Miksi kilot karkaavat?
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Liikalihavuudesta on viime 20 vuoden aikana
kehittynyt erds keskeisimmisti terveysongel-
mista maailmanlaajuisesti. WHO listaa liha-
vuuden yhdeksi 10 tirkeimmastd ehkaistavis-
sd olevasta riskitekijasta. Sekad liikalihavuus
ettd aliravitsemus komeilevat samalla listalla.
Suomessa aikuisviestosta jopa yli puolet on
vahintddn lievasti liikapainoisia, ja noin joka
viides lihavia. Lihavuuteen liittyvit terveys-
ongelmat ovat niin ilmeisid, ettd johtavien ter-
veysviranomaisten ja politiikkojen olisi syyta
pikaisesti luoda tehokkaita lihavuuden ehkai-
syohjelmia sekd kansainvilisesti ettd kansalli-
sesti. Ellei mitddn tehdd, karkaavat paitsi kilot
myos terveydenhuollon kustannukset kasista.

Lihomisessa on kyse yliméardisen rasvakudoksen
kertymisestd kehoon. Yliméaérdinen energia varas-
toidaan elimistéon triglyseridina. Tarkein varas-
tointipaikka on ihonalainen rasvakudos. Mutta lii-
ka rasva kertyy myos vatsaonteloon, ja vahéisessa
madrin kudosten sisddn. Arvioitaessa lihavuuden
astetta henkilon koko, kdytannossé pituus, ote-
taan huomioon. Yleisimmin lihavuutta arvioi-
daan painoindeksin perusteella. Painoindeksi
saadaan jakamalla paino (kg) pituuden neli6lla
(m). Lievéstd ylipainosta tai lievasta lihavuudesta
puhutaan, kun painoindeksi on suurempi kuin
25. Painoindeksin ylittdessd 30 puhutaan merkit-
tavastd lihavuudesta, ja kun painoindeksi ylittaa
35, on kyseessd vaikea lihavuus. Sairaalloisesta
lihavuudesta puhutaan painoindeksin ylittdessa
40.Jo lieva ylipaino lisdd sairastuvuusriskid ja pai-
noindeksin ollessa vahintdan 30 myds kuoleman-
vaara on lisddntynyt. Sairaalloiseen lihavuuteen
liittyy merkittavéa ylikuolleisuus.

Lihavuus terveysriskind

Suomalaiset ovat lihoneet viimeisten parinkym-
menen vuoden ajan selvésti. Nykyisin suomalai-
sista noin joka viides on lihava, eli painoindeksi
on vahintdan 30 kg/m?. Myo6s vaikean lihavuu-
den esiintyvyys on yleistynyt. Paitsi lihavuus
my0s suomalaisten vyotaronympérys on suuren-
tunut, mika viittaa sithen, ettd vartalolihavuuden

esiintyvyys on suurentunut. Vartalolihavuus on
haitallista mm. diabetesriskin ja sydén- ja veri-
suonitautiriskin vuoksi. Merkillepantavaa on,
ettd lihavuus on yleistynyt viimeisten kahden-
kymmenen vuoden aikana nuorten aikuisten
keskuudessa molemmilla sukupuolilla.

Lihavuuden aiheuttamat sekd suoranaiset
ettd vililliset kustannukset terveydenhuol-
lollemme ovat mittavat. Laskentatavasta riip-
puen noin 2-7 prosenttia terveydenhuoltomme
kokonaiskustannuksista johtuu lihavuudesta.
Todenndkoisesti em. arviot ovat alakantissa,
koska tyypin 2 (aikuistyypin) diabeteksen
hoidon kokonaiskustannukset nousevat jo yk-
sistddn ldhelle 1 miljardia euroa.

Lihavuus on itsendinen sydan- ja verisuoni-
tautien vaaratekija. Se lisda alttiutta sairastua
mm. sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen ja
syddmen vajaatoimintaan. Lihavuus on merkit-
tavd kohonneen verenpaineen ja tirkein tyypin
2 diabeteksen riskitekijoistd. Lihavuuteen liittyy
myds uniapnea ja kantavien nivelten artroosi
eli nivelrikko. Lihavuus altistaa my6s kihdille,
maksan rasvoittumiselle ja on sappikivitautien
riskitekija. SyoOpataudeista mm. rintasyopa
naisilla ja eturauhassyopa miehilla liittyy liha-
vuuteen. Vaikea ja sairaalloinen lihavuus joh-
tavat moniin muihin terveysongelmiin edelld
mainittujen lisdksi. Lihavat eldkoityvat myos
muita nuorempina.

