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Lihavuus Ja painonmuutokset ovat yhteydessa

unettomuusoireisiin

Lihavuus on yhteydessd unettomuusoireisiin, mutta painonmuutosten yhteys unettomuusoireisiin
tunnetaan huonosti. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa [ahtopainon merkitystd painonmuutosten
Ja unettomuusoireiden valiseen yhteyteen. Peruskysely toteutettiin vuosina 2000—2002 Helsingin
kaupungin keski-ikaisilla tydntekijoilld (n=8960) ja seurantakysely vuonna 2007 (n=7332).
Tutkimukseen otettiin mukaan ne, joilta oli kaytettavissa tiedot pituudesta, painosta ja
unettomuusoireista seka taustatekijoistd (n=6929). Painon ja pituuden perusteella laskettiin
painoindeksi (BMI) ja suhteellinen painonmuutos (=5 %) seuranta-aikana normaali- (BMI 18.5-
24.9), ylipainoisilla (BMI 25.0—29.9) ja lihavilla (BMI 30 tai enemman). Unettomuusoireiksi
maariteltiin nukahtamisvaikeudet, vaikeudet pysyd unessa ja vasyneend heradminen tavallisen
younen jalkeen vahintadn joka toinen yo neljan vastaamista edeltineen viikon aikana. Logistisessa
regressioanalyysissa vakioitiin ensimmaisessa mallissa ika, toisessa mallissa myds perustilanteen
unettomuusoireet ja viimeisessd mallissa edellisten lisaksi siviilisaaty, koulutus, tyomarkkina-asema,
alkoholinkayttd, tupakointi, liikunta ja koettu terveys. Miehilld suurin unettomuusoireiden riski oli
perustilanteen lihavilla, jotka lihoivat seurannan aikana (ikavakioitu OR 2.98, 95 % Iv 1.55-5.75).
Lisaksi unettomuusoireiden riski oli kohonnut pysyvésti lihavilla (OR 2.23, 95 % Iv 1.29-3.84)
seka ylipainoisilla, jotka lihoivat seurannan aikana (OR 2.28, 95 % Iv 1.43-3.63). Vakioinnit
heikensivat yhteyksid, mutta ne sdilyivt tilastollisesti merkitsevina. Naisilla ainoastaan pysyvésti

lihavilla oli kohonnut unettomuusoireiden riski (ikavakioitu OR 1.64, 95 % Iv 1.24-2.18), mutta

yhteys katosi vakiointien jalkeen. Tutkimuksen paatelmdna on, ettd lihavuuden sekd lihavien ja

ylipainoisten lihomisen ehkdisy saattaa vahentdd unettomuusoireiden riskid erityisesti miehilla.

TEA LALLUKKA, PEPPI HAARIO, PEIJA HAARAMO, EERO LAHELMA, 0SSI RAHKONEN

JOHDANTO

Koko maailman viestossd on arviolta puolitoista
miljardia ylipainoista tai lihavaa aikuista (1). Suo-
messa miehistd 65 % ja naisista lahes puolet on
vahintdin ylipainoisia ja joka viides on lihava (2).
Lihavuus on merkittidva kansanterveydellinen ja
taloudellinen ongelma, silld se lisdd monien sai-
rauksien, tyokyvyttomyyden sekd kuolleisuuden
riskid (3,4). Yleensd paino nousee idn myo6ta ja on
korkeimmillaan elikeikiin mennessi (5). Liha-

vuuden lisdksi painonnousu lisdid sairauksien
riskid, (6,7) kun taas painonlasku jo viidelld pro-
sentilla voi vihentid liitinndissairauksien riskeja
(8).

Unettomuus on samoin merkittdva kansanter-
veysongelma. Unettomuusoireisiin kuuluvat nu-
kahtamisvaikeudet, vaikeudet pysyid unessa ja
visyneend herddminen tavallisen younen jilkeen
(9). Satunnaisista unettomuusoireista karsii noin
kolmasosa tyoikaisistd ja kroonisesta unettomuu-
desta kymmenesosa (10,11). Kuten lihavuus,
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my0s unettomuusoireet ovat yhteydessi sairasta-
vuuteen, tyokyvyttomyyteen seki joissain tutki-
muksissa my6s kuolleisuuteen (12-16).

