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Tiainen, V-M. 2024. Erot elintavoissa fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolon, tupakoinnin,
nikotiinituotteiden ja alkoholinkdyton osalta paksusuolen syopdd sairastavilla, terveilld ja
syovélle altistavan geenivirheen omaavilla henkil6illd. Liikuntatieteellinen tiedekunta,
Jyviéskylédn yliopisto, litkuntalddketieteen pro gradu -tutkielma, 69 s, 7 liitetta.

Tdmén tutkielman tarkoituksena oli tarkastella eroja fyysisessd aktiivisuudessa,
paikallaanolossa, tupakoinnissa ja nikotiinituotteiden kaytossd sekd alkoholinkdytossa
paksusuolen syOpddn sairastuneilla, terveilld verrokeilla, syoville altistavan geenivirheen
omaavilla, joilla ei ole ollut aikaisempaa syOpdd sekd syoOvélle altistavan geenivirheen
omaavilla, joilla on ollut védhintddn my0s paksusuolen syopd. Aihe on merkittiva, silld
alemmissa tutkimuksissa erilaisten elintapojen on havaittu olevan yhteydessid paksusuolen
syovin ilmaantuvuuden ja kuolleisuuden riskiin. Paksusuolen sydpd on kolmanneksi
yleisimmin diagnosoitu syopd maailmassa, mikd lisdd aiheen merkittdvyyttd. Elintavoilla ja
elintapoja muuttamalla voidaan vaikuttaa paksusuolen syovin riskiin.

Eroja elintavoissa kartoitettiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeella saatiin keréttya
kattavasti tietoa koehenkildiden elintavoista. Téhdn tutkielmaan tarkasteltiin mitatuista
elintavoista fyysistd aktiivisuutta, paikallaanoloa, tupakointia ja nikotiinituotteiden kayttoa
sekd alkoholinkdyttod. Eroja koehenkildiden elintavoissa analysoitiin tilastollisesti SPSS-
ohjelmistolla fyysisen aktiivisuuden ja alkoholinkédyton osalta Kruskall-Wallisin H-testilla,
paikallaanoloa ANOV A-analyysilla, tupakointia ja nikotiinituotteita logistisella regressiolla ja
Khiin  neliotestilla  sekd  kyseisten elintapojen  vélisid  yhteyksid  Spearmanin
korrelaatiokertoimella.

Keskeisimpénd tuloksena havaittiin eroja fyysisen aktiivisuuden méérdssd ryhmien vélilla
(Kruskall-Wallis H 14,014: vapausasteet 3: n=86: Monte Carlo p=0,002, 99 % luottamusvili
0,001; 0,004: n2=0,134). Terveet koehenkildt olivat fyysisesti aktiivisimpia kuin koehenkil6t,
joilla oli Lynchin syndrooma seké sairastettuna vahintdén paksusuolen syopé (Std. testisuure -
3,407, adj. p-arvo=0,004). Terveiden verrokkien keskimdirdinen fyysinen aktiivisuus oli 7,6
MET-tuntia pdivéssd ja henkiloiden, joilla oli Lynchin syndrooma ja vdhintdan sairastettuna
paksusuolen syopé fyysinen aktiivisuus oli 2,4 MET-tuntia piivéssi. Elintapamuuttujien vilisid
yhteyksid tarkastellessa havaittiin, ettd suurempi fyysisen aktiivisuuden méairé oli yhteydessi
pienempéin paikallaanolon méairdén (Spearmanin korrelaatiokerroin 0,292, p=0,015). Liséksi
havaittiin, ettd suurempi alkoholinkdyton médrd oli yhteydessd tupakointiin (Spearmanin
korrelaatiokerroin 0,325, p=0,008) ja nikotiinituotteiden kayttoon (Spearmanin
korrelaatiokerroin 0,442, p=0,001).

Johtopaitoksend tutkielman tulokset korostavat terveellisten elintapojen, kuten fyysisen
aktitvisuuden lisddmisen ja haitallisten elintapojen vdhentdmisen tdrkeyttd erityisesti
syOpériskiryhmissa.

Asiasanat: paksusuolen syopi, fyysinen aktiivisuus, paikallaanolo, tupakointi, nikotiinituotteet,
alkoholinkaytto



ABSTRACT

Tiainen, V-M. 2024. Differences in Lifestyle Factors Regarding Physical Activity, Sedentary
behavior, Smoking, and Alcohol Consumption Among Individuals with Colorectal Cancer,
Healthy Individuals, and Those with a Predisposing Genetic Mutation. Faculty of Sport and
Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis, pp..69 appendices.

The purpose of the master's thesis was to examine the differences in physical activity, sedentary
behavior, smoking, nicotine products use and alcohol consumption among individuals with
colorectal cancer, healthy individuals, and those with a predisposing genetic mutation who
either have not had cancer previously or have had at least colorectal cancer. The topic is
significant because previous research has shown that different lifestyle factors are associated
with the risk of colorectal cancer. Furthermore, the high incidence and prevalence of colorectal
cancer increase the importance of the topic. By changing lifestyle habits, it is possible to
influence the risk of colorectal cancer.

Differences in the lifestyle habits were assessed using a questionnaire, which provided
comprehensive information on the participants' lifestyles. For this study, the lifestyle factors
examined included physical activity, sedentary behavior, smoking and nicotine products, and
alcohol consumption. The differences in the participants' lifestyle habits were statistically
analyzed using the SPSS software: physical activity and alcohol consumption were analyzed
with the Kruskal-Wallis H test, sedentary behavior with ANOVA, smoking and nicotine
product use with logistic regression and the Chi-square test, and the correlations between these
lifestyle habits were assessed using Spearman's correlation coefficient.

The most significant result was the observed differences in the amount of physical activity
between the different groups (Kruskal-Wallis H 14.014: degrees of freedom 3: n = 86: Monte
Carlo p = 0.002, 99% confidence interval 0.001; 0.004: n2=0.134). Healthy participants
engaged in more physical activity compared to those with Lynch syndrome and had previously
had at least colon cancer (Std. test statistic -3.407, adj. p-value=0.004). The average physical
activity of healthy controls was 7.6 MET-hours per day, while individuals with Lynch
syndrome and a history of at least colorectal cancer had 2.4 MET-hours per day. When
examining the associations between lifestyle variables, it was found that a higher amount of
physical activity was associated with a lower amount of sedentary behavior (Spearman's
correlation coefficient 0.292, p=0.015). Additionally, it was observed that higher alcohol
consumption was associated with smoking (Spearman's correlation coefficient 0.325, p=0.008)
and the use of nicotine products (Spearman's correlation coefficient 0.442, p=0.001).

As a conclusion, the results of the thesis emphasize the importance of healthy lifestyles, such

as increasing physical activity and reducing harmful habits, particularly in cancer risk groups.