Viime vuosina metabolinen oireyhtyma on
noussut vaeston tietoisuuteen. Kyseessa on riski-
tekijakasauma, joille on tyypillistd vartalolihavuus
ja héiriét sokeri- ja insuliiniaineenvaihdunnassa.
Veren rasva-aineenvaihdunnan héiri6tja kohonnut
verenpaine kuuluvat myos kuvaan. Metabolinen
oireyhtyma liséé riskid sairastua sydén- ja verisuo-
nisairauksiin ja tyypin 2 diabetekseen. Viestosta
noin joka viidennelld on metabolinen oireyhtymd,
mutta henkil6illé joilla on sokeriaineenvaihdun-
nan hairi6itd, metabolinen oireyhtymé on jopa
55-70 prosentilla.

Lihavuuden syyt

Vaikka lihavuuden esiintyvyyteen vaikuttavat



geneettiset tekijit, on monogeeninen (yhden
geenipoikkeavuuden) aiheuttama lihavuus
tuiki harvinaista. Esimerkkind yhden geenin
mutaation aiheuttamasta lihavuudesta on lep-
tiilnigeenin mutaatio, joka johtaa vaikea-asteiseen
lihavuuteen jo lapsuusidssa. Leptiini on rasva-
kudoksesta vapautuva hormoni, joka sditelee
keskushermostotasolla ravinnonottoa.

Useimmiten lihavuus on monista tekijoistd
johtuva ja riippuvainen useiden geenien toi-
minnasta. PerintStekijaimme, geenimme, voivat
altistaa lihavuudelle, mutta on myds geenejd,
jotka vaikuttavat pdinvastaisella tavalla. Geenit
sddtelevdt ruoanottoa, ravintoaineiden imeyty-
mistd, niiden palamisnopeutta ja aterian jalkeista
lammontuottoa eli termogeneesid. Geenit voivat
sdadelld myos perusaineenvaihdunnan nopeut-
ta, ja mm. beta3 adrenergisen reseptorin geeni-
variantit ja UCP-1:n geenivariantit ovat liittyneet
pienentyneeseen perusenergiankulutukseen ja
alttiuteen lihoa omien tutkimustemme mukaan.
Geenit voivat sdddelld my6s ravintoaineiden va-
rastoitumista ja rasvan jakautumista elimistossa.
Todennékoisesti vyotarolihavuus on osittain ge-
neettinen ominaisuus. Lisdksi geenimme voivat
sdddelld ns. spontaania fyysistd aktiviteettia ja
liikkunnan aiheuttamaa energiakulutuksen méaa-
raa. Talla hetkelld on tunnistettu jo lukuisia gee-
nivariantteja, joilla voi olla yhteys liikapainoon ja
lihavuuteen. Tulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia,
ja monia havaintoja ei ole voitu toistaa kaikissa
vdestoissd tai etnisissd ryhmissa.

Geneettisten tekijoiden ohella elaméantapa-
tekijait ovat keskeisid lihavuuden synnyssa.
Eldamaéntapatekijat selittdvat myos nykyisen
lihavuuden yleistymisen epidemian tavalla.
Lihavuus johtuu liiallisesta energian saannista
kulutukseen ndhden. Nyky-yhteiskunnassa
ruokaa on tarjolla ylenméérin, ja sydmisemme
kontrollointi voi olla vaikeaa. Biologinen ihmi-
nen on varautunut ravinnon puutteeseen ja on
viritetty varastoimaan ylimddrdistd energiaa
rasvana pahojen pédivien varalle.

Liiallisen energiansaannin ohella toinen
tarked lihavuuden riskitekijoistd on vdhdinen
litkkunta. Sitd suosii nykyinen liikennekulttuu-
rimme, asumisemme, tydn keveys ja vapaa-ajan
viettomme. Thmisen ei tarvitse endd raskaalla
tyolld, metsdstykselld, puhumattakaan keraily-
taloudesta, ansaita péivittdista ateriaansa.

Taman tastd nousee esille kiista, mika ra-
vintoaine lihottaa herkemmin kuin toinen. On
syytd muistaa, ettd rasva sisdltdd grammaa
kohti (9 kcal/g) yli kaksi kertaa enemmaén ener-
giaa kuin hiilihydraatit tai proteiini. Rasvaisen