Painon yhteyksid unettomuusoireiden muu-
toksiin on tutkittu vain vihin seuranta-asetel-
massa ja asetelmat ovat olleet vaihtelevia (17—
22). Lihavuuden on kuitenkin pddsdantoisesti
todettu lisddvian unettomuusoireiden ilmaantu-
vuutta ja pysyvyyttd. Tuoreessa ruotsalaistutki-
muksessa my6s painonmuutos oli yhteydessa
unettomuusoireisiin seurannassa (23).

Aiemmissa tutkimuksissa ei ole kuitenkaan
huomioitu lihtopainon vaikutusta painonmuu-
toksen ja unettomuusoireiden viliseen yhteyteen
eikd tarkasteltu painonmuutosten yhteyttd unet-
tomuusoireisiin erikseen miehilld ja naisilla. Tut-
kimuksemme on osa tutkimussarjaa, jossa on
ensin tarkasteltu perustilanteen unettomuuden
yhteyttd painonnousuun seurannassa (24) sekd
lihtopainon yhteyksid unettomuusoireiden muu-
toksiin (19). Raportoitavassa tutkimuksessa sel-
vitetddn painonmuutosten yhteyksida myohempiin
unettomuusoireisiin keski-ikiisilld naisilla ja mie-
hilld. Erityisend tavoitteena on selvittid painon-
muutosten vaikutuksia unettomuusoireisiin pe-
rustilanteessa normaalipainoisilla, ylipainoisilla
ja lihavilla. Lisdksi selvitimme laihtumisen yh-
teyttd unettomuusoireisiin. Analyyseissa vakioi-
daan painonmuutosten ja unettomuusoireiden
yhteyden tutkimisen kannalta keskeiset kovariaa-
tit: sosiodemografiset tekijit, terveyskayttaytymi-
nen, koettu terveys ja tyomarkkina-asema seka
perustilanteen unettomuusoireet.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksessa kaytettiin Helsinki Health Study
-hankkeen seuranta-aineistoa (25). Hankkeessa
selvitetdan Helsingin kaupungin keski-ikdisten ja
ikadntyvien tyontekijoiden terveyttd ja hyvinvoin-
tia. Tutkimuksen peruskysely kohdistui tyonteki-
joihin, jotka vuosina 2000, 2001 ja 2002 tayttivit
40, 45, 50, 55 tai 60 vuotta (N=13 346). Perus-
kyselyyn vastasi 8960 henkilod (vastausprosentti
67 %). Peruskyselyyn vastanneille lihetettiin
vuonna 2007 seurantakysely, johon vastasi 7332
henkil6d (vastausprosentti 83 %). Tamain tutki-
muksen aineiston muodostivat 6929 tutkittavaa,
jotka vastasivat molempiin kyselyihin ja joilta
saatiin tutkimuksessa tarvittavat tiedot unesta,
painosta ja taustamuuttujista molemmista kyse-
lyista. Tutkittavista 81 % oli naisia, mika vastaa
kunta-alan sukupuolijakaumaa.
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MUUTTUJAT

Painonmuutos

Itse ilmoitetun painon ja pituuden perusteella las-

kettiin painoindeksi (BMI) perustilanteessa sekd

suhteellinen painonmuutos (%) koko seurannan

aikana. Yli viiden prosenttiyksikon lihominen tai

laihtuminen médriteltiin painonmuutokseksi. Pe-

rustilanteessa alipainoiset (BMI <18,5) rajattiin

tutkimuksen ulkopuolelle (nelja miestd ja 59 nais-

ta, alle 1 %). Painonmuutos luokiteltiin 7 ryh-

maan:

1)perustilanteessa ja seurannassa normaalipainoi-
set (BMI 18,5-25,0), vertailuryhmai,

2)seurannassa laihtuneet (yli 5 % laihtuminen
lihtopainosta),

3)perustilanteessa normaalipainoiset (BMI 18,5-
24,9), seurannassa lihoneet,

4)perustilanteessa ja seurannassa ylipainoiset
(BMI 25,0-29,9),

S)perustilanteessa ylipainoiset (BMI 25,0-29,9),
seurannassa lihoneet,

6)perustilanteessa ja seurannassa lihavat
(BMI>30,0) ja

7)perustilanteessa lihavat (BMI>30,0), seurannas-
sa lihoneet.

