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Ruokariippuvuusoireiden esiintyvyys ja
yhteydet psykiatrisiin oireisiin FinnBrain-
syntymakohortissa

LAHTOKOHDAT. Tietyilld ruuilla on esitetty olevan riippuvuuspotentiaalia, vaikka ruokariippuvuus on
kdsitteend kiistanalainen. Tavoitteenamme oli selvittdd mahdollisten ruokariippuvuusoireiden koettua
esiintyvyytta suomalaisilla sekd ruokariippuvuuden yhteyksid mielenterveysoireisiin ja painoindeksiin.
MENETELMAT. Tutkimusjoukon muodostivat 377 FinnBrain-syntymakohortin osatutkimuksen vanhem-
paa. Taustamuuttujina kysyttiin ikdd, painoindeksid ja koulutustasoa sekd masennus- ja ahdistusoireita.
Ruokariippuvuutta mitattiin Yale Food Addiction Scale (YFAS) -kyselylla.

TULOKSET. Ruokariippuvuuden kynnysarvon ylitti 1,5 % miehista ja 6,6 % naisista, ja heistd suurempi osa
oli ylipainoisia (85 % vs 48 %, p = 0,009) tai lihavia (46 % vs 15 %, p = 0,003) verrattuna tutkittaviin, joilla
ruokariippuvuuden kynnysarvo ei ylittynyt. Heilld oli myds enemméan masennus- ja ahdistusoireita. Vai-
keuksia vahentda tai valttaa tiettyjen ruokien sydomista esiintyi 50 %:lla tutkittavista.

PAATELMAT. Kyseessa on ensimmaiinen suomalaisten ruokariippuvuusoireita kartoittava tutkimus. Ruo-
kariippuvuusoireet ovat huomattavan yleinen koettu ongelma ja mahdollisesti oleellinen tekija vdeston

ylipainon kehittymisessa.

lipaino ja lihavuus ovat viime vuosikym-

menten aikana yleistyneet maailman-

laajuiseksi epidemiaksi. Ylipainon esiin-
tyvyys on lihes kolminkertaistunut vuodesta
1975, miki on johtanut miljooniin ennenaikai-
siin kuolemiin vuosittain (1-3). Suomessa yli
30-vuotiaista naisista kaksi kolmasosaa ja mie-
histd lihes kolme neljdsosaa ylittdd ylipainon
rajan (2). My®s lasten ja nuorten ylipaino ja
lihavuus ovat lisddntyneet sekd Suomessa ettd
maailmanlaajuisesti (2).

Ylipainon ja lihavuuden yleistymisen taustal-
la ovat ruokaympiristomme radikaali muutos
sekd véeston fyysisen aktiivisuuden vihenemi-
nen (1-4). Energiatiheiden elintarvikkeiden
saatavuus, edullisuus ja markkinointi on lisdan-
tynyt viime vuosikymmenind, mika on lisinnyt
niiden kulutusta (1-4). Perinnélliset tekijit ei-
vit selitd ylipainon yleistymistd mutta saattavat
lisatd alttiutta ylipainon kehittymiselle yksilota-
solla (4,5). Toisaalta on havaittu, etti terveel-

e Verkossa ensin
ePUB

lisestd ruokavaliosta hyotyvit jopa enemmin
ne, joilla on suuri geneettinen ylipainoriski (S).
Ylipainon syntymekanismi on siis moniulottei-
nen, ja siihen liittyvit sosiaalisten, geneettisten
ja psyykkisten tekijoiden vuorovaikutukset.

Tiettyihin ruoka-aineisiin liitettyd mahdol-
lista riippuvuuspotentiaalia on esitetty yhdeksi
mekanismiksi ylipainon taustalla. Téllaisia ruo-
kia ovat erityisesti pitkille jalostetut energiati-
heidt ruuat ja juomat (6,8). Ruokariippuvuu-
den kisitteelld viitataan siihen, ettd erityisesti
tallaisten ruokien ajatellaan tuottavan mieli-
hyvii ja altistavan riippuvuudelle pdihteiden
kaltaisesti (6-8). Vaikka ruoan ja sydmisen
riippuvuuspotentiaali on kiistanalainen kisi-
te, on tutkimusnéyttod siitd, ettd prosessoidut
energiatiheit ruoat aktivoivat aivojen palkitse-
misradastoa ja stimuloivat dopamiinineritysta
tavalla, joka muistuttaa pdihderiippuvuuden
mekanismeja (6-8).

