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Lihavuuden ja mielenterveyden vélinen yhteys

”Libavuus kaikkine sithen liittyvine lisiteki-
joineen kuuluu yleisimpiin, eritoten linsi-
maista ihmistd kiusaaviin sairauksiin. Viime
atkoina on meiddnkin maassamme — ja syys-
td — alettu kiinnittdd sithen ja sen vastustami-
seen entistd enemmdn huomiota. Libavuuden
vastustaminen muodostaa nykyisin yhden
ehkdisevin  lddketieteen ajankobtaisimmis-
ta kysymyksistd, eikd timd suinkaan johdu
mistddn muotivirtausten aiheuttamista syistd,
vaan siitd, ettd on opittu tuntemaan ne monet
vaarat, jotka ubkaavat litkapainoista ibmistdi
ja hdnen terveyttdidn.”

Niin kirjoitti Helsingin yliopiston sisitautiopin
dosentti Niilo Saksela lihavuudesta vuonna 1958
ilmestyneessd Suuressa Laikarikirjassa (1). Kun
16ysin kirjan tapaninpiivani 2018 isoditini Ter-
tun kirjahyllystdi Martinlaaksossa, yllityin, ettd
lihavuudesta ylipaataan kirjoitettiin 1950-luvulla,
ja vielipd nykyddnkin ajankohtaiseen sdvyyn.
Lihavuus on nimittdin maailman historiaan suh-
teutettuna uusi ilmio, joka on yleistynyt ldnsi-
maissa vasta maailmansotien jilkeen. Kautta
aikojen aliravitsemus on ollut maailmassa vallit-
seva ravitsemusongelma. Tadtd kuvaa esimerkiksi
se, ettd vield 1950-luvulla kemilaisid lapsia lihe-
tettiin paikalliseen saareen lihotusleireille kesii-
sin. 1970-luvulta ldhtien lihavuus on maailmassa
kuitenkin lihes kolminkertaistunut (2).
Maailman terveydenjarjesto WHOnN mukaan
lihavuus on tila, jolloin kehossa on normaalia
suurempi maard rasvakudosta, josta koituu ter-
veydellistd haittaa (2). Ideaalin painon maaritti-
minen on laskennallisesti kuitenkin haastavaa.
Historian aikana onkin esiintynyt monia tapoja
madritelld lihavuus. Esimerkiksi Brocan kaavaan
mukaan ihannepainon tulisi olla niin monta ki-
loa kuin ruumiinpituus senttimetreina ylittaa
sadan (1). Nykyddn tavallisin tapa laskennalli-
sesti maaritelld lihavuus on laskea BMI eli paino-

indeksi — body mass index. Se lasketaan jaka-
malla paino kiloissa pituuden metreissa neliolla.
WHOn mukaan voidaan puhua ylipainosta, kun
BMI on yli 25 ja lihavuudesta kun BMI on yli 30
(2). Esimerkiksi 170 ¢cm pitkd ihminen luokitel-
laan ylipainoiseksi, kun hin painaa yli 72 kiloa
ja lihavaksi kun hin painaa yli 87 kg.

THL:n vuoden 2017 FinTerveys-raportin mu-
kaan kaksi kolmasosaa suomalaisista naisista ja
kolme neljdsosaa miehistd ovat ylipainoisia (3).
Lisiksi joka neljds nainen ja joka neljds mies luo-
kitellaan lihavaksi. Isoditini isodidin Anna-Sofian
eldessi 1800-luvulla lihavuutta esiintyi lihinna
vain varakkaissa piireissd. Niinpd lihavuus nih-
1950-luvulla suh-
tautuminen oli kuitenkin jo muuttunut, silld

tiin merkkind vauraudesta.