Key words: colon cancer, physical activity, smoking, nicotine products, alcohol consumption,
sedentary behavior
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1 JOHDANTO

Paksusuolen syopd on merkittdvimpid terveysongelmia maailmanlaajuisesti ja on yksi
yleisimmistd syOvistd. Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan paksusuolen syopd on
kolmanneksi yleisimmin diagnosoitu syopi kaikista syovistd maailmassa. [Imaantuvuudeltaan
paksusuolen syopd on neljanneksi yleisin, esiintyvyydeltd toiseksi yleisin ja kuolleisuuden
perusteella viidenneksi yleisin syOpd maailman terveysjarjestd WHO:n GLOBOCAN
tietokannan mukaan (WHO GLOBOCAN 2022). Paksusuolen sydvin ilmaantuvuus ja
kuolleisuus vaihtelee paljon maiden vililli. Muutokset ovat vaihdelleet esimerkiksi maan
tulotason mukaan, silld ilmaantuvuus on kasvamassa useissa matalan- ja keskitulotason maissa,
kun taas vastaavasti korkean tulotason maissa ilmaantuvuuden kasvu on tasoittunut tai
vihentynyt, mutta toisaalta luvut ovat suurimpia edelleen korkeamman tulotason maissa

(Arnold ym. 2017).

Paksusuolen syovin riskitekijoista erilaiset elintavat, kuten fyysinen aktiivisuus, paikallaanolo,
tupakointi, nikotiinituotteiden kaytto ja alkoholinkdyttd ovat tutkimuksissa toistuvasti nousseet
esille keskeisesti paksusuolen syovén riskiin vaikuttavina tekijoind geneettisten tekijoiden
lisdksi. Kerrin ym. (2017) mukaan fyysinen aktiivisuus on kdénteisesti yhteydessé paksusuolen
syovan riskiin, kun taas paikallaanolo voi lisdtd paksusuolen syovédn riskid. Lisdksi
alkoholinkdytto ja tupakointi ovat yhteydessa paksusuolen sydvén riskiin (Bagnardi ym. 2015;
Botteri ym. 2020).

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan elintapojen eroja paksusuolen sydpéddn
sairastuneilla, terveilld verrokeilla ja henkil6illd, joilla on sydville altistava geenivirhe.
Tutkielma keskittyy erityisesti elintavoista fyysiseen aktiivisuuteen, paikallaanoloon,
tupakointiin, nikotiinituotteiden kéyttoon ja alkoholinkdyttoon, koska nami elintavat on
tunnistettu merkittaviksi paksusuolen syovin riskitekijoiksi ailemmassa
tutkimuskirjallisuudessa. Tutkimusasetelmana kiytettiin poikkileikkaustutkimusta, jossa tietoa
koehenkildiden elintavoista kerittiin kattavasti kyselylomakkeilla. Tdma pro gradu -tutkielma
tarjoaa tietoa siitd, miten elintavat eroavat ryhmien vélilld ja miten ne mahdollisesti vaikuttavat

paksusuolen syovén riskiin.



2 PAKSUSUOLEN SYOPA

Paksusuoli kuuluu ihmisen ruoansulatuselimistdon ja alkaa ohutsuolen jidlkeen. Ensimmaéinen
paksusuolen osa kohoaa ylospdin, jonka jélkeen tulee poikittainen osa ja tdmdn jilkeen
paksusuoli jatkuu alaspdin. Paksusuolen lopussa on sigmasuoli, jonka jilkeen viimeisend on
perdsuoli. Paksusuoli sijaitsee vatsaontelossa oikealla alhaalla. Nouseva ja laskeva paksusuoli
ovat kiinni vatsaontelon takaseindmidssd vatsaontelon alapuolella. Poikittainen paksusuoli
sijaitsee vatsaontelon etupuolella ja kulkee jonkin verran poikittain (Kapoor ym. 2016; National
Cancer Institute 2005). Paksusuolen verisuonitus tulee aortan haaroista ylemmaistd ja
alemmasta suolilievevaltimosta (a. mesenterica superior ja a. mesenterica inferior).
Paksusuolesta hapeton veri siirtyy porttilaskimon (v. portae) kautta maksaan. Maksa pystyy
kisittelemdin mahdolliset haitalliset aineet, jotka ovat siirtyneet verenkiertoon suolistosta (Hall
& Hall 2021, 5.794). Paksusuolessa toimii oma hermojirjestelma, joka on kuitenkin yhteydessa
aivoihin ja selkdytimeen, vaikka paksusuolen hermosto pystyy toimimaan itsendisesti.
Paksusuolen hermoston tehtdvind on sdddelld suolen liikkeitd ja suolen lihaksien

supistumisesta, miké siirtdd ruoan suolessa eteenpéin (Furness 2012; Hall & Hall 2021, 789).

2.1 Patofysiologia

Paksusuolen syOpa kehittyy usein pitkdn ajan kuluessa 10—15 vuoden aikana. Useimmat syovit
kehittyvét polyypista. Prosessi alkaa poikkeavasta kryptasta, joka kehittyy neoplastiseksi
esiasteeksi (polyypiksi) ja etenee paksusuolen sydvéksi noin 10—-15 vuoden aikana. Suurin osa
paksusuolen syOvisté oletetaan alkavan kantasolusta tai kantasolun kaltaisesta solusta. Kyseiset
syOpédkantasolut ovat seurausta geneettisten ja epigeneettisten muutosten asteittaisesta
kertymisestd, mikd inaktivoi kasvainsuppressorigeenejd ja  aktivoi onkogeeneja.
Syopidkantasolut sijaitsevat paksusuolen kryptojen pohjalla ja ovat olennaisia kasvaimen
alkamisen ja ylldpidon kannalta (Medema 2013; Nassar & Blanpain 2016). Paksusuolen syovin
kehittymistd voidaan mallintaa kolmella erilaisella reitilld, joilla on erilaiset geneettiset ja
epigeneettiset muutokset. Ensimméinen on adenooma-karsinooma reitti, jolle tyypillistd on
APC-geenien mutaatio, joka johtaa kromosomaaliseen epdvakauteen ja kasvaimiin, joissa on
vakaita mikrosatelliitteja. Toisena on serratoitunut reitti, jossa tyypillistd on poikkeava
sytosiini-guanosiini (CpG) saaren metylaatiofenotyyppi (CIMP), miki johtaa mikrosatelliittien

epdvakauteen johtuen mismatch korjausjédrjestelméan inaktivaatiosta. Kolmas reitti on Lynchin



syndrooman reitti, mikd johtaa mikrosatelliittien epdvakauteen ja kromosomaalisesti vakaisiin
kasvaimiin (Carethers & Jung 2015; Lee ym. 2014). Paksusuolen sydvin kehittymistd on

esitetty kuvassa 1.
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KUVA 1. Paksusuolen syévén kehittyminen (Biorender.com)