Ruokariippuvuuden esiintyvyydeksi on ar-
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TAULUKKO 1. Osallistujien taustatiedot, psykiatriset oireet ja ruokariippuvuuden esiintyvyys.

1ka (v), keskiarvo (vaihteluvali) 32,8 (20-48) 31,3 (20-41) 0,0032 31,9 (20-48)
Koulutus (%) 0,009’
1 = peruskoulu tai alempi 47 (35 %) 58 (24 %) 105 (28 %)
= |ukio tai ammattikoulu 46 (34 %) 69 (29 %) 115 (31 %)
3 = ammattikorkeakoulu tai yliopisto 43 (32 %) 114 (47 %) 157 (42 %)
SCL-90, mediaani (Q1, Q3) 2(0,4) 2(0,5) n.s. 2(0,5)
EPDS, mediaani (Q1, Q3) 2(1,5) 3(1,7) n.s.: 3(1,6)
Painoindeksi (kg/m?), keskiarvo (vaihteluvali) | 26,6 (4,3) 25,7 (5,7) n.s. 25,9(5,3)
Ylipaino 59 % 46 % n.s. 50 %
Lihavuus 20 % 15 % n.s. 17 %
YFAS-pisteet, mediaani (Q1, Q3) 2(2,2) 2(2,2) n.s.? 2(2,2)
YFAS-diagnoosi (%) 2 (1,5 %) 16 (6,6 %) 0,024 18 (4,8 %)

EPDS = masennusoireet (Edinburgh Postnatal Depression Scale); n.s. = ei-merkitseva ero; Q1 = ensimmainen
neljannes; Q3 = kolmas neljannes; SCL-90 = ahdistusoireet (Symptom Check List); YFAS = ruokariippuvuusoireet

(Yale Food Addiction Scale)

khiin neli6 -testi

’kahden riippumattoman otoksen t-testi varianssien erisuuruusoletuksella

*Mann-Whitneyn testi

TAULUKKO 2. Korrelaatiokertoimet ja merkitsevyys jatkuvien muuttujien valilla.

p = 0,002 p =-0,036 p=-0,022
p=0977 p = 0,483 p=0,674
EPDS p = 0,002 = p=0,661 p=0,197 p=0,023
p=0977 p < 0,001 p < 0,001 p=0,717
SCL-90 p=-0,036 p=0,661 = p=0,197 p=0,022
p=0483 p < 0,001 p < 0,001 p=0,729
YFAS p=-0,022 p=0,197 p=0,197 = p=0,144
p=0674 p < 0,001 p < 0,001 p=0,024
Painoindeksi p=0,151 p=0,023 p=0,022 p=0,144 -
p=0,017 p=0,717 p=0,729 p=0,024

p = Spearmanin korrelaatiokerroin; EPDS = masennusoireet (Edinburgh Postnatal Depression Scale); SCL-
90 = ahdistusoireet (Symptom Check List); YFAS = ruokariippuvuusoireet (Yale Food Addiction Scale)

vioitu 20 % yleisvdestossd ja 25 % ylipainois-
ten joukossa. Ruokariippuvuutta esiintyi yli-
painoisten lisiksi enemmin yli 30-vuotiailla
ja naisilla (9). Ruokariippuvuus on ylipainon
lisaksi yhdistetty my6s muihin terveysindikaat-
toreihin, kuten suureen kolesterolipitoisuu-
teen, aiempaan tupakointiin ja vihdisempain
fyysiseen aktiivisuuteen (10). Lisiksi henki-
16iden, jotka tdyttivit ruokariippuvuuden kri-
teerit, energiansaanti rasvoista ja proteiineista
oli merkittavisti suurempi verrattuna henki-
16ihin, joilla ruokariippuvuutta ei ollut (10).
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Heilla esiintyi my6s enemmén tunnesyomistd,
ruuan himoa, impulsiivisuutta, yosyomisti ja
napostelua (9,10). Tutkimuksemme tarkoitus
oli selvittdd ruokariippuvuuden esiintyvyytta
FinnBrain-syntymékohortin tutkimusaineis-
tossa sekd sen yhteyksid mielenterveysoireisiin
ja ylipainoon.