ruoan aiheuttama kylldisyysvaikutus on myos
selvéasti lyhyempi kuin runsaasti hiilihydraatteja
tai proteiinia sisdltdvan ruokavalion. Vaikka ruo-
kavaliomme on keventynyt, se ei ole kuitenkaan
kyennyt hillitsemdédn lihavuuden yleistymista.
Tatd ei pidd tulkita siten, ettd rasvan kadyton
vahentymiselld olisi yhteys lihavuuden yleisty-
miseen. On syytd korostaa, ettd rasvan kayton ja
erityisesti tyydyttyneen rasvankdyton vahenta-
minen on johtanut dramaattiseen vahentymiseen
sepelvaltimotautiepidemiassa. Siind olemme on-
nistuneet hyvin. Ilmeisesti ruokavaliomme tulisi
olla vield huomattavasti vihdrasvaisempi, ennen
kuin se ndkyisi suotuisasti lihavuuden epidemio-
logiassa. Muistettavaa on, ettd lihavuus on har-
vinaista niissd vaestdissd, joissa rasvankulutus
on todella vahaista.

Julkisuuteen ilmaantuu timén téstd erilaisia
ihmedieettej lihavuuden hoitoon. Mikdan ihme-
dieetti ei laihduta sindnsa. Laihdutus perustuu
sithen, ettd energiansaanti jaa pitkéalld aikavalilla
vahdisemmaksi kuin energiantarve. Liikunta on
erittdin hyvé keino tukemaan laihdutuspyrki-
myksid. Helpoin keino laihduttaa on vahentda
rasvankulutusta ruokavaliostaan. Se antaa myds
mahdollisuuden sdilyttda ruokavalio monipuo-
lisena.

Suomalaisessa tyypin 2 diabeteksen ehkai-
sytutkimuksessa osoitimme, ettd lihavilla hen-
kiloilld joilla on sokeriaineenvaihdunnan héirio,
vdhdrasvainen ruokavalio, joka sisdlsi runsaasti
kuitua ja lisdadntynyt liilkunta vahensivét tyyppi
2 diabeteksen ilmaantumista perdti 58%:lla.
Hoitoryhmaéssé keskiméardinen painonlasku oli
4 kg luokkaa ja painonlasku oli pysyvéisluon-
teinen. Néin jo varsin vdhdinenkin painonlasku
védestodtasolla voi olla merkityksellinen kan-
santerveyden kannalta. Oma tutkimuksemme
yhdessd yhdysvaltalaisen Diabetes Prvention
Program -tutkimuksen kanssa osoittaa, ettd suo-
siteltu vahdrasvainen, runsaasti kuitua sisaltava
ruokavalio on tehokas painon kontrollissa myos
pitkélla aikavalilla.

Sydmisen sditely

Ihmisen syomisen sdétely on erittdin monimut-
kaista. Biologisen sddtelyn ohella syomiskayt-
tdytymiseen vaikuttavat myos psykososiaaliset
tekijat ja omaksutut tavatja tottumukset. Vuonna
1995 todettiin jyrsijoilld, ettd rasvakudoksesta
vapautuva leptiini vaikuttaa keskushermos-
totasolla ravinnonottoa hillitsevésti. Leptiinin
puutteessa hiirelle kehittyy massiivi lihavuus.
Se korjaantuu hoidettaessa geneettista leptiinin



puutetta potevaa hiirta leptiinilla.

Myo6s ihmiselld leptiini on merkityksellinen,
ja se osallistuu ilmeisesti pitemman aikavélin
ravinnonoton saatelyyn. Lihavilla leptiinipitoi-
suudet ovat kuitenkin normaalia suuremmat, ja
puhutaan leptiiniresistenssista. Leptiinin ohella
insuliini vaikuttaa keskushermostotasolla ravin-
nonottoa hillitsevasti. Sen sijaan mahalaukusta
vapautuva greliini stimuloi ruokahalua. Myos
suolistosta vapautuvat suolistohormonit saa-
televdt ruuanottoa keskushermostotasolla.
Lisdksi veressd kiertdvat ravintoaineet, mm.
glukoosi, osallistuvat ravinnonoton saatelyyn.
Keskushermosto saa lukuisia signaaleja eli-
mistostd, jotka monimutkaisella tavalla saate-
levét keskushermostotasolla ravinnonottoa ja
energia-aineenvaihduntaa. = Keskushermosto
osallistuu my®s itsendisesti ravinnonoton ja ener-
gia-aineenvaihdunnan sdatelyyn. Hypotalamus
on keskeinen ravinnonoton sditelyssa. Se saa
informaatiota myo6s ylempéaa aivokuoresta.

Vaikka syomisen sddtely on voimakkaasti
tut tavat osallistuvat ravinnonoton saatelyyn.
Nykyihmiselle niilld voi olla suurempi merki-
tys kuin biologisilla tekijoilld. Syomisen sdatelyn
biologisen taustan parempi tuntemus voi tuoda
uusia keinoja paitsi lihavuuden ehkédisyyn myos
lihavuuden hoitoon.