Unettomuusoireet

Unettomuusoireita selvitettiin Jenkinsin mittarilla
(26) seka perus- ettd seurantakyselyssd. Mittaris-
sa on nelji kysymysti, joilla tiedustellaan nukah-
tamisvaikeuksia, herdilyd useita kertoja yossi,
vaikeuksia pysya unessa, sekd visymyksen tun-
netta tavallisen younen jilkeen. Vastausvaihtoeh-
toja on kuusi: ei lainkaan, 1-3 yona, 4-7 yona,
8-14 yoni, 15-21 yoni ja 22-28 yonai edeltivien
neljan viikon aikana. Unettomuusoireista muo-
dostettiin kaksiluokkainen muuttuja, jonka avul-
la unettomuusoireita usein (15-28 y6na) rapor-
toivia verrattiin niihin, jotka raportoivat unetto-
muusoireita harvoin tai ei lainkaan (0-14 yoni).
Unettomuusoireiden viliset korrelaatiot (Spear-
man) vaihtelivat vililla 0,45-0,67. Mittarin si-
sdistd yhdenmukaisuutta kuvaava Cronbachin
alfakerroin oli 0,84.

Taustamuuttujat

Analyyseissa vakioidut sosiodemografiset tekijit
olivat sukupuoli, ikd, siviilisddty ja koulutus pe-
ruskyselyssid. Alkoholinkdyttod mitattiin viikoit-
taisina oluen, viinin ja vikevien alkoholijuomien
annosmadrind. Tupakointia mitattiin paivittaisel-
14 tupakoinnilla. Tutkittavan liikunta-aktiivisuut-
ta mitattiin liikunnan tehokkuuteen ja madardin



perustuvalla MET-indeksilla (engl. metabolic
equivalent) (27). Koetun terveyden luokat olivat
keskitasoinen tai sitdi huonompi ja keskitasoista
parempi terveys. Seurantatilanteessa huomioitiin
my0s tyomarkkina-asema (ansiotydssa tai ei-an-
siotyOssid). Taustamuuttujia on kuvattu tarkem-
min aikaisemmissa tutkimuksissamme

(19,24,28,29).

TILASTOMENETELMAT

Tulokset esitetddn erikseen naisille ja miehille.
Usein toistuvien unettomuusoireiden jakaumia eri
painonmuutosluokissa tarkastellaan ikdvakioitui-
na prosenttiosuuksina ja niiden 95 %:n luotta-
musvileind (Iv). Seurannan aikaisten painonmuu-
tosten yhteyttd unettomuusoireisiin tutkitaan lo-
gistisen regressioanalyysin tuottamilla ristitulo-
suhteilla (OR=0dds ratio) ja niiden 95 %:n luot-
tamusvileilld. Mallissa 1 vakioitiin ika ja mallissa
2 idn lisdksi perustilanteen unettomuusoireet.
Mallissa 3 vakioitiin idn ja perustilanteen unetto-
muusoireiden lisdksi siviilisddty, koulutus, alko-
holinkayttd, tupakointi, litkunta, koettu terveys
ja seurantatilanteen tydmarkkina-asema. Tilastol-
liset analyysit tehtiin SPSS-ohjelmistolla (PASW
Statistics 18.0).

TULOKSET

Naisista noin viidennes ja miehistd neljannes oli
ylipainoisia sekd perus- ettd seurantatilanteessa.
(Taulukko 1). Perustilanteessa normaalipainoisia,
mutta seurannassa lihtopainoonsa verrattuna vi-
hintddn viiden prosenttiyksikon verran lihoneita
oli naisista viidennes ja miehistd kymmenesosa.
Perustilanteessa ylipainoisia ja seurannan aikana

Taulukko 1.

lihoneita oli kymmenesosa tutkituista. Seka nai-
sista ettd miehistd 7 % oli lihavia seka perus- ettd
seurantatilanteessa. Perustilanteessa lihavia ja
seurannassa lihoneita oli 4 %. Kymmenesosa tut-
kittavista laihtui seurannan aikana vihintdian vii-
si prosenttiyksikkoa ldhtopainostaan.