Aineisto ja menetelmat

Yksityiskohdat ja osallistujat. Tutkimusjouk-
ko koostui suomalaisista FinnBrain-syntyma-



kohorttitutkimukseen osallistuvien lasten van-
hemmista (11). Perheet rekrytoitiin itiysneu-
voloissa raskausviikolla 12 vuosina 2011-20185,
ja tutkimukseen on rekrytoitu noin 3 800 nais-
ta lapsineen ja noin 2 600 miestd. Tdmi osatut-
kimus koostui tutkittavista, jotka osallistuivat
neuropsykologiseen tutkimuskayntiin lapsen
ollessa viisivuotias. Yhteensd 1 446 kutsutusta
tutkittavasta 377 osallistui kiynteihin ja tdyt-
ti ruokariippuvuuskyselyn (241 naista ja 136
miest3).

Kyselylomakkeet. Tutkittavilta kysyttiin
ikdd ja koulutustasoa (1 = peruskoulu tai alem-
pi, 2 =lukio tai ammattikoulu, 3 = ammatti-
korkeakoulu tai yliopisto) kyselylomakkeella
raskausviikolla 14. Paino- ja pituustiedot kysyt-
tiin erilliselld kdynnilld vain osalta tutkittavista
(n =248), kun tutkittavien lapsi oli neljivuo-
tias. Masennus- ja ahdistusoireet sekd ruoka-
riippuvuusoireet kartoitettiin kehitysneuropsy-
kiatrisella tutkimuskéynnilld, kun tutkittavien
lapsi oli viisivuotias (https://sites.utufi/finnbrain/
tutkimusperheille/paattyneet-tutkimuskaynnit/).
Masennusoireita kartoitettiin Edinburgh Post-
natal Depression Scale (EPDS) -kyselylld ja
ahdistusoireita Symptom Checklist 90 -kyselyn
ahdistuneisuusosiolla (SCL) (12-15). EPDS:n
suosittelema kliinisesti merkittavin masen-
nuksen viitevili on 9-13 pistettd (12). SCL-
90-ahdistuneisuuskyselyssid ei ole validoitua
raja-arvoa, mutta FinnBrain-tutkimuksessa vi-
hintddn neljd pistettd on katsottu merkittaviksi
oireiluksi (11).

Ruokariippuvuusoireiden kartoittamiseen
oli kiytdssd suomennettu Yale Food Addiction
Scale (YFAS), joka on ensimmiinen ruokariip-
puvuusoireita kartoittava kysely ja perustuu
DSM-IV:n piihderiippuvuuden kriteereihin
(INTERNETOHEISAINEISTO) (16). Kyselylomake
taytettiin Research Electronic Data Capture
(REDCap) -alustalla kidynnin yhteydessi. Ky-
symykset kartoittavat syomistottumuksia vii-
meksi kuluneen vuoden ajalta ja riippuvuuden
eri oireulottuvuuksia, joita ovat ruuanhimo,
syomisen pakonomaisuus, syomisen haittavai-
kutukset, toleranssi, vieroitusoireet, vaikeus
hallita syémisen aloitusta, miaraa tai lopetusta
sekd ongelmallisen syomisen jatkuminen hai-
toista huolimatta.

YFAS Kkisittdad kaksi pisteytysmenetelmai:
oireisiin perustuvan laskutavan, joka kuvaa ko-
ettuja riippuvuusoireita 12 viime kuukauden
aikana, sekd diagnostisen kynnysarvon, joka
saavutetaan, kun kolme tai useampia oireita on
esiintynyt 12 viime kuukauden aikana ja syo-
minen aiheuttaa lisaksi kliinisesti merkittavaa
ahdistusta tai toimintakyvyn heikkenemistd
(16).

YFAS Kkartoittaa riippuvuusoireita, jotka
liittyvit erityisesti sokerijuomiin seka sokeri-,
rasva-, suola- tai tirkkelyspitoisuudeltaan run-
saisiin ruokiin. Se on useissa psykometrisissa
tutkimuksissa osoittautunut luotettavaksi ja
validiksi mittariksi ruokariippuvuusoireiden
kartoittamiseen (9,10,16). Suomenkielisen
kaannoksen teki tutkimusryhmidmme ja takai-
sinkddnnoksen englanniksi ulkopuolinen kiin-
tdja. Suomenkielinen YFAS osoittautui psyko-
metrisissa analyyseissa sisdisesti yhtendiseksi ja
rakenteellisesti validiksi (Ru Li ym., julkaise-
maton kisikirjoitus).

