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Maailman helpoin ja turvallisin keino
laihduttaa: nuku enemman

uore satunnaistettu tutkimus osoittaa,
ettd unen mairin lisddminen systemaat-
tisen opastuksen avulla vaikuttaa suo-
tuisasti painonhallintaan (1). Tutkimukseen
osallistui 80 henkil64, joiden uniaika oli sddn-
nollisesti alle 6,5 tuntia yOssd ja painoindeksi
25-29,9 kg/m?. Seuranta-aika oli nelja viikkoa.

Jo reilun tunnin yéunen lisddminen vihensi
merkittdvisti interventioryhmaildisten ener-
giansaantia ja vihensi heidin painoaan ilman
muutoksia ravitsemuksessa tai lii-
kunnassa. Tutkimusryhmin mu-
kaan paremmat opastukset unen
madran lisidmiseen tulisi jatkossa
jarjestelmallisesti liittdd mukaan
painonhallintaohjeistuksiin taiste-
lussa lihavuusepidemiaa vastaan.

Lihavuus lisddntyy Suomessa. Tyoikiisis-
td 20-54-vuotiaista miehistd 65 % ja naisista
49 % oli painoindeksin mukaan ylipainoisia
(> 25 kg/m?) tai lihavia (> 30 kg/m?) vuonna
2020 (2). Lihavuuden yleistymisen taustasyyt
ovat moninaiset. Silmiinpistivdd kuitenkin
on, ettd ylipainoa tutkittaessa tutkimuksissa
raportoidaan poikkeuksetta elintavoista: yha
vihentyvi liikkkuminen ja suosituksiin nihden
heikohko ravitsemus, etenkin kasvisten osalta.
Unidata sen sijaan loistaa poissaolollaan.

Unen ja ravitsemuksen vilinen yhteys on
kiistaton ja kaksisuuntainen. Epidemiologiset
ja laboratoriotutkimukset osoittavat alle seit-
semin tunnin younen olevan merkittivid meta-
bolinen terveysriski, joka altistaa muun muassa
ylipainolle ja glukoosiaineenvaihdunnan hai-
ricille (3,4).

Visynyt ihminen ei jaksa miettid, mitd suu-
hunsa laittaa. Visymys my6s helposti ahdistaa,
ja sydminen muuttuu tunneperdiseksi. Lukuisat
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Vasynyt potilas
ei huijaa laakaria,
kun kertoo, ettd
jaksaa ihan hyvin

tutkimukset osoittavat univajeen vaikutukset
myos elimistoéomme. Kylldisyyshormoni lep-
tiinin toiminta heikkenee ja nalkihormoni gre-
liinin voimistuu. Piivalld esiintyy voimakkaita
nilkipiikkej ja tekee mieli hiilihydraatteja (S).
Toisaalta ravitsemus vaikuttaa uneen (6,7).

Miksi unen mairan lisdaminen sitten oli-
si helpoin keino laihduttaa? Iso osa ihmisistd
nukkuu sdidnnollisesti tarpeitaan vihemmin.
Unen maéirin lisidminen myos vahentdi aikaa,
jonka voi kiyttdd syomiseen. Oma
kayttiaytymisemme ilta-aktiivisuu-
den ja episddnnollisen elimanryt-
min kautta my6s heikentdd unen
laatua (8,9). Unihiiriot lisadntyvit
merkittavésti ja ovat yleisyydeltaan
jo uusia kansansairauksia (10).
Elimme kroonisessa univajeessa, ja ilmié on
globaali. Surullisinta on, ettid suurin osa meis-
td my0s tiedostaa sen ja silti toimii ndin. Unen
madran lisidmisen vaikutuksista vahintiin 6,5
tuntia nukkuvien painoon toki kaivataan lisi-
tutkimuksia.

Uni on puhtainta fysiologiaa. Ilman ener-
gisoivaa unta ei ole muutakaan terveellistd
elimdd. Emme jaksa liikkua sddnnollisesti em-
meki syoda terveellisesti. Uni on kaiken kuor-
mituksen vastavoima.

Vaikka unen méirin vihenemistd vuosikym-
menten aikana ei mitata tunneissa, on hyva
ymmartad, ettd digitaalisen vallankumouksen
myo6td tydelimdmme on muuttunut yha kuor-
mittavammaksi. Epdsddannoéllinen tyoaika on
lisddntynyt ja altistaa ihmisid yhd useammin
ilta- ja yotyolle.

Tutkimukset osoittavat kiistattomasti ilta-
ja etenkin ydtyon terveysriskit (11). Etityon
yleistyessd on iso riski, ettd monen tyonteko
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siirtyy yhd myohaisemmiksi (12). Tyoskente-
ly aktivoi aina aivotoimintaamme, ja iltatyds-
kentely altistaa unen laadun heikkenemiselle.
Thmisen kokonaisvaltainen kuormitus on li-
sddntynyt huimasti kuluneiden parin vuosi-
kymmenen aikana, mutta miten olemme siithen
vastanneet: laiminlyomilld untamme.

Kun tiedostetaan unen fysiologisen ainutlaa-
tuisuus ja sekin, etti nukkuminen on muokat-
tavissa oleva elintapa siind missi ravitsemus ja
liikuntakin, on himmistyttivdd huomata, ettd
tutkimusrintama huutaa tyhjyyttddn uni-in-
terventioiden osalta. Tietddkseni ei ole yhtddn
kunnollista, satunnaistettua tutkimusta, jossa
kaikki kolme terveytti edistdvaa toimintoa olisi
yhdistetty interventiona.

Puutteellisen unen vaikutukset ilmenevit
niin hiipien, ettd ihminen ei usein itsekddn ym-
marra kérsivinsi univajeesta. Nden sen tyossini
paivittdin. Visynyt potilas ei huijaa ladkéria, kun
kertoo, ettd jaksaa ihan hyvin. Totuus on, ettd
hén on viasymyksensd vanki, hin on tottunut
olotilaansa, siitd on tullut hinen uusi norminsa.

HENRI TUOMILEHTO, dosentti, korva-,
nena- ja kurkkutautien erikoisladkari
Vastuulaakari, Uni Aava

KIRJALLISUUTTA

Kysykaii potilaittenne nukkumisesta. Pitakad
“kliininen” silmédnne auki. Yha parempia ja var-
haisempia uni-interventioita kaivataan kipeasti.
Hankalien unihiirididen yhteydessd kynnys
lihettdd potilas tutkimuksiin on edelleen liian
korkea. Jo pelkdstian uniapnean osalta 80-
90 % potilaista on edelleen tunnistamatta ja
siten hoitamatta (10).

Uni on terveellisten elintapojen peruskallio.
Ilman virkistavdd unta ei ole hyvinvointia. Jos
haluaisi tehdd jonkin asian erinomaisesti omis-
sa elintavoissaan, panostaisin nukkumiseen. Se
on meidin lddkireidenkin hyvid pitdd mielessa.
Usein jo pienten nukkumisen parannusten, ku-
ten sddnnollisen unirytmin, myota paiviaikai-
set subjektiiviset vaikutukset voivat olla aivan
jarisyttavit (13). Hyvd uni kun mahdollistaa
merkittavid asioita ihmisen elimissi. Ja mika
parasta, timd lddke on halpa ja kaikkien saata-
villa, eika silld ole haittavaikutuksia. Tarvettaan
vihemmain nukkuva ihminen ei tee itselleen
hallaa nukkumalla lisaa. m
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