttden

hakulauseketta
"very low-calorie diet" OR “low-calorie diet” OR vlcd OR Icd (otsikossa) AND
"weight loss" OR "weight reduction" OR "los* weight" (abstraktissa).

Hakusanoja low-calorie diet ja LCD piitettiin kdyttdd vakiintumattoman kirjoitus- ja
tutkimuskdytdnnon ja runsaasti vaihtelevien kalorirajoitusten vuoksi. “Low-calorie diet” ja
”lcd” hakusanoilla 16ydetyt tulokset luettiin ja tutkimus rajattiin pois, mikili pdivittdinen

energiarajoitus oli yli 800 kilokaloria. Lopulliseen kirjallisuuteen LCD-termié ei jaényt.

Tuloksia saatiin yhteensd 286, joista suurin osa oli tietokannasta Cochrane (241). Otsikoiden
perusteella tutkimuksia jdi yhteensi 45 ja abstraktin perusteella 20. Koko tekstin perusteella ja

duplikaattien poistamisen jélkeen tutkimuksia jii 7.
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S TULOKSET

5.1 Painonpudotus erittiin viihdenergiaisella dieetilli

ENE-dieetti oli tehokas apu painonpudotuksessa. Kaikissa tutkimuksissa paino putosi
merkittdvasti huolimatta eroista kalorirajoituksissa sekéd ENE-dieetin kestossa. Pudotettu paino
vaihteli 6,5:n ja 25 kilogramman vilill4, mutta keskiméérin paino putosi noin 13 kilogrammaa

eli noin 10 prosenttia aloituspainosta (taulukko 2).

RCT-tutkimuksissa ~ ENE-dieettid ~ verrattiin ~ vaihtelevasti  muihin ~ menetelmiin:
ravintoneuvontaan (Haywood ym. 2018; Hollis, Franz, Bauer & Bell 2020), LCD-
ruokavalioon (Hemmingsson, Johansson, Eriksson, Sundstrom, Neovius & Marcus 2012;
Haywood ym. 2018) ja rajoitettuun (1500—1800 kcal/d) ruokavalioon (Hemmingsson ym.
2012), ja kaikissa ndissi ENE-dieetti osoittautui tehokkaimmaksi painonpudotuksessa.
Vihintddn vuoden kestdneet seurannat osoittavat ENE-dieetin merkitystd painonhallinnassa
(Wikstrand, Torgerson & Bengtsson Bostrom 2010; Hemmingsson ym. 2012; Rolland,
Johnston, Lula, Macdonald & Broom 2013). Painonpudotuksen pidempiaikaiset seurannat
viittaavat ENE-dieetin auttavan painonhallinnassa, silld paino oli edelleen aloituspainoa
merkittavasti alhaisempi vuosien 2. (Wikstrand ym. 2010; Rolland ym. 2013) ja 3. (Rolland

ym. 2013) kohdalla, vaikkakin hidasta painon nousemista havaittiin.
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TAULUKKO 2. Keskeiset tutkimustulokset

Tutkimus

Tulokset: paino!

Tulokset: muut!

Griffin ym. 2021

Paino putosi 12 viikon aikana 9,0 kg (7,4
%).

HDL parani hieman

Haywood ym. 2018

Paino putosi litkuntaan yhdistettyné 12
viikon aikana 11,1 %.

Fyysinen toimintakyky parani.
Vyotaronympérys pieneni 9,2 %.
Rasvan osuus kehosta pieneni 16,8 %.

Hemmingsson ym.

Paino oli vuoden seurannan jilkeen

Vyotardonymparys pieneni 8,6 cm.

2012 pudonnut 11,4 kg (11,7 %).

Hollis ym. 2020 Paino putosi kahdeksan viikon aikana 6,5

kg (5,5 %).

Vyotaronympérys pieneni 6,1 cm.
Eldméinlaatu parani.

Norén & Forssell
2014

Paino putosi neljdn viikon aikana 8,2 kg
(7,5 %). Yliméaérdinen paino (engl. excess
weight) putosi 19,5 %.

Plasman glukoosi- ja rasva-arvot
paranivat. Verenpainearvot paranivat.

