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Enemman liiketta arkipaivaan

Meidan pitaa liilkkua enemman, mutta hyvit aikeet kaatuvat usein
arkipdivan tehtaviin ja velvollisuuksin. Kyse on priorisoinnista,
silla fyysiselld aktiivisuudella on suurempi merkitys terveydelle

ja hyvinvoinnille kuin on aikaisemmin oletettu. Tutkimukset
osoittavat, ettd organisoimaton fyysinen aktiivisuus esim. koulun
pihalla antaa kaiken kaikkiaan paremman tuloksen kuin organi-
soitu urheilu. Tassa voi olla keino saada lisaa yhteiskunnallista
tasa-arvoa fyysiseen aktiivisuuteen.

Vanhempi konsultti Karen Naesager, Mannov, Kéopenhamina 8

Istuminen
— uusi terveysriski

Vaikuttaa silta, etta fyysinen liilkkumattomuus voi lyhentad
elimaa yhta paljon kuin tupakointi. Henkinen kyvykkyytem-
me ndyttaa myos olevan riippuvainen siita, miten aktiivisia

me fyysisesti olemme. Vaikka me pohjoiseurooppalaiset
olemmekin eniten liikkuvia maailmassa, niin Tanskassa ja
Ruotsissa istumme yli 8,5 tuntia paivassa.

Professori Mai-Lis Hellenius, Karoliininen instituutti ja

Solnan yliopistosairaalan syddnklinikan elintapavastaanotto 4

Sokeri ja diabetes

Ei voida kiista, etteivatko fyysinen liilkkumattomuus, kalorien
liikasaanti ja siita johtuva ylipaino lisaisi riskia sairastua kak-
kostyypin diabetekseen.Tieteelliset todisteet tai pitkaaikais-
tulokset sokerin mahdollisesta roolista diabetesepidemiassa

muihin energialdhteisiin verrattuna puuttuvat.

Emeritusprofessori Matti Uusitupa, LKT,
kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikkd,
Itd-Suomen yliopisto, Kuopion kampus, Kuopio
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Onko nyt aktiivisemman

elamantavan aika?

Tassd Perspektiivi-lehdessa keski-
tymme fyysiseen aktiivisuuteen osana
terveellisempdd eldaméantapaa. Tutki-
musartikkelissa ja haastattelussa me-
nemme vihdn syvemmille ja tuomme
esiin muutakin kuin vain sen, ettd
meidén tdytyy liikkua enemmaén

- silld senhédn me kaikki jo tieddimme.

Artikkeleissa on ajatuksia herédttivia
tilastoja siitd, miten pdivittdiset liik-
kumistapamme ovat muuttuneet sa-
massa tahdissa muiden eldmintapa-
muutostemme kanssa ja miten
fyysinen aktiivisuus jo hyvin varhai-
sessa idssd ndyttelee ratkaisevaa roolia
terveydessémme myohemmassi
eldaméssdmme.

Aina kun puhutaan muista tekijoistd
—ravinto, tupakointi, alkoholi ja stressi,
joilla on merkitystd elaméntapaan ja
terveyteen, vaikuttaa siltd, ettd 16y-
detddn yhteiskunnallinen vinoutuma,
jossa korkeasti koulutetuilla on pa-
remmat mahdollisuudet varata aikaa
ja rahaa fyysiselle aktiivisuudelle.

Siksi on erityisen mielenkiintoista, ettd
on osoitettu, ettd hyvdat mahdollisuu-
det liikkuntaan jokapdiviisessd eldamés-
sd, esim. koulun pihan vilineet, tosi-
asiassa antavat parempia tuloksia kuin

jarjestetty urheilu. Silld tavalla voi
fyysinen aktiivisuus péivittdisissa
puitteissa ehkd auttaa antamaan yh-
teiskunnallisesti tasa-arvoisempaa
terveytta.

Me istumme liikaa — seka tydssa
ettd vapaa-aikana. Australialainen
tutkimus vuodelta 2010 osoittaa,
ettd jokaista TV:n edessd istuttua
tuntia kohden eldamdmme lyhenee
22 minuutilla.

Yh& useammat tutkimustulokset osoit-
tavat myos, ettd fyysiselld aktiivisuu-
della on suuri merkitys sellaisten vaka-
vien sairauksien kuten Alzheimerin
taudin ja suurten mm. liikkkumatto-
muudesta ja ylipainosta johtuvien
elintapasairauksien, esim. kakkos-
tyypin diabeteksen, ennaltaehkaisys-
sd tai kokonaan torjumisessa.

Diabetes on kasvava ongelma ympari
maailmaa. Olemmekin pyytédneet joh-
tavaa kansainviélista tutkijaa kirjoitta-
maan lehteemme katsauksen ravinnon
merkityksestd kakkostyypin diabetek-
sen kehitykseen. Artikkeli keskittyy
erityisesti sokerin merkitykseen sekd
kertomaan mielipiteensa kakkos-
tyypin diabeteksen ravintosuosituk-
sista.

Toivotamme sinulle hauskoja lukuhetkid ja hienoa liikunnallista syksyd!
Suomen Sokeri Oy, Nordic Sugar
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Se, ettd tyon tekeminen
kuluttaa vihemmdn
energiaa kuin ennen,
selittdd lihavuuden
yleistymistd enemmadn
kuin on ymmadrret-
tykddn. Syitd on etsitty
yksinomaan ruoka-
valiosta ja ruokailu-
tavoista.

Harrastamme liikuntaa
enemmdn kuin kos-
kaan ennen — mutta
myos istumme aiempaa
enemmadan.

Professori Mai-Lis Hellenius,
Syddnklinikka,
Solnan yliopistollinen sairaala

Solna.
Kuva: UIf Sirborn.




Istuminen — uusi terveysriski

Liikuntatottumuksemme ja elin-
tapamme vaihtuvat alati. Yhdysvalta-
lainen tutkijaryhma osoitti tydeldman
muuttuneen huomattavasti viimeisen
50 vuoden aikana. Tilastotietojen mu-
kaan fyysisesti rasittavaa tyotd teke-
vien osuus on vdhentynyt selvasti
vuodesta 1960 vuoteen 2010. Kuntoa
jalihasvoimaa antavien toiden tilalle
on tullut ammatteja, jotka ovat fyysi-
sesti kevyitd'. Ty0eldmaissd on esi-
merkiksi yhd enemmaén ihmisid, jotka
istuvat tietokoneen nayttopadtteen
ddressd.

Yhdysvalloissa lihavuus on yleistynyt
silmiinpistévésti. Sen syitd on etsitty
enimmaékseen ruokavaliosta ja ruokai-
lutavoista, kunnes huomattiin, ettd
tydaikana kulutetaan entistd vahem-
min energiaa. Vihentynyt tyossa
kulutettu energiamiard onkin merkit-
tdvdampi lihavuuden yleisyytta selit-
tdva tekijd kuin oli ymmarretty.

Samainen tutkijaryhma selvitti myos
kotityon kuormittavuutta.? Viikoit-
tainen kotitydn mééréd on vdhentynyt
26 tunnista 13 tuntiin (p<0,001).
Kotityhon kuluu vihemmén aikaa
kaikenikaisiltd naisilta, niin tydssa-
kayviltd kuin kotidideiltdkin. Kotityo-
ho6n kuluu nyt noin 2500 kilokaloria
vihemmain viikossa tai 360 kilokaloria
vihemmén pdivassa.

Tutkimuksessa selvisi myos, ettd
amerikkalaiset naiset kayttivat liikun-
taan 1960-luvulla 1,1 tuntia viikossa.
Vuoteen 2010 mennessd liilkuntaan
kaytetty viikoittainen tuntiméara oli
2,3 tuntia, mitd voidaan pitdd huo-
mattavana lifkkuntatottumusten para-
nemisena. Tosin samaan aikaan néyt-
topddtteen takana istumiseen meneva
aika on lisddntynyt kahdeksasta viikko-
tunnista 17 tuntiin (p<0,001).

Tutkimusten tulokset pateviat myos
Euroopassa ja itse asiassa havain-

nollistavat selkedsti nykyisid liikunta-

Perspektiivi, lokakuu 2014

tottumuksiamme. Harrastamme enem-
man liikkuntaa, mutta myds istumme
aiempaa enemmdn paikoillamme.

