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Yhdeksan tervetta vuotta lisa

— miten saavutetaan?

itkdaikaissairauksien esiintyvyys lisddntyy

idn myotd. Ikddntyminen ei kuitenkaan

ole ainoa syy tahin, silli monet sadstyvit
pitkdaikaissairauksilta (1). Tissd paikirjoituk-
sessa pohdimme sitd, mitka tekijat linsimais-
sa suojaavat parhaiten pitkdaikaissairauksilta.
Tarkastelemme seki elintapoja ettd sairauksia
ehkiisevid ladkkeitd. Jatimme pois ikddntymis-
prosessia mahdollisesti hidastavat lidkkeet ja
yhdisteet, koska niytté nii-
den tehokkuudesta ja turval-
lisuudesta ihmisten hoidossa
puuttuu, ainakin toistaiseksi.

Laajassa yhdysvaltalaises-
sa sairaanhoitajia ja lddkarei-
td koskevassa seurantatutki-
muksessa selvitettiin tupa-
koinnin, lilkunnan, ruokavalion, alkoholinku-
lutuksen ja painonhallinnan yhteytti elinikdin
(2). Elintavoiltaan parhaaseen ryhmiin kuulu-
neet elivat keskimairin 6-11 vuotta kauemmin
ilman sydin- ja verisuonitauteja, diabetesta ja
syOpai kuin huonoimpaan ryhmain kuuluneet.
Vastaavanlaisessa eurooppalaisista kohorttitut-
kimuksista tehdyssd meta-analyysissa terveelli-
sistd elintavoista kertyi yhdeksdn ylimaaraista
tauditonta vuotta (3). Ero parhaan ja huonoim-
man ryhmin vélilld kasvaisi titd suuremmaksi,
jos alkoholinkulutuksen lisiksi huomioitaisiin
humalahakuinen juominen. Se vihentii tervei-
td elinvuosia my®6s niiltd, jotka kiyttavit alko-
holia kohtuullisesti (4).

Edelld mainittuihin tuloksiin vaikuttavat pit-
kiaikaiset elintavat — eivit niinkddn elintapojen
muutokset. Aikuisidssi tehtyjen elintapamuu-
tosten terveyshyodyt jadvit edelld kuvattua
vaatimattomammiksi, koska aikuisiissi uusien
elintapojen omaksuminen harvoin onnistuu
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(5). Elintapainterventiot ja menetelmit, jotka
ovat tutkimusoloissa olleet tehokkaita yksilon
painonhallinnassa ja diabeteksen ehkaisyssi,
kehitettiin jo vuosikymmenii sitten. Diabetesta
sairastavien suureneva maird viestotasolla kui-
tenkin osoittaa, ettei yksilotason menetelmilld
ole onnistuttu pysdyttiméin lihavuusepide-
miaa eiki siihen liittyvien tautien lisddntymistd
(6). Kalliilla, resurssi-intensiivisilld elintapain-
terventioilla aikaansaatu pai-
non viheneminen haviaid usein
muutamassa vuodessa, ja paino
suurenee takaisin (7).

KUVASSA esitetyistd yhdys-
valtalaisista tutkimustuloksista
ilmenee, ettd lihavuusepidemia
kehittyi samaan aikaan kaikissa
ikiryhmissd (8). Lihavuuden ikillinen lisiin-
tyminen ei siten voinut johtua nuorempien
sukupolvien “heikommasta tahdonvoimasta’,
koska tdlloin muutos olisi tapahtunut eri aikaan
eri ikdryhmissd. Kehitys on myos ollut liian
nopeaa johtuakseen geneettisisti muutoksista.
Yhtiaikainen ja nopea muutos kaikissa viesto-
ryhmissi viittaakin ymparistotekijoiden keskei-
seen merkitykseen. Toki geneettinen alttius vai-
kuttaa, mutta sen seuraukset ovat tulleet esiin
vasta yltakylldisessd ja vidhiiseen liikuntaan
kannustavassa ympéristossa.