Rolland ym. 2013 Intervention jidlkeen paino putosi 25,7 kg. 1
v seurannassa paino oli pudonnut 18 kg
(17,6 %). 2 v seurannassa paino oli
pudonnut 14,9 kg (14,7 %). 3 v seurannassa

paino oli pudonnut 12,9 kg (12,9 %).

Paino putosi 12 viikon aikana naisilla 15,7
kg ja miehilld 20,1 kg. 1 v seurannassa
paino oli pudonnut yhteensé 11,7 kg ja
kahden vuoden seurannassa 6,1 kg.

Wikstrand ym. Triglyseridiarvot laskivat.

2010

' Arvot keskiarvoina

5.2 Muut terveysvaikutukset

Painon liséksi tutkimukset raportoivat tilastollisesti merkitsevistd, edullisista muutoksista
verenpaineessa (Norén & Forssell 2014), plasman rasva-arvoissa (Wikstrand ym. 2010; Norén
& Forssell 2014; Griffin, Ross, Burstow, Desbrow & Palmer 2021), glukoositasoissa (Norén
& Forssell 2014), ravitsemustilassa (Haywood ym. 2018) sekd eldminlaadussa (Hollis ym
2020). Wikstrandin ym. (2010) tutkimuksessa rasva-arvot pysyivit pitkdaikaisseurannassa

lahtotasoa parempina siitd huolimatta, ettd paino nousi seurannan jatkuessa.

Kolesteroliarvot paranivat osittain kaikissa sitd mitanneissa tutkimuksissa (Wikstrand ym.
2010; Norén & Forssell 2014; Griffin ym. 2021). Griffinin ym. (2021) tutkimuksessa
raportoitiin edullisia muutoksia kokonaiskolesterolissa, HDL-kolesterolissa (HDL), LDL-
kolesterolissa (LDL) sekéd triglyserideissd, mutta vain HDL:n muutos oli tilastollisesti

merkitsevd. Norénin ja Forssellin (2014) tutkimuksessa ei eritelty HDL- ja LDL-kolesterolia,
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mutta kokonaiskolesteroli laski melkein 20 prosenttia ja triglyseridiarvot 25 prosenttia.
Triglyseridiarvot laskivat ldhes yhtd paljon Wikstrandin ym. (2010) tutkimuksessa: lasku oli
yli 20 prosenttia ja Griffinin ym. (2021) tutkimuksessakin ero oli yli 15 prosenttia.

Plasman glukoosiarvojen edullisia muutoksia raportoitiin kolmessa tutkimuksessa, mutta vain
yhdessé tutkimuksessa (Norén & Forssell 2014) erot olivat tilastollisesti merkitsevid. Muissa
tutkimuksissa  raportoitiin  pienii mutta mahdollisesti  silti  merkittdvid  eroja.
Sokerihemoglobiini (HbA1¢) eli ns. pitkdaikaissokeri laski ldhes 10 prosenttia ENE-dieetin
jalkeen (Griffin ym. 2021) ja plasman paastoglukoosi laski yli 10 prosenttia (Wikstrand 2010).
Néiden lisdksi verenpaineessa (Norén & Forssell), elaiminlaadussa (Hollis ym. 2020) ja
fyysisessd toimintakyvyssid (Haywood ym. 2018) havaittiin tilastollisestikin merkitsevia,
yksittéisid muutoksia. Plasman paastoglukoosin ja verenpaineen pitkdaikaisista muutoksista ei

tassd kirjallisuuskatsauksessa saatu tietoa.

Lisdksi vyotironympidrys pieneni kaikissa siitd raportoineissa tutkimuksissa. Kahdessa
tutkimuksessa muutos ilmoitettiin senttimetreissd ja muutokset olivat noin kuudesta
senttimetristd (Hollis ym. 2020) noin yhdeksddn senttimetriin (Hemmingsson ym. 2012).
Samaan suuruusluokkaan viittasi myds noin 9 prosentin suhteellinen vyo6tironymparyksen
pieneneminen Haywoodin ym. (2018) tutkimuksessa. Vyotaronymparyksenkdan muutoksesta

el saatu tietoa pidemmallé ajanjaksolla.