Istuminen on yhti vaarallista

kuin tupakointi

Lédketieteen kansainvilinen julkaisu,
The Lancet, julkaisi vuonna 2012 tut-
kimuksen, jossa oli selvitetty eri kan-
sojen liikuntatottumuksia. Artikkelin
mukaan istuminen aiheuttaa joka
kymmenennen ennenaikaisen kuole-
man ja on yhtd vaarallista kuin tupa-
kointi®. Siind todettiin my®os, ettd poh-
joismaalaiset ovat maailman ahkerim-
min liikkuvia ihmisid, mutta myos
paikallaan istuminen on Pohjoismais-
sa hyvin yleistd. Asiaa selvittdd sivun
alalaidassa oleva kuvaaja. Se kertoo
maanosittain, kuinka moni aikuinen
istuu viahintddn neljd tuntia pdivassa ‘.

Samanlaisia tuloksia on saatu myds
askettdin julkaistussa Eurobaromet-
rissd, joka kertoo liikunnan harrasta-
misesta, liikuntatottumuksista ja istu-
misesta Euroopan Unionin eri maissa.
Ruotsalaiset liikkuvat eniten, mutta
kuuluvat myos eurooppalaisiin, jotka
istuvat eniten. Sama on ndhtévissa
Tanskassa (ja Suomessa). Huolestut-
tavan moni pohjoismaalainen istuu
enemman kuin 8,5 tuntia pdivassa?.

Miten lasten kiy?

The Avon Longitudinal Study of
Parents and Children -tutkimuksessa
selvitettiin lasten muuttuvia liikunta-
tottumuksia ja istumista. Tutkimuk-
seen osallistui 4 541 lasta, joita tutkit-
tiin 12-, 14- ja 16-vuotiaina. Tulokset
kertovat karua kieltd lasten istumisen
madrastas.

Akselometri (kiihtyvyysmittari) mit-
tasi lasten liikkeitd aina viikon ajan
kerrallaan. Istumiseen kéytetty aika
piteni seké pojilla ettd tyt6illd 12:n ja
16:n ikdvuoden vilill4. Pojat istuivat
20 minuuttia pdivédd ja vuotta kohden
enemman ja tytot 23 minuuttia péi-

vdssd enemman. Paikallaan olemista
rekisterditiin neljin vuoden aikana
pojilla yhteensd 92 minuuttia péivas-
sd ja tyt6illd 89 minuuttia paivassa.
Samalla kevyttéd lilkuntaa raportoitiin
pojilla 82 minuuttia ja tyt6illd 83 mi-
nuuttia vihemmén. Yhtéjaksoiset yli
30 minuutin paikallaanistumisjaksot
olivat neljan vuoden aikana lisdédn-
tyneet 121 prosenttia.

Luvut huolestuttavat, vaikka nuorison
lisddntyneen istumisen seurauksia ei
vield tiedetd.

On hengenvaarallista

istua paikoillaan

Koko joukko poikkileikkaus- ja seu-
rantatutkimuksia osoittaa, ettd paikal-
laan istuminen sellaisenaan, litkunta-
tottumuksista riippumatta, altistaa
lihomiselle, vydtarolihavuudelle ja
metaboliselle oireyhtymalle. Se my6s
lisda riskid sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen ja syddn- ja verisuonitautei-
hin sekd kuolleisuutta sekd syddn- ja
verisuonitauteihin ettd muutenkin’.

Erddssd australialaisessa seuranta-
tutkimuksessa, johon osallistui 8800 yli
25-vuotiasta aikuista, ilmeni, ettd tv:n
katselu istuen yli neljd tuntia pdivéssa
oli yhteydessd 46 prosenttia suurem-
paan vaaraan kuolla seuraavan seitse-
mén vuoden kuluessa ja 80 prosenttia
suurempaan riskiin kuolla syddn- ja

Kuval. Kansainvdlinen vertailu:
kuinka monta prosenttia aikuisis-
ta istuu pdivittdin enemmdn kuin
neljd tuntia

Eurooppa 64 %
Amerikka 55 %
Lahi-Ita 41 %
Australia (Oseania) 40 %
Afrikka 38 %
Kaakkois-Aasia 24 %
Hallal PC et al, Lancet 2012; July
5



verisuonitauteihin seitsemdn vuoden
kuluessa®. Analyysi otti huomioon
esimerkiksi tupakoinnin, ruokailu-
tottumukset, alkoholin kdyton, koulu-
tuksen ja liitkuntatottumukset. Austra-
lialaiset laskivat, ettd jokainen tv:n
ddressd paikallaan istuen vietty tunti
lyhent&d elinikd4 yli 25-vuotiailla nai-
silla ja miehilld 22 minuuttia®.

Nouse seisomaan terveydeksesi

Osana Yhdysvaltojen kansallista
NHANES-tutkimusta kartoitettiin
4757 miehen ja naisen (50 prosenttia
naisia) liikuntatottumuksia viikon ajan
kiihtyvyysmittarin avulla. Tulosten
mukaan sddnnollinen jalkojen ojen-
telu nékyi 4 cm pienempéand vyotaron
ympdrysmittana, parempina veren
rasva-arvoina (enemmén HDL-kole-
sterolia ja vihemman triglyseridejd),
vahdisempand tulehdusrasituksena
(matalampi CRP-arvo) ja pienempénd
insuliiniresistenssind!’. Laskelmien
mukaan niinkin lyhyt kuin minuutin
mittainen jalkojen ojentaminen puo-
len tunnin vélein riitti tekemd4n eron!

My®6s David Dunsta tydtovereineen
osoitti Melbournessa, Australiassa,
ettd kannattaa ojennella jalkojaan is-
tumisen lomassa'" . Dunstanin tyo-
ryhmén interventiotutkimukseen
osallistui 19 ylipainoista, mutta ter-
vettd miestd ja naista. Tutkimuksessa
tarjottiin testiateria, joka sisdlsi

75 grammaa sokeria ja 50 grammaa

Aktiivinen
eldmd vahvistaa
sekd kuntoa
ettd henkistd
suorituskykyad.

rasvaa. Veren glukoosi- ja rasva-arvoja
seurattiin kolmessa tilanteessa: 1) kun
tutkittava istui viisi tuntia paikoillaan
2) kun kun tutkittava istui viisi tuntia
paikoillaan, mutta venytteli jalkojaan
kahden minuutin ajan aina 20 minuu-
tin vélein ja 3) kun kun tutkittava istui
viisi tuntia paikoillaan, mutta venyt-
teli jalkojaan intensiivisesti kahden
minuutin ajan 20 minuutin vélein.

Jo lyhytkin jalkojen ojentelu johti mer-
kittdvasti matalampiin glukoosin ja
insuliinin arvoihin sekd huomattavasti
pienempiin fibrinogeenitasoihin ' 2
(Fibrinogeeni liittyy veren hyytymi-
seen.)

Fyysinen aktiivisuus lisdd oppimis-
kyky4, muistia ja hyvinvointia
Fyysinen aktiivisuus parantaa kuntoa,
mutta aktiivinen elima edistdd myos
henkistd hyvinvointia ja suoritus-
kykyd. N&itd yhdistdd sama mekanismi.

Lukuisat epidemilogiset tutkimukset
osoittavat, ettd fyysisen aktiivisuuden
madrdlla keski-idssd ja riskilld sairas-
tua dementiaan ja Alzheimerin tautiin
mydhemmalld idlld on vahva yhteys 3.
Suomalaisessa tutkimuksessa selvisi,
ettd kaksi kertaa viikossa liikkuneilla
oli 50 prosenttia pienempi riski sairas-
tua dementiaan ja 62 prosenttia pie-
nempi riski sairastua Alzheimerin
tautiin. Tutkimukseen osallistui 1449
idltddn 65-79-vuotiasta naista ja
miestd!. Siind otettiin huomioon koko

joukko tulosta mahdollisesti
selittdvid tekijoitd, kuten ruokailu-
tottumukset, tupakointi, alkoholin

kéyttd ja jopa genotyyppi ApoE.

Aivan viime aikoina on esitetty tulok-
sia jopa kontrolloiduista, satunnaiste-
tuista interventiotutkimuksista, joiden
mukaan fyysinen aktiivisuus jarruttaa
kognitiivisten kykyjen heikkenemista.