Usein paksusuolen syopd luokitellaan yhdeksi sairaudeksi, vaikka paksusuolen sydvén
patogeneesiin vaikuttaa kasvaimen anatominen sijainti ja kasvaimilla paksusuolen oikealla eli
proksimaalisella puolella ja paksusuolen vasemmalla eli distaalisella puolella on eroja
molekyyliominaisuuksien sekd histologian osalta. Oikeanpuoleiseen paksusuoleen voidaan
luokitella kuuluvaksi umpisuoli, nouseva paksusuoli ja hepaattinen fleksuura. Vasemman
puolen paksusuoleen voidaan luokitella kuuluvaksi spleeninen fleksuura, laskeva paksusuoli,
sigmasuoli ja perdsuoli (Baran ym. 2018; Lee ym. 2014). Paksusuolen vasemman ja oikean
puolen syovilld on toisistaan poikkeavat ennusteet ja vaikutukset hoitojen lopputuloksiin.
Lisdksi paksusuolen sydvén sijainnilla on eroja epigenetiikassa ja genetiikassa (Hong ym.
2012). Tutkimuksissa on vaihtelua vasemman- ja oikeanpuoleinen paksusuolen sydvin
madrittelyssd. Useat tutkimukset madrittelevit proksimaalisen paksusuolensyovén spleeniseen
fleksuuraan eli pernan mutkaan "oikeanpuoleisena" ja distaalisesta paksusuolesta spleeniseen
fleksuuraan  "vasemmanpuoleisena". Osassa tutkimuksia suljetaan pois perdsuoli
vasemmanpuoleisesta paksusuolesta, kun taas jotkut tutkimukset sisdllyttivit perdsuolen
vasemmanpuoleiseen paksusuoleen. Lisdksi poikittainen paksusuoli jitetddn joissain
tutkimuksissa analyysin ulkopuolelle sen monimutkaisen embryologisen alkuperdn vuoksi
(Nagai ym. 2021). Tutkimuksissa nousee kuitenkin esille merkittidvid eroja vasemman ja

oikeanpuoleisen paksusuolen sydvin vililld. Benedixin ym. (2010) mukaan potilaat, joilla on



oikeanpuoleinen paksusuolensydpd ovat yleensd vanhempia, useimmiten naisia, ja heilld on
suurempi komorbiditeettien méérid. Liséksi heilld on myds huonompi kasvainten erilaistuminen,
pidemmiélle edennyt syovin vaihe ja heikompi elinajan ennuste verrattuna vasemmanpuoleisiin

paksusuolen syOpéén sairastuneisiin potilaisiin.

2.2 Paksusuolensyoville altistavat geenivirheet

Lynchin syndrooma altistaa useille sydville kuten paksusuolensyoville. Lisdksi Lynchin
syndrooma on yhteydessd varhaisempaan syOpddn sairastumiseen ja suurempaan mairdin
primaarikasvaimia. Genetiikan tasolla syyné on viallinen DNA mismatch korjaus -jérjestelmén
toiminta (MMR), joka johtuu ainakin yhdesti ituradan virheestdi MMR-geeneissé, joita ovat
MLH1 (MutL Homolog 1), MSH2 (MutS Homolog 2), MSH6 (MutS Homolog 6), PMS2
(Postmeiotic Segregation Increased 2) ja EPCAM (Epithelial Cell Adhesion Molecule).
Vaurioitunut MMR-toiminto DNA:n replikaation aikana aiheuttaa virheitd DNA-sekvenssissa
ja mikrosatelliittien epédvakautta (Tiwari ym. 2015). Paksusuolen sydville altistaa
geenivirheistd lisdksi ainakin myds suvussa esiintyvd adenomatoottinen polypoosi (Mork ym.

2015).



3 PAKSUSUOLEN SYOPAAN YHTEYDESSA OLEVIA ELINTAPOJA

Paksusuolen sydvin diagnoosille lisddvit riskid useat elintavat kuten haavainen paksusuolen
tulehdus, vdhéinen fyysinen aktiivisuus, suurempi ruokavaliosta saadun rasvan ja punaisen
lihan miédré, runsas suolan kiyttd, hormonikorvaushoito ja tupakointi (Lewandowska ym.
2022). Riskid sairastumiseen lisddvit my0s prosessoidun lihan kuluttaminen, alkoholinkéyttd
jaylipaino (Brenner & Chen 2018). Vieira ym. (2017) tuovat esille tutkimuksessaan rajoitteena,
ettd prosessoitu liha mddritellddn erilaisilla tavoilla tutkimuksissa ja nithin voi kuulua
esimerkiksi jalostettu liha kuten leikkeleet ja pekoni. Epidemiologisissa tutkimuksissa
paksusuolen syovin riskitekijoiksi on havaittu lisdksi perinndllisié tekijoitéd (Dekker ym. 2019).
Ensimmadisen asteen sukulaisilla on suurentunut riski sairastua syopdin (RR=1,80: 95 %
CI:1,61-2,02) (Johnson ym. 2013). Geneettiset tekijit selittivdt noin 5-10 % alttiudesta
sairastua paksusuolen syovélle (Eberl ym. 2005: Sifri ym. 2004). Liitteissd 1-6 on esitetty

taulukoissa tarkemmin seuraavien kappaleiden tutkimusten tulosten riskisuhteet.

3.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus voidaan mééritelld miksi tahansa kehon liikkeeksi (Caspersen ym. 1985;
World Health Organization 2024 -a). Liikuntaa voidaan pitdd fyysisen aktiivisuuden
alakategoriana, mikd on suunniteltua, rakenteellista, toistuvaa ja tarkoituksena on parantaa tai
yllapitaa fyysistd kuntoa (Caspersen ym. 1985). Fyysisestd aktiivisuudesta voidaan mairittaa
sen tyyppi, frekvenssi, kesto ja intensiteetti. Tyypilld tarkoitetaan esimerkiksi kévelyd tai
pyordilyd. Lisdksi tyypilld voidaan kuvata harjoittelua esimerkiksi jakamalla harjoittelun tyyppi
aerobiseen tai anaerobiseen, voimaharjoitteluun tai tasapainon harjoitteluun. Frekvenssilld
kuvataan sitd, kuinka usein fyysinen aktiivisuus toteutuu. Kestolla taas kuvataan fyysisen
aktitvisuuden aikaa minuuteissa tai tunneissa tietyssd viitekehyksesséd kuten pdivén tai viikon
aikana tai yksittdisen liitkuntasuorituksen kestoa. Intensiteetilld kuvataan energiankulutuksen

suhdetta ja intensiteetti on lisédksi metabolisen vaatimustason indikaattori (Strath ym. 2013).