Naisista 28 % ja miehistd 23 % raportoi usein
toistuvia unettomuusoireita seurannassa (Tauluk-
ko 1). Ikdvakioinnin jilkeen usein toistuvat unet-
tomuusoireet olivat seurannassa yleisimpid niilla
perustilanteen lihavilla, jotka lihoivat edelleen
seurannan aikana (naiset 35 %, 95 % lv 29-40;
miehet 34 %, 95 % Iv 23-45). Harvinaisimpia
usein toistuvat unettomuusoireet olivat pysyvasti
normaalipainoisilla naisilla (25 %, 95 % Iv 23—
27) ja miehilld (15 %, 95 % Iv 11-19).

Logistisessa regressioanalyysissa naisilla usein
toistuvien unettomuusoireiden ikiavakioitu riski
oli suurin perustilanteen lihavilla, jotka lihoivat
seurannan aikana verrattuna pysyvisti normaali-
painoisiin naisiin (OR 1.64, 95 % lv 1.24-2.18)
(Taulukko 2). Yhteys sdilyi, kun perustilanteen
unettomuusoireet vakioitiin, mutta heikkeni edel-
leen, kun my6s sosiodemografiset tekijit, terveys-
kdyttaytyminen, koettu terveys ja tyomarkkina-
asema vakioitiin (OR 1.28, 95 % lv 0.93-1.75).

Myos miehilld usein toistuvien unettomuusoi-
reiden ikdvakioitu riski oli suurin perustilanteen
lihavilla, jotka lihoivat seurannan aikana (OR
2.98, 95 % lv 1.55-5.75) (Taulukko 2). Yhteys
heikkeni mutta siilyi, kun perustilanteen unetto-
muusoireet, sosiodemografiset tekijit, terveys-
kdyttdytyminen, koettu terveys ja seurantatilan-
teen tyomarkkina-asema vakioitiin (OR 2.27,
95 % lv 1.06-4.86). Unettomuusoireiden ikiva-

Perustilanteen ja seurannan viliset painonmuutokset sekd seurantatilanteen usein toistuvat
unettomuusoireet (15-28 kertaa neljan viikon aikana) painonmuutoksen mukaan keski-ikaisilla naisilla
ja miehilla (ikavakioitu prevalenssi ja 95 % luottamusvilit, 95% 1v)

Naiset (n=5639)

Miehet (n=1290)

Painonmuutokset %  Unettomuusoireita % (95 % Iv) %  Unettomuusoireita % (95 % lv)
Laihtuneet 11 28 (24-31) 13 24 (18-30)
Pysyvisti normaalipainoiset 32 25 (23-27) 27 15 (11-19)
Lihoneet normaalipainoiset 19 27 (24-30) 11 17 (10-24)
Pysyvisti ylipainoiset 17 25 (22-28) 26 17 (13-22)
Lihoneet ylipainoiset 11 27 (24-31) 12 28 (22-34)
Pysyvisti lihavat 7 29 (25-34) 7 28 (20-36)
Lihoneet lihavat 4 35 (29-40) 4 34 (23-4S5)
Kaikki 100 28 (27-29) 100 23 (21-26)
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Taulukko 2.

Painonmuutosten yhteys usein toistuviin unettomuusoireisiin (15-28 kertaa neljan viikon aikana)
keski-ikdisilld naisilla ja miehilld. Logistinen regressionanalyysi [ristitulosuhde (odds ratio), OR ja 95 %

luottamusvilit, 95% 1v]