Nykyisin ymmarretddn myos taustalla
olevia mekanismeja. Fyysinen aktiivi-
suus vaikuttaa suotuisasti muun mu-
assa lipoproteiinien aineenvaihdun-
taan, verenpaineen sadtelyyn, veren
hyytymiseen, fibrinolyysiin eli veri-
hyytymén liukenemiseen, insuliini-
herkkyyteen ja tulehdukseen. Nama
kaikki pienentévét riskid sairastua
sydén- ja verisuonitauteihin ja jopa
hermostoa rappeuttaviin tauteihin.
Fyysinen aktiivisuus virkistdd myos
aivo- ja hermosolujen uudelleen-
rakentamista '®.

Satunnaistetun, kontrolloidun tut-
kimuksen tulokset osoittivat, etta lii-
kuntaharrastus kolme kertaa viikossa
voi lisédtd yli 55-vuotiailla aivojen tila-
vuutta hippokampuksen alueella.
Kontrolliryhmén aivojen volyymi pie-
neni hiukan. Tutkimukseen osallistui
yhteensd 120 miestd ja naista '®. Lii-
kuntaa harrastaneen ryhmé&n muisti-
tutkimustuloksetkin olivat vuoden ku-
luttua parempia kuin kontrolliryhmén.
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Fyysinen aktiivisuus pidentdd elimaa
Ennenaikaisesti vanhentavaa tautia
sairastavilla hiirilla tehdyssé kokeessa
viiden kuukauden mittainen liikunta-
ohjelma vidhensi kaikkia vanhenemi-
seen liittyvid oireita. Viiden kuukau-
den harjoittelujakson jdlkeen van-
heneminen eteni hitaammin ja hiiret
elivit yhtd pitkddn kuin terveet hiiret.
Liikuntaohjelman avulla hiirien lihas-
massa kasvoi merkittavasti, iho pak-
suuntui, aivojen tilavuus suureni,
hedelmallisyys parani, ja hiiret elivét
pidempédédn . Vastaavanlaisia tutki-
muksia ei ole vield tehty ihmisilld,
mutta epidemiologia puoltaa sité, ettd
fyysinen aktiivisuus pidentdd ikda
monella vuodella.

Perimad altistaa istuvan eldamén-
tavan aiheuttamille sairauksille

Viimeisten vuosikymmenten aikana
molekyyligeneettiset ja molekyylibio-
logiset tekniikat ovat mahdollistaneet
sen, ettd tietdmyksemme perimén ja
elaméntapojen vilisestd yhteydestd
on parantunut paljon. Tieddimme, ettd
osa meistd on haavoittuvampi sairas-
tumaan passiivisen elimédntapamme
vuoksi ja esimerkiksi lihoaa muita hel-
pommin. FTO-geenin eli niin sanotun
lihavuusgeenin eri muodoilla ja liho-
mistaipumuksella on vahva yhteys .
Geeni altistaa lihomiselle nimen-
omaan fyysisesti passiivisessa ympa-
ristdssd. Jos liikkuu, geenin merkitys
on vidhdisempi. Katso kuva 2.

Mieluummin liikkuva ja pullukka
kuin passiivinen ja hoikka
Lihavuus on maailmanlaajuinen
epidemia. Sitéd vastaan taistellaan
yleensd laihduttamalla eli toisin
sanoen syomalld vahemmadn, jotta
energiansaanti pienenisi. Pituuden
ja painon perusteella lihavaksi luoki-
tellut eivit vélttdmattd ole sairaita.
Useat laajat, hyvin tehdyt epidemio-
logiset tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd liikuntaa harrastavilla ylipainoi-
silla naisilla ja miehilld on pienempi
vaara sairastua syddn- ja verisuoni-
tauteihin kuin liikuntaa harras-
tamattomilla normaalipainoisilla.
Katso kuva 3.

Istumispainotteinen eldméntapa ja

ylipaino aiheuttavat insuliiniresistens-
sid, jolla on merkittdva osa metaboli-
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Kuva 2.

Lihavuusgeenin genotyyppien ja fyysisen aktiivisuuden vilinen yhteys

Perima vai elamantapa — kumpi on tirkeampaa? Tutkimuksen tulokset osoittavat selkedsti,
ettd FTO-geenintyyppeihin liittyvaa taipumusta lihoa voidaan vastavaikuttaa elimantavoin.
Sita pitaisi korostaa lihavuuden ehkaisyssa, etenkin perimaltdan lihomiseen taipuvaisilla.
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Rampersaud E et al. Arch Intern Med 2008;168:1791-7.

Kuva 3. Miesten riski kuolla
syddn- ja verisuonitauteihin
Kuntoilua harrastavilla ylipainoisilla miehilla
on pienempi riski kuolla sydan- ja verisuoni-
sairauksiin kuin normaalipainoisilla miehilla,
jotka eivat liiku.

Lee CD, Blair ST, Jackson AS.Am | Clin Nutr
1999;69:372-80.

sessa oireyhtymaéssd. Siksi paras ladke
insuliiniresistenssiin onkin istumisen
vahentdminen ja litkkunnan lisddmi-
nen. Nykyéddn liikumme arkipdivisin
niin vdhén ja energiankulutuksemme
on niin vdhdistd, ettd ylimaardisia
kiloja ei voi karkottaa laihduttamalla.
Liikkuva eldméntapa ja tasapainoinen
ruokavalio ovat vaikeasti toteutettava
yhdistelma.

Aktiivinen arki edistdd terveyttd lii-
kuntatottumuksista ja muista asiaan
vaikuttavista tekijoistd riippumatta.
Tama4 tulos saatiin tuoreesta ruot-
salaistutkimuksesta, johon osallistui
4000 60-vuotiasta naista ja miesta.
Arkiaktiivisuus liittyi 27 prosenttia
pienempaééin riskiin saada sydan-
tapahtuma ja 30 prosenttia pienem-
péén riskiin kuolla 13 vuotta kesta-
neen seurantajakson aikana .
Olemme todenndkdisesti aliarvioi-
neet hyotyliikuntaa!

kuntoilua harrastava
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Fyysiseen aktiivisuuteen
kiinnitetddn aikaisem-
paa enemmdn huomio-
ta. Pdivittdisen liikun-
nan tarpeesta on monia
hyvid ja hyvin dokumen-
toituja vdittamid.
Fyysinen aktiivisuus on
keskeinen osa tervettd
eldmdntapaa. Jos pdd-
sddntoisesti olet fyysi-
sesti aktiivinen, eldt
pidempddn: riski saada
esimerkiksi syddn- ja
verisuonisairaus ja
kakkostyypin diabetes
pienenee, ja voit laihtua
ja lisdtd hyvinvointiasi.
Mutta valitettavasti
hyvdt aikomuksemme
saavat usein vdistyd
arkipdivdn tehtdaviltd ja
velvollisuuksilta.

Pdivittdinen liikunta,
esim. koulun pihalla,
on yhtd hyodyllistd

kuin ohjattu urheilu.

Vanhempi konsultti
Karen Nasager, Mannov,
Kéopenhamina




Enemman

Arkilitkunta on tirkeda. Arki koostuu
joukosta rutiineja ja tapoja, jotka ovat
muodostuneet hyvin varhain. Teem-
me suureksi osaksi samoja asioita joka
pdivd. Mutta miten voimme muuttaa
rutiinejamme ja tapojamme niin, ettd
saamme uusia tapoja ja litkkuntaa arki-
pdivddn? On sellaisia onnekkaita, jot-
ka ovat liikkuntakdrpésen puremia ei-
vitkd osaa olla liikkumatta. Toisten,
noin yhden kolmasosan, taytyy pon-
nistella enemmén saadakseen litkun-
nan osaksi arkipdivddnsa. Ja tervey-
tensd takia heilld on oltava tietoisempi
suhtautuminen fyysiseen aktiivisuu-
teen. Ympdristolld on suuri merkitys.
Jos eldd kulttuurissa, jossa monet liik-
kuvat, on suuri todenndkéisyys, ettd
itsekin liikkuu.

Tanskan terveyshallituksen suositus-
ten mukaan pitdd aikuisten saada syke
nousemaan 30 minuutin ajan pdivdssa
vahintddn 10 minuuttia kerralla. Tak-
kdammat tarvitsevat myds tasapaino-
ja voimaharjoituksia, ja harjoituksen
pitdd kestdd 60 minuuttia joka péiva.
Lasten ja nuorten pitdd olla fyyysisesti
aktiivisia 60 minuuttia pédivassa*.

