SOSIAALILAAKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2009: 46 211-214

Raskaus ja
painonhallinta

LIHAVUUDEN IHANNOINNISTA
SEN EHKAISYYN

Lihavuudesta puhutaan nykydin
paljon, mutta se ei ole uusi ilmio,
silld eri puolilta Eurooppaa on 16y-
tynyt yli 25000 vuotta vanhoja liha-
via naisia kuvaavia patsaita. Liha-
vuutta ja rasvan varastoitumista
kehoon on pidetty terveyden ja vau-
rauden merkkind melkein koko
tunnetun historian ajan. Tama on
ymmarrettdvaa, silld riittava ener-
gian saanti ei ole ollut itsestidin sel-
vaa aikoina, jolloin on tehty kovaa
ruumiillista ty6ti ja ruoasta on ol-
lut puutetta.

Suomessakin lihavuus yhdistet-
tiin terveyteen ja vaurauteen vield
viime vuosisadan alussa. Laihoille
ihmisille jopa markkinoitiin lihotus-
valmisteita. Erddssd Suomen Kuva-
lehdessa vuonna 1926 julkaistussa
mainoksessa sanottiin seuraavasti:
”Laihuus rumentaa! Teididn tulee
olla sopusuhtaisesti kehittynyt, jos
mielitte tayttdd vaimon paikan ela-
maissd. Mies rakastaa viehdttavaa,
hyvin kehittynyttd naista.” Lisaksi
mainoksessa luvattiin, ettd kyseisen
valmisteen avulla voisi aivan hel-
posti lisdtd ruumiinpainoa muuta-
massa viikossa neljastd kahteentois-
ta kiloa (Fogelholm ym. 1998).

Myohemmin tutkimuksen edis-
tyessi on alettu ymmartia lihavuu-
den aiheuttamia terveysriskejd. Li-
havuuden ja liikapainoisuuden tie-
detiin olevan monien pitkiaikais-
sairauksien, kuten tyypin 2 diabe-
teksen, sydin- ja verisuonitautien ja
tiettyjen syOpien sekd erilaisten psy-
kososiaalisten ongelmien riskitekijd
(World Health Organization 2004).

Lihavuus ja litkapainoisuus ovat
yleistyneet eri puolilla maailmaa
niin aikuisilla kuin lapsilla sitd mu-
kaa kun elintaso on noussut. Ny-
kydan myos kehitysmaissa esiintyy
yhd enemmin liikapainoisuutta ja
sithen liittyvia sairauksia.

Lihavuutta mitataan yleensi
kehon painoindeksilld, mika laske-
taan jakamalla paino metreind mi-
tatun pituuden neliolld. Suomessa
nykyisin 43 prosenttia naisista ja 57
prosenttia miehistd on liikapainoi-
sia tai lihavia eli kehon painoindek-
si (body mass index, BMI) heilld on
vihintddn 25 (Helakorpi ym. 2008).
Tama lienee kuitenkin aliarvio, silla
luvut perustuvat itseraportoituihin
paino- ja pituustietoihin. Viimeisen
parin vuosikymmenen aikana eten-
kin nuoret aikuiset ovat lihoneet.
Jos Suomea verrataan muihin Eu-
roopan maihin, aikuisten lihavuus
on meilld yhtd yleistd kuin Man-
ner-Euroopassa, mutta harvinai-
sempaa kuin Isossa-Britanniassa tai
Eteld-Euroopassa (Fogelholm ym.
1998).

Ei liene kenellekaan yllitys, ettd
jos sy6 pitemmadn aikaa enemmin
kuin kuluttaa niin paino siind nou-
see eli lihoo. Mutta jos ruoka mait-
taa liiankin hyvin eiki liikunta oi-
kein innosta, niin tarvitseeko siita
stressata? Eiko sitd voi joskus myo-
hemmin laihduttaa entisiin mittoi-
hin? Pysyvi laihtuminen on kuiten-
kin osoittautunut vaikeaksi, silla
suurimmalla osalla laihduttaneista
paino pyrkii nousemaan takaisin
laihdutuksen jalkeen (World Health
Organization 2004). Niin kiy,
vaikka laihdutusmenetelma sindnsd
olisi ollut jarkeva eli ravitsemus- ja
litkuntasuositusten mukainen. Liha-
vuuden hoito on myos kallista, eika
terveydenhuoltojirjestelma pysty

tarjoamaan hoitoa kaikille liikkapai-
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noisille ja lihaville ihmisille. Siksi on
selvdd, ettd lihomisen ehkiisy on
ensisijainen keino ratkaista tima
kansanterveysongelma.

