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Lihavuus vanhoista vanhimmilla

Lectio praecursoria’

Ollako vai eiko olla lihava? Siind pulma.

Nyky-yhteiskunnalla on vastassaan kirjava
joukko erindisid haasteita aina koyhyydestd
ilmastonmuutokseen. Mitd terveyshaasteisiin
tulee, niin harva yksittdinen asia saa yhtd pal-
jon huomiota ja palstatilaa kuin lihavuus. Tut-
kimusniyttd lihavuuteen liittyvistd terveyshai-
toista valtaviestdlld onkin vankkaa. Jopa niin
vankkaa, ettd kuulostaa suorastaan mantral-
ta, kun kerrotaan, etti lihavuus lisdd sydin- ja
verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen ja sy6-
vin riskid. Lihavuus on aiheellisesti luokiteltu
suureksi maailmanlaajuiseksi terveyshaasteek-
si, jonka hoito aiheuttaa mittavia kustannuksia
yhteiskunnalle.

Menniin seuraavaksi ajassa taaksepidin
ja tarkastellaan, mitkd ovat olleet ensimmai-
sid merkkejd lihavuudesta historiankirjoissa.
Merkit ajoittuvat vajaan 30000 vuoden pii-
hin paleoliittiselle aikakaudelle — yksinkertai-
semmin sanottuna kivikaudelle. Kyse on pie-
nistd patsaista, jotka kuvastavat muhkeat muo-
dot omaavia naisia (Dixson & Dixson 2011).
Niistd ympiri Eurooppaa 16ytyneisti patsaista
kuuluisin on Itdvallasta 16ytynyt, 11 senttimet-
rid korkea Venus of Willendorf. Tosin on hyvin
mahdollista, ettd Venus-patsas symboloi omal-
la aikakaudellaan hedelmallisyytti, eikd suin-

! LitM Inna Liskon gerontologian alaan kuuluva viitos-
kirja "Obesity in the Oldest Old — Associations of body
mass index and waist circumference with physical func-
tioning and mortality” tarkastettiin 7.4.2017 Tampereen
yliopistossa.

kaan lihavuutta siind mielessi kuin sen ymmir-
rimme nykypiivini.

Lihavuuteen liittyvd negatiivisen sivyn saa-
va luonnehdinta on todennettavissa historian-
lehdiltd vasta paljon myohemmin, vajaan kah-
den ja puolen tuhannen vuoden takaa. Tilloin
Hippokrates kirjoitti seuraavasti (Katz & Katz
1962): "He, jotka ovat luontaisesti hyvin liha-
via, ovat taipuvaisempia kuolemaan nopeam-
min kuin he, jotka ovat laihoja.” Kuitenkin vas-
ta 1900-luvulla lihavuus muodostui terveys-
ongelmaksi niin kehittyneissd kuin kehittyvis-
sd maissa ja erityisesti viimeisen neljin vuosi-
kymmenen aikana lihavuus on yleistynyt vauh-
dilla. T4lld hetkelld maailmassa onkin arviolta
jo miltei 2 miljardia ylipainoista ihmisti, jois-
ta joka kolmas on lihava. Lihavuus on siis iso
ongelma, mutta onko se iso ongelma kaikille?

Karkeasti sanottuna, ja kuten Maailman
terveysjirjestd WHO:kin (World Health
Organization) asian ilmaisee, ylipainossa ja
lihavuudessa on kyse epinormaalista tai liialli-
sesta rasvan kertymisestd rasvakudokseen siind
midrin, ettd terveys voi olla vaarassa. Jos mieti-
tadn lihavuuden merkitystd evoluutiossa, niin
energian varastoiminen on ollut edullista sel-
viytymisen kannalta. Siitd huolimatta lihavuu-
den tarkasta roolista evoluutiossa ei olla var-
moja (Speakman 2013). Kaikkinensa nykypdi-
vin lihavuusepidemiaan on vaikuttanut kaksi
tekijad: ympdriston muutos, joka on tapahtu-
nut aikojen saatossa, sekd geneettinen alttius
eli perimi, joka juontaa juurensa evoluutiohis-
toriaan. Erityisesti ruokaympiristéllimme on
suuri merkitys. Kuten sisitautien erikoislddka-
ri ja painonhallinnan asiantuntija, professori
Pertti Mustajoki on asian esittinyt (Mustajoki
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2015), ruokaympiriston muutos selittid pad- asteisen tulehdustilan syntymistd, jolla puo-
osan viestojen lihomisesta. Se, mitd kaikkea  lestaan on keskeinen rooli useiden kroonisten
epaterveellistd kaupan hyllyiltd 16yddmme, tautien, kuten sydin- ja verisuonitautien, sy6-
miten isoissa ja miten edullisissa pakkauksissa  vin tai Alzheimerin taudin, synnyssi ja ylldpi-
voimmekaan ne saada, on omiaan lisdiimdidn  tdjind. Tulehdustekijoiden tasot nousevat myo6s