Bente Klarlund, kliininen professori,
yliladkari ja ladketieteen tohtori sekd
johtaja kliinisen ldédketieteen laitoksen
vhteydessd Koopenhaminassa olevas-
sa TrygFonden-rahaston terveyskes-
kuksessa (TrygFondens Center for
Aktiv Sundhed) kertoo, miten liikunta
ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat ke-
hoon. "T4dnéén ei ole varmaa, riittadko
30 minuutin liikunta, jos eldmd muu-
ten on passiivista”, Bente Klarlund
sanoo, "silld vaikka harrastaisi liikun-
taa 30 minuuttia péivédssd, ongelmana
voi olla istumaty®o tai liikkumatto-
muus kotona. Tavoitteena on 1oytaa
oikea taso fyysiselle aktiivisuudelle
eikd riitd, ettd kdy vain pienelld kive-
lylla koiran kanssa. Vdhdinen liikunta
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liikuntaa arkipaivaan

on tietenkin parempi kuin ei liikkuntaa
lainkaan. Mutta liikunnalla ei oikeas-

taan ole mitddn merkitystd, jos liikun-
taa on vihemman kuin 30 minuuttia.”

Bente Klarlund toteaa, etté sille kol-
masosalle viestostd, jota ei liilkunta-
tai urheilukdrpanen koskaan ole pur-
rut, ovat seuraavat tekijat tarkeitd ja
motivoivia liikunnan jatkamiselle:
"Ensiksi téytyy luoda verkosto, esi-
merkiksi sopia hyvén ystavan kanssa.
Toiseksi on kyse palautteesta. Se voi
tapahtua esimerkiksi niin, etta kirjoit-
taa muistiin, kuinka paljon on liik-
kunut. Se lisdd motivaatiota jatkaa lii-
kuntaa. Kolmanneksi on helpompi
harrastaa liikuntaa, jos asuu sellaisella
paikkakunnalla, jossa liikuntamah-
dollisudet ovat hyvid.”

Liikunta vaikuttaa myos aivoihin

Liikunnalla on positiviinen vaikutus
sekd fyysiseen ettd psyykkiseen ter-
veyteemme. Niin stressid kuin lievaa
tai keskivaikeaa masennustakin voi-
daan molempia torjua jo ennakolta

ja hoitaa liikunnalla. Bente Klarlund
mainitsee tutkimusten osoittavan, etta
fyysinen aktiivisuus vihentéa riskia
sairastua Alzheimerin tautiin tai mui-
hin muistitauteihin. Lisdksi suositel-
lulla péivittdiselld 30 minuutin liikun-
nalla vihenee sydédn- ja verisuoni-
tautien riski 30 prosenttia. Liikkumat-
tomuuden fyysisid seurauksia ovat
veren rasva- ja sokeritason nousu.
Paino nousee ja ehkd myos lihasmas-
saa havidi. Bente Klarlund kertoo, etta
on my®os tutkimuksia, jotka osoittavat,
ettd myos melko lyhyet liikkkumat-
tomuusajat — esimerkiksi kun makaa
sdngyssa sairauden takia tai kdvelee
vain 1500 askelta pdivdssd — vaikutta-

vat keskittymiskykyyn.

"Jos katsoo vaikutuksia tdssd ja nyt,
niin vdhdiselld liikunnalla on nopea

negatiivinen vaikutus psyykkiseen ter-
veyteemme, ja se lisdd masennuksen,
stressin sekd masennukseen ja stres-
siin liittyvén ahdistuksen riskid. Liian
vahdinen liikunta vaikuttaa myos no-
peasti seksihaluun, miesten erektio-
kykyyn ja ehkd myos keskittymis-
kykyyn. Jo viikon tai kahden jidlkeen
voidaan aineenvaihdunnassa ndhda
muutoksia, jotka voivat johtaa sairauk-
siin, ja muutaman vuoden jalkeen
vaarana voi olla verisuonten rasvoit-
tuminen.

Menee vield muutama vuosi ennen
kuin vdhéisen liikkunnan tulokset né-
kyvét sydédn- ja verisuonitauteina.

Jos tarkastellaan elintapasairauksia,
kuten kakkostyypin diabetesta, sydan-
ja verisuonisairauksia, dementiaa ja
syopéd, ihmiset sairastuvat niihin
keski-idssd. Sen tdhden taytyy liikkua”,
Bente Klarlund sanoo. On siis tarkedd
panna litkunta yhdeksi arkipaivin
sddnnollisistd rutiineista. Mitd useam-
pi pystyy omaksumaan terveitd tapo-
ja, sitd harvempi sairastuu myohem-
min eldméssa.

"Jokaista vuotta kohti, jonka ihminen
eldd pidempéin terveen eliméntavan
ansiosta, saa kaksi lisdvuotta terveend
jahyvdkuntoisena. Mutta se on nykyaan
vaikeampaa kuin 30 vuotta sitten,
koska tdméan pdivin ymparisto suosii
saamattomuutta ja ylensyomistd. On
valttdmatontd, ettd joka pdiva padttas,
miten jarjestdd eldménsa. Ettd valitsee
reippaan kédvelyn koiran kanssa sen
sijaan ettd istuu ja katsoo televisiota”,
Bente Klarlund tdhdentda.

Koulutustasosi kertoo

fyysisestd aktiivisuudestasi
Koulutustasolla on merkitystd sille,
miten aktiivisia olemme, ja koulutus
antaa paremman terveystietoisuuden.
Jokaista koulussa pidempéén vietettyd
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vuotta kohti voidaan ndhda liikunta-
tapojen olevan parempia ja liikutaan
enemmadn. Mitd alhaisempi koulutus-
taso, sitd enemman fyysistd liikkkumat-
tomuutta. Bente Klarlund toetaa, etta
nykyddn korkeasti koulutetut liikkuvat
eniten.

"Jos tdnddn mitataan terveystilanteen
pulssi, ndhdddn yhteiskunnan polari-
soituminen. Mitd korkeampi koulutus-
taso, sitd suurempi on todennékoisyys,
ettd henkild omistautuu keskikovaan
tai kovaan fyysiseen aktiivisuuteen, ja
mité alhaisempi koulutustaso, sitd
suurempi todenndkoisyys, ettd henki-
16 on fyysisesti passiivinen. Joissakin
tydpaikoissa hankitaan nyt ensimmai-
sid kokemuksia liikkunnasta kiintedna
osana tydaikaa. Se pitdd ymmartaa
samoin kuin jos saa teoreettista jatko-
koulutusta pysydkseen mukana kehi-
tyksessd, mutta sen voi myds ndhdd
tyosuhde-etuna samalla tavalla kuin
hedelmaikorit, kahvi, jne. Kun puhu-
taan terveestd eldméntavasta, ei
nimittdin ole kysymys vain eldiméin
pidentdmisestd vaan on kyse myos
laatuvuosien lisddamisest4 liikkkumalla”,
Bente Klarlund toteaa.

Lapset ja fyysinen aktiivisuus

Tunti liikuntaa pdivédssa. Niin kuuluu
lilkuntasuositus lapsille. Aktiiviset lap-
set ovat iloisempia, heilld on parempi
itsetunto ja parempi oppimiskyky.

Jos lapsena on fyysisesti kovin passii-

Fyysisesti aktiivinen

lapsi omaksuu helposti
liikkuvan eldmdntavan
myos aikuisena.

vinen, seuraa siitd huono kunto aikuis-
idlla. Se tuo mukanaan suuremman
riskin erilaisiin sairauksiin mychem-
min eldmassa.

Mutta milloin lapset liikkuvat eniten?
Jérjestetyssd urheilussa vai koulun pi-
halla? On olemassa paljon tutkimuk-
sia, jotka osoittavat, miten hyodyllistd
fyysinen aktiivisuus on. Sitd vastoin

ei ole paljonkaan tutkimuksia, jotka
voisivat selittdd, miksi jotkut lapset
ovat fyysisesti passiivisia ja toiset
aktiivisia. Sen tdhden Glen Nielsen,
apulaisopettaja Kobpenhaminan yli-
opiston yhteiskuntatieteellisen tiede-
kunnan yhteydessi olevassa ravinto-,
liilkunta- ja urheiluinstituutissa, on
tohtorinvéitoskirjassaan "Children’s
Daily Physical Activity” (Lasten pdivit-
tdinen fyysinen aktiivisuus) vuonna
2011 tarkastellut koululaisten péivit-
tdistd aktiivisuustasoa esikoulussa ja
kolmannella luokalla. Glen Nielsen on
tutkinut, miksi jotkut lapset liikkuvat
paljon, kun taas toiset liikkuvat vdhén,
ja miten voidaan huolehtia siitd, etta
kaikki lapset saavat tarpeeksi liikuntaa.