Painonmuutokset Malli 1 Malli 2 Malli 3

OR (95 % lv) OR (95 % lv) OR (95 % lv)
Naiset (n=5639)
Laihtuneet 1.17 (0.96-1.44) 1.06 (0.85-1.32) 1.00 (0.79-1.25)
Pysyvisti normaalipainoiset 1.00 1.00 1.00
Lihoneet normaalipainoiset 1.14 (0.95-1.35) 1.08 (0.89-1.29) 1.05 (0.87-1.27)
Pysyvisti ylipainoiset 1.01 (0.84-1.22) 0.92 (0.76-1.12) 0.88 (0.72-1.08)
Lihoneet ylipainoiset 1.13 (0.92-1.40) 1.00 (0.80-1.26) 0.94 (0.75-1.19)
Pysyvisti lihavat 1.27 (0.99-1.63) 1.10 (0.84-1.44) 0.96 (0.73-1.27)
Lihoneet lihavat 1.64 (1.24-2.18) 1.50 (1.11-2.04) 1.28 (0.93-1.75)
Miehet (n=1290)
Laihtuneet 1.88 (1.19-2.97) 1.60 (0.97-2.65) 1.43 (0.84-2.42)
Pysyvisti normaalipainoiset 1.00 1.00 1.00
Lihoneet normaalipainoiset 1.19 (0.69-2.05) 1.23 (0.68-2.19) 1.20 (0.66-2.18)
Pysyvisti ylipainoiset 1.23 (0.81-1.85) 1.17 (0.75-1.83) 1.18 (0.75-1.86)
Lihoneet ylipainoiset 2.28 (1.43-3.63) 2.28 (1.37-3.79) 2.06 (1.22-3.48)
Pysyvisti lihavat 2.23 (1.29-3.84) 2.50 (1.39-4.52) 2.14 (1.15-4.00)
Lihoneet lihavat 2.98 (1.55-5.75) 2.46 (1.19-5.12) 2.27 (1.06-4.86)

Malli 1: ikd
Malli 2: malli 1 ja perustilanteen unettomuusoireet

Malli 3: malli 2 ja siviilisddty, koulutus, alkoholinkdytt, tupakointi, liikunta, koettu terveys, seurantatilanteen

tyomarkkina-asema

kioitu riski oli lisaksi kohonnut perustilanteen
ylipainoisilla, jotka lihoivat seurannan aikana
(OR 2.28, 95 % Iv 1.43-3.63) sekd pysyvasti li-
havilla (OR 2.23, 95 % lv 1.29-3.84). Tausta-
muuttujien vakiointi heikensi nditd yhteyksia vain
hieman. Laihtuminen seurannan aikana oli ika-
vakioidussa mallissa yhteydessi myohempiin
unettomuusoireisiin (OR 1.88, 95 % Iv 1.19-
2.97), mutta yhteys heikkeni vakiointien jilkeen.

POHDINTA

Tutkimuksessamme selvitettiin painonmuutosten
yhteyksid unettomuusoireisiin 5-7 vuoden seu-
rannassa perustilanteessa 40—-60 -vuotiailla nor-
maali-, ylipainoisilla ja lihavilla tyontekijoilla.
Painonmuutos oli yhteydessd unettomuusoireisiin
erityisesti lihavilla, joiden paino nousi edelleen
seurannan aikana, seka pysyvasti lihavilla. Lisak-
si painonmuutos oli yhteydessd unettomuusoirei-
siin lihoneilla ylipainoisilla miehilla.

Painon ja unettomuuden yhteyttd on aikai-
semmin tutkittu poikkileikkausasetelmissa, joissa
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ei ole voitu paatelld yhteyksien suuntaa (30,31).
Seurantatutkimuksissa on tutkittu lihinna 13hto-
tilanteen painon/lihavuuden ja seurantatilanteen
unettomuuden yhteyttd (17-22). Aiemman seu-
rantatutkimuksemme mukaan etenkin lihavuus
on yhteydessi unettomuusoireiden lisiantymiseen
ja pysyvyyteen (19), mutta tutkimuksessa ei huo-
mioitu painonmuutoksia seurannan aikana.
Ruotsalaistutkimuksen mukaan painonmuutos
ennustaa itsendisesti vaikeuksia pysyad unessa ja
unettomuusoireita yleensi, mutta ei nukahtamis-
vaikeuksia (23). Seurantatutkimubksissa ei ole kui-
tenkaan aiemmin tutkittu painonmuutosten vai-
kutuksia unettomuusoireisiin perustilanteessa eri
painoisilla henkil6illa.