5.3 Erittiin vihienergiaisen dieetin sivuvaikutukset

Haitallisia sivuvaikutuksia ilmoitettiin tutkimuksissa vaihtelevasti ja joissain mainintaa ei ollut
ollenkaan. Pédosin sivuvaikutukset olivat lievid eivétkd vaikuttaneet ENE-dieetin tai
tutkimuksen jatkamiseen. Griffinin ym. (2021) tutkimuksessa yli puolet osallistujista raportoi
yhdestd tai useammasta sivuvaikutuksesta, mutta haitat olivat sen verran pienid, ettei
yhdenkiin osallistujan tarvinnut keskeyttid tutkimusta. Joissain tutkimuksissa (Hemmingsson
ym. 2012; Rolland ym. 2013; Norén & Forssell 2014; Haywood ym. 2018) mitiédn

sivuvaikutuksia ei ilmoitettu.

Yleisimmait raportoidut sivuvaikutukset olivat huimaus ja ummetus. Griffinin ym. (2021)
tutkimuksessa 47 prosenttia kertoi kdrsineensd huimauksesta, pdénsérystd tai molemmista.

Yksittdisid mainintoja huimauksesta oli my0s kahdessa muussa tutkimuksessa (Wikstrand ym.
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2010; Haywood ym. 2018). Griffinin ym. (2021) tutkimuksessa ummetuksesta mainitsi
kérsineensd 6 thmistd (27 %) ja Haywoodin ym. (2018) tutkimuksessa neljd ithmistd (10 %).
Lisdksi ruoansulatuskanavan muut hiiriét, kuiva itho (Wikstrand ym. 2010) ja pahoinvointi
(Griffin ym. 2021) mainittiin sivuvaikutuksiksi. Sivu- tai haittavaikutuksena voidaan myos
ndhdd kehon rasvattoman kudoksen méérdn pieneminen, jota raportoitiin ikdéntyneille
toteutetussa RCT-tutkimuksessa. Lisdksi yksi tutkittava koki urheilun aikana rintakipua, ja

hinet jitettiin pois tutkimuksesta. (Haywood ym. 2018.)
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6 POHDINTA

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko ENE-dieetti tehokas apu painonpudotuksessa tai
onko silld muita terveydelle edullisia tai haitallisia vaikutuksia. Tavoitteena oli siis kartoittaa
ENE-dieetin kiytannollisyytté ja hyodyllisyytté kliinisessd tydssi. Vastaavanlaisia tutkimuksia
on tehty vain vdhén ja pitkdaikaisia tutkimuksia painonpudotuksen onnistumisesta ENE-dieetin

jélkeen ei juurikaan ole.

ENE-dieetti oli vaikuttava kaikissa seitsemidssd kirjallisuuskatsaukseen valikoituneessa
tutkimuksessa painonpudotuksessa, mutta muiden terveysvaikutusten osalta tulokset eivét
olleet yhtd johdonmukaisia. Painonpudotus ENE-dieetilld oli keskiméérin 10 prosenttia
aloituspainosta ja kaikissa pitkittdistutkimuksissa seurannan paittyessd paino jii keskimédrin
ldhtopainoa alemmaksi. Painon lisdksi tutkimukset raportoivat edullisista muutoksista
verenpaineessa, plasman rasva-arvoissa, glukoositasoissa sekd eldméanlaadussa. Niistd
muutoksista osa oli tilastollisesti merkitsevid ja osa ei ollut. Lisdksi vyotaronympérys pieneni
kaikissa sitd mitanneissa tutkimuksissa. Tutkimuksissa haitallisista sivuvaikutuksista
raportoitiin vaihtelevasti, ja pddosin ne olivat lievid. Yleisimmat sivuvaikutukset olivat

huimaus ja ummetus.

6.1 Tutkimustulosten pohdintaa

Paino oli ainoa tekijd, joka muuttui tilastollisesti merkitsevésti jokaisessa tutkimuksessa.
Asiantuntijat suosittelevat 5-10 prosentin painonpudotusta ensimmiisen kuuden kuukauden
aikana (Michigan Medicine 1998), ja tdlld voidaan pienentdd terveysriskejd jo huomattavasti
(Ryan & Yockey 2017). Kussakin tutkimuksessa erikseen sekd tutkimuksissa keksiméérin
havaittu painonpudotus oli siis hyvin linjassa suositusten kanssa ja voidaan uskoa, ettd muutos
oli myds kliinisesti merkittidvia ja edisti terveyttd. Sen sijaan muista terveysvaikutuksista saatu
tieto oli osittain epdselvdd, silld joissain tutkimuksissa havaittiin tilastollisesti merkitseva
yhteys ja toisissa ei. Lisdksi johtopéditosten tekemistéd vaikeuttaa, ettd muita terveysvaikutuksia
raportoitiin epdjohdonmukaisesti vain joissain tutkimuksissa, silld ndma eivét olleet kriteereind