Aikaisemmin hankittiin tietoa lasten
fyysisestd aktiivisuudesta kysely-
lomakkeella keskittyen padasiallisesti
siihen, kuinka moni harrastaa urhei-
lua. Nyt on kyseessd ensimméinen
tutkimus, jossa on tutkittu lasten liik-
keitd hyvin tarkasti kithdytysmittarin
(liikemittarin) avulla. Kaiken kaikkiaan

on seurattu yli 500 tanskalaista ja

500 uusiseelantilaista lasta. Tutkimus
osoittaa, ehkd hieman yllattavastikin,
ettd jarjestetty urheilu ei ole tirkeintd
lapsille. Olennaisinta on, ettd he ovat
aktiivisia yhtd tehokkaasti koulun
pihalla tai iltapdivdkerhossa kuin
urheiluharjoituksissa ja vapaa-ajalla.

Koulun piha - paras paikka liikkua
Eniten merkitystd lasten aktiivisuus-
tasolle on fyysiselld ympéristolla.
Glen Nielsenin tutkimus osoittaa, etti
mitd enemmaén leikkivélineitd on kou-
lun pihalla tai iltapédivdkerhossa, sitd
enemman lapset liikkuvat.

"Lapsilla on melko korkea aktiivisuus-
taso, kun heilld on vilitunti tai kun he
ovat iltapdivdkerhossa. Heilld on myds
korkea aktiivisuustaso niind harvoina
tunteina, kun he menevit jarjestettyyn
urheiluun tai kun heilld on urheilua
koulussa. Mutta kun katsoo kokonais-
aktiivisuusmaédrdd, on jarjestetystd
urheilusta hyvin vdhdn apua eik kai-
killa lapsilla ole mahdollisuutta kdyda
urheilutoiminnoissa. Kaikilla lapsilla
on kuitenkin vélituntia yhteensa

noin viisi tuntia viikossa, joten se

on tarkeintd”, Glen Nielsen sanoo.
Glen Nielsenin mukaan itse jarjestet-
ty fyysinen aktiivisuus koulun pihalla
tai iltapdivdkerhossa on hyvin tiarkeds,
koska tdnd pdivdni on sosiaalisia eroja
siind, miten osallistutaan urheiluseu-
rojen urheiluun.
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"Tutkimukseni osoittaa, ettd vanhem-
pien taloudellisilla resursseilla, kuten
jasenmaksujen maksamisella, edes-
takaisilla kuljetuksilla treeneihin ja
varusteilla, sekd lapsen omilla mah-
dollisilla kokemuksilla urheiluun osal-
listumisesta, on suuri merkitys sille,
urheileeko lapsi. Kyse on siité, saa-
daanko koskaan kaikkia lapsia osallis-
tumaan. Mahtaako esimerkiksi yhden
tunnin voimistelun hyoty sittenkdén
olla kovin suuri, vaikka seuraurheilul-
la on myo0s tédrked sosiaalinen merki-
tys? Kun on kyse 60 minuutin paivit-
taisen litkkunnan saavuttamisesta,
tarvitaan siihen enemman. Koulun
piha onkin areena, jota voidaan muut-
taa —ja suurella vaikutuksella”, Glen
Nielsen sanoo ja jatkaa: ”Suurin hyoty
fyysiselle aktiivisuudelle ei siis tule
jarjestetystd urheilusta, vaan lasten
aktiivisuudesta valitunneilla ja ilta-
pdivikerhossa, jos on hyvid ulkoleikki-
vilineitd. Leikkivdlineiden méara vai-
kuttaa lasten aktiivisuuteen. Se on
hyvin konkreettinen parametri, jota
voidaan muuttaa. Siksi on tarke&s,
ettd hankitaan hyvit raamit fyysiselle
aktiivisuudelle.”

Bunkeflo - projekti urheilun
merkityksestid oppimisessa

Hyvit liikkuntatavat luodaan varhain.
Uuden tanskalaisen koulu-uudistuk-
sen mukaan, joka astui voimaan

1. elokuuta 2014, saavat kaikki oppi-
laat keskim&drin yhden liikunta- tai
lilkkeoppitunnin péivassd. Se voi myds
olla urheilutunti, mutta myods muita
lilkkunta-aktiviteetteja, esimerkiksi
juoksua tai pallopelejd, kiytetddan
muissakin aineissa. Tarkoituksena

on todellakin saada oppilaiden syke
nousemaan ja siten parantaa terveytta

ja oppimiskykyd.

Ruotsalaisessa Bunkeflo-projektissa
tutkittiin, vaikuttaako urheilutuntien
m4&ird ja luonne peruskoulussa oppi-
miseen. Tulokset ovat vakuuttavia.
Kuuden projektivuoden aikana tietyn
vuosikurssin oppilaat saivat yhden
lilkkuntatunnin joka p&ivi. Voitiin to-
deta, ettd heistd tuli selvdsti parempia
monessa eri suhteessa kuin vertailu-
ryhmén oppilaista. Parannusta voitiin
todeta perusmotoriikassa, tasapainos-
sa ja koordinaatiokyvyssa.

Lisdksi Bunkeflo-projektista ilmeni,
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ettd koulumenestyksen ja motoriikan
valilld on tdrked yhteys. Voitiin todeta,
ettd myoOs motoriikan ja keskittymis-
kyvyn vililla on selva yhteys. Oppilail-
la, jotka saivat liikkunnallisia haasteita,
voitiin havaita pysyvid positiivisia vai-
kutuksia keskittymiskyvyssa. Toinen
tarked havainto oli, ettd fyysisesti ak-
tiiviset oppilaat saivat huomattavasti
parempia tuloksia matematiikassa ja
ruotsissa. Myos suurempi osa fyysi-
sesti aktiivisesta testiryhmaésta jatkoi
lukioon verrattuna vertailuryhmaéin.
Fredrik Detter, vditoskirjan tekija
Lundin yliopiston kliinisen ja mole-
kyylisen osteoporoosin tutkimus-
yksikossd, tutki fyysisen aktiivisuuden
merkitystd lihasten ja luuston kehi-
tykselle Bunkeflo-projektissa.

"Fyysinen liikkumattomuus ei johda
vain heikompiin lihaksiin. Fyysinen
liikkkumattomuus etenkin lapsilla,
nuorilla ja nuorilla aikuisilla aiheuttaa
lisdksi heikomman luuston, minka
arvellaan tdnédén olevan yksi tarkeim-
misté syistd luuston haurastumiselle.
Sen liséksi, ettd fyysinen aktiivisuus
parantaa lihaksia ja luustoa, vdhentdd
se luunmurtumien riskid mydhem-
malld idlld. Ja silldhdn on suuri mer-
kitys terveyden- ja sairaanhoidon
kuluissa.”

Ennatys fyysisessa aktiivisuudessa katutasolla

Luuston vahvuus luodaan lapsuudes-
sa. Erityisen tdrkedd on painoa kan-
nattava liikunta, esimerkiksi hyppimi-
nen tai juoksu. Painoa kannattavan
liikkunnan puutteella lapsilla ennen
murrosikdd on suuri vaikutus luun-
haurauden kehitykseen mydhemmin
murtumariskeineen. Fredrik Detter
sanoo, ettd on melkein mahdotonta
korvata lapsuuden aikainen painoa
kannattavan fyysisen aktiivisuuden
puute. Se tarkoittaa, ettd on tiarkedd,
ettd lasten jokapdivdinen eldm4 jar-
jestetddn niin ettd he sekd ennen
murrosikdd ettd sen aikana saavat
hyvid mahdollisuuksia harrastaa pai-
noa kannattavaa liikuntaa.

Lopuksi Fredrik Detter toteaa, ettd
péivittdiselld fyysiselld aktiivisuudella
koulussa on paras hyotyvaikutus yh-
teiskunnan heikoimmissa ryhmissé:
”Se mitd tehdd4dn uudessa Tanskan
koulureformissa on ainutlaatuista.
Péivittdiselld fyysiselld aktiivisuudella
koulussa voidaan péésté eroon yhteis-
kunnallisesta epdtasapainosta. Ndin
saavutetaan kaikki lapset eikd vain nii-
t4, jotka jo treenaavat paljon.”

