FT SATU JYVAKORPI

Onko ikaihmisen
tarpeellista laihduttaa,
Jjos painoa on kertynyt

runsaasti?

kddntyneen henkilon pai-

nonpudotuksen tavoit-

teet ja toimet asetetaan

tarkastelemalla kokonais-
terveyttd, eli mahdollisia pitkdaikais-
sairauksia, lihaskadon eli sarkopenian
riskid, toimintakykyd, liikuntakykya ja
avuntarvetta.

Painonpudotus
ikaantyneilla

Yleensd painonpudotuksen tarve
liittyy lihavuuden aiheuttamiin lii-
tdnndissairauksien hoitoon (esim.
syddn- ja verisuonitaudit, tyypin 2
diabetes) tai liikkumisen vaikeuteen,
jota painonpudotuksella pyritdan hel-
pottamaan.

Periaatteena on, ettd painonpudo-
tuksen tulisi tapahtua hitaasti, ja ta-
voitteena on noin 5-10 % painonpu-
dotus puolen vuoden tai pidemmén
ajan kuluessa. Energiarajoituksen tu-
lisi olla kohtuullinen ja yksilollisesti
arvioitu. Etenkin heill3, jolla havai-
taan sarkopeenista lihavuutta, ener-
giarajoitus voi olla vieldkin pienempi
jalaihdutuksen tulisi tapahtua edelld
mainittua hitaammin.

Kun ihminen laihtuu, noin neljan-
nes pudotetusta painosta on usein li-
hasta. Lihasmassan viheneminen on
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Painoindeksi
Ikaantyneiden painoindeksi voi Kdypa hoito -suosituksen mukaan olla hie-
man korkeampi kuin nuoremmilla. Painoindeksi 25—29 kg/m?2 on ikaihmi-
sille lukema, joka ei yleensa aiheuta tarvetta painonpudotukseen, vaan talla
painoindeksivalilla suositellaan painon vakaana pitamista.

Etenkin alle 75-vuotiailla reilu ylipaino, painoindeksi yli 30 kg/m2, voi
heikentaa terveyttd ja haitata liikuntakykya.

Painoindeksissé paino jaetaan pituuden "neliolla" eli paino (kg) jaettuna
(pituus (m) x pituus (m)). Painoindeksiin on syyta suhtautua sopivalla jous-
tavuudella, sen vahvuus on vaestotasolla, ei yksilotasolla.

Painon paradoksi

Lihavuus lisaa sydan- ja verisuonitautien ja tyypin 2-diabeteksen riskia, on
yhteydessa toimintakyvyn heikkenemiseen ja avuntarpeen lisddntymiseen
ikaéntyneilla. Toisaalta ylipaino ei ikdantyneilla ole yhté haitallista kuin nuo-
remmilla. Etenkin vanhimmilla ikdantyneilld hieman normaalipainoa korkeampi
painoindeksi saattaa suojata ennenaikaisen kuoleman riskilté. Tutkimusten
mukaan suurimmassa ennenaikaisen kuoleman riskissa ovat alipainoiset ja
hyvin lihavat, jolloin elinajanennuste on pisin ylipainoisilla ja lievasti lihavilla
ikaantyneilla. Osittain korkeamman painon suojaava vaikutus perustuu sii-
hen, ettd vanhimmat ja sairaimmat ikaéntyneet voivat menettaa painoaan
sairauksien ja toimintakyvyn heikkenemisen yhteydessa, jolloin korkeampi
paino nayttaytyy suojaavana. Toisaalta ikdantymiseen liittyva pituuden ly-
heneminenkin nostaa keinotekoisesti painoindeksia, vaikka paino pysyisi
samana. Korkeamman painon suojaava vaikutus ei kuitenkaan tarkoita sita,
etta koko ikénsa hoikkana pysyneet ikaantyneet olisivat alhaissmman pai-
nonsa takia suuremmassa riskissa kuin painavammat ikaantyneet.

haitallista kokonaisterveyden kannal-
ta.

Tutkimustietoa painonpudotuk-
sen hyddyistd yli 75-vuotiaille ei ole.
Iikkdille ja toimintakyvyltd heikko-
kuntoisille suositellaan paivittais-
td liikuntaa seka terveyttd edistdvaa
ruokavaliota ilman energiarajoitusta,
jandiden keinojen riittdvyyttd arvioi-
daan yksilollisesti.

Riskina lihaskato

Ikddntyessd liilkunnan méaré yleen-
sd vihenee, jonka seurauksena myos
lihasmassa ja -voima pienenevit.
Ikddntyneen terveytta ja fyysista toi-
mintakykya uhkaa lihaskato eli sar-
kopenia, jossa lihasmassan maara on
huomattavasti pienentynyt ja lihas-
voima sekd fyysinen suorituskyky ovat
heikentyneet. Sarkopenian kehittymi-
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Taulukko 1.

Keinot
painonpudotukseen
ikaantyneilla

Saannollista liikuntaa useita kertoja viikossa; seka aerobista liikuntaa etta li-
haskuntoliikuntaa. Aerobinen liikunta voi olla esim. reipasta kavelya tai kunto-
pyoralla polkemista, uimista, vesijumppaa tai ohjattua liikuntaa. Lihaskuntoa
voi harjoittaa my®s kotona, arkiliikuntaa unohtamatta.