kirjallisuuskatsaukseen valitsemisessa.
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Toinen selkeimmin havaittu muutos oli vydtardonympéryksessd, josta raportoitiin kolmessa
tutkimuksessa. Kahdessa muutos annettiin senttimetreissa ja muutos oli keskiméarin seitsemén
senttimetrid (Hemmingsson ym. 2012; Hollis ym. 2020) ja kolmannessa vyotaronympérys
pieneni keskiméérin yhdeksén prosenttia (Haywood ym. 2018). Hemmingssonin ym. (2012)
tutkimuksessa vyOtdrOnympérys pieneni jopa yli 14 senttimetrid niilld, jotka suorittivat
seurannan loppuun (completers only). Vydtaronympirys on kiintedsti yhteydessd painoon ja
painonpudotukseen, ja on siis johdonmukaista, ettd painon pudotessa my0ds vyotardnymparys
pienenee. Kun paino putoaa, lihtee myds keskivartalolle kertynyttd liikarasvaa. Taméa
sisdelimiin kertyvd viskeraalinen rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa kuin

esimerkiksi lantiolle kertyvi rasva, ja siten myos vaarallisempaa. (Bigaard ym. 2005.)

Muut terveysmuuttujat olivat satunnaisesti raportoituja ja kliininen merkittdvyys jéi osittain
epaselviksi. Etenkin rasva-aineenvaihdunnan edulliset muutokset voivat olla merkittévia, silld
ne ehkdisevdt muun muassa ateroskleroottista valtimotautia (Dyslipidemiat: Kdypé hoito -
suositus 2022). Tutkimuksissa raportoitiin joistain kolesterolien muutoksista, mutta kaikki
tulokset eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Norénin ja Forssellin (2014) tutkimuksessa
havaittiin kokonaiskolesterolin laskeneen ENE-dieetin jilkeen jopa alle kliinisen raja-arvon
5,0 mmol/l (Dyslipidemiat: Kéypa hoito -suositus 2022). Kokonaiskolesteroli oli ennen ENE-
dieettid 5,4 mmol/l ja neljan viikon jdlkeen 4,4 mmol/l (Norén & Forssell 2014). Vaikka raja-
arvot ovatkin vain diagnostisia apuvélineitd, voi tdmé antaa tirkedd tietoa ENE-dieetin,
painonpudotuksen sekd rasva-aineenvaihdunnan vélisestd yhteydestd. Tamid tulos oli
tilastollisesti merkitsevd ja voidaan olettaa, ettd tulos on ollut kliinisesti merkittdvd myds
ainakin osalle tutkimukseen osallistuneista. Sen sijaan toisessa tutkimuksessa (Griffin ym.
2021) havaittiin muutoksia kaikissa yleensd mitatuissa veren lipidiarvoissa, mutta vain HDL:n
muutos oli tilastollisesti merkitsevd. Kuitenkin tdssdkin tutkimuksessa kokonaiskolesteroli
laski alle 5,0 mmol/l rajan, miké voi joissain tilanteissa olla yksilon terveydelle merkittdva
muutos. Sen sijaan HDL:n muutos sai tilastollisesti merkitsevan arvon, vaikka muutos oli vain
+0,1 mmol/l (1,1 mmol/l — 1,2 mmol/l). Naisilla, joista tutkimusvéesto suurilta osin koostui,
muutos on kuitenkin my06s diagnostisien raja-arvojen pinnassa, silld naisilla HDL:n tulisi olla
vdhintddn 1,2 mmol/l, ja juuri timd arvo saavutettiin keskiméédrin ENE-dieetin péattyessi.
Dyslipidemia diagnosoidaan, jos HDL on alle 1,2 mmol/l naisilla ja alle 1,0 mmol/l miehilla.