*Ks.Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
suositukset fyysisestd aktiivisuudesta aikuisille,
lapsille ja nuorille, Suomalaiset ravitsemus-
suositukset 2014, sivu 44.
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GAME on nimi projektille, joka iskulauseella ”We love asphalt” (’Rakastamme as-
falttia”) elvyttaa katuelamaa katukoripallolla, katutanssilla, breakdancella ja rapilla
32 sosiaalisesti uhatussa asemassa olevalla asuinalueella 24 kaupungissa Tanskassa.
GAME on juuri aloittanut kahdennentoista kautensa, jossa 80 ohjaajaa ja | 17 vapaa-
ehtoista vastaavat treeneista joka viikko.Yli 20000 osanottajaa vuonna 2013 osoit-
taa, ettd se on ollut ja on edelleenkin menestyksellinen tapa aktivoida nuoria fyysi-
sesti tuolla tavalla ja samalla myotavaikuttaa terveempaan elamantapaan. Tutkimus
on osoittanut, ettd osallistuminen lisdd nuorten itsetuntoa ja etta noin puolet nuo-
rista, jotka eivat aikaisemmin ole omistautuneet urheilulle, aktivoituvat muissakin
urheiluyhteyksissa GAMEn ohella.

Talld tavalla GAMEn takana oleva jirjestd toivoo ajan mittaan saavansa urheilu- ja
kulttuuriaktiviteetit kaikkien saataville ja sita kautta voivansa opettaa nuoria valt-
tamaan konflikteja ja marginaaliryhmiin joutumista.

GAME saa rahoituksensa julkisilta ja yksityisilta sponsoreilta, mm. Nordic Sugarilta,
joka on ollut sponsorina vuodesta 2006. Lue lisaa projektista ja kaupungeista, jossa
sita harrastetaan: www.gamedenmark.org.
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Nykyisten suositusten
valossa ndyttdd jdrke-
vdltd rajoittaa sokerin
kulutusta, vaikka suo-
situs sokerin saannin
yldrajasta perustuukin
olettamuksiin. Runsas
ylimddrdisen energian
saanti ja sokerin
kulutus voivat johtaa
lihavuuteen ja sitd
myotd altistaa tyypin
2 diabetekselle.

Tyypin 2 diabetesta
voidaan ehkdistd
eldmdlla terveellisesti
ja aktiivisesti.

Emeritusprofessori Matti Uusitupa,
LKT, kansanterveystieteen ja
kliinisen ravitsemustieteen yksikko,
Itd-Suomen yliopisto,

Kuopion kampus, Kuopio




Sokeri ja diabetes

Jopa niin myohéaén kuin 1970-luvun
alussa diabeetikoille suositeltiin tyy-
pillisesti ruokavaliota, jossa oli suh-
teellisen vdhan hiilihydraatteja ja li-
séttyd sokeria, ja vastasairastunutta
diabeetikkoa neuvottiin valttimadn
ensisijaisesti sokerin lisidmistd ruoka-
valioon!! Noista ajoista suosituksia on
muutettu useita kertoja, mutta vield-
kddn ei ole olemassa mitddn erityista
diabetesruokavaliota eikd myoskdan
optimaalista ohjetta erilaisten lisétty-
jen sokerien, kuten esimerkiksi sakka-
roosin ja fruktoosin maarasta.

Useat 1970-luvun lopulla ja 1980-
luvun alkupuolella toteutetut kont-
rolloidut ruokavaliotutkimukset
osoittivat, ettd diabeetikon ruoka-
valioon lisdtty kohtuullinen méara
sokeria vastaa samaa méaaraa tark-
kelystd, kun mittarina oli lyhyen ja
pitkdn ajan sokeritasapainoseuranta.
Sokerilisi ei vaikuttanut myoskaan
lipidiarvoihin, kun diabetes oli
jokseenkin tasapainossa.

Samoihin aikoihin ravitsemustutkijat
kiinnostuivat ajan hengen mukaisesti
ravintokuidun ja sittemmin myos gly-
keemisen indeksin (GI) ja glykeemi-
sen kuorman (GL) vaikutuksista, mikd
heijastui myos diabeetikoiden ruoka-
valiosuosituksiin.>® Viimeaikainen
tyypin 2 diabeteksen maailmanlaajui-
nen epidemiankaltainen yleistymi-
nen, joka liittyy vahvasti liikkuntaa
karttavaan eldméntapaan ja lihavuu-
teen, on lisdnnyt kiinnostusta sokeria
kohtaan, koska ravinnon sokerin mééa-
rdd pidetddn lihavuuden ja metaboli-
sen oireyhtymén yhtend merkittavim-
péna riskitekijana. +>¢

Ravinnon sokereiden luokitus
jaaineenvaihdunta

Termi "sokerit” pitdd sisdllian mono-
ja disakkaridit. Niiden lisdksi oligo-
sakkaridit ja polysakkaridit (tarkkelys;
amyloosi ja amylopektiini) kuuluvat
glykeemisiin, glukoosiksi pilkkoutu-
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viin hiilihydraatteihin, jotka pilk-
koutuvat ja imeytyvét ohutsuolessa.
Hiilihydraatit ovat elimiston tarkein
energian ldhde, mutta niilld on muita-
kin tdrkeitd tehtdvid. Pitdd muistaa,
ettd kaikki hiilihydraatit imeytyvét
monosakkarideina (glukoosina ja
fruktoosina, kuten sakkaroosi, tai
galaktoosina, joka on perdisin laktoo-
sista). Saamme sokereita monista
luonnollisista ldhteistd seka lisdttyina
ruokavalioon’.

Hiilihydraattien pilkkoutumis- ja
imeytymisnopeus vaikuttaa niiden
kykyyn suurentaa veren sokeripitoi-
suutta ja niiden aiheuttamaan insulii-
nivasteeseen. Tétd ilmiotd kuvaa GI;
korkea GI tarkoittaa nopeaa imeyty-
mistd. GI-arvo ei madraydy hiili-
hydraattiketjun pituuden mukaan,
sen sijaan ruoan valmistustavalla

on merkitysta.

Imeytymattomat pitkdketjuiset hiili-
hydraatit ovat ravintokuituja, jotka
muokkaavat esimerkiksi glukoosin
imeytymistd ohutsuolesta, mutta kui-
duilla saattaa olla muitakin vaikutuk-
sia aineenvaihduntaan. Etenkin liu-
koinen kuitu voi madaltaa seerumin
kolesterolitasoa vaikuttamalla koleste-
rolin ja sappihappojen imeytymiseen
suolesta.

Diabeetikoita ohjataan kdyttamaan
hiilihydraattildhteitd, joiden GI-arvo
on matala, ja vilttdmé&én veren glu-
koosipitoisuuden suurta vaihtelua.
Pitkalld aikavalillda neuvo voi kohentaa
keskimairaista verensokeriarvoa, jota
seurataan mittaamalla HbAlc-arvo.

Glukoosia kdytetddn valittomasti elimis-
ton energianldhteend tai varastoidaan
glykogeenina maksaan ja lihaskudok-
seen. Mutta fruktoosin aineenvaih-
dunta on erilaista. Suuret, lisdtysta
fruktoosista tai sakkaroosista perdisin
olevat fruktoosimaérét voivat laukaista
elimistdssd rasvan muodostuksen eli

lipogeneesin ja suurentaa seerumin
tirglyseridipitoisuutta. Sen lisaksi fruk-
toosi voi edistdd virtsahapon muodos-
tumista. Toisaalta fruktoosin matalan
Gl-arvon ansiosta fruktoosi on ollut
mielenkiintoinen sakkaroosin vaihto-
ehto diabeetikoiden ruokavaliossa.
Jokin aika sitten EFSA hyviksyikin
fruktoosille terveysvditteen: "Fruk-
toosia sisdltdvien elintarvikkeiden
kulutus aiheuttaa pienemmdin veren-
sokerin nousun kuin vastaavat ruoat,
jotka on makeutettu sakkaroosilla

tai glukoosilla”.

Kaikesta huolimatta terveille” ja erityi-
sesti diabetesta sairastaville?* suositel-
laan lisdtyn sokerin méérén rajoitta-
mista ruokavaliossa, koska sokerit
voivat syrjayttdd ruokavaliosta terveel-
lisempid ruokia, joilla on tunnettuja
suotuisia vaikutuksia pitkalld aikavalil-
14. Néitd ovat esimerkiksi tdysjyvavilja-
tuotteet, hedelmit ja vihannekset. >7

Sokerin kulutus ja diabetesriski

Diabetes ei ole yksittdinen sairaus.