painokilojamme. ikddntymisen myo6td ja ne ovat yhteydessi ko-
Mutta tottahan toki my6s fyysinen aktii- honneeseen kuolleisuusriskiin.
visuus vaikuttaa siihen, miten kiloja kertyy. Olen tissd maininnut termit ylipaino ja li-

Nykytietimyksen valossa lihavuuden kehitty-  havuus. Miti eroa niilli on? Lihavuuden ja ke-
misen kannalta merkitystd on myos jo sikis- hon koostumuksen mittaamiseen 16ytyy usei-
aikaisilla tekijoilld. Esimerkiksi didin ravitse-  ta eri menetelmid. On kuvantamismenetelmii,
mus tai mahdollinen tupakointi voivat vaikut- kuten magneettikuvat tai tietokonetomogra-
taa lihavuuden kehittymiseen. Myos suoliston  fia, joilla voidaan selvittdd kehon koostumus-
mikrobien eli bakteerikasvuston merkitykses- ta hyvinkin tarkkaan. Mutta useimmin kiy-
td lihavuuden kehittymisessd tiedetddn jatku-  tetty menetelmd on yleistd lihavuutta kuvaa-
vasti enemmin. Ja kaikkinensa toiset ovat pe- va painoindeksi, jossa pituus metreissd jaetaan
riminsi puolesta paljon taipuvaisempia liho-  painokilojen neli6lld. Esimerkiksi 170 sentti-
maan kuin toiset. metrid pitkilld ja 70 kiloa painavalla henki-
Tissd vaiheessa on syytd tarkentaa, ettikun 16114 painoindeksi on noin 24, joka luokitel-
puhutaan rasvakudokseen liittyvistd haitoista, laan normaalipainoksi. Normaalipainon rajat
puhutaan valkoisesta rasvakudoksesta. On ni-  kulkevat painoindeksissd aina 18,5:std 25:een.
mittdin olemassa myos ruskeaa rasvakudosta, Usein puhekielessi, sekid myds terveysjirjesto
jota vastoin aiempaa uskomusta on myds aikui- WHO:n miiritelméin mukaan ylipainosta on
silla, eiki pelkdstddn vauvoilla ja pienilld lapsil-  kyse, kun painoindeksi on yli 25, ja ylirajaa yli-
la. Ruskean rasvakudoksen roolista aineenvaih-  painolle ei ole. Yleensd kuitenkin tutkimuk-
dunnassa tiedetdankin jatkuvasti lisdd. Yleisesti  sissa ja Yhdysvaltain terveysviraston mddritel-
ottaen ruskea rasvakudos polttaa energiaajaon  min mukaisesti ylipainolla tarkoitetaan paino-
mukana limmonsidtelyssd, ja silld katsotaan  indeksid 25-30. Lihavuudesta on kyse, kun
olevan suotuisa vaikutus terveyteen. painoindeksi on yli 30. Huomionarvoista on,
Kun tarkastellaan lihavuutta ja valkoista  ettd suositukset ovat samat kaikenikdisille.
rasvakudosta vield lihemmin biologisesta Tosin Suomessa Kiypi hoito -suosituksissa an-
niakokulmasta, niin aiemmin luultiin, ettd ras- netaan omat painoindeksin raja-arvot ikdin-
vakudos on verrattain inaktiivista kudosta, eli  tyneille. Y1i 60-vuotiailla suositeltava paino-
sielld ei tapahtuisi aineenvaihdunnan kannal-  indeksialue on 24-29. Palaan tihin aihepiiriin
ta jarin merkittivid asioita. Kuitenkin reilu  vield mychemmin.
pari vuosikymmenti sitten selvisi, ettd rasva- Toinen yleisessd kiytossi oleva kehon
kudos onkin hyvin aktiivista kudosta. Sielli ~ koostumuksen mittari on keskivartaloliha-
tuotetaan ja eritetddn puolustusjirjestelmin ja  vuutta kuvaava vyotirdnympirys, joka antaa
energia-aineenvaihdunnan kannalta useita tir- tarkemman arvion vatsaonteloon kertyneesti
keitd viestimolekyylejd, joita kutsutaan adipo- haitallisesta rasvakudoksen mdiristd kuin pai-
kiineiksi, sytokiineiksi, tai yksinkertaisesti tu- noindeksi. Vyotironympdrykselle 16ytyy myos
lehdustekijoiksi. Rasvakudos on erityisen ak- erilaisia raja-arvoja, jotka kertovat suurentu-
tiivista ja terveydelle haitallista, kun se sijaitsee ~ neesta terveysriskistd.
viskeraalisesti eli sisdelinten ympirilld vatsan Mutta nyt riittdd hetkeksi paasaus liha-
seudulla, sen sijaan ettd se sijaitsisi ihon alla. vuudesta ja on aika vaihtaa vihin nikokulmaa.
Viskeraalinen rasva edesauttaa jatkuvan matala-  Useimmat meistd ovat todennikdisesti tormén-
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neet tilanteeseen, ettd huomaamme iikkiissa
tuttavassamme tai ldheisessimme painokilojen
karisseen. Aiemmin hyvissd ruumiin ja sielun
voimissa ollut henkil6 on muuttunut hauraaksi
ja heiveroiseksi. Fyysisen olemuksen puolesta
tissd kuvastuu se, mitd painokiloille elimin eh-
toopuolella saattaa hyvin tapahtua. Siind missi
keski-ikdd kohden rasvakudoksen méird ja paino
yleensi lisddntyy, niin lihestyttiessd elinvuo-
sien pditepistettd, paino usein laskee muun
muassa erindisten sairauksien ja heikentyneen
ruokahalun seurauksena. Koska vanhuudessa
ihminen painuu kasaan ja pituus lyhenee, on
painoindeksi jo senkin vuoksi jokusen yksikén
suurempi vanhoilla kuin nuorilla. Puolestaan
lihasmassa ja erityisesti voima vihenevit pit-
kin aikuisikdd kithdyttien hupenemisvauhtiaan
vanhuudessa. Toki kuitenkin fyysiselld harjoit-
telulla ja erityisesti voimaharjoittelulla voidaan
vaikuttaa niihin suuresti.