(Dyslipidemiat: Kdypéa hoito -suositus 2022.)
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Triglyseridien kohenemisesta raportoitiin kolmessa tutkimuksessa. Wikstrandin ym. (2010)
tutkimuksessa ne putosivat yli 20 prosenttia. Tdiméd on samansuuntainen tulos kuin toisessa
tutkimuksessa, jossa arvot pienenivdt noin 15 prosenttia (Griffin ym. 2021). Kumpikaan
tuloksista ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd, mutta ne ovat samansuuntaisia kuin
Norénin ja Forssellin (2014) tutkimuksessa, jossa triglyseridiarvot pienenivdt 25 prosenttia.
Suuri plasman triglyseridipitoisuus muun muassa suurentaa akuutin haimatulehduksen riskii,
joka nousee jo lievésti suurentuneista arvoista (Pedersen, Langsted & Nordestgaard 2016).
Néiden tulosten kdytdnnon merkitystd on kuitenkin vaikea arvioida, mutta nayttai siltd, ettd
ENE-dieetti ja painonpudotus voivat parantaa plasman lipidiarvoja. Rasva-aineenvaihdunnan
muutokset voivat olla terveydelle merkittdvid, vaikka tilastollisesti merkitsevid arvoja ei

kattavasti raportoitu.

Glukoosiaineenvaihdunnan muutokset eivit olleet tilastollisesti merkitsevid yhtd tutkimusta
lukuun ottamatta, jossa plasman paastoglukoosi laski 5,6 mmol/l:sta 4,8 mmol/l:ssa. Lisdksi
sokerihemoglobiini HbA ¢, joka kuvastaa keskimadrdistd veren glukoosin méariad pidemmalla
(2-8 viikon) aikavililld, oli laskenut merkitsevésti. Diabeetikoiden (n= 7) paastoglukoosi laski
myds 7,5 mmol/l:sta 6,0 mmol/l:ssa. (Norén & Forssell 2014.) Tamé on siitd merkittdva
muutos, ettd diabeteksen toteamisessa diagnoosi voi perustua plasman glukoosipitoisuuden
suurentuneeseen paastoarvoon, jonka raja-arvo on 7 mmol/l (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -
suositus 2020). Samassa tutkimuksessa diabeetikoiden sokerihemoglobiini ei kuitenkaan
muuttunut merkittdvésti, mikd voi johtua seurannan lyhyestd ajasta (4 viikkoa) (Norén &
Forssell 2014). Toisessa tutkimuksessa raportoitiin noin kymmenen prosentin paastoglukoosin
pienenemisestd (Wikstrand ym. 2010), mutta tdmén tuloksen kliininen merkittdvyys jai

epaselviksi. Tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Liséksi raportoitiin joitain muita terveysvaikutuksia, joiden merkitysti kdytdnnossa on vaikea
arvioida suppean aineiston vuoksi. Esimerkiksi maksa-arvoissa raportoitiin sek tilastollisesti
merkitsevid (Norén & Forssell 2014) sekd merkitseméttomid (Griffin ym. 2021) muutoksia.
Liséksi elimiston vitamiini- ja kivenndisainereserveissd (Haywood ym. 2018), verenpaineessa
ja muissa veren arvoissa kuten CRP:ssd ja hemoglobiinissa (Norén & Forssell 2014) havaittiin
yksittéisid, tilastollisesti merkitsevid eroja. Johtopdétdsten vetdmiseksi tutkimusndyttod

tarvittaisiin enemman.

Tutkimuksissa raportoidut sivuvaikutukset olivat pienid, ja ne ovat linjassa aiempien

tutkimustulosten kanssa (Mustajoki & Pekkarinen 2001). Huimausta ja pddnsirkyd voi
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ilmentyd ENE-dieetin aikana useista syistd. Védhentynyt energiansaanti voi johtaa
energianpuutteeseen ja plasman glukoosin eli verensokerin laskuun (Harvard Health
Publishing 2022) tai jopa ravintoaineiden puutokseen, jos ruokavalio on yksipuolinen (Mayo
Clinic 2023). Lisiksi syyni voi olla nestehukka tai stressi (Mayo Clinic 2023). Sekin voi olla
merkittidva tulos, ettei vakavia sivuvaikutuksia ilmennyt tai ainakaan raportoitu tutkimuksissa.