Se voidaan luokitella kahteen pada-
tyyppiin ja moniin alamuotoihin.
Tyypin 1 diabeteksen syyni on hai-
man beetasolujen tuhoutuminen,
mikd johtaa ajan myotéd tdydelliseen
insuliinin puutokseen. Vaikka tyypin 1
diabeteksen perusmekanismeja ja
syitd ei vield tdydellisesti ymmarret,
sairaus luokitellaan autoimmuuni-
sairauksiin, joissa syynd on sisdsyntyi-
nen tulehdus. Tyypin 2 diabeteksen
taustalla on puolestaan kaksi erilaista
taudin syntytapaa: insuliinin erityk-
sen hiirio ja insuliiniresistenssi. Insu-
liiniresistenssi tarkoittaa heikentynyt-
td insuliinin toimintaa perifeerisissd
kudoksissa, lihaskudoksessa, maksas-
sa ja rasvakudoksessa. Taudin tausta
on monisyinen, mutta se liittyy kiin-
tedsti lihavuuteen ja vdhén liikuntaa
sisdltdvddn elamédntapaan. Lisdksi on
ndyttod siitd, ettd ravinnon laatu voi
olla yhteydessé tyypin 2 diabeteksen
riskiin.



Se, miten paljon sokeria syd, ei vaikuta
tyypin 1 diabeteksen riskiin. Riski voi
kuitenkin suurentua lapsilla, joilla so-
kerin saanti kasvaa samanaikaisesti
kun he lihovat?. Itse asiassa miti ta-
hansa ravintoon liittyvad asiaa, joka
voi altistaa lapsia ja nuoria lihomisel-
le, voidaan pitéa riskitekijand, ja se
pitédisi ottaa vakavasti. Eikd sovi unoh-
taa, ettd nuorten yleistyva lihavuus on
lisinnyt tyypin 2 diabeteksen yleisyyt-
td, jopa ennen kuin nuoret ovat tdysi-
ikdisia.

Nykytiedon valossa ruokavalion
sokerin méérin ja tyypin 2 diabetek-
sen vélinen yhteys on vield kyseen-
alainen.**6 Erdat pitkdkestoiset
havainnoivat tutkimukset viittaavat
siihen, ettd runsas sokerin ja sokerilla
makeutettujen virvoitusjuomien kéyt-
t0 voi lisdtd lihomisriskid ja riskid
sairastua tyypin 2 diabetekseen. Soke-
rin merkitys lihavuus- ja tyypin 2 dia-
beteksen epidemiassa on kuitenkin
vield avoin. Asiaa pitdisi selvittdd
kontrolloiduilla pitkdkestoisilla tutki-
muksilla, joita vield ei juurikaan ole.

Sen sijaan epidemiologinen naytto
viittaa siihen, ettd hiilihydraattien laa-

Verensokerin seuranta
on tulevaisuudessakin
tdrked osa diabeteksen
hoitoa.

dulla voi olla vélid tyypin 2 diabetek-
sen synnyssd. Etenkin paljon taysjyva-
viljatuotteita tai/ja ravintokuitua
sisdltdvad ruokavalio ndyttdd vihenta-
vin taudin riskid. Siksi nykyiset ter-
veille suunnatut suositukset korosta-
vat ruokavaliota kokonaisuutena.
Terveellinen ruokavalio voi sisédltdd
kohtuullisesti my®os lisdttyd sokeria,
joskin usein lisdtyn sokerin kayttod
olisi syytd vdhentdd lihavuuden ja
tyypin 2 diabeteksen ehkdisemiseksi.

Suositeltavia hiilihydraattildhteita
ovat tdysjyvaviljat, palkokasvit, hedel-
mat, marjat, juurekset, pahkinét ja
siemenet, kun taas uusimmat terveille
suunnatut pohjoismaiset ravitsemus-
suositukset” suosittavat, ettd lisdttyjen
sokerien saanti on sopivalla tasolla,
kun mé&ira on korkeintaan 10 prosent-
tia energiasta.

Pohjoismaiset suositukset eivit erot-
tele sakkaroosia ja fruktoosia. Sen si-
jaan Yhdysvalloissa, jossa kulutetaan
paljon sokereilla makeutettuja virvoi-
tusjuomia ja varsinkin runsaasti fruk-
toosia sisdltdvad maissisiirappia, sak-
karoosin ja lisdtyn fruktoosin suuri
madrd ruokavaliossa huolestuttaa®.

Fruktoosin runsas kaytto joko lisatty-
ni fruktoosina tai sakkaroosista saatu-
na néyttdd laukaisevan lipogeneesin
eli rasvan tuotannon. Siitd voi seurata
maksan rasvoittuminen, keskivartalo-
lihavuus sekd suurentunut seerumin
triglyseridipitoisuus ja metabolisen
oireyhtymaén riski® % 1°.

Toisen ndkemyksen mukaan sokerin
haitallisuus liittyy ldhinn4 siité saata-
vaan ylenméadrdiseen energiamédrdan
eikd niinkd4n sokerin médaradn. Ter-
veilld ihmisilld kohtuullinen (40 gram-
maa) sakkaroosin lisdys pdivéssa ei
vaikuta paaston eiki aterian jdlkeen
mitattuihin seerumin lipidiarvoihin
tai glukoosin aineenvaihduntaan pe-
rinnoéllisestd alttiudesta riippumatta
eli vaikka suvussa olisi diabetesta tai
rasva-aineenvaihdunnan héiri6itd."?

Tyypin 1 diabeteksen puhkeamista

ei voi ehkiistd, kun taas yhd enem-
man alkaa olla ndytt64 siitd, ettd
tyypin 2 diabeteksen ehkdisy onnis-
tuu eldmédntapoja muuttamalla,
kuten pysyvésti laihtumalla, liikuntaa
lisddmalld ja terveellisilla ruokavalin-
noilla'®* 1516, Vain suomalaisessa
diabeteksen ehkdisytutkimuksessa
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(Finnish Diabetes Prevention Study)
on tarkasti kuvattu diabetesta ehkdi-
sevd yleisiin ravitsemussuosituksiin
pohjautuva ruokavalio, jossa rasvan,
tyydyttyneen rasvan ja puhdistettujen
sokerin kédytt6d ohjataan rajoittamaan
ja kuitupitoisten elintarvikkeiden
kayttdd kehotetaan lisddmadn.

Tutkimuksessa onnistuttiin ehkéise-
maidn diabetesta, mika selittyi pddosin
silld, etta tutkimukseen osallistuneet
laihtuivat. Jatkoanalyysien perusteella
diabetesriski oli pienempi myds niilld
osallistujilla, joiden ruokavaliossa oli
muita enemman hiilihydraatteja,
mutta vdhemmaén rasvaa.

Diabeetikon ruokavalio

Diabeetikot eivit tarvitse erityisruoka-
valiota, koska heille riittavat koko va-
estolle suunnatut ohjeet terveistéd ruo-
kavalinnoista. Diabeetikon ruokavalio
voi sisdltdd pienen tai kohtuullisen
madrdn tavallista sokeria eli sakkaroo-
sia. Jo 1980-luvulla osoitettiin useilla
sokkoutetuilla, vaihtovuoroisilla tutki-
muksilla, ettei pieni tai kohtuullinen
madrd sakkaroosia heikentédnyt glu-
koositasapainoa eikd huonontanut
rasva-arvoja, kun vertailukohtana oli
ns. sokeriton ruokavalio, jossa sakka-
roosimdard oli vaihdettu tdrkkelyksek-
si??. Joissakin tutkimuksissa kylldkin
runsas sakkaroosin saanti johti hy-
pertriglyseridemiaan (suuriin triglyse-
ridiarvoihin), maksan rasvoittumiseen
ja rasvan kertymiseen sisdelinten ym-
pdrille etenkin henkiléille, joilla oli
metabolinen oireyhtyma*>.

Vaikka joku yrittdisi luoda suosituk-
sen diabeetikon ruokavalion sokerin-
saannin yldrajaksi, kaikki yritykset
ovat jokseenkin mielivaltaisia, silld

ei ole olemassa laajoja annos-vaste-
tutkimuksia sitd tukemaan. Euroop-
palaiset ja yhdysvaltalaiset suositukset
ovat jonkin verran ristiriitaisia diabee-
tikoille suositellun sokerin madrésta
ja fruktoosin saannista.