Siirryttiessd painohaitarin alkupddhin pu-
hutaankin hyvin toisenlaisesta terveysongel-
masta eli alipainosta. Alipainolla ja aliravitse-
muksella on lukuisia haitallisia seurauksia aina
toimintakyvyn heikkenemisestd ja sairasta-
vuuden lisddntymisestd kohonneeseen kuollei-
suusriskiin. Ravitsemuksella onkin hyvin kes-
keinen rooli terveyden ja toimintakyvyn kan-
nalta. Energiantarve ja proteiinintarve voivat
kasvaa suuresti sairauksien kohdatessa ja ravit-
semuksellisen tuen tarve voi usein olla ilmei-
nen. Ravitsemushoidolla voidaankin edistdd
potilaan toipumista ja parantaa eliminlaatua.
Toisaalta tulee kuitenkin muistaa, ettd joissain
vakavissa sairauksissa, kuten monissa sydpita-
pauksissa, ravitsemuksellinen tuki ei riitd ku-
moamaan katabolista eli kuluttavaa tilaa eli-
mistossd. On syytd my6s mainita, ettd henki-
16114, jolla on alhainen proteiinin ja ravintoai-
neiden saanti, voi silti olla korkea paino. Jilleen
biologiselta kannalta tarkasteltuna siind missd
lihavuus voi aiheuttaa matala-asteista tuleh-
dusta, niin aliravitsemuksessa tulehdustaso voi
my&s olla koholla.