Fyysistd aktiivisuutta voidaan mitata tutkimuksissa itse raportoiduilla ja laitteisiin perustuvilla
menetelmilld. Itse raportoituihin menetelmiin kuuluvat kyselylomakkeet, pidivékirjat ja
lokimerkinndt (Strath ym. 2013). Energiankulutusta voidaan mitata esimerkiksi

hengityskaasuanalyysilld ja kaksoismerkitylld vedelld. Fysiologisilla mittareilla mitataan



esimerkiksi  syddmen sykettd. Liikesensoreista voidaan hyddyntdd  esimerkiksi

kiihtyvyysantureita ja askelmittareita (Strath ym. 2013).

Liikuntaa tulisi toteuttaa litkuntasuositusten mukaan 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa siten, ettd
litkkunta kohottaa syddmen syketti ja liikunta on reipasta. Lisdksi vastaavat hyddyt terveyteen
saadaan liikkumalla rasittavalla teholla 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Néiden liséksi
suositellaan toteuttamaan liikehallintaa ja lihaskuntoa kehittdvdd harjoittelua véhintddn
kahdesti viikon aikana. Lisdksi yli 65-vuotiaiden liikkumisen suosituksessa korostetaan
lihasvoima-, venyttely- ja tasapainoharjoittelua, joita tulisi toteuttaa vahintién kahdesti viikossa
(Liikkumalla terveyttd — askel kerrallaan 2019; Physical Activity Guidelines Advisory
Committee 2018; Physical Activity Guidelines for Americans 2018; Vireyttd liikkumalla 2019).

Amirsasan ym. (2022) mukaan fyysinen aktiivisuus vaikuttaa paksusuolen syovin riskiin usean
erilaisen biologisen mekanismin kautta. Heiddn mukaansa fyysisen aktiivisuuden
ennaltachkdisevit vaikutukset paksusuolen sydpédén perustuvat esimerkiksi insuliinin kaltaisen
kasvutekijdjarjestelmidn  (IGF) sadtelyyn, tulehduksen védhentdmiseen, apoptoosiin
(ohjelmoituun  solukuolemaan), immuunijirjestelmdn parantamiseen, epigeneettisiin
muutoksiin sekd leptiini- ja greliini-hormonien ja erilaisten signalointireittien sditelyyn.
Handschin ja Spiegelmanin (2008) mukaan fyysinen aktiivisuus mahdollisesti vihentdd kehon
rasvakudoksen madrdd, mikd johtaa pienempéddn krooniseen tulehdukseen ja edelleen
alhaisempaan syopériskiin. Chanin ym. (2010) mukaan fyysisen aktiivisuuden vaikutukset
voivat osittain perustua keskivartalon lihavuuden vihentimiseen. Heiddn mukaansa suoliston

litkkkuvuuden ei olla havaittu varmasti olevan yhteydesséd paksusuolen sydvén riskiin.

Fyysisesti aktiivisilla henkil6illd on 20-30 % pienempi riski sairastua paksusuolen syOpdin
verrattuna vihemmaén fyysisesti aktiivisiin henkiloihin (Friedenreich ym. 2010; Wolin ym.
2009). Wolinin ym. (2009) meta-analyysissa havaittiin 24 % pienempi paksusuolen syovén
suhteellinen riski verrattaessa eniten ja véahiten aktiivisia yksilditd kaikissa tutkimuksissa.
Aleksandrovan ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin korkean fyysisen aktiivisuuden olevan
kadnteisesti yhteydessd paksusuolen sydvan riskiin. Riski vdheni 25 %, kun verrattiin
henkil6ité, joiden fyysinen aktiivisuus oli vdhintddn 91 MET-tuntia viikossa (MET-h/vko)

henkil6ihin, joiden fyysinen aktiivisuus oli vihemmaén kuin 91 MET-h/vko.



Maliniakin ym. (2020) mukaan fyysinen aktiivisuus ei vdhentdnyt korkean BMI:n aiheuttamaa
riskid paksusuolen syoville postmenopausaalisilla naisilla. Aleksandrovan ym. (2017)
tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden paksusuolen sydvén riskid alentavaa vaikutusta selitti
osittain fyysisen aktiivisuuden yhteydet alentuneeseen keskivartalon lihavuuteen (17 %: 95 %
Cl 4 %52 %) sekd muutokset metabolisen toiminnan biomarkkereissa (liukoinen
leptiinireseptori (sOB-R): PEE = 15 %: 95 % CI 1 %—-50 % ja 5-hydroksi-D-vitamiini 25(O)D-
tasoissa: PEE =30 %: 95 % CI 12 %—88 %). Nama tekijét yhdessa selittivat 45 % (95 % CI: 20
%—125 %) yhteydestd. Matthewsin ym. (2020) tutkimuksessa vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus
oli kéddnteisesti yhteydessé paksusuolen syovin riskiin miehillé, kun verrattiin 7,5 MET-h/vko
ja 15 MET-h/vko fyysistd aktiivisuutta 0 MET-h/vko fyysiseen aktiivisuuteen. Inouen ym.
(2008) tutkimuksen alimpaan fyysisen aktiivisuuden kvartiiliin kuuluviin koehenkil6ihin
verrattuna lisddntynyt péivittdinen fyysinen aktiivisuus oli kdénteisesti yhteydessa paksusuolen

syovén riskiin.

Phamin ym. (2012) tutkimuksessa havaittiin kahden kohorttitutkimuksen ja kuuden
tapausverrokkitutkimuksen perusteella fyysisen aktiivisuuden olevan kédénteisessd yhteydessa
paksusuolen syovin riskiin. Yhteys kuitenkin todettiin heikoksi ja yhteys oli voimakkaampi
miehilld. Toisessa tutkimukseen kuuluneessa kohorttitutkimuksessa MET-h/vrk arvioitiin
neljdn osa-alueen perusteella, jotka olivat raskas fyysinen ty0 tai rasittava liikunta, kédvely ja
seisominen, istuminen ja uni tai muut (Lee ym. 2007). Toisessa tutkimuksessa fyysisen
aktitvisuuden madri oli arvioitu MET-arvoilla, jotka pohjautuivat kdvelyyn kiytettyyn aikaan

tunteina paivassi (<0,5, 0,5-1 ja >1) (Takahashi ym. 2007).