Liidketieteen ohella poliittisia, yhteiskun-
nallisia, taloudellisia ja ymparistotekijoitd
muokkaamalla tilannetta voidaan muuttaa
parempaan suuntaan. Tupakoivien médird pie-
neni yli 28 % miesten ja 38 % naisten joukos-
sa vuosien 1990 ja 2019 vililld, mikd osoittaa,
ettd valistuksella, verotuksella ja viime kiddessd
lakiin perustuvilla rajoituksilla riskikayttayty-
misti on mahdollista vihentii tehokkaasti (9).
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Maailman terveysjirjest6 WHO korostaa my6s
omien lihaksien avulla liikkumista, mukaan
lukien arkiliikuntaa, suosivan kaupunkisuun-
nittelun tirkeyttd. Viimeaikaiset tutkimustu-
lokset antavat tukea epiterveellisten ruokaval-
misteiden verotukselle ja sitd kautta saataville
terveyshyddyille (10). Paras hydty liikunnasta
ja terveellisestd ravinnosta saavutetaan, kun nii-
td suosivat elintavat omaksutaan varhain (11).
Miksei paivittdista liikuntaharrastusta voisi ot-
taa osaksi koulujen lukujirjestystd, jolloin se
olisi helpompi juurruttaa lapi elimin sailyviksi
tavaksi?

Terveellisten elintapojen lisdksi sairauksia
voidaan ehkaista laakkeilld. Koko vieston rokot-
taminen on ollut tehokas ja laajasti hyviksytty
toimenpide monien tarttuvien tautien torjun-
nassa. Valtimotaudit — joihin sisiltyy my6s mer-
kittivd osa muistisairauksista — ovat edelleen
johtava kuolinsyy linsimaissa (12). Terveiden
elinvuosien lisidmiseen on saatavilla tehokkaita
ja turvallisia valtimotauteja ehkdisevia lidkkeitd,
joista yleisimmat ovat nykyisin hyvin edullisia.
Keski-idssa aloitettu korkean verenpaineen lai-
kehoito ehkiisee myos muistisairauksia (13).
Niaita ladkkeita kayttad kuitenkin vain osa niista
ihmisistd, jotka voisivat niista hyotya (14).
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Valtimotauteja ehkiisevien lddkkeiden ny-
kyista laajempi kiytto olisi kustannusneutraa-
lia, kun hyodyt ja turvallisuus otetaan huo-
mioon, ja se olisi myos ladketieteellisesti perus-
teltavissa (15-17). Perusterveydenhuollossa ei
kuitenkaan ole riittdvid voimavaroja tehdi koko
viestolle sydin- ja verisuonitautiriskin kliinisid
kartoituksia, joita nykyisin suositellaan ennen
statiini- ja verenpainelddkityksen aloittamista
primaaripreventiona (18,19). Matalamman
kynnyksen ikdperusteisella statiinilddkitykselld
(esimerkiksi yleensd kaikille yli 60-vuotiaille)
taimd pullonkaula olisi mahdollista vilttaa. Sitd
puoltaisi my0s se, ettd kliinisen riskikartoituk-
sen hyoty laakityksen kohdentamisen kannal-
ta on pienempi kuin yleisesti luullaan. Periti
puolet infarkteista ja aivohalvauskohtauksista
tapahtuu henkiléille, joiden absoluuttinen riski
ei kliinisen kartoituksen perusteella ole suuri
(5,20). Statiinien ja verenpainelidikkeiden kiyt-
to valtimotautien ehkiisyssd voisi myos yleis-
tyd, jos ne olisi mahdollista antaa pitkéavaikut-
teisina rokotusten tapaan.

Resepti terveiden vuosien lisadmiselle voisi
siis olla varsin yksinkertainen ja perustua kol-
meen keskeiseen teesiin: 1) Terveellisten elin-
tapojen parempi iskostaminen jo lapsuudessa,

1974



2) Elinympiristdn muokkaaminen - tarvit-
taessa lainsiadinnollid — niin, etti terveellinen
vaihtoehto olisi helppo ja edullinen vaihtoeh-
to ja 3) Elintapainterventioiden ja ennaltaeh-
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kiisevin laikehoidon mieltiminen toisiaan
taydentdvind eikd vaihtoehtoisina keinoina
lisata terveiti elinvuosia. B
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