Alipainon terveyshaitoista on siis kiistaton-
ta ndytt6d niin keski-ikéisilld kuin vanhoilla ih-
misilld. Lihavuuden osalta néyttid kuitenkin,
ettd vanhuudessa ja erityisesti eri sairauksien
kohdalla ylipainoisilla tai lihavilla on pienempi
kuolleisuusriski kuin normaalipainoisiksi luo-
kitelluilla. My6s esimerkiksi toipuminen leik-
kauksesta voi olla nopeampaa korkeamman
painoindeksin omaavilla potilailla. Ilmiétéd
kutsutaan niin sanotuksi lihavuusparadoksiksi.
Ilmidn taustalta 16ytyy tutkimusndyttod useis-
ta eri tekijoistd. Osa tekijoistd — kuten juurikin
sairaudet laihemmilla henkil6illd — selittavét il-
miotd, ja osa — kuten suuremmat energiavaras-
tot aliravitsemuksen ehkiisyyn — tukevat liha-
vuuden mahdollisia hydtyja.

Viime syksynid julkaistussa, liki miljoo-
na ikddntynyttd sisdltdvissd tutkimuksessa
(Bowman ym. 2016) selvisi, ettd jos tarkaste-
luista pudotetaan pois henkildt, joilla on hiljat-
taista painon laskua tai painon laskuun liittyvid
sairauksia, lihavuus lisda kuolleisuusriskia aina-
kin 84 ikdvuoteen saakka. Kun lihavuuspara-
doksia on puolestaan tarkasteltu kestivyyskun-
to tai lihasmassa huomioiden, on niyttod siitd,
ettd lihavuuden mahdollisesti tuomat hy6dyt
elinajan pituudessa riippuvat kestavyyskunnos-
ta ja lihasmassasta. Nayttii sille, ettd jos olet
hyvikuntoinen normaalipainoinen ikdihmi-
nen, et hivii jiljelld olevien elinpdivien mai-
rissd painavammalle, huonon tai keskiverron
kunnon omaavalle ikitoverillesi (McAuley,
Kokkinos, Oliveira, Emerson & Myers 2010).
Tarkalleen ottaen eldt todennikdisesti pidem-
pdin kuin huonokuntoinen, yliméiriisid kilo-
ja omaava ikdtoverisi. Tai jos sinulla on vain
vihin lihasmassaa ja paljon ylimairiisid kiloja,
ndyttdd sille, ettd lihavuus ei tuo sinulle lisd-
vuosia (Prado, Gonzalez & Heymsfield 2015).
Mutta ylipddnsd, kuten John Dixon tutkimus-
ryhmineen (Dixon, Egger, Finkelstein, Kral &
Lambert 2015) on asian ilmaissut, meidin tu-
lisi ymmartidd, ettd optimaalinen paino vaih-
telee eri ikdryhmissd ja on erilainen riippuen
sairauksista.
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Mutta toimintakyvyn kannalta niin keski-
ikaisilla kuin vanhoilla ihmisilld lihavuus lisad
toimintakyvyn ongelmien riskid. Lihavuuden
ja niin ikddn alipainon yhteyksistd toiminta-
kykyyn ja kuolleisuuteen tiedetddn kuitenkin
vain vihin viestomme vanhimmilla.

Taltddn 85-vuotiaat ja sitd vanhemmat ih-
miset eli vanhoista vanhimmat ovat linsimais-
sa nopeimmin kasvava viestéryhmd. Vuonna
2015 heitd oli 2,5 % maamme viestosti, eli yksi
neljastikymmenestd suomalaisesta oli ylittinyt
85 vuoden rajapyykin. Ennuste on, ettd vuonna
2030 vanhoista vanhimpia on jo melkein nelja
prosenttia viestostimme. Ikddntyvi viesto ja
erityisesti vanhoista vanhimmat ovat hetero-
geeninen joukko eli heitd on moneen 1dht66n.
Joku viettdd pdivinsd maaten hoitolaitoksensa
vuoteessa saaden pillerin jos toisenkin erindisid
ladkkeitd, kun taas toinen kdy piivittdin har-
rastamassa niin fyysisid kuin sosiaalisia rien-
toja. On herra heiveréisid ja on aira samulineja.
Keskimiirin vanhoista vanhimmilla kuitenkin
on lukuisia kroonisia sairauksia ja heiddn kuol-
leisuusriskinsi on korkea.