Wolinin ym. (2009) mukaan vapaa-ajan fyysiselld aktiivisuudella ja tySpaikalla tapahtuvalla
fyysiselld aktiivisuudella on kdénteinen yhteys paksusuolen syovin riskiin. Ty0ssd tapahtuva
fyysinen aktiivisuus vdhensi riskid 22 % ja vapaa-ajan liikunta 23 %. Mooren ym. (2016)
tutkimuksessa vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus védhensi 16 % paksusuolen syovén riskid. Sun
ym. (2022) tutkimuksessa havaittiin fyysisen aktiivisuuden osalta kaikkein aktiivisimman
kvartaalin omaavan 26 % pienemmén riskin sairastua paksusuolen sydpddn verrattuna vihiten

fyysisesti aktiivisimpaan kvartaaliin kiinalaisilla aikuisilla.

Mahmoodin ym. (2017) tutkimuksen mukaan vapaa-ajan ja tyOssd tapahtuvan fyysisen
aktiivisuuden lisdksi siirtymisten aikana tapahtuva fyysinen aktiivisuus vidhentdd riskid

sairastua paksusuolen syOpéddn. Ty0Ossd tapahtuva fyysinen aktiivisuus védhensi paksusuolen



syovén riskid 26 %, vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus 20 % ja siirtymisiin liittyva fyysinen
aktiivisuus 34 %. Liséksi Hidayatin ym. (2020) meta-analyysin mukaan eldminaikainen
fyysinen aktiivisuus sekd lapsuuden ja nuoruuden fyysisen aktiivisuus 5—30-vuotiaana olivat

kadnteisesti yhteydesséd paksusuolen syovén riskiin.

Yksittdiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd fyysinen aktiivisuus voi liittyd suurempaan riskin
viahenemiseen proksimaalisessa paksusuolen syovassa kuin distaalisessa paksusuolen syOvéssa,
kun taas toiset ovat havainneet pdinvastoin (Boyle ym. 2012; Friedenreich ym. 2010). Boylen
ym. (2012) meta-analyysissd proksimaalisen paksusuolen syovian riski oli fyysisesti
aktiivisimmilla 27 % pienempi kuin véhiten aktiivisilla ihmisilld ja distaalisessa paksusuolen
syovéssd riski oli fyysisesti aktiivisimmilla 26 % pienempi. Toisaalta meta-analyysin
heikkoutena oli yksittdisten tutkimuksien tulosten erisuuntaisuus proksimaalisen ja distaalisen

paksusuolen sydvin osalta, vaikka meta-analyysi osoitti samansuuntaisia tuloksia.

Mazzilin ym. (2019) mukaan védhdinen tai suuri méérd lihasvoimaharjoittelua on yhteydessa
pienempéddn  paksusuolen syovdn riskiin. Vidhdinen madrd (5-90 min/vko)
lihasvoimaharjoittelua véhensi paksusuolen sydvén riskid 26 % ja suuri maard (2-10+ h/vko)
lihasvoimaharjoittelua véhensi riskid 29 % verrattuna ei voimaharjoittelua ollenkaan -ryhmaén.
Voimabharjoittelun ja paksusuolen sydvén yhteys vaihteli miesten ja naisten vililld siten, ettd
miehilld yhteys oli voimakkaampi, kun tarkasteltiin mika tahansa midrd voimaharjoittelua -
ryhmdd verrattuna ei voimaharjoittelua ollenkaan -ryhméén. Parra-Soton ym. (2022)

tutkimuksessa puristusvoima oli kdédnteisesti yhteydessd paksusuolen sydvén riskiin.

Songin ym. (2013) tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus vihensi 44 % paksusuolen adenoomien
riskid. Fyysisen aktiivisuuden kédédnteinen yhteys oli merkitsevd distaalisten paksusuolen

adenoomien ja useiden adenoomien kohdalla.

Fyysinen aktiivisuus on yhteydessd myos paksusuolen syovin kuolleisuuteen (Campbell ym.
2013; Wu ym. 2016). Campbellin ym. (2013) tutkimuksessa paksusuolen sydvéin diagnoosin
saaneilla 8,75 MET-h/vko tai enemmaén fyysistd aktiivisuutta oli kddnteisesti yhteydessi
kokonaiskuolleisuuteen verrattuna alle 3,5 MET-h/vko ennen diagnoosia ja sen jialkeen. Wun
ym. (2016) meta-analyysissa ennen paksusuolen sydvdn diagnoosia toteutettu fyysinen
aktiivisuus oli kéadnteisesti yhteydessd kokonaiskuolleisuuteen ja paksusuolen sydvin

kuolleisuuteen. Heidén tutkimuksessaan havaittiin myds diagnoosin jdlkeen toteutetun fyysisen



aktiivisuuden olevan kéénteisesti yhteydessd kokonaiskuolleisuuteen ja paksusuolen sydvin
kuolleisuuteen. Aremin ym. (2015) tutkimuksessa verrattiin paksusuolen syovisté selvinneitd,
jotka raportoivat yli 7 tuntia viikossa (h/vko) vapaa-ajan fyysistd aktiivisuutta ennen diagnoosia
koehenkiloihin, jotka eivdt raportoineet vapaa-ajan fyysistd aktiivisuutta, ja tutkimuksessa
havaittiin 20 % pienempi riski fyysisesti aktiivisimmilla. Liséksi diagnoosin jélkeinen vapaa-
ajan fyysinen aktiivisuus 7 h/vko verrattuna inaktiivisten ryhméén oli yhteydessd 31 %
pienempédn kokonaiskuolleisuuden riskiin riippumattomana itsendisend tekijdnd suhteessa

ennen diagnoosia toteutettuun fyysiseen aktiivisuuteen.

Himbertin ym. (2023) tutkimuksessa ei erittdin fyysisesti aktiivisilla verrattuna erittdin
aktiivisiin oli suurempi kuolleisuuden tai paksusuolensydvén uusiutumisen riski. Lisédksi
tutkimuksessa ylipainoisilla ja lihavilla oli suurempi kuolleisuuden tai paksusuolensydvin
uusiutumisen riski verrattuna normaalipainoisiin. Vidhiisesti aktiivisilla sekd ei erittdin
aktiivisilla oli samansuuntainen eloonjddmisen todennédkdisyys riippumatta heiddn BMI:std
verrattuna erittdin aktiivisiin/normaalipainoisiin potilaisiin. Ei-erittdin aktiivisilla/lihavilla oli
2,43-kertainen riski kuolla verrattuna aktiivisiin/normaalipainoisiin. Ei-erittdin aktiivisilla
riippumatta BMI-ryhmisti oli lisdéntynyt kuoleman tai paksusuolensydvén uusiutumisen riski.

Tuloksissa ei havaittu eroja, kun analyysissd huomioitiin sukupuoli tai kasvaimen sijainti.