tiedettiin, ettd kehon paino on yhteydessi kuol-
leisuuteen ja on terveysriski, jota tulisi yrittdd
ennaltaehkiisti ja hoitaa (1). Jo Suuren Ladkari-
kirjan ilmestyessd tiedettiin, etti lihavuus on
yhteydessi muun muassa verenpainetautiin, so-
keritautiin, valtimokovettumiseen, sappiteiden
sairauksiin ja infektiotauteihin. Nykydan liha-
vuuden riskitekijoistd tiedetdidn vield enemmain.
On osoitettu, ettd lihavuus on yhteydessi myos
muun muassa useaan syopain, maksan sairauk-
siin, tuki- ja litkuntaelinten sairauksiin, uniap-
neaan, muistisairauksiin ja astmaan (4).
1950-luvun Suuressa Liikarikirjassa ei suo-
ranaisesti mainita, ettd lihavuus olisi yhteydessa
mielenterveyshairioihin, mutta lihavuuden syita
punnittaessa nostetaan esille sielullisten tekijoi-
den osuus. Tdta perusteltiin silla ajatuksella, ettd
ihmiset saattavat reagoida erilaisiin vastuksiin ja
vastoinkdymisiin kompensoimalla ristiriitojaan
litkasyomiselld, mika aiheuttaisi lihavuutta (1).
Kaytannollisesti katsoen kuitenkin nihtiin,
kuten nykydan, ettd lihavuus on seuraus ravin-
non kalorimaarin ja energiantarpeen vilisestd
epasuhteesta. Jos monimutkaisesta asiasta tekee
helpon, voisi sanoa, ettd lihavuus maailmassa on
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yleistynyt silli ruokamme on energiatihedmpaa
ja helpommin saatavilla kun ennen, samanaikai-
sesti kun arjesta on tullut fyysisesti vihemmin
kuormittavaa ja tyostd fyysisesti kevyempad tek-
nologisen kehityksen myoti. Vaikka vapaa-ajan
liilkuntaa harrastetaan aiempaa enemman, ei se
kuitenkaan kompensoi pdivittdistd istumista ja
arjen liilkkumattomuutta. Jos asiasta haluaa teh-
d4 monimutkaisemman, niin voi tietysti lisita,
etti hormonaalisilla, perinnéllisilld ja tulehduk-
sellisilla tekijoilld sekd muun muassa suoliston
bakteereilla on oma vaikutuksensa lihavuuden
syntyyn (5, 6).

Toisin kuin lihavuudesta, mielenterveydesti
tiedettiin hyvin vihdn 50-luvulla. Suuressa Laa-
karikirjassa on sivukaupalla tekstia sielullisista
sairauksista, hysteriasta, neurasteniasta ja heik-
kohermoisuudesta, mutta nykyain jo kansantau-
diksi luokiteltavasta masennuksesta 16ytyy tietoa
vain puolikas sivu (1). Onneksi kehitys tieteen
maailmassa ja yhteiskunnassamme on ollut hui-
keaa ja ymmairryksemme terveyden moniulot-
teisuuteen on lisidntynyt. Nykyddn on itsestddn
selvad, ettd mielenterveys on tiarked osa koko-
naisvaltaista terveyttd ja, ettd mielenterveyshai-
riot ovat sairauksia muiden sairauksien joukossa.
”There is no health without mental health”, on
WHOn lanseeraama tunnuslause (7).

Mielenterveydenhairiot ovat viestossa yleisia
— on arvioitu, ettd joka kolmas sairastuu mie-
lenterveyshairioon eliminsa aikana. FinTerveys
2017- tutkimuksen mukaan suomalaisilla naisis-
ta kahdeksalla prosentilla ja miehistd kuudella
prosentilla on vuoden aikana todettu masennus
(3). Lisdksi joka viidennelld naisella ja joka kuu-
dennella miehelld oli vuoden aikana ollut masen-
nusoireita.

Elamain kuuluu yla- ja alamikid, mutta mi-
kali mielenterveysoireet pitkittyvat ja aiheuttavat
toimintakyvyn heikentymistd, niin voidaan oi-
reiden taustalla epiilli mielenterveyshairiota.
Mielenterveyden osalta diagnostiikka perustuu
pddasiassa haastatteluun ja muiden sairauksien
poissulkuun. Euroopassa on mielenterveyshdi-
rividen diagnostiikkaan kaytossa ICD-10-kritee-
rit (8). ICD-10-kriteereissd on jokaista mielen-
terveyshdiriotd kohden tietyt, sovitut diagnoosi-
kriteerit, joiden tdytettyd voidaan puhua mielen-
terveyshdiriostd. Mielenterveyden osalta diagnos-
titkkka on haastavampaa kuin niiden sairauksien
osalta, joita voidaan todeta laboratoriokokeilla
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tai rontgenloydoksilla. On hyva pitdd mielessa,
etta todellisuudessa on olemassa laaja skaala oi-
reita ja, ettd sairauden ja terveyden vilinen raja
on asiantuntijoiden keskendan sopimaa.

