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Yhdeksän tervettä vuotta lisää  
– miten saavutetaan?

Pitkäaikaissairauksien esiintyvyys lisääntyy 
iän myötä. Ikääntyminen ei kuitenkaan 
ole ainoa syy tähän, sillä monet säästyvät 

pitkäaikaissairauksilta (1). Tässä pääkirjoituk-
sessa pohdimme sitä, mitkä tekijät länsimais-
sa suojaavat parhaiten pitkäaikaissairauksilta. 
Tarkastelemme sekä elintapoja että sairauksia 
ehkäiseviä lääkkeitä. Jätämme pois ikääntymis-
prosessia mahdollisesti hidastavat lääkkeet ja 
yhdisteet, koska näyttö nii-
den tehokkuudesta ja turval-
lisuudesta ihmisten hoidossa 
puuttuu, ainakin toistaiseksi.

Laajassa yhdysvaltalaises-
sa sairaanhoitajia ja lääkärei-
tä koskevassa seurantatutki-
muksessa selvitettiin tupa-
koinnin, liikunnan, ruokavalion, alkoholinku-
lutuksen ja painonhallinnan yhteyttä elinikään 
(2). Elintavoiltaan parhaaseen ryhmään kuulu-
neet elivät keskimäärin 6–11 vuotta kauemmin 
ilman sydän- ja verisuonitauteja, diabetesta ja 
syöpää kuin huonoimpaan ryhmään kuuluneet. 
Vastaavanlaisessa eurooppalaisista kohorttitut-
kimuksista tehdyssä meta-analyysissa terveelli-
sistä elintavoista kertyi yhdeksän ylimääräistä 
tauditonta vuotta (3). Ero parhaan ja huonoim-
man ryhmän välillä kasvaisi tätä suuremmaksi, 
jos alkoholinkulutuksen lisäksi huomioitaisiin 
humalahakuinen juominen. Se vähentää tervei-
tä elinvuosia myös niiltä, jotka käyttävät alko-
holia kohtuullisesti (4).

Edellä mainittuihin tuloksiin vaikuttavat pit-
käaikaiset elintavat – eivät niinkään elintapojen 
muutokset. Aikuisiässä tehtyjen elintapamuu-
tosten terveyshyödyt jäävät edellä kuvattua 
vaatimattomammiksi, koska aikuisiässä uusien 
elintapojen omaksuminen harvoin onnistuu 

(5). Elintapainterventiot ja menetelmät, jotka 
ovat tutkimusoloissa olleet tehokkaita yksilön 
painonhallinnassa ja diabeteksen ehkäisyssä, 
kehitettiin jo vuosikymmeniä sitten. Diabetesta 
sairastavien suureneva määrä väestötasolla kui-
tenkin osoittaa, ettei yksilötason menetelmillä 
ole onnistuttu pysäyttämään lihavuusepide
miaa eikä siihen liittyvien tautien lisääntymistä 
(6). Kalliilla, resurssi-intensiivisillä elintapain-

terventioilla aikaansaatu pai-
non väheneminen häviää usein 
muutamassa vuodessa, ja paino 
suurenee takaisin (7).

KUVASSA esitetyistä yhdys-
valtalaisista tutkimustuloksista 
ilmenee, että lihavuusepidemia 
kehittyi samaan aikaan kaikissa 

ikäryhmissä (8). Lihavuuden äkillinen lisään-
tyminen ei siten voinut johtua nuorempien 
sukupolvien ”heikommasta tahdonvoimasta”, 
koska tällöin muutos olisi tapahtunut eri aikaan 
eri ikäryhmissä. Kehitys on myös ollut liian 
nopeaa johtuakseen geneettisistä muutoksista. 
Yhtäaikainen ja nopea muutos kaikissa väestö-
ryhmissä viittaakin ympäristötekijöiden keskei-
seen merkitykseen. Toki geneettinen alttius vai-
kuttaa, mutta sen seuraukset ovat tulleet esiin 
vasta yltäkylläisessä ja vähäiseen liikuntaan 
kannustavassa ympäristössä.