Tutkimuksemme tdydentda aikaisempia tutki-
muksia osoittamalla, ettid seurannan aikana tode-
tut unettomuusoireet vaihtelevat lihtopainon
mukaan. Normaalipainoisten lihominen ei ollut
yhteydessd unettomuusoireisiin. Sen sijaan erityi-
sesti lihavien ja miehilld myos ylipainoisten pai-
nonmuutokset sekd pysyva lihavuus ennustivat



unettomuusoireita seurannassa. Taustalla vaikut-
tavia mekanismeja ei tunneta, mutta lihominen
voi aiheuttaa hormonitoiminnan ja aineenvaih-
dunnan muutoksia, jotka vaikuttavat haitallisesti
terveyteen (6). Nama muutokset voivat vaikuttaa
ylipainoisten ja lihavien lihomisen ja pysyvin li-
havuuden sekd unettomuusoireiden viliseen yh-
teyteen. Erityisesti miehilld lihominen voi kytkey-
tyd obstruktiiviseen uniapneaan, joka voi selittia
havaittuja unettomuusoireita.

Ylipainoisten ja lihavien lihominen voi lisiksi
vahvistaa lihavuuden jo aiemmin aiheuttamia ter-
veyshaittoja. Lihavuus heikentdad seka fyysistd
(32) ettd mahdollisesti myos psyykkista toiminta-
kykyd (33). Lihomisen liitinndissairaudet ja nii-
den riskitekijdt, kuten kohonnut verenpaine, tyy-
pin 2 diabetes, sepelvaltimotauti ja uniapnea
hiiritsevit unta (34-37). Sairaudet voivat vaikut-
taa uneen paitsi suoraan, myos ladkityksen kaut-
ta. Lihavuuden on aiemmissa tutkimuksissa ha-
vaittu olevan yhteydessi erilaisiin mielenterveys-
hiirioihin, kuten masennukseen ja ahdistuneisuu-
teen, jotka myos ovat yhteydessd uneen (38,39).
Lisdksi lihominen, etenkin ylipainoisen tai liha-
van lihominen, vaikeuttaa ja vihentia litkkumis-
ta. Tassd tutkimuksessa liikunta, alkoholin kdyt-
to ja muut tarkastellut taustatekijdt vaikuttivat
vain vihdn painonmuutosten ja seurannan unet-
tomuusoireiden vilisiin yhteyksiin. Kun taustate-
kijoiden vaikutusta tutkittiin erikseen (tuloksia ei
ndytetd), koettu terveys heikensi yhteyksia eniten
sekd miehilld ettd naisilla. Liikunta heikensi yh-
teyksid vihdn, mutta muut tekijat eivit juuri vai-
kuttaneet tutkittuihin yhteyksiin.

Vaikka erityisesti lihavuus yhdistetdan unet-
tomuusoireisiin ja niiden pysyvyyteen (19), myos
laihtumisella oli tutkimuksessamme heikko yh-
teys unettomuusoireisiin miehilld. Tulos on sa-
mansuuntainen kuin aiemmassa tutkimuksessa,
jossa laihtumisella havaittiin yhteys unettomuus-
oireiden riskiin seurannassa (23). Vaikka varsin-
kin ylipainoisten laihtumisella on usein edullisia
vaikutuksia terveyteen, laihtuminen voi mydos olla
riskitekija ja sen on havaittu lisidvin kuolleisuut-
ta henkiloilld, joilla ei perustilanteessa ollut kuol-
leisuutta lisddviad sairauksia tai riskitekijoita (40).
Tutkimuksessa oli poissulkukriteerind todettu
syopd, syddn- ja verisuonitauti, keuhkosairaus
(COPD) ja eri kroonisten tautien ldikitykset.
Koska omassa tutkimuksessamme ei voitu erottaa
tahatonta ja suunnitelmallista laihduttamista eikd
suljettu pois ko. tauteja, on mahdollista, etti esi-
merkiksi sy0pd ja masennus tai syomishairiot

selittdvit laihtumisen ja unettomuusoireiden vi-
listd yhteytta.