Misti idstd alkaen lihomista
sitten pitdisi ehkaistd? Riittdako,
jos vasta aikuisidssd alkaa ajatella
painoansa? Tutkimuksissa on ha-
vaittu joitakin jaksoja elinkaaren
aikana, jotka ovat erityisen riskial-
tista aikaa lihavuuden kehittymisen
kannalta (Johnson ym. 2006).
Niama ovat sikidaika, vauvaikai,
lapsuus, murrosikd ja naisilla ras-
kauksien ja imetysten ajanjaksot.
Jos vauva on syntyessddn kovin
suuri tai jos han kasvaa vauvaidssa
tavanomaista nopeammin, hédnella
on suurempi todennikoisyys olla
liikapainoinen niin lapsena kuin ai-
kuisenakin. Lapsuudessa alkanut
liikapainoisuus on usein pysyvia.
Mielenkiintoista on, ettd myos nor-
maalia pienempi syntymépaino en-
nustaa myOhempdd liikapainoa,
etenkin vyotdrolihavuutta seka liha-
vuuteen liittyvid sairauksia. Myos
aikaisin alkanut murrosikd on ty-
toilld ollut yhteydessi liikapainoi-
suuteen aikuisena.

Entiés sitten raskaus- ja imetys-
aika, johon tassd vaitoskirjassa kes-
kityttiin? Monen naisen omakohtai-
nen kokemus on, ettd paino tuppaa
nousemaan raskauksien myota.
Tutkimusten mukaan suurempi syn-
nytysten madrd onkin naisilla yhte-
ydessd keskimddrin suurempaan
painoindeksiin (Heliovaara ja Aro-
maa 1981). Naiset ovat olleet vuosi
synnytyksen jilkeen keskimairin
kilon pari painavampia kuin ennen
raskautta (Gore ym. 2003). Vaihte-
lu on kuitenkin hyvin suurta. Suuri
raskauden aikainen painonnousu
on merkittavin tekija, joka ennustaa
raskauden jalkeistd pysyvimpdd

liikapainoisuutta.
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RASKAUSAJAN PAINONNOUSULLA
ON VALIA

Mika sitten on sopivaa ja mika liial-
lista painonnousua raskauden aika-
na? Palatkaamme vield hetkeksi ai-
heen historiaan, josta kirjoitetaan
yhdysvaltalaisen lddketieteen insti-
tuutin tekemissid katsauksessa (In-
stitute of Medicine 1990). Sen mu-
kaan 1500-1700-luvuilla korostet-
tiin ldhinnd odottavan didin ruoka-
valion tirkeyttd, koska sikio saa
kaiken ravintonsa didin kautta.
1800-luvulla alettiin kiinnittda huo-
miota siihen, ettd raskaana oleva ei
saisi syoda litkaakaan. Liiallisen
syomisen uskottiin kasvattavan las-
ta litan suureksi kohdussa, miki
taas vaikeuttaisi synnytystd. Tuol-
loin ditikuolleisuus oli linsimaissa-
kin vield suurta ja keisarileikkauk-
set vaarallisia. Siksi oli turvallisem-
paa, ettd 4iti rajoitti energian saan-
tiaan, jotta sikio ei kasvaisi liian
suureksi.

Viimeisen sadan vuoden aikana
raskauden painonnoususuositukset
ovat muuttuneet paljon. 1900-luvun
alussa julkaistiin ensimmaiset tutki-
mukset, jotka kisittelivat didin pai-
nonnousun ja lapsen painon vilistd
yhteyttd. Tamin jilkeen didin pai-
nonnousun kirjaaminen yleistyi ter-
veydenhuollossa Yhdysvalloissa.
Painonnousua tarkkailtiin myds sen
vuoksi, ettd pyrittiin havaitsemaan
mahdollinen liiallinen turvotus ja
pre-eklampsian eli raskausmyrky-
tyksen kehittyminen. Siten 1930-lu-
vulla suositeltiin, ettd paino saisi
nousta vain noin 7 kiloa raskauden
aikana. Kahden 1950- ja 1960-lu-
vuilla tehdyn brittitutkimuksen mu-
kaan paino nousi keskimairin 12.5
kiloa raskauden aikana ja tita pidet-
tiin terveelle ensisynnyttéjille sopi-
vana mairand. Vasta 70-luvun lo-
pulla suositeltiin, ettd didit saavat
syodd vapaasti eikd painonnousua
tarvitse rajoittaa. Enda el tarvinnut
peldtd niin paljon suuripainoisen
lapsen synnyttimistd, silld keisari-
leikkaukset alkoivat olla turvallisia.
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Suomessakin on kiytdssi yh-
dysvaltalaiset vuodelta 1990 olevat
suositukset (Institute of Medicine
1990). Niissi suosituksissa otettiin
ensimmdistd kertaa huomioon
odottavan didin lihtopaino. Alipai-
noisilla naisilla (BMI<20 kg/m2)
paino saisi nousta 12.5-18 kiloa ja
normaalipainoisilla (BMI 20-26
kg/m2) 11.5-16 kiloa raskauden
aikana. Liikapainoisilla (BMI>26
kg/m2) painonnoususuositus on vie-
14 pienempi, vain 7-11.5 kiloa.