Walterin ym. (2017) tutkimuksessa vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus >56,2 verrattuna <13,2
MET-h/vko oli kéédnteisesti yhteydessd kokonaiskuolleisuuteen ja paksusuolen sydvin
kuolleisuuteen. Cannioton ym. (2019) tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus oli paksusuolen
syOpédn sairastuneilla kddnteisesti yhteydessd kokonaiskuolleisuuden ja paksusuolen sydvéin
kuolleisuuden riskiin. Lisdksi ennen diagnoosia inaktiivisilla koehenkil6illd, jotka aloittivat
litkuntaharjoittelun diagnoosin jilkeen, sekd kokonaiskuolleisuuden ettd paksusuolen sydvin

kuolleisuuden riski vdheni 28 % verrattuna koehenkil6ihin, jotka pysyivit inaktiivisina.

Choyn ym. (2022) tutkimuksessa paksusuolen sydpédn sairastuneilla kohtalainen (1-3 MET-
h/vko vs. <I MET-h/vko) fyysinen aktiivisuus védhensi 18 % kokonaiskuolleisuuden riskia.
Yhteys voimistui fyysisen aktiivisuuden lisddntyessé ja riski viheni 36 % korkeimman fyysisen
aktitvisuuden ryhméssd. Tutkimuksessa saatiin vastaavia tuloksia paksusuolen sydvén
kuolleisuuden osalta. 3-6 MET-h/vko ja 6 MET-tuntia tai enemmén vihensi paksusuolen

syovin kuolleisuuden riskid verrattuna <1 MET-h/vko fyysiseen aktiivisuuteen 34 % ja 31 %.



Hongin & Parkin (2021) mukaan paksusuolen sy0pdi sairastaville voidaan suositella fyysisti
aktivisuutta 17,5-30 MET-h/vko, mikd voi vdhentdd kuolleisuuden riskid noin 30-40 %.
Lisédksi henkil6iden, joilla on rajoittunut fyysinen toimintakyky, fyysistd aktiivisuutta tulisi
yllapitdada >3,5 MET-h/vko. Tutkimuksissa vertailupisteet alhaiselle ja korkealle fyysiselle
aktiivisuudelle olivat erilaiset jokaisessa tutkimuksessa, mutta useassa tutkimuksessa 17,5-18

MET-h/vko oli keskeiseni kriteerialueena.

3.2 Paikallaanolo

Paikallaanolo (engl. sedentary behaviour) viittaa toimintoihin, jotka eivdt lisdd
energiankulutusta  merkittdvisti  lepotasoa  korkeammalle tasolle.  Paikallaanolon
tutkimusverkoston (Sedentary Behavior Research Network) mukaan paikallaanolo voidaan
madritelld tarkoittamaan mitd tahansa valveillaoloaikana tapahtuvaa toimintaa, jossa
energiankulutus on <1,5 MET:ia istuma- tai makuuasennossa (Tremblay ym. 2017). Yksi MET
on lepotasossa olevan henkilon energiankulutus, mikd on usein maédritelty hapenottoa

kuvaavana kaavana, joka on keskimiirin 3,5 mL-kg '-min~! (Pate ym. 2008).

Pitkdén jatkuva ja katkeamaton paikallaanolo voi aiheuttaa haitallisia biologisia vaikutuksia,
kuten paikallisen lihaksen supistussimulaation loppumisen, mikd johtaa luustolihaksen
lipoproteiinilipaasin aktiivisuuden vidhentymiseen, mikd on edelleen haitallista triglyseridien
oton ja korkean tiheyden lipoproteiinikolesterolin (HDL) tuotannon kannalta. Lisdksi
glukoosinottokyky heikkenee (Bey & Hamilton 2003; Hamilton ym. 2004). Lynchin (2010)
mukaan paikallaanolon yhteydet paksusuolen sydpéddn voivat johtua metabolisen toiminnan
héiridistd, rasvakudoksen suuremmasta méérastd, tulehduksesta ja d-vitamiinin pienemmaésti

maarasta.

Paikallaanolo on fyysisestd aktiivisuudesta riippumaton itsendinen riskitekija paksusuolen
syoville (Ma ym. 2017) ja paksusuolen sydvén kuolleisuudelle (Arem ym. 2015; Campbell ym.
2013). Friedenreichin ym. (2021) mukaan paikallaanolo lisdd paksusuolen sydvin riskid 28—44

%, kun verrataan eniten paikallaan olevia véhiten paikallaan oleviin.

Caon ym. (2015) tutkimuksessa television katseluaika 7-13 h/vko lisdsi paksusuolen

adenoomien riskid 9 % ja 14-20 h/vko lisdsi riskid 16 % verrattuna véhiten paikallaan oleviin
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(0—6 tuntia viikossa TV:td katsoviin). Tutkimuksessa paikallaanolosta kysyttiin piivittdistd
aikaa minuutteina tai tunteina, jotka koehenkil6t olivat viettdneet kulkuneuvossa, televisiota
katsoen tai lukien. Paikallaanolo luokiteltiin seuraaviin luokkiin: alle 3 tuntia péivdssd, 3—6
tuntia pdivéssd ja 6 tuntia tai enemmaén paivédssd. Tutkimuksessa verrattuna eniten fyysisesti
aktiivisiin (korkeimpaan kvartiiliin) miehiin, eniten paikallaan olevilla (yli 14 tuntia viikossa)
ja viahiten aktiivisilla (alimman kvartiilin) miehilld oli merkittdvasti suurentunut adenooman
riski (RR=1,25: 95 % luottamusvili: 1,05-1,49), erityisesti korkean riskin adenooman osalta.
Fyysisen aktiivisuuden tai painoindeksin adjustoiminen ei muuttanut tulosta. Lisdksi
tutkimuksessa havaittiin, ettd jokainen 14 tunnin lisdys TV:n katselua viikossa lisdsi riskid 11
% paksusuolen adenoomalle. Kun ikd oli adjustoitu ja tarkasteltiin tarkemmin paksusuolen
syOvédn sijaintia, jokainen 14 tunnin lisdys TV:n katselua viikossa lisdsi riskid 24 %

proksimaalisen paksusuolen sydville ja 14 % distaaliselle paksusuolen sydville.

Congin ym. (2014) meta-analyysin mukaan paikallaanolo lisési paksusuolen syovén riskid 30
%. Ma ym. (2017) havaitsivat meta-analyysissa pitkittyneen péivittdisen TV:n katselun olevan
yhteydessd paksusuolen syopéddn, kun verrattiin alhaisimpaan TV:n &diressd vietetyn
paikallaanolon mairdén. Samassa tutkimuksessa havaittiin myos yhteys pitkittyneen ty0ssa
paikallaanolon ja paksusuolen syovan vélilld. Lisdksi tutkimuksessa kokonaisaika, joka
kiytettiin paikallaanoloon, oli yhteydessd paksusuolen syovédn riskiin. Paikallaanolon
lisdadminen kahdella tunnilla péivéssd liittyi 2 %:n lisdykseen paksusuolen sydvén riskiss.
Schmidin & Leitzmannin (2014) tutkimuksessa paikallaanolo oli yhteydessd 54 %
lisddntyneeseen paksusuolen sydvin riskiin TV:n katsomisessa ja 24 % tyossé paikallaanolossa.