Katse rasvakudokseen

Viime vuosina lihavuus- ja diabetestutkijoiden
kiinnostus rasvakudokseen on lisddntynyt ra-
jahdysmdisesti. Erddna syyna oli leptiinigeenin
ja leptiinin vaikutusten 16ytaminen, joka taval-
laan mullisti lihavuustutkimuksen. Leptiinin
liséksi rasvakudoksesta vapautuu monia muita
aktiivisia hormoneja ja aineita, jotka osallistuvat
paitsi ravinnonoton sdatelyyn my6s muihin eli-
miston toimintoihin, ja joilla voi olla merkitysta
esimerkiksi valtimokovettumataudin ja tyypin 2
diabeteksen synnyn kannalta.

Omissa tutkimuksissamme olemme keskitty-
neet lihavuuden ja insuliiniresistenssin geneettis-
ten tekijoiden selvittdmiseen ja geenien ja ympa-
ristotekijéiden vuorovaikutusten tutkimukseen.
Haemme ns. kandidaattigeenildhestymistavalla
uusia geenipoikkeavuuksia, jotka voivat olla yh-
teydessé lihavuuteen, painonnousuun tai tyyppi
2 diabetesriskiin. Tutkimme my0s rasvakudok-
sen aineenvaihduntaa ja aineenvaihdunnan yh-
teyksid geenipoikkeavuuksiin. Olemme kdynnis-
tdneet menetelmékehityksen, jonka tavoitteena
on rasvakudoksen geeniekspressiotutkimukset.

Haluamme selvittdd mitka geenit yli- tai alieks-
pressoituvat rasvakudoksessa ennen ja jalkeen
laihdutuksen. Nédin voimme saada entista tar-
kempaa tietoa niistd avaingeeneista joilla voi olla
yhteys lihavuuden syntyyn. Tutkimme my®s ih-
misen sydomiskayttdytymistd kdyttden moderneja
aivojen kuvantamismenetelmid. Olemme mm.
havainneet, ettd lihavilla aivojen toiminta on
poikkeavaa normaaleihin nihden syomistd si-
muloivissa tilanteissa. Pitkdaikaistavoitteena on
lihavuuden syiden entistd parempi tunteminen ja
lihavuuden ehkiisy- ja hoitomenetelmien kehit-
taminen. Haemme “tdsméhoitoa” lihavuuteen.

Kilot karkaavat kisistd — miti tehdi

Lihavuus on saanut epidemialuonteen maail-
manlaajuisesti. Se koettelee paitsi vauraita va-
estdjd myos vaurastuvia vdestdjd. Tarkeintd olisi
luoda toimivat ennaltaehkdisevit ohjelmat seka
kansallisesti ettd kansainvélisesti. Ensisijaisesti
tulisi lisdtd véeston tietimystd lihavuuden
terveyshaitoista, jotka ovat mittavat. Liikkuva
elaméntapa tulisi saattaa kunniaan, ja sita tulisi
tukea poliittisilla ratkaisuilla. My®s elintarvike-
politiikan keinoin voidaan vaikuttaa lihavuuden
esiintyvyyteen. Elintarviketeollisuus on kehitta-
nyt entistd kevedmpid tuotteita, mutta niiden
pitkdaikaiskayton vaikutuksia on tutkittu vahan.
Véestotasolla kevyttuotteiden kayton yleistymi-
nen ei ole pystynyt pysdyttimaan lihavuusepi-
demiaa. Lihavuuden syntyyn voidaan vaikuttaa
my6s monin yhteiskuntapoliittisin keinoin.
Koulussa lasten ja nuorten ravintokayttaytymi-
nen ja terveiden ruokatottumusten omaksuminen
tulisi olla keskeinen tavoite, samoin liikunnallisen
eldamantavan omaksuminen ldpi eldman.

Véestotason menetelmien liséksi tarvitsemme
suunnattuja ehkaisyohjelmia korkean riskin yk-
siloille, esimerkiksi niille joilla on suurentunut
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen ja sydan- ja
verisuonisairauksiin. Suomessa onkin suunnit-
teilla ndiden sairauksien ehkdisyohjelma, joka on
tarkoitus toteuttaa perusterveydenhuollossa ja
tyoterveyshuollossa. Toteutus on kiinni riittavés-
td rahoituksesta. Perustuen kdytettédvissd olevaan
tutkimustietoon, tdmén tyyppisten ohjelmien
kustannushyoty ja kustannusvaikuttavuus on
mittava. On hyva toimia ennen kuin lasku liha-
vuudesta ylittdd maksukykymme.
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