Tilastolliset analyysit. Kaikki analyysit teh-
tiin kiyttimilli JMP Pro:ta (versio 16). Nor-
maalijakautuneisuus tarkistettiin visuaalisesti ja
kayttamalld Shapiro-Wilkin testid sekd arvioi-
malla vinoutta (skewness, raja-arvo alle 2,1)
ja huipukkuutta (kurtosis, raja-arvo alle 7,1)
(17). Normaalisti jakautuneista jatkuvista
muuttujista (ikd, painoindeksi) kiytettiin kes-
kiarvoa ja vaihteluvilid, ei-normaalisti jakautu-
neista (YFAS-pisteet, masennus- ja ahdistusoi-
reet) mediaania ja kvartiilivilid (IQR). Khiin
nelio -testid kdytettiin kategoristen muuttujien
vilisten erojen arvioinnissa, Mann-Whitneyn
testid verrattaessa kahden ryhmin eroja ei-nor-
maalisti jakautuneiden jatkuvien muuttujien
vililld ja Kruskal-Wallisin testid verrattaessa
usean ryhmin eroja ei-normaalisti jakautunei-
den jatkuvien ja jirjestysasteikollisten muuttu-
jien valilla.

Normaalisti jakautuneiden jatkuvien ja
nominaaliasteikollisten muuttujien vilisia eroja
arvioitiin kayttimalld kahden riippumattoman
otoksen t-testid. Spearmanin korrelaatiolla tut-
kittiin usean jatkuvan muuttujan korrelaatiota.
Tutkimuksessa merkitsevyyden rajana pidet-
tiin arvoa p < 0,05 (kaksisuuntainen p-arvo).
Ylipainon raja-arvona pidettiin painoindeksid

Ruokariippuvuusoireiden esiintyvyys ja yhteydet
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> 25 kg/m? ja lihavuuden raja-arvona painoin-
deksid > 30 kg/m?.

Katoanalyysissa vertailtiin timin osatut-
kimuksen osallistujia kaikkiin FinnBrain-
tutkimukseen osallistuneisiin, jotka tayttivit
kyselylomakkeet, kun lapsi oli viisivuotias
(n=2552). Aineistossa ei ollut merkitsevii
eroja vanhempien sukupuolijakauman, koulu-
tuksen, didin idn, painoindeksin, kun lapsi oli
yksivuotias eikd masennus- tai ahdistusoirei-
den osalta.

Tulokset

Tutkittavien demografiset tiedot ja ryhmaver-
tailut esitetddn TAULUKOSSA 1. YFAS-pisteissd
ei havaittu eroa miesten ja naisten vililld, mutta
naisista suurempi osa ylitti diagnostisen kyn-
nysarvon. Koulutus ei ollut yhteydessid YFAS-
pistemddriin eikd diagnostiseen raja-arvoon.
Niistd 248:sta, joiden painoindeksi mitattiin,
vihintiin ylipainoisia oli 123 (50 %) ja lihavia
41 (17 %).

TAULUKOSSA 2 esitetddn yhteydet jatkuvien
muuttujien valilld. YEAS-pisteilld oli positiivi-
nen yhteys masennus- ja ahdistusoireisiin seké
painoindeksiin. Yhteys ruokariippuvuusoirei-
den ja painoindeksin vililld ilmeni kuitenkin
vain naisilla (p = 0,215; p = 0,004), miehilli yh-
teyttd ei havaittu (p = —1,42; p = 0,237). Ruoka-
riippuvuuden kynnysarvon ylittdvien painoin-
deksi oli suurempi kuin muiden (32,0 kg/m? vs
25,6 kg/m? p=0,001), ja he kirsivit useam-
min seki ylipainosta (85 % vs 48 %, p = 0,009)
ettd lihavuudesta (46 % vs 15 %, p = 0,003).
Heilli oli myds enemmin masennus- (mediaani
7,5 vs 2,0; p < 0,001; z = —4,1) ja ahdistusoirei-
ta (mediaani 6,0 vs 2,0; p < 0,001; z = -3,6).