Jokainen kahden tunnin lisdys paikallaanoloa lisési riskid paksusuolen sydvélle 8 %.

Boylen ym. (2011) tutkimuksen mukaan yli 10 vuoden viettiminen tydssd, jossa ollaan
paikallaan, lisdsi distaalisen paksusuolen sydvin riskid ldhes kaksinkertaiseksi, kun heitd
verrattiin henkil6ihin, jotka eivit olleet koskaan tehneet tyotd, jota tehdddn paikallaan ollessa.
Paikallaanolo oli fyysisestd aktiivisuudesta riippumaton itsendinen riskitekijd. Lisdksi
koehenkil6illd, jotka olivat vietténeet eniten aikaa paikallaan tydssd, oli noin kaksinkertainen
distaalisen paksusuolensydvdn riski verrattuna koehenkildihin, jotka olivat viettineet
suurimman osan ajasta kevyessd tyossd. Tutkimuksessa tyon fyysinen aktiivisuus arvioitiin
luokittelemalla jokainen koehenkilon tyd tehtdvien ja tyonimikkeiden perusteella johonkin
viiteen kategoriasta, jotka olivat: 1, paikallaan olevat (esim. kirjanpitéjét ja tietojenkésittelyn

ammattilaiset): 2, kevyt (esim. opettajat ja kampaajat): 3, keskitason kuormitus (esim.
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mekaanikot, poliisit ja sairaanhoitajat): 4, raskas (esim. putkimiehet ja maanviljelijét) ja 5,

erittdin raskas (esim. kaivostyoléiset ja palomiehet).

Campbellin ym. (2013) mukaan paikallaanolo on yhteydessd kokonaiskuolleisuuteen
paksusuolen syOvdn diagnoosiin saaneilla. Véhintddn 6 tunnin vapaa-ajan paikallaanolo
verrattuna alle 3 tunnin péivittdiseen paikallaanoloon lisdsi riskid korkeampaan
kokonaiskuolleisuuteen ennen diagnoosia 36 % ja diagnoosin jilkeen 27 %. Aremin ym. (2015)
tutkimuksen mukaan henkil6illd, jotka raportoivat 0—2 tuntia péivéssd television katsomista
ennen paksusuolen sydvin diagnoosia, oli 22 % pienempi kokonaiskuolleisuuden riski

verrattuna henkildihin, jotka katsoivat televisiota 5 tuntia tai enemmén péivéssa.

Hunterin ym. (2020) tutkimuksessa tunnin lisdys péivittdisessd television katselun ajassa lisdsi
4 % paksusuolen syovian riskid. Tutkimuksessa havaittiin myds paksusuolen sydvin riskin
viahenevin, kun tunti television katsomista pdivissd korvattiin tunnilla fyysistd aktiivisuutta.
Simonsin ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin miehilld tyOpaikalla vietetyn vdhdisemmén
paikallaanolon ajan olevan kéénteisesti yhteydessd paksusuolensydvin riskiin (tyOssé
paikallaanolon aika <2 vs. 6—8 tuntia/pdiva). Lisdksi tyossa kulutettu suurempi energiamééra
oli kéénteisesti yhteydessd paksusuolen syOvan riskiin (tyon energiankulutus >12 vs. <8
kJ/minuutti). Mahmoodin ym. (2017) meta-analyysissa havaittiin tydssd paikallaanolon

lisddvén paksusuolen sydvién riskid 44 %.

3.3 Tupakointi ja nikotiini

Tupakassa oleva nikotiini on riippuvuutta aiheuttava aine, ja tupakointi on merkittdva
riskitekijd yli 20 erilaiselle syopatyypille tai syovén alatyypille (World Health Organization
2024 -b). Tupakkatuotteita ovat esimerkiksi tupakka, vesipiipputupakka, sikarit, kuumennettu
tupakka, kadretupakka, sdhkosavukkeet, piipputupakka ja savuttomat tupakkatuotteet.
Tupakoinnin taloudelliset kustannukset ovat huomattavia, ja niihin sisdltyy merkittidvid
terveydenhuollon kustannuksia. Tupakoinnin kéyttoon voidaan vaikuttaa WHO:n mukaan
seuraamalla tupakan kiyttod, vaikuttamalla passiivisen tupakoinnin vdhentdmiseen, auttamalla
tupakoinnin lopettamisessa, varoittamalla haitoista, puuttumalla laittomaan kauppaan,
kieltdimilld markkinointia ja tupakkatuotteiden verottamisella (World Health Organization

2023).
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Nykyisilla tupakoitsijoilla on suurempi riski sairastua paksusuolen syOpddn verrattuna
henkil6ihin, jotka eivét ole koskaan tupakoineet (Botteri ym. 2008; Hannan ym. 2009; Liang
ym. 2009). Liangin ym. (2009) tutkimuksessa nykyisilld tupakoitsijoilla oli 17 % suurempi riski
sairastua paksusuolen syOpddn verrattuna ei koskaan tupakoineisiin. Botterin ym. (2008)
tutkimuksessa vastaavasti nykyisilld tupakoitsijoilla riski lisddntyi 28 % verrattuna ei koskaan
tupakoineisiin. Hannanin ym. (2009) tutkimuksessa paksusuolen sydvén ilmaantuvuus oli 27
% suurempi nykyisilld tupakoitsijoilla verrattuna ei koskaan tupakoineisiin. Lisdksi entisilld
tupakoitsijoilla on suurempi riski sairastua paksusuolen syopéddn (Botteri ym. 2008; Hannan
ym. 2009; Liang ym. 2009). Liangin ym. (2009) tutkimuksessa entisilld tupakoitsijoilla oli 25
% suurempi riski sairastua paksusuolen syopdin kuin ei koskaan tupakoineilla ja Botterin ym.
(2008) tutkimuksessa entisilld tupakoijilla riski lisdéntyi 23 % verrattuna ei koskaan
tupakoineisiin ja riski joskus tupakoineilla verrattuna ei koskaan tupakoineisiin oli 25 %
suurempi. Joskus tupakoineiden ryhmé maéériteltiin yhdistimilld nykyiset tupakoitsijat ja
entiset tupakoijat. Hannanin ym. (2009) tutkimuksessa paksusuolen sydvén ilmaantuvuus oli
23 % suurempi entisilld tupakoitsijoilla verrattuna ei koskaan tupakoineisiin. Riski oli suurin
nykyisilld tupakoitsijoilla, jotka olivat tupakoineet véhintddn 50 vuotta riskin ollessa 38 %

suurempi.