Se, missd kunnossa timi viestdon vanhin
osa on ja minkilainen hoidontarve heilld on,
on merkityksellistd jo toki yksilén hyvinvoin-
nin kannalta, mutta myGs sen kannalta, kuinka
yhteiskuntamme toimii ja minkalaisilla lain-
alaisuuksilla se pydrii. Asiat, jotka ennustavat
terveyttd nuoremmalla idlld tai nuoremmilla
vanhoilla, eivit vilttimittd endd pide vanhois-
ta vanhimmilla, ja vaaditaankin ihan omaa sel-
vitystd tdssd viestoryhmissd esiintyvien lain-
alaisuuksien selvittimiseen.

Palatakseni vield ravitsemukseen, niin kaksi
vuotta sitten julkaistun, Suomessa tehdyn tut-
kimuksen (Kaipainen, Tiihonen, Hartikainen,
& Nykinen 2015) mukaan yli 75-vuotiaista
kotihoidon asiakkaista jopa noin neljilld hen-
kilolla viidestid oli virheravitsemuksen riski tai
he kirsivit siiti. Suomen Valtioneuvoston ta-
voitteena on, etti ravitsemustilan seuranta si-
sillytetddn palvelujdrjestelmin toiminnan ta-
voitteisiin (Sosiaali- ja terveysministeri6 2008).
Sosiaali- ja terveysministerié on my6s laatu-

suosituksessaan kehottanut kiinnittdiméin eri-
tyishuomiota ravitsemustiedon lisddmiseen
ikddntyneiden ravitsemussuositusten mukai-
sesti (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen
Kuntaliitto 2013).

Luin tissd hiljattain blogi-kirjoituksen,
jossa terveydenhuollon hallinnon professo-
ria, Minna Kailaa, haastateltiin (Luukkonen
2017). Kaila totesi, ettid "Politiikka vaikuttaa
kansanterveyteen vikevimmin kuin lddkirien
tekemiset tai tekemittd jattimiset.” Hin pohti
edelleen, ettd "Terveydestd ehkid kymmenen tai
kaksikymmenti prosenttia on terveydenhuol-
lon tuottamaa.” Voisi siis olla paikallaan vie-
14 nykyistd tiukempi poliittinen puuttuminen
idkkiiden aliravitsemuksen ehkdisemiseen, ja
toki my06s viestotasolla lihavuuden ehkiise-
miseen.

Painoindeksi sitd, vy6tironympdrys tdti.
Ei nditd mittareita pidd silti yksistidn tuijot-
taa, vaikkakin muutoksen seuraamiseen ne
ovat erityisen hy6dyllisid. Painoindeksi tai
vyotirdnympirys ei kerro, paljonko henkilélld
on lihasmassaa tai lihasvoimaa. Keskeistd van-
han ihmisen jéljelld olevien elinpdivien kannal-
ta onkin se, minkilainen toimintakyky henki-
16114 on ja erityisesti se, mikd jalkojen lihas-
voima ja voimantuottoteho on.

Toisaalta taasen painoindeksin ja vyotaron-
ympiryksen hienous piilee siind, ettd viesto-
tasolla ne todella toimivat ihan yksittdisinakin
mittareina. Ja itse asiassa kun painoindeksid
ja vyotironympdérystd kiyttad yhdessi, niin ne
antavat tarkemman ennusteen kuin yksistdin
kiytettynd. Kun tutkimustulosten saamisessa
niin sanotusti mallinnetaan analyyseja, niin
kun seki vyotironympirys ettd painoindeksi
huomioidaan yhtd aikaa, korkeampi vy6tiron-
ympirys ikddntyneilld ndyttdd lisidvin kuol-
leisuusriskid ja korkeampi painoindeksi puo-
lestaan vihentivin kuolleisuusriskid. Tissid
taustalla piilee nikemys, ettd kun molemmat
mittarit huomioidaan yhdessd, niin vydtiron-
ympirys kuvastaa rasvamassaa ja painoindeksi
lihasmassaa.
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Ei ole yhdentekevdd, mikid kansantervey-
dellinen viesti ikddntyneiden lihavuudesta an-
netaan. Tarvitsemme kuitenkin vield lisdd tietd-
mystd ja ymmarrystd niin lihavuuden kuin lai-
huuden seurauksista my6s kaikkein vanhimmal-
la viestonosalla. Ja tahdn maastoon tutkimuk-
seni asettuukin. Tietimyksemme lisddntyessd
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