Suuren Laakirikirjan mukaan masennuksen
ajateltiin johtuvan vaikeasta vastoinkdymisestd
tai suuresta surusta (1). Liiketieteellisen kehi-
tyksen myo6td ymmarryksemme etenkin mielen-
terveydenhdirididen biologiseen puoleen on
lisadantynyt. Nykytutkimuksen ja kuvantamisme-
netelmien avulla olemme oppineet, ettd useassa
mielenterveydenhdiriossd on havaittavissa muu-
toksia muun muassa aivojen vilittdjdaineissa ja
aivosolujen toiminnassa. Markkinoille on ilmes-
tynyt tiheddn tahtiin uusia psyykenldadkkeitd ja
my0s ei-ladkkeellisia hoitoja, etenkin terapia-
muotoja on kehitelty (9). My6s diagnostiikka on
tarkentunut ja apua on saatavilla sekd sitd hae-
taan aiempaa herkemmin.

Lihavuus ja mielenterveysongelmat ovat ny-
kydan keskeisimpid kansanterveyden haasteitam-
me. Molemmat ovat yhteydessi somaattisiin
sairauksiin, huonoon toimintakykyyn ja tyoky-
vyttomyyteen (4, 9). Tutkimuksissa on osoitettu,
ettd lihavuuden ja mielenterveyden vililli on
yhteys (10), mutta yhteyden suuntaa ja sen mer-
kitystd tyoikaisessd vdestdssd ei tunneta kovin
hyvin. Lihavuuden ja mielenterveyden kausaali-
suhdetta eli yhteyttd ajallisesti muna-vai-kana
-asetelmalla on haastavaa tutkia. Esimerkiksi
masennuksen oireisiin kuuluu ruokahalun muu-
tos, johon liittyy painon lasku tai painon nousu.
Tamin lisiksi useat mielenterveydenhdirididen
hoidossa kadytetyt lidkkeet saattavat vaikuttaa
ruokahaluun ja painoon (11).

Pitkittdistutkimuksissa on kuitenkin paitelty,
ettd yhtaalta lihavuus lisdd riskid sairastua mie-
lenterveyshiirioihin ja toisaalta mielenterveys-
hairiot lisddvat riskii lihavuudelle (12). Kaikissa
tutkimuksissa tulokset eivit kuitenkaan ole ol-
leet samansuuntaisia — joissakin tutkimuksissa
yhteyttd ei ole 16ytynyt ja toisissa on havaittu,
ettd esimerkiksi lihavuuden yhteys mielenterveys-
hairioihin on vahvempi naisilla ja nuorilla kuin
miehilld ja idkkdammilla.

Tyoterveyden alan tutkimuksista tiedetdan,
ettd lihavuus on yhteydessa heikentyneeseen fyy-
siseen toimintakykyyn, sairauspoissaoloihin ja
tyokyvyttomyyselikkeisiin (13, 14, 15). On muu-
tamia tutkimuksia, joissa tyokyvyttomyyden syi-
td on tarkasteltu tarkemmin sairausryhmittiin.



Niissd tutkimuksissa on havaittu lihavuuden
lisddvddn riskid tuki- ja liikkuntaelinsairauksista
johtuville sairauspoissaoloille ja tyokyvyttomyys-
elikkeille, mutta mielenterveyden osalta tulokset
ovat vaihdelleet (14, 15). Joissakin tutkimuksis-
sa on havaittu yhteys lihavuuden ja mielenter-
veyshdirioistd johtuvien sairauspoissaolojen ja
tyokyvyttomyyselikkeiden vililld, mutta toisissa
tutkimuksissa yhteytta ei olla havaittu, tai yhteys
on kadonnut, kun on huomioitu fyysiseen ter-
veyteen liittyvid tekijoilta.

Etenkin 1990-luvulta lihtien mielenterveys-
hiiriot tyokyvyttomyyden taustalla ovat lisddn-
tyneet huolestuttavasti. Vuodesta 2000 mielen-
terveyshdiriot ovat olleet suurin tyokyvyttomyys-
elikkeita aiheuttava sairausryhmid Suomessa
(16). Vuonna 2017 mielenterveyshiiriot aiheutti-
vat kaksi viidesosaa (42%) tyokyvyttomyyselak-
keistd ja tuki- ja litkuntaelinten sairaudet aiheut-
tivat neljdsosan (26 %) tyokyvyttomyyselakkeistd
(16). Myos Kelan yli kymmenen paivaa kestdvian
sairauspoissaolon syyni oli neljdsosalla (26%)
mielenterveyshdiriot ja kolmanneksella (32%)
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (17). Tyoelama
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