Tutkittavista 188 (50 %) oli yrittinyt vi-
hentdi tai lopettaa kokonaan tiettyjen ruokien
syomisen. Ruokariippuvuusoireet olivat sub-
jektiivisesti aiheuttaneet psyykkisid ongelmia
kuten masennusta, ahdistusta, itseinhoa tai
syyllisyyttd 62 (17 %) tutkittavalle, miki kor-
reloi nykyisten masennus- (z = 6,4; p < 0,001)
ja ahdistusoireiden (z =35,S; p < 0,001) kans-
sa. Tutkittavista 106 (29 %) oli ainakin kerran
kuussa ollut huolissaan syomiseen ja ruokaan
liittyvistd kayttdytymisestddn, ja 18 (4,8 %)
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oli yli kaksi tai kolme kertaa viikossa huolis-
saan aiheesta. Huoli syomiskéyttiytymisestd
oli myds yhteydessd sekd nykyisiin masennus-
(p=0,181; p<0,001) etti ahdistusoireisiin
(0,173; p < 0,001).

Pohdinta

Tutkimuksessamme selvitettiin ensimmaistd
kertaa ruokariippuvuusoireiden esiintyvyyttd
suomalaisviestossd ja ndiden oireiden yhteyk-
sid sukupuoleen, koulutustasoon sekd ahdis-
tus- ja masennusoireisiin FinnBrain-syntyma-
kohortissa. Ruokariippuvuuden diagnostiset
kriteerit taytti 1,5 % miehistd ja 6,6 % naisista,
joten esiintyvyys oli hieman pienempi kuin
kansainvilisissi tutkimuksissa on havaittu (9).
Ruokariippuvuusoireilla oli positiivinen yhteys
masennus- ja ahdistusoireisiin sekd painoin-
deksiin.

Kiinnostavana 16ydoksend havaitsimme yk-
sittdisid ruokariippuvuusoireita, jotka olivat
huomattavan yleisid. Naitd olivat vaikeus vi-
hentdd tai vilttad tiettyjen ruokien syomistd
sekd syomiskdyttaytymiseen liittyvit masen-
nuksen, ahdistuksen, itseinhon ja syyllisyyden
tunteet. Huoli omasta syomiskéyttaytymises-
td ja siihen liittyvit negatiiviset tunteet olivat
myos yhteydessd psykiatrisiin oireisiin. Tulok-
set viittaavat siihen, ettd yksittdiset ruokariip-
puvuusoireet ovat yleisid sekd saattavat liittyd
masennukseen ja ahdistukseen niilldkin, joilla
ruokariippuvuuden kynnysarvo ei ylity. Yksit-
taisten ruokariippuvuusoireiden ennustearvoa
syomiskdyttdytymisessd ei kuitenkaan ole tatd
ennen tutkittu.

Syysuhteet ruokariippuvuuden ja psykiatris-
ten oireiden vililld ovat todennikoéisesti moni-
ulotteisia, ja pitkittdisid tutkimusasetelmia tar-
vitaan tulevaisuudessa niiden selvittdmiseksi.
On ylipdiatadn episelvdd, missd médrin ruoka-
riippuvuus on ilmiénd paillekkdinen mieliala-
ja ahdistusongelmien, syomishdirididen tai im-
pulssikontrollin hiirididen kanssa (7).

Seki lihavuuden ettd masennuksen tiede-
tadn korreloivan kroonisen stressin ja suuren-
tuneiden tulehduksenvilittdjdainepitoisuuksi-
en kanssa (18). Stressi ja energiatiheit ruoat
saattavatkin vaikuttaa synergistisesti aivojen



palkitsemisjérjestelmdin, hypotalamus-aivo-
lisike-lisimunuaisakselin (HPA-akseli) toi-
mintaan ja glukoosiaineenvaihduntaan ja siten
lisitd ruuan kulutusta ja painon lisidntymistd
(19,20). Lisiksi energiatiheit ruuat vihentavit
HPA-akselin aktiivisuutta ja kortikotropiinin
vapauttajahormonin (CRH) eritystd, miki voi
selittdd joidenkin masennuksesta karsivien ruo-
kahalun lisddntymisti ja tunnesyomistd (21).
Tunnesyominen voi siis olla pyrkimys rauhoit-
taa kroonisen stressin tuottamaa fysiologista
vastetta ja siithen liittyvdd ahdistuksen tunnetta
(21).