Niiden suositusten mukaisen
painonnousun on useissa tutkimuk-
sissa osoitettu olevan yhteydessd
parhaaseen sikion kehitykseen ja
raskauden kulkuun (esim. Abrams
ym. 2000, Lederman 2001). Liialli-
nen painonnousu lisdd raskaus-
komplikaatioiden, suuripainoisen
lapsen ja keisarileikkausten riskid
sekd hankaloittaa didin painon pa-
lautumista raskautta edeltdvdin
painoon. Yhdysvaltalaisten tutki-
musten mukaan liiallinen raskauden
aikainen painonnousu on yleistd —
joka kolmannella tai joka toisella
naisista paino nousee raskauden
aikana yli suositeltavan miirin
(Siega-Riz ym. 2004). Jos taas didin
paino nousee liian vihin raskauden
aikana, lapsi voi jadda pienipainoi-
seksi, milli on omat terveysriskinsa.
Siksi on tirkedd kehittdd keinoja
miten didin paino nousisi optimaa-
lisesti raskauden aikana ja palautui-
si entiselleen sen jilkeen.

RAVINTO, LIIKUNTA JA LUALLISEN
PAINONNOUSUN EHKAISY

Misti liiallinen painonnousu sitten
johtuu? Monet didin ominaisuudet
vaikuttavat raskauden aikaiseen
painonnousuun (Institute of Medi-
cine 1990). On paljon tutkimus-
ndyttoa siitd, ettd lihavilla naisilla
paino nousee raskauden aikana
useammin yli suositusten kuin hoi-
kemmilla naisilla. Lihavilla naisilla
painonnoususuositukset tosin ovat
alhaisemmat kuin muilla, joten ne

ylittyvat helpommin. Painonnousu

ndyttiisi olevan suurinta ensimmai-
sen raskauden aikana. Iin vaiku-
tuksesta raskauden painonnousuun
on saatu tutkimuksissa ristiriitaista
tietoa. Entis sitten elintavat? Syo-
vitko didit edelleen kahden edesti,
kuten heitd ennen vanhaan kehotet-
tiin? Vield ei ole riittdvisti patevaa
tutkimustietoa siitd, minki verran
ravinto ja litkunta vaikuttavat ras-
kauden painonnousuun tai painon
palautumiseen synnytyksen jilkeen.
Nayttiisi kuitenkin siltd, ettd suu-
rentunut energian saanti ravinnosta
ja vihentynyt litkunnan aiheuttama
energian kulutus olisivat yhteydessd
liialliseen painonnousuun raskau-
den aikana ja synnytyksen jilkeen,
kuten muulloinkin.

Miten raskauden aikana tulisi
sitten syoda? Riittddko, jos noudat-
taa neuvoloiden antamaa kielletty-
jen ruoka-aineiden listaa — kuten
esimerkiksi ohjetta vilttdd maksa-
ruokien syontid? Niiden erityisoh-
jeiden lisiksi raskaana oleville ja
imettdville naisille suositellaan sa-
manlaista monipuolista ja riittivaa
ruokavaliota kuin muullekin vies-
tolle (Hasunen ym. 2004). Raskaus-
ja imetysajan ravinnolla on merki-
tysti lapsen kehityksen ja terveyden
kannalta, koska raskausaikana vi-
tamiinien ja kivenndisaineiden tarve
kasvaa, vaikka ruoan miirii ei tar-
vitse juurikaan lisitd. Ruoasta saa
kuitenkin yleensa riittdvisti ravin-
toaineita lukuun ottamatta joitakin
mahdollisia poikkeuksia kuten rau-
taa, D-vitamiinia ja folaattia.