Terveydentilan lisdksi lahtopaino voi vaikut-
taa laihtumisen ja unettomuusoireiden valiseen
yhteyteen. Laihtuminen oli tutkimuksessamme
kuitenkin harvinaisempaa kuin lihominen, eika
lihtopainoa ollut mahdollista lopullisissa analyy-
seissa huomioida erikseen normaali- ja ylipainoi-
silla tai lihavilla miehilld eika naisilla pienten ryh-
mikokojen vuoksi. Sensitiivisyysanalyyseissa
kuitenkin havaittiin, ettd lihavien laihtuminen
mahdollisesti lisdd unettomuusoireiden riskii, kun
taas ylipainoisten ja normaalipainoisten laihtumi-
nen ei vaikuttanut unettomuusoireisiin. Yhteys oli
samansuuntainen miehilld ja naisilla ja se heikke-
ni, kun perustilanteen unettomuusoireet ja tervey-
dentila sekd muut taustatekijit oli huomioitu.

Yhteydet painonmuutoksen ja unettomuusoi-
reiden vililld olivat miehilld selvemmit ja joh-
donmukaisemmat kuin naisilla, mutta sukupuo-
lieron varmistaminen ja eron selitykset jaavit
vield avoimiksi. Tutkimussarjamme aiemmissa
tutkimuksissa perustilanteen unettomuusoireet
olivat yhteydessd painonmuutoksiin vain naisilla
(24). Lihavuus on kuitenkin yhteydessa unetto-
muuden pysyvyyteen miehilld ja naisilla (19).
Sensitiivisyysanalyyseissa havaittiin my®os, ettd
yhteydet olivat johdonmukaisia ja samansuuntai-
sia miehilli, kun kutakin unettomuusoiretta tar-
kasteltiin erikseen. Naisilla yhteyksid ei voitu
varmentaa myoskdan erillisten unettomuusoirei-
den tarkastelussa. Ruotsalaistutkimuksessa pai-
nonmuutoksen ja unettomuusoireiden vilisessa
yhteydessi ei havaittu sukupuoli-interaktioita, eli
yhteys oli samansuuntainen miehillid ja naisilla
(23). Tulokset esitettiin vain yhdistetyssa aineis-
tossa, jossa sukupuoli oli vakioitu. Tutkimukses-
sa miesten ja naisten tiedot olivat perdisin eri ai-
kaan kerityistid eri-ikdisistd kohorteista, jolloin
miesten ja naisten vertailu on vaikeaa. Sukupuo-
lieron varmennukseen ja erojen selityksiin tarvi-
taan jatkotutkimuksia.

METODOLOGINEN POHDINTA

Tutkimuksen vahvuutena oli suuri aineisto ja
seuranta-asetelma. Aineisto mahdollisti lisdksi
useiden taustatekijoiden tarkastelun. Aineiston
rajoituksena oli, ettd tiedot painosta, pituudesta
ja unettomuusoireista perustuivat tutkittavien
omaan ilmoitukseen sekd perus- ettd seurantati-
lanteessa. Koska paino ja unettomuusoireet mi-
tattiin samanaikaisesti, syy- ja vaikutussuhteita ei
voida luotettavasti tutkia ja jatkotutkimuksissa
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on varmistettava, miten unettomuusoireet muut-
tuvat pidemmalld aikavililldi painonmuutosten
jalkeen. Painonmuutosten ja unettomuusoireiden
vilisen yhteyden varmistamiseksi analyysit tehtiin
lisiksi tutkimalla erikseen vihin (2-5 %), paljon
(5-10 %) ja huomattavasti (yli 10 %) lihoneita
(tuloksia ei niyteti). Niissd analyyseissa ei huo-
mioitu lihtopainoa, mutta yhteydet olivat erityi-
sen vahvoja huomattavasti lihoneilla miehilla.
My6s naisilla huomattava lihominen oli heikosti
yhteydessd unettomuusoireisiin seurannassa. Yh-
teys kuitenkin hivisi, kun taustatekijit vakioitiin.
Lisiksi on todettava, ettd vaikka tutkimukses-
samme voitiin huomioida keskeiset uneen ja pai-
noon vaikuttavat mahdolliset sekoittavat tekijit,
niama pohjasivat vastaajien omaan ilmoitukseen.
Alkoholinkaytt6 mitattiin annosmdaarina viikossa,
mutta tarkempi tapa olisi voinut huomioida alko-
holin kidyton vastaajien painon mukaan. Koska
alkoholi on tutkimuksessa vain kovariaatin roo-
lissa, tarkempi mittaaminen ei oletettavasti lisdisi
alkoholin pientd merkitystd tutkitun yhteyden
selittdjana. Kdytetty mittari kuitenkin erottelee
kohtuullisesti ja runsaasti alkoholia kiyttivit.
Ruoankidyttod (energiansaantia) ei voitu huo-
mioida tutkimuksessa, mutta vapaa-ajan ja tyo-
matkaliikunta antoi viitettd energiankulutuksessa
olevista eroista. Painonmuutokset heijastelevat
lisiksi muutoksia ruokatottumuksissa. Unildak-
keistd oli tietoa vain seurantalomakkeessa, joten