Kohtuullinen, yksiéllinen energiarajoitus (esim 500 kcal/vrk), ei kuitenkaan
enempaa kuin 1000 kcal/vrk, erittain niukkaenergista ruokavaliota ei suositel-
la. Sarkopeenisessa lihavuudessa maltillinen energiarajoitus (esim. 250-500
kcal/vrk).

Painoa pudotetaan hitaasti, 5-10 % noin puolen vuoden aikana, sarkopeeni-
sessa lihavuudessa painonpudotustahti voi olla vieldkin hitaampi.

Ruokavalio on monipuolinen, terveytta edistava ja ravitsemukselliset tarpeet
tayttava, suositellaan laillistetun ravitsemusterapeutin konsultaatiota.

Saanndéllinen ateriarytmi; 3-6 kertaa paivassa pitaa nalantunteen kurissa ja
pitaa olon virkeana.

Proteiinia tulisi saada ruokavaliosta ainakin 1,2-1,4 g/paino kg/vrk, kaytan-
ndssa noin 80-100 g. Riittava proteiinin saanti lisda kylldisyyden tunnetta ja
auttaa sailyttamaan lihasta. Hyvia proteiininlahteita ovat maitotuotteet (esim.
maito, piima, rahka, raejuusto, jogurtti), broileri, kala, liha, kananmuna, pavut,
linssit, herneet seka naista tehdyt tuotteet.

Lisataan monipuolisesti kasviksia ruokavalioon — korvataan huonolaatuisia
hiilihydraatteja kasviksilla, tavoite vahintddn 2 kg kasviksia paivassa, joista
puolet vihanneksia ja juureksia ja toinen puoli hedelmia ja marjoja. Kasviksissa
on paljon vitamiineja ja kivennaisaineita, mutta vain vahan energiaa.

Vahennetaan vahakuituisia hiilinydraattien lahteita ja lisattya sokeria kuten lei-
vonnaisia, kekseja, jaatelda, sokeroituja juomia, suolaisia naposteltavia kuten
sipseja, pasteijoita, suolakekseja ja valipalakekseja.

Vahennetaan alkoholin kayttéa. Alkoholi sisaltéda runsaasti energiaa ja voi lisata
nalan tunnetta ja napostelua.

Nesteita tulisi juoda 1-1,5 I/vrk, ja tata enemman liikkuessa ja hikoillessa. Vesi
on paras janojuoma. Enintaan 1 lasi tdysmehua paivassa. Valtetadn sokeroituja
juomia kuten virvoitusjuomia tai sokeroituja mehuja.

Korvataan vahakuituisia viljatuotteita taysjyvaviljoilla. Paljon kuitua sisaltavat
taysjyvaviljatuotteet pitavat nalkaa paremmin kurissa, tasoittavat veren rasva-
ja sokeriarvoja ja edistavat suoliston terveytta.

Vahennetaan huonolaatuisten rasvojen (rasvainen liha, prosessoidut lihatuotteet,
leivonnaiset, rasvaiset maitotuotteet, voi) maaraa ruokavaliossa ja suositaan hy-
valaatuisia rasvoja kohtuudella (kasvidljyt, pahkinat, siemenet, rasvainen kala).

D-vitamiinia tarvittaessa ravintolisana.

Annetaan tukea saavutetun painon yllapitamiseen.
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seen vaikuttavat monet tekijit, mutta
ravitsemus ja lifkunta ovat térkeitd sen
ehkiisyssa.

Seka sarkopenia ettd lihavuus hei-
kentdvit ikddntyneen terveyttd ja toi-
mintakykyd. Yhdistelmastd puhutaan
sarkopeenisena lihavuutena.

Arviolta noin 80 %:lla laihdutta-
neista paino nousee takaisin tai jopa
alkuperdistd painoa korkeammalle.
Painonvaihtelut ovat erityisen haitalli-
sia sarkopeenisessa lihavuudessa. Nii-
den seurauksena menetetty lihasku-
dos tulee helposti takaisin rasvaku-
doksena painon taas noustessa, ja se
johtaa entistd vaikeampaan sarkopee-
niseen lihavuuteen. Siksi on parasta
valttdd painon suuria heilahduksia.

Liikunta olennainen osa
painonhallintaa

Tutkimuksia ikddntyneiden painon-
pudotuksesta ja sen vaikutukses-
ta fyysiseen toimintakykyyn ja eld-
mainlaatuun on tehty etupédissa 60-
74 -vuotiailla. Niissa tutkimuksissa
painonpudotus on edistényt terveytta,
fyysista toimintakykyd ja elaméanlaa-
tua, mutta on erittdin tarkeda yhdistaa
se liikuntaan.

Painonpudottajan ruokavalion
tulisi olla monipuolinen ja maukas.
Liian rajoitettu, yksipuolinen ja niuk-
ka ruokavalio voi johtaa ravintoainei-
den puutoksiin, kiithdyttaa lihaskatoa,
lisdtd murtumariskid ja heikentda ela-
maénlaatua.

Ottamalla liikunta, seka lihaskun-
toharjoittelu ettd aerobinen liikunta,
osaksi painonpudotusta sddstyy laih-
dutuksen yhteydessi seki lihas- ettd
luumassaa selvisti enemmén kuin
pelkélla ruokavaliolla toteutetussa
painonpudotuksessa. Jo pelkka lii-
kunnan lisidminen voi parantaa fyy-
sistd toimintakykyd ilman painonpu-
dotusta.
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