Entd miten kannattaisi liikkkua?
Pitkddn ajateltiin, ettd raskauden
aikainen liikunta olisi haitallista si-
kiélle ja raskauden kululle. Raskaa-
na oleville ja vasta synnyttineille
naisille suositellaan nykyisin koh-
tuullisen rasittavaa liikuntaa (eli
sellaista, ettid hengistyy jonkin ver-
ran) ainakin 30 minuuttia paivissa
mieluiten viikon jokaisena paivina
(Artal ja O’Toole 2003), miki vas-
taa yleistd terveysliikuntasuositusta.
Tillaisella litkunnalla on normaalin



raskauden aikana useita hyodyllisid
eikd lainkaan haitallisia vaikutuksia
sikiolle tai aidille. Sopivia lajeja
ovat esimerkiksi kively, sauvakive-
ly, murtomaahiihto, uinti tai kunto-
saliharjoittelu. Raskaana oleville
naisille ei kuitenkaan suositella la-
jeja, joissa on suuri riski saada isku-
ja tai pudota tai jotka sisdltivit
nopeita suunnanmuutoksia. Meren-
pinnan tasolla eldvin on hyvd myos
muistaa, etti laitesukellus on kiel-
lettya ja yli kahden ja puolen tuhan-
nen metrin korkeuteen yltivit vuo-
ristovaellukset on toistaiseksi syytd
unohtaa. Joskus raskaudessa on
kuitenkin sellaisia ongelmia, ettd
ladkari voi kieltdd liikkunnan harras-
tamisen.

Elavitko suomalaiset raskaana
olevat ja synnyttineet naiset sitten
ndiden suositusten mukaisesti? Kes-
kimdirin ruokavalio heilld on mel-
ko hyvi, mutta se sisiltdd kuitenkin
litan vihin kuitua ja litkaa tyydyt-
tynyttd eli kovaa rasvaa ja sokeria
(Erkkola ym. 1998, Hoppu ym.
2000, Arkkola ym. 2006). Timi on
tosin tyypillistd muillekin nuorille
naisille. Suomalaisten raskaana ole-
vien ja vasta synnyttineiden naisten
liikuntatottumuksia ei tarkemmin
tunneta. Joissakin ulkomaisissa tut-
kimuksissa on kuitenkin havaittu,
ettd lilkunta yleensd vihenee ras-
kauden aikana ja sen jilkeenkin
(Poudevigne ja O’Connor 2006).
Kuitenkin tiedetiin, etti suomalai-
sista synnytysikaisistd naisista noin
kolmasosa liikkuu terveyden kan-
nalta liian vdhdn. Siten voidaan
paitelld, ettd myos raskaana olevien
ja vasta synnyttineiden naisten lii-
kuntatottumuksissa voi keskimaa-
rin olla parantamisen varaa.

Raskausaikaa on toisaalta pi-
detty otollisena aikana uusien tottu-
musten omaksumiseen (Artal ja
O’Toole 2003, Hasunen ym. 2004).
Siksi elintapoja koskevat ohjeet ja
neuvonta saattavat olla merkityk-
sellisempid kuin muissa eliminvai-
heissa. Suomalainen itiys- ja las-

tenneuvolajirjestelmd on erinomai-
nen toimintaympdaristo terveysneu-
vonnan toteuttamiselle, silli se ta-
voittaa lihes kaikki raskaana olevat
ja synnyttidneet naiset. Entds sitten
isdt? Heiddnkin elintavoistaan olisi
hyvi keskustella neuvolassa, silld
niissikin saattaa olla parantamisen
varaa. Aitien voi olla helpompi teh-
dd muutoksia elintapoihinsa, jos
molemmat puolisot ovat muutok-
sessa mukana. Jotta raskausaikana
mahdollisesti omaksutut terveelliset
tottumukset jaisivit pysyviksi elin-
tavoiksi, ravitsemus- ja liilkuntaneu-
vontaa olisi tirkedd jatkaa myos
lastenneuvolassa, jossa sitd voidaan
paremmin kohdistaa my6s koko
perheeseen.

Vain muutamassa ulkomaisessa
tutkimuksessa on aiemmin tutkittu
sitd, voidaanko ravitsemus- ja lii-
kuntaneuvonnalla vaikuttaa odot-
tavien ja synnyttineiden ditien pai-
nonkehitykseen (esim. Polley ym.
2002, Olson ym. 2004, Leermakers
ym. 1998). Suomalaisten naisten
raskauden aikaisesta painonnousus-
ta on ylipdinsikin ollut vihin jul-
kaistua tutkimustietoa. Tédssad vii-
toskirjassa tutkittiin aluksi suoma-
laisten naisten raskauden aikaisessa
painonnousussa tapahtuneita muu-
toksia 1960-luvun jilkeen (Kinnu-
nen 2009). Sen jilkeen tutkittiin
aitiys- ja lastenneuvolassa toteute-
tun tehostetun ravitsemus- ja lii-
kuntaneuvonnan vaikutuksia ras-
kaana olevien ja vasta synnyttinei-
den naisten ravinto- ja liikuntatot-
tumuksiin ja painonkehitykseen.
Tutkimus toimi myds esitutkimuk-
sena nyt kidynnissa olevalle isom-
malle tutkimukselle, joten testasim-
me myos tutkimuskokonaisuuden
toteutettavuutta kaytinnossa.
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