Péadosin ENE-dieetti ndyttdé olevan oikein toteutettuna turvallinen ainakin aikuisilla.

Tulokset olivat samansuuntaisia kuin aiheesta aiemmin tehdyt tutkimukset (esim. Anderson
ym. 2001; Tsai & Wadden 2006; Rehackova, Arnott, Aratjo-Soares, Adamson, Taylor &
Sniehotta 2015), vaikkakaan painonhallinnan pitkdaikaistuloksista ei ole vield kattavasti
kirjallisuutta. Tdma johtuu luultavasti siitd, ettd ENE-dieettid on yleisimmin toteutettu ennen
lihavuusleikkausta, jolloin myds painonseuranta seuraa enemménkin lihavuusleikkauksen kuin
ENE-dieetin onnistumista. Kirjallisuuteen valikoituneiden tutkimusten tulokset olivat myds

keskendian samansuuntaisia.

Néiden tulosten perusteella voidaan vetdd johtopditos, ettd ENE-dieetti voi olla avuksi ainakin
painonpudotuksessa ja vyoOtdronympdryksen pienentdmisessd. Lisdksi ENE-dieetin avulla
painon pudottaminen voi vaikuttaa edullisesti ainakin rasva- ja glukoosiaineenvaihduntaan
sekd pidempiaikaiseen painonhallintaan. Ndméd voivat olla kansanterveyden nékokulmasta
merkittdvid havaintoja, silld ENE-dieetti on lihavuusleikkausta huomattavasti turvallisempi,
helpompi sekéd edullisempi hoitovaihtoehto. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan pitda

suuntaa antavina ja lisdtutkimusta etenkin pitk&aikaisvaikutuksista tarvitaan.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kaytetty kirjallisuus oli suhteellisen suppeaa, silld lopulliseen tutkimukseen valikoitui vain
seitsemidn artikkelia. Néistd kaikki oli tehty ldnsimaissa ja lisdksi kuusi seitseméstd oli
toteutettu Australiassa tai Ruotsissa. Tdma heikentdd tiedon yleistettdvyyttd. Olisikin tirkedd
tutkia aihetta myOs muissa maissa, silld videstdjen geeniperimdt vaihtelevat eri
maantieteellisilld alueilla geneettisen erilaistumisen vuoksi (Koskenvuo 2004). Geneettinen
erilaistuminen on johtanut siihen, ettd eri populaatiot ovat kehittdneet erilaisia perinnollisid

ominaisuuksia, jotka vaikuttavat esimerkiksi terveyteen ja painoon (Heianza & Qi 2017).
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Lisédksi tutkimustuloksiin sekd niiden yleistettdvyyteen voi vaikuttaa naisten suuri osuus
tutkimusjoukossa. Kolmessa tutkimuksessa naisten osuus oli vihintddn 90 prosenttia (Rolland
ym. 2013; Norén & Forssell 2014; Griffin ym. 2021) ja muissakin naisia oli selvd enemmisto.
Joissakin tutkimuksissa on havaittu, ettd naiset ovat usein michid halukkaampia osallistumaan
terveysaiheisiin tutkimuksiin ja etenkin painonpudotusohjelmiin (LaRose, Leahey, Hill &
Wing 2013). Tdméa voi selittyd monilla tekijoilld. Sosiaaliset ja kulttuuriset normit, joissa
naisten odotetaan olevan vastuussa perheen terveydesti, saattavat olla yksi syy tdhin ilmiéon.
Lisdksi naisten suurempi kiinnostus omaa terveyttddn kohtaan sekd henkilokohtaiset
motivaatiot, kuten kehonkuvan parantaminen, voivat myds lisdtd heiddn osallistumistaan

terveysaiheisiin tutkimuksiin. (Liu & Mager 2016.)

