TARKKAILE VYOTAROASI
-mittanauha paljastaa metabolisen oireyhtyméan

Metabolinen oireyhtyma tarkoittaa sydansairauksien vaaratekijoiden kasaumaa.

Kansainvélisen diabetesliiton (IDF) asettama tydryhma on laatinut vastikédan jo vuosikymmenia tunnetulle
oireyhtymalle kaytdnndnldheisen méaritelmén, joka helpottaa perusterveydenhuoltoa l6ytamaan
riskiryhméssa olevat henkil6t.

Tarvitaan mittanauha

Rasvakudosta tarvitaan naiseksi varttumiseen, puberteetin kdynnistymiseen ja naisen lisdantymisfunktion
yllapitamiseen. Ei ole kuitenkaan yhdentekevad, mihin rasvakudos sijoittuu.

Naisella on metabolinen oireyhtymé jos hanen vyodtaronymparyksensa on vahintdan 80 cm, ja sen lisaksi
tayttyy kaksi seuraavista kriteereisté: triglyseridipitoisuus vahintéan 1.7 mmol/l , HDL-pitoisuus alle 1,29
mmol/l, kohonnut verenpaine (systolinen vahintddn 130 mmHg, diastolinen vahintdan 85 mmHg), plasman
glukoosipitoisuuden paastoarvo vahintdan 5,6 mmol/l tai johonkin naihin kriteereihin kohdistunut ladkehoito.
Tuoreessa suomalaisessa tutkimuksessa vyotaron ihannemitan (80 cm) ylitti keski-ikaisessa vaestossa 76 %
naisista. Vyotarélihavuus kehittyy yleensd ennen metabolisen oireyhtyman muiden piirteiden ilmaantumista,
ja on helposti vastaanotolla mitattavissa.

Misté oireyhtyma syntyy?

Syntymekanismia ei tdysin tunneta, mutta eniten siihen vaikuttaa insuliiniresistenssi ja sisdelinrasvan
kertyminen. Muita vaikuttavia tekijoitd ovat perinnélliset tekijat, pieni syntyméapaino, krooninen
tulehdusreaktio, vahainen liikunta ja ikdantyminen.

Insuliini resistenssilla tarkoitetaan insuliinin tehon huonontumista elimistdssa. Insuliini on haiman erittama
anabolinen hormoni, joka séatelee sokerin, rasvahappojen ja aminohappojen varastoitumista ja kaytt6a
siten, ettd elinten energiansaanti sokerista ja rasvahapoista on turvattu.

Ylipaino, erityisesti keskivartalolihavuus ja sisaelinten rasvoittuminen lisda insuliiniresistenssia.
Keskivartalorasvasta vapautuu erilaisia valittdjaaineita, jotka muuttavat haitallisesti insuliinin vaikutuksia
kohdesoluissa. Keskivartalolihavuus liittyy usein rasvamaksaan ja triglyseridien kertymiseen

luurankolihaksiin ja haimaan.



Naisen herkét vaiheet

Insuliiniherkkyys laskee ensi kerran kuukautisten alkamisen yhteydessa lisaantyneen kasvuhormoni- ja
sukupuolihormonisynteesin kautta. Hedelmallisessa idssa insuliiniresistenssi liittyy olennaisena osana
munasarjojen monirakkulaoireyhtymaan, joka on yleisin lisd&ntymisen hairitila. Tyypillisia piirteita ovat
liiallinen karvan kasvu, akne, kuukautisten epasaanndéllisyys ja heikentynyt hedelmallisyys. Téaménkin taudin
perimmainen syy on epaselva, mutta taustalla on lisdantynyt mieshormonieritys, joka on lahtdisin joko
munasarjoista tai lisimunuaisista. Geeniperima ja elamantapa vaikuttavat siihen, kehittyyk® naille naisille
mydhemmassa vaiheessa myds metabolinen oireyhtyma.

Raskauden aikana insuliiniherkkyys laskee viimeisellda kolmanneksella. Poikkeavana insuliiniresistenssi
korostuu raskausdiabeteksena ja raskausmyrkytyksena (preeklampsia). Naméa raskauden tilat voivat
paljastaa taipumuksen metaboliseen oireyhtymaéan ja nain ennakoivat tulevan koronaaritaudin kehittymista.
Metabolista oireyhtymaa sairastavalla naisella on suhteellisesti korkeammat miessukuhormonitasot terveisiin
naisiin verrattuna, liséksi heilla on taipumus ikdantymisen myéta esiintyviin kuukautishairiéihin.
Vaihdevuosien jalkeen estrogeenipuutos vaikuttaa hitaasti insuliiniherkkyyden laskuun.
Hormonikorvaushoidon on todettu vahentavéan insuliiniresistenssia ja siten jopa vahentavan diabetesriskia.

Naisilla metabolinen oireyhtyma yleistyy idn myota selkeasti miehia enemman.

Miksi oireyhtyma on vaarallinen?

Metabolinen oireyhtyma lisaa viisinkertaisesti tyypin 2 diabeteksen vaaraa. Diabetes havittda naisten
suhteellisen sydan-ja verisuonisairauksien suojan. Matala-asteista kudostulehdusta kuvaava herkka C-
reaktiivinen proteiini (CRP) on sitéa korkeampi, mita useamman metabolisen oireyhtyméan komponentin
nainen omaa, ja sitd suurempi on myods sydan- ja verisuonitapahtumien vaara.

Diabeetikkojen maara lisdantyy jatkuvasti ja siihen liittyy merkittavassa maarin liitAnnaissairauksia, joiden
hoitoon kuluu jo 10 % kaikista Suomen terveydenhuollon menoista.

Ennaltaehkaisy ja hoito

Elintapamuutokset ovat hoidon kulmakivi. Muutosten térkeimpia tavoitteita ovat painon laskeminen 5-10 %
ensimmaisen vuoden aikana vahentamalla energian saantia, likunnan lisdaminen (vahintédan puoli tuntia
paivassa esim., reipasta kavelya, uintia tai pyorailyd) ja tyydyttyneen rasvan ja muidenkin rasvojen,

kolesterolin ja suolan kulutuksen vahentaminen seka kuitujen lisdaminen ruokavaliossa.



Elamantapamuutoksilla pyritdan normaaliin vydtarén ymparysmittaan. Jos elamantapamuutokset eivat korjaa

sydansairauksien riskitekijoita, on keskityttava metabolisen oireyhtyman eri komponenttien ladkehoitoon.
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