pdddyimme tidssd tutkimuksessa keskittymdin
unettomuusoireisiin, joista oli kaikille vastaajille
tieto kahdesta aikapisteestd. Tuloksiamme ei voi-
da yleistid koskemaan koko viestod tai kaikkia
tyontekijoitd, silld tutkimusjoukko koostui Hel-
singin kaupungin keski-ikiisistad tyontekijoista.

Perustilanteessa tutkimuksen vastausprosentti
oli 67 % ja seurantatilanteessa 83 %. Katoana-
lyysin mukaan peruskyselyyn vastaamatta jatti-
neet olivat jonkin verran nuorempia, alemmassa
ammattiasemassa ja heilld oli heikompi terveys
verrattuna vastanneisiin (25). Erot olivat kuiten-
kin melko pienid ja niiden vaikutus tutkittuihin
yhteyksiin on oletettavasti vihiinen.

JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme osoitti, ettd lihavuuden lisiksi
painonmuutoksella on merkitystd unettomuusoi-
reiden riskiin, ja ettd lahtopaino vaikuttaa painon-
muutosten ja myohempien unettomuusoireiden
viliseen yhteyteen. Tutkimus osoitti, ettd ylipai-
noisten ja lihavien lihominen olivat yhteydessa
unettomuusoireisiin ja toisaalta painon pysyminen
samana voi vahentdd unettomuusoireita. Lihavuu-
den ja lihomisen ehkiisy todennikoisesti vihentia
unettomuusoireiden riskid erityisesti miehilla.
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Obesity is associated with insomnia symptoms,
but the contribution of weight changes to insom-
nia symptoms is poorly known. We examined the
associations between weight changes and insom-
nia symptoms by baseline weight. The phase 1
questionnaire survey was conducted in 2000-
2002 among employees of the City of Helsinki
(n=8960) and phase 2 in 2007 (n=7332). Insom-
nia symptoms, weight, height, and covariates
were available for 6929 participants. Weight
change (25%) during the follow-up was examin-
ed among normal weight (BMI 18.5-24.9), over-
weight (BMI 25.0-29.9) and obese (BMI 30 or
more) participants. Insomnia symptoms were
trouble falling or staying asleep, nocturnal awa-
kenings, and non-restorative sleep for at least 15
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sion was used, adjusting first for age, second also
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for baseline insomnia symptoms, and third, in
addition to the previous covariates, for marital
status, education, employment status, alcohol
consumption, smoking, physical activity, and self-
rated health. Among men, overweight (OR 2.28,
95% CI 1.43-3.63) and obese (OR, 2.98, 95%
CI, 1.55-5.75) weight gainers and persistently
obese (OR 2.23, 95% CI 1.29-3.84) were more
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These associations remained after adjustments.
Among women, obese weight gainers were more
likely to report insomnia symptoms (OR 1.64,
95% CI 1.24-2.18), but the association reduced
after adjustments. In conclusion, preventing
weight gain among the overweight or obese could
help prevent insomnia symptoms particularly
among men.
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