Naisten lisdksi tutkimusvéestdssd korostuvat keski-ikdiset, ja vain yksi tutkimuksista oli
toteutettu ikddntyneilld. Lapset ja nuoret oli jdtetty kokonaan kirjallisuuskatsauksen
ulkopuolelle. Ikddntyneille suunnatussa tutkimuksessa havaittiin, ettd proteiinin osuus voi
jaada liian pieneksi, jos péivittdinen energiansaanti rajoitetaan alle 800 kilokalorin (Haywood
2018). Liian vdhidinen proteiinin saanti ja rasvattoman kudoksen kato ovat erityisen haitallisia
ikdédntyneilld, sille ne voivat johtaa sarkopeniaan (UKK-instituutti 2023c). Lihaskatoa voidaan
tutkitusti ehkdistd yhdistimdllda ENE-dieettiin lihasvoimaharjoittelua (Cava, Yeat &
Mittendorfer 2017), kuten Haywoodin ym. (2018) tutkimuksessa oli tehtykin, seké
pudottamalla painoa maltillisesti (Volkert ym. 2019). Aikuisilla toteutetussa Hollisin ym.
(2020) tutkimuksessa (keski-ikd 51,6 vuotta) lihaskatoa ei havaittu biosdhkoisessd

impedanssianalyysissa.

Suuri kato tutkimuksissa sekd pitkdaikaisseuranta luultavasti ylikorostavat ENE-dieetin
vaikutusta, kun vdhemmén motivoituneet jittdytyvét pois seurannasta. Lisdksi tutkimukseen
luultavasti jo alun perin valikoituu ihmisii, joilla motivaatio on melko korkealla. Tutkimus ei
siis vélttdmittd anna tietoa siitd, miten ENE-dieetti vaikuttaisi painoon tai terveyteen niillé,
joilla motivaatio ei ole korkealla. Olisi tdrkedd selvittdd esimerkiksi laadullisen tutkimuksen
keinoin, miten tutkimukseen osallistujat kokevat ENE-dieetin ja vaikuttaako se motivaatioon.
Laadullista tutkimusta ENE-dieetistd on tehty selvisti miérallistd vihemmaén. Toistaiseksi on
tutkittu ainakin ENE-dieetin yhteyttd syomishiiridihin ja kehonkuvaan (Varma & Pawar 2015)
Sainsbury  2018).  Lisdksi  tutkimuksen luotettavuuteen voi  vaikuttaa, jos

kirjallisuuskatsaukseen on jadnyt 10ytymaéttd tutkimuksia, jotka pitdisi ottaa huomioon
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kokonaisvaltaisen kuvan saamiseksi. Liséksi tutkielman aineisto on hyvin heterogeeninen ja

painon muutos oli ainoa kaikissa tutkimuksissa raportoitu muuttuja.

Toisaalta tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu, ettd valikoituneesta tutkimusaineistosta kolme
tutkimusta oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (engl. randomized controlled trial,
RCT). RCT-tutkimuksia pidetdin yleisesti luotettavimpana tutkimusmenetelména, silli ne
kykenevdt madrittimain syy-seuraussuhteita ja hallitsemaan sekoittavia tekijoitd (Deaton &
Cartwright 2018). RCT-tutkimuksissa intervention (kuten ENE-dieetin) tehoa tai paremmuutta
verrataan niihin, joilla interventiota ei toteuteta. Satunnaistaminen tarkoittaa, ettei tutkija
sddtele ryhmien jakautumista, vaan jako tehdddn sattumanvaraisesti. (Helve, Merenmies,

Holopainen, Pyorild & Komulainen 2014.)

Lisaa tietoa etenkin ENE-dieetin pitkdaikaisista vaikutuksista tarvitaan. Aiempien tutkimusten
perusteella erilaisille lyhytaikaisille dieeteille ndyttdisi olevan tyypillistd, ettd paino alkaa
palautua joko vilittomaésti tai viimeistddn muutamien vuosien jdlkeen ainakin, jos muu
elintapaohjaus on puutteellista (Poku ym. 2020). Olisi tirkedd tutkia lisdd motivaatioon ja

terveellistd painonhallintaa.

Tutkimus antoi liséd tietoa ENE-dieetin kdytdnnon hyodyistd. ENE-dieetistd ndyttdd olevan
apua ainakin painon pudottamisessa sekd vyotdronympdryksen pienentdmisessd ja se voi
lisdksi olla hyddyksi painonhallinnassa. ENE-dieetti saattaa myos vaikuttaa edullisesti ainakin

plasman lipidi- ja glukoosiarvoihin.
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