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu stres-
siperdisen tunnesyomisen olevan yleisempai
naisilla (22,23). Timai saattaa selittii sitd, ettd
tissd tutkimuksessa ruokariippuvuusoireiden
ja painoindeksin vililld havaittiin merkitsevd
yhteys vain naisten osalta. Suurempi osa naisis-
ta kuin miehistd my0s ylitti ruokariippuvuuden
diagnostisen kynnysarvon, mikid on yhdenmu-
kainen tulos aiempien tutkimusten kanssa (9).
Raakapisteissi eli oireiden mairissa ei kuiten-
kaan havaittu eroa miesten ja naisten vilill3, jo-
ten ero néyttdd selittyvin silld, ettd naiset koke-
vat oireet useammin ongelmaksi. Taustalla ovat
todennikoisesti osaksi kulttuuriset tekijit, silla
naiset ovat miehid yleisemmin tietoisia ruoan
terveysvaikutuksista sekd kokevat myds enem-
min syomiseen ja painoon liittyvii sosiaalista
painetta (23).

Ruokariippuvuus on edelleen kisitteend
kiistelty, eikd sitd ole hyviksytty virallisiin diag-
noosiluokituksiin (3,7). Keskeinen huoli on
arkielimidn ilmididen medikalisaatio, mikali
ilmi6 tunnustettaisiin diagnoosiksi tai mairitel-
tiisiin riippuvuudeksi (24). Diagnoosiluokitus
voi auttaa ongelman tunnistamisessa, hoitojen
kehittimisessd ja avun saamisessa, mutta se voi
my0s kohdistaa huomion kapeasti biologisiin
ja yksilollisiin selitysmalleihin (25,26). Myds
esimerkiksi kulttuuriset terveyden ihannointiin
liittyvit tekijat vaikuttavat syomiskayttaytymi-
seen (23).

Mairittelystd riippumatta on kuitenkin il-
meistd, ettd energiatiheiden ruokien tuotta-
ma mielihyvd johtaa monilla pakonomaiseen
haluun ja hallitsemattomaan syomiseen, joita
pidetddn riippuvuuden ydinpiirteind. My0s

Ydinasiat

» Ruokariippuvuusoireet ovat yleinen koet-
tu ongelma, joka yhdistyy ylipainoon ja
lihavuuteen.

» Erityisesti prosessoitu energiatihed ruoka
stimuloi aivojen palkitsemisradastoa ja li-
saa ruuan kulutusta.

» Tassa tutkimuksessa selvitettiin ensim-
maistd kertaa ruokariippuvuusoireita suo-
malaisvaestossa.

» Ruokariippuvuuden esiintyvyys oli 1,5 %
miehilld ja 6,6 % naisilla, ja se liittyi yli-
painoon, lihavuuteen seka psykiatrisiin
oireisiin.

» Vaikeudet vdhentdd ja valttaa tiettyjen
ruokien syomista seka syomiskadyttayty-
miseen liittyvdt negatiiviset tunteet olivat
huomattavan yleisia.

eliinmalleilla tehdyt tutkimukset puoltavat
ruokariippuvuuden olemassaoloa. Energiati-
heille ruokavaliolle altistetuille jyrsijoille ke-
hittyy riippuvuuden kaltaisia kiytosmalleja,
kuten ahmimista, pakonomaista ruuanhakua ja
vieroitusoireita (27,28). Yksittiisissi tutkimuk-
sissa sokerin on havaittu palkitsevan jyrsijoitd
jopa kokaiinia voimakkaammin (28). Energia-
tihed prosessoitu ruoka stimuloi ihmistenkin
palkitsemisradastoa voimakkaammin, suuren-
taa annoskokoja ja vaikuttaa sitd kautta painon
lisidntymiseen (8,20).

World Obesity Federationin arvion mukaan
ylipaino ja lihavuus aiheuttavat vuosina 2017-
2025 Suomelle yli 18 miljardin dollarin kustan-
nukset (29). Mikili energiatiheit ruoat osoit-
tautuvat ihmisille riippuvuutta aiheuttaviksi,
on kyseessi kansanterveydellinen ongelma,
joka voi vaatia yhteiskunnallisia toimenpiteita.