Lääketieteen ohella poliittisia, yhteiskun-
nallisia, taloudellisia ja ympäristötekijöitä 
muokkaamalla tilannetta voidaan muuttaa 
parempaan suuntaan. Tupakoivien määrä pie-
neni yli 28 % miesten ja 38 % naisten joukos-
sa vuosien 1990 ja 2019 välillä, mikä osoittaa, 
että valistuksella, verotuksella ja viime kädessä 
lakiin perustuvilla rajoituksilla riskikäyttäyty-
mistä on mahdollista vähentää tehokkaasti (9). 

Terveiden vuosien 
lisäämisessä  elintapa­
interventiot ja ennalta­
ehkäisevä lääkehoito 
ovat toisiaan täydentäviä
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Maailman terveysjärjestö WHO korostaa myös 
omien lihaksien avulla liikkumista, mukaan 
lukien arkiliikuntaa, suosivan kaupunkisuun-
nittelun tärkeyttä. Viimeaikaiset tutkimustu-
lokset antavat tukea epäterveellisten ruokaval-
misteiden verotukselle ja sitä kautta saataville 
terveyshyödyille (10). Paras hyöty liikunnasta 
ja terveellisestä ravinnosta saavutetaan, kun nii-
tä suosivat elintavat omaksutaan varhain (11). 
Miksei päivittäistä liikuntaharrastusta voisi ot-
taa osaksi koulujen lukujärjestystä, jolloin se 
olisi helpompi juurruttaa läpi elämän säilyväksi 
tavaksi?

Terveellisten elintapojen lisäksi sairauksia 
voidaan ehkäistä lääkkeillä. Koko väestön rokot-
taminen on ollut tehokas ja laajasti hyväksytty 
toimenpide monien tarttuvien tautien torjun-
nassa. Valtimotaudit – joihin sisältyy myös mer-
kittävä osa muistisairauksista – ovat edelleen 
johtava kuolinsyy länsimaissa (12). Terveiden 
elinvuosien lisäämiseen on saatavilla tehokkaita 
ja turvallisia valtimotauteja ehkäiseviä lääkkeitä, 
joista yleisimmät ovat nykyisin hyvin edullisia. 
Keski-iässä aloitettu korkean verenpaineen lää-
kehoito ehkäisee myös muistisairauksia (13). 
Näitä lääkkeitä käyttää kuitenkin vain osa niistä 
ihmisistä, jotka voisivat niistä hyötyä (14). 

Valtimotauteja ehkäisevien lääkkeiden ny-
kyistä laajempi käyttö olisi kustannusneutraa-
lia, kun hyödyt ja turvallisuus otetaan huo
mioon, ja se olisi myös lääketieteellisesti perus-
teltavissa (15–17). Perusterveydenhuollossa ei 
kuitenkaan ole riittäviä voimavaroja tehdä koko 
väestölle sydän- ja verisuonitautiriskin kliinisiä 
kartoituksia, joita nykyisin suositellaan ennen 
statiini- ja verenpainelääkityksen aloittamista 
primaaripreventiona (18,19). Matalamman 
kynnyksen ikäperusteisella statiinilääkityksellä 
(esimerkiksi yleensä kaikille yli 60-vuotiaille) 
tämä pullonkaula olisi mahdollista välttää. Sitä 
puoltaisi myös se, että kliinisen riskikartoituk-
sen hyöty lääkityksen kohdentamisen kannal-
ta on pienempi kuin yleisesti luullaan. Peräti 
puolet infarkteista ja aivohalvauskohtauksista 
tapahtuu henkilöille, joiden absoluuttinen riski 
ei kliinisen kartoituksen perusteella ole suuri 
(5,20). Statiinien ja verenpainelääkkeiden käyt-
tö valtimotautien ehkäisyssä voisi myös yleis-
tyä, jos ne olisi mahdollista antaa pitkävaikut-
teisina rokotusten tapaan.

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

KUVA.  Lihavien osuus ikäryhmittäin ja sukupuolittain Yhdysvalloissa vuosina 1960–2000 (8). 
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2) Elinympäristön muokkaaminen – tarvit
taessa lainsäädännöllä – niin, että terveellinen 
vaihtoehto olisi helppo ja edullinen vaihtoeh-
to ja 3) Elintapainterventioiden ja ennaltaeh-
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