Uusimmissa ADAn (American Dia-
betes Association) suosituksissa ei ole
endd kerrottu tarkkaa puhdistettujen
sokerien yldrajaa. Suosituksen mukaan
veren sokeripitoisuuden kannalta on
yhdentekevéad, syoko esimerkiksi sak-
karoosia sisdltdvid ruokia vai energia-
madrdltddn vastaavan madrdn muita
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hiilihydraatteja siséltdvia ruokia, kun-
han niill4 ei korvata runsaasti ravinto-
aineita sisaltiavia terveellisid ruokia,
jotka ovat ruokavalion perusta.

Fruktoosin saannille sen sijaan on
asetettu turvallinen yldraja. Se on

12 prosenttia energiasta. Lisdksi dia-
betesta sairastavia neuvotaan juo-
maan vain vdhén tai ei ollenkaan
erilaisilla sokereilla makeutettuja
virvoitusjuomia. Neuvon tarkoitus
on ehkdistd lihomista ja syddntaudin
riskid. ADAn suositus korostaa, ettd
diabeetikon ruokavalion tulisi koko-
naisuudessaan olla terveellinen.

Yhteistéd sekd Yhdysvaltojen ettd
Euroopan suosituksisa on se, ettd
hiilihydraattien lahteiksi suositellaan
tdysjyvéaviljaa, hedelmid, pahkinoita,
siemenid ja kasviksia. Eurooppalai-
sissa suosituksissa sopivana sokerin
saantina pidetdédn korkeintaan

50 grammaa pdivassa tai 10 prosent-
tia energiasta. Fruktoosia sallitaan
kohtuullinen maaré, korkeintaan

30 grammaa pdivassi, koska tima
madra fruktoosia ei vaikuta haitalli-
sesti glukoosi-, insuliini- eik& rasva-
aineenvaihduntaan?.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
diabeetikoiden ruokavalio myotéilee
koko viestolle annettuja suosituksia’
myds sokerin médérin suhteen, ja sen
tulisi olla kokonaisuutena terveelli-
nen??. Aterioiden hiilihydraattien laa-
tu ja méard, lisdtyn sokerin méara
mukaan lukien, tulisi suunnitella sen
mukaan, mikd diabetes on kyseessd ja
miten sitd hoidetaan. Tavoitteena on
ehkiistd huomattavan suuria veren
glukoosipitoisuuksia aterian jélkeen ja
toisaalta hyvin alhaisia veren glukoo-
sipitoisuuksia, ns. hypoglykemiaa.

Sopiva ateriasuunnitelma ja sokerin
nauttiminen aterioiden yhteydessa
viahentdvit veren glukoosipitoisuuden
vaihteluita. Sen vuoksi ladkehoito, oli
se sitten insuliinihoito tai suun kautta
nautittavia tai muita ladkkeitd, pitdisi
raatéloida yksilollisesti ruokailutottu-
musten ja aterioiden hiilihydraatti-
maddrien pohjalta.

Eurooppalaiset diabeteksen ruokava-
liosuositukset korostivat jo vuonna
2004 ruokavaliota, jossa on runsaasti

kuitua ja ruokia, joiden GI-arvo on
matala. Ne voivat auttaa kontrolloi-
maan veren glukoosipitoisuuden
vaihtelua lyhyelld aikavélilld ja paran-
tavat aineenvaihdunnan toimintaa
pitkalld aikavalilla.

Uusimpien ADAn suosituksissa
sanotaan, ettd matala GI- tai GL-arvo
auttaa kohtuullisesti kontrolloimaan
glukoositasapainoa. Suosituksen
mukaan ravintokuidun terveysvaiku-
tukset on nyt selkedsti myonnetty.
Toteamus perustuu muun muassa
siihen, ettd runsaimmin ravintokuitua
saaneilla diabeetikoilla on todettu
pienempi kokonaiskuolleisuuden ris-
ki kuin vdhemmaén kuitua saaneilla®

Loppusanat

Runsas sokerin kulutus, kun sithen
liittyy my®s runsas energian ylimaa-
riainen saanti, voi altistaa lihavuudelle
ja siten suurentaa tyypin 2 diabetek-
sen riskid. Vaikuttaa aiheelliselta ra-
joittaa sokerin kulutusta nykyisten
suositusten mukaisesti, koska suuri
sokerin saanti on tyypillinen piirre
ruokavalioissa, joihin kuuluu myos
pikaruokailun ja/tai suuren glykeemi-
sen indeksin saavien ruokien kéytto.
Kuitenkin sokerin saannin yldrajan
madrittdminen on keinotekoista.
Taysjyvdisten viljatuotteiden, hedel-
mien, marjojen ja kasvisten kulutuk-
sen lisddmistd kannattaa suositella

ei yksin lihavuuden ja tyypin 2 dia-
beteksen ehkdisemiseksi, vaan myds
muiden kroonisten sairauksien, kuten
sydédntautien ja joidenkin sydpien,
ehkdisemiseksi.
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Nuorten ylipaino

Suuri osa teini-ikdisistd (15 v) ei ole fyysisesti riit-
tévin aktiivisia. WHOnN raportista vuodelta 2014
kdy ilmi, ettd useissa Euroopan maissa yksi neljds-
osa tai yksi kolmasosa lapsista on ylipainoisia.

Vuosilta 2009/2010 olevat luvut osoittavat, etta
11-vuotiaiden joukossa eniten ylipainoisia lapsia
on Kreikassa (33 %), Portugalissa (32 %) seka
Irlannissa ja Espanjassa (30 %) ja vdhiten Sveit-
sissd (11 %) ja Alankomaissa (13 %). Pohjoismaista
Suomessa on eniten ylipainoisia (23 %), kun taas
Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa 11-vuotiaiden yli-
painoisten osuus on vastaavasti 20 %, 16 % ja 15 %.

WHO arvioi, ettd fyysinen liikkumattomuus on
suureksi osaksi syynd ylipaino-ongelmaan.

Raportti: Country profiles on nutrition, physical
activity and obesity in the 53 WHO European Region
Member States. Methodology and summary

on ladattavissa osoitteesta:
www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
prevention/nutrition/country-work.

WHO arvioi uudelleen suosituk-
sensa lisattyjen sokerien maarasta

WHO arvioi uudelleen vuonna 2002 antamaansa
sokerisuositusta, jonka mukaan "vapaiden sokerien”
(free sugars) osuus tulisi olla enintddn 10 % paivit-
tdisestd energian saannista. "Vapaat sokerit” tarkoit-
tavat kaikkia lisdttyja mono- ja disakkarideja seka
hedelmédmehuissa, siirapeissa ja hunajassa luontai-
sesti esiintyvid sokereita.

WHOn asiantuntijaryhmén Nutrition Guidance
Expert Advisory Group (NUGAG):in luonnos
lahetettiin julkiseen kuulemiseen takarajanaan
31. maaliskuuta ja kuulemisvastauksia arvioi
nyt WHOnN Guideline Review Committee.

Suositusten odotetaan olevan valmiina syys-
kuun 2014 kuluessa. Nordic Sugar on osallistunut
kuulemiseen jasenyytemme kautta World Sugar
Research Organizationissa ja Euroopan sokeri-
teollisuudessa CEFS:ss4.

Kuulemisosuutemme on luettavissa osoitteessa:
www.perspektiv.nu. Klikkaa ’Senaste nytt’.

Nordic Sugarin ja Suom

Uusi opas — Ruoka, fyysinen aktiivisuus ja paino  ruoke, fyysir::jcf\"‘fﬂjﬁz::susi“)y
i !

Nordic Sugarin ja Suomen Sokeri koulutuksessa samalla, kun se on e ‘
Oy:n julkaisema opas Fyysinen helppolukuinen tietoldhde kaikille —_
aktiivisuus ja paino on péivitetty terveydestd kiinnostuneille.

viimeisimpien tutkimusten poh- Oppaassa kerrotaan ruokailutavois-

jalta ja laajennettu usealla ruokaa tamme, ruoan merkityksestd suhtees-
késittelevélld luvulla. Oppaan nimi  sa energiatasapainoon, kylldisyyden-
on nyt Ruoka, fyysinen aktiivisuus  tunteesta, ruoan saatavuudesta ja

ja paino. ympériston vaikutuksesta ruoka-
kayttaytymiseen kuin myos ruoasta Oppaan voi tilata tai ladata
Opas sopii kédytettavéksi opetuk- sosiaalisesta ja psykologisesta nako- osoitteesta: www.perspektiv.nu

sessa lyhyessd ja keskipitkédssa kulmasta katsottuna.

Klikkaa ’Julkaisut’.