Monet terveyspoliittiset interventiot liha-
vuuden ehkdisyssi ja vihentdmisessi ovat tut-
kitusti tehokkaita (2,4,30). Haittaverot ja pak-
kausmerkinnit esimerkiksi lisddvit tietoisuutta
terveyshaitoista ja vihentavit epiterveellisten
ruokien kulutusta (2). My6s elintarvikkeiden
nikyvyys, hinta ja valikoima kaupassa seka nii-
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den markkinointi vaikuttavat ostopaitoksiin
(2,30,31). Lapsille mainostetuista ruuista ja
juomista suuri osa on epiterveellisid, ja niissd
kiytetdan “suostuttelevaa markkinointia”, joka
sisdltdd alennuksia, kilpailuja, lahjoja tai jul-
kisuuden henkilsiti (31,32). Interventioiden
tutkimusndytostd huolimatta Maailman ter-
veysjarjest6 WHO:n mukaan moni linsimaa
kuitenkin laiminly6 lihavuuden rakenteellisia
syitd, ja yhteiskunnallisia toimenpiteitd vaikeut-
tavat elintarvikeyritysten lobbaus ja poliittinen
vastustus (30,33).

Tutkimuksemme rajoitteena on sen edusta-
vuus: FinnBrain-syntymikohortin tutkittavat
ovat yleisviestoon verrattuna korkeammin kou-
lutettuja, ja heilld esiintyy vihemman psykiatri-
sia oireita (9). Osa alkuvaiheessa rekrytoiduista
tutkittavista on my®os jattaytynyt tutkimuksesta
pois, mika saattaa vaikuttaa tuloksiin. Tama se-
littanee ruokariippuvuuden pienempdi esiinty-
vyyttd verrattuna aiempiin kansainvilisiin tut-
kimuksiin. Taman perusteella ruokariippuvuus
saattaa siis olla suomalaisilla yleisempad kuin
tassd tutkimusaineistossa todettu esiintyvyys.
Lisdksi tutkittavien painoindeksi laskettiin it-
seraportoidun pituuden ja painon perusteella
erillisessi aikapisteessd, miké on voinut vaikut-
taa ruokariippuvuusoireiden ja painoindeksin

IIDA LUMIA, LK
Turun yliopisto ja VSSHP, kliininen laitos, psykiatria seka
Vaestotutkimuskeskus, FinnBrain-tutkimus

JETRO J. TUULARI, LT, kognitiivisen neurotieteen
dosentti, TCSMT-kollegiumtutkija

Turun yliopisto ja VSSHP, kliininen laitos, psykiatria seka
Vaestotutkimuskeskus, FinnBrain-tutkimus

LINNEA KARLSSON, apulaisprofessori, lasten- ja
nuorisopsykiatrian erikoislaakari

Turun yliopisto ja VSSHP, Vaestotutkimuskeskus, FinnBrain-
tutkimus seka kliininen laitos, lasten ja nuorten klinikka

HASSE KARLSSON, integratiivisen neurotieteen ja
psykiatrian professori, ylilaakari
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Turun yliopisto ja VSSHP, kliininen laitos, psykiatria seka
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I. Lumia ym.

heikompaan korrelaatioon verrattuna aiempiin
tutkimuksiin. Tastd huolimatta niiden valilla
oli selked yhteys.

Lopuksi

Kyseessd on ensimmdinen suomalaisvieston
ruokariippuvuusoireita kartoittava tutkimus,
joka siis antaa alustavaa tietoa esiintyvyydestd
Suomessa. Ruokariippuvuusoireet ovat yleinen
koettu ongelma, mikd mahdollisesti my6tivai-
kuttaa ylipainon ja lihavuuden esiintyvyyteen
sekd mielenterveysoireisiin. Ruokariippuvuu-
den luonteesta ja mekanismeista tarvitaan lisdd
tutkimusta, erityisesti sen erottamiseksi syo-
mishiiriéistd. Ylipaino ja siihen liittyvit komp-
likaatiot ovat merkittivd kansanterveydellinen
haaste, ja mikali tiettyihin ruokiin liittyvé riip-
puvuuspotentiaali selittdd ylipainon yleistymis-
td, se tulisi ottaa huomioon hoidossa ja ehkaise-
vissd toimenpiteissa.

* ¥ %

Kiitimme suurta joukkoa FinnBrain-tutkimusaineiston
keradmista tukeneita sdatioitd, valtion tutkimusrahoi-
tusta (TYKS), Gyllenbergin saatiotd ja Suomen Akate-
miaa. Tatd FinnBrainin osatutkimusta ovat rahoittaneet
Yrj6 Jahnssonin sdatié ja valtion tutkimusrahoitus (Sata-
kunnan sairaanhoitopiiri).
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