Gramin ym. (2020) tutkimuksen mukaan joskus tupakoineilla on 39 % suurempi riski sairastua
vasemmanpuoleiseen paksusuolen syopddn verrattuna ei tupakoineisiin. Lisdksi tutkimuksessa
16ydettiin naisilla 20 % suurempi riski sairastua oikeanpuoleiseen paksusuolen syopéin, jos he
olivat joskus tupakoineet, kun heitd verrattiin ei tupakoineisiin. Wei ym. (2017) tutkivat meta-
analyysissd Nurses’s Health Study -aineiston avulla elintapojen yhteyksid vasemman ja oikean
puolen paksusuolen sydpéddn. Heiddn tutkimuksessaan tupakointi oli yhteydessd molempiin
syopiin. Kun tupakointia oli kestdnyt vidhintddn 40-vuotta, yhteys oli voimakkaampi

oikeanpuoleiseen paksusuolen syopdin verrattuna vasemman puolen paksusuolen syopaan.

Liangin ym. (2009) tutkimuksessa 20 tupakan polttaminen paivéssa lisdsi paksusuolen syovian
ilmaantuvuuden riskid 17,5 % ja kuolleisuuden riskid 40,7 %. 40 tupakan polttaminen paivéssa
lisdsi riskid ilmaantuvuudelle 38 % ja kuolleisuudelle 98 %. Paksusuolen syOvén osalta
tupakoinnin keston pidentyminen 20 vuodella oli yhteydesséd ilmaantuvuuden riskin 9,4 %:n
kasvuun ja 40 vuoden keston pidentyminen 19,7 %:n riskin kasvuun. Liséksi suurempi maéra

askivuosia lisasi riskid. 35-askivuoden lisdys lisdsi riskid 26,9 % ja 60 askivuoden lisdys lisdsi
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riskid 50,5 %. Viiden vuoden viive tupakoinnin aloittamisessa vahensi riskid 2,2 % paksusuolen
syovin ilmaantuvuuden osalta ja 10 vuoden viivdstyminen tupakoinnin aloittamisessa véhensi

4.4 % riskia.

Botterin ym. (2008) tutkimuksessa tupakointi oli yhteydessd absoluuttisen riskin
lisddntymiseen 10,8 tapausta per 100 000 henkild vuotta. Tutkimuksessa suurempi médrd
tupakointivuosia oli tilastollisesti merkitsevéssd yhteydessd suurempaan annosvasteeseen, kun
tupakointia oli jatkunut vdhintddn 30 vuotta. Hannanin ym. (2009) tutkimuksessa entisten
tupakoitsijoiden joukossa paksusuolensydvin riski vdheni, kun lopettamisesta oli kulunut
enemman aikaa, ja riski vdheni sitd enemmin mitd nuorempana tupakoinnin oli lopettanut.
Tutkimuksessa huomioitiin sekoittavina tekijoind BMI, koulutus, fyysinen aktiivisuus,
multivitamiinien kdyttd, aspiriinin kéytto, alkoholinkdyttd, punaisen ja prosessoidun lihan
kuluttaminen, vihannesten syOminen, seulonta, aiemmat paksusuolen tdhystykset ja suvussa
esiintyneet paksusuolen sydvét. Analyyseissa, joissa oli mukana naisia, estrogeenikorvaushoito

sekd yhdistetty progesteroni ja estrogeenikorvaushoito kontrolloitiin.

Poynterin ym. (2009) tutkimuksessa tupakointimuuttujien ja paksusuolen sy&vin riskin valilla
ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd, mutta tutkimuksessa havaittiin yhteys
mikrosatelliitti-instabiilien (MSI-H) kasvaimien ja tupakoinnin vilill4, kun tupakointia oli
jatkunut yli 30 vuotta verrattuna tupakoimattomiin. Yangin ym. (2021) tutkimuksessa
tupakointihistoria oli yhteydessd vasemmanpuoleiseen paksusuolen syOpddn verrattuna

henkil6ihin, joilla ei ollut tupakointihistoriaa.

Botterin ym. (2008) meta-analyysin tutkimuksessa, jossa tietoja raportoitiin henkildvuosina,
arvioitiin  vuosittain 41,3 kuolemaa/100 000 henkilovuotta tupakoitsijoilla ja 35,3
kuolemaa/100 000 henkilovuotta ei tupakoitsijoilla, mikd wvastasi absoluuttinen riskin
lisdéntymistd 6,0 kuolemantapauksella/100 000 henkilévuotta kohden. Botterin ym. (2008)
tutkimuksessa havaittiin lineaarinen paksusuolen syovan kuolleisuuden kasvu, kun poltettujen
tupakoiden maéra lisdéntyi pdivissd. Riski kasvoi joskus tupakoineilla 7,4 % ja nykyisilld
tupakoitsijoilla 10,6 %. Tupakoinnin keston osalta riski kasvoi lineaarisesti 9,5 % jokaista 10
tupakointivuotta kohden. Liangin ym. (2009) meta-analyysissa nykyisilld tupakoitsijoilla oli 40
% suurempi paksusuolen sydvin kuolleisuuden riski verrattuna henkil6ihin, jotka eivit olleet
koskaan tupakoineet ja entisilld tupakoitsijoilla oli 15 % suurempi paksusuolen sydvén

kuolleisuuden riski verrattuna henkil6ihin, jotka eivit olleet koskaan tupakoineet.
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Boylen ym. (2013) kohorttitutkimuksessa tupakoinnin on todettu olevan yhteydessd
paksusuolen syovén kuolleisuuteen ja kokonaiskuolleisuuteen. Naisilla, jotka olivat nykyisid
tupakoitsijoita, oli noin 2,5-kertainen sekd kokonaiskuolleisuuden ettd paksusuolen
syopéspesifisen kuolleisuuden riski. Ordofiez-Menan ym. (2018) tutkimuksessa tupakointi oli
yhteydessd heikompaan eloonjddmisen ennusteeseen (entiset tupakoijat vs. ei koskaan
tupakoineet 12 % heikompi ja nykyiset tupakoijat vs. ei koskaan tupakoineet 29 % heikompi).
Liséksi verrattuna nykyiseen tupakointiin, tupakoinnin lopettaminen joko alle 10 vuotta sitten
tai vdhintddn 10 vuotta sitten oli yhteydessd kokonaiseloonjdémisennusteen parantumiseen.
Jayasekaran ym. (2017) tutkimuksessa tupakointi liittyi alhaisempaan kokonaiseloonjdimiseen.
Tutkimuksessa tupakoinnin ja kokonaiseloonjddmisen wvililld havaittiin  annoksesta

riippuvainen yhteys.

Araghin ym. (2017) mukaan nuuskan kayttd ei ollut yhteydessd paksusuolen sydvin
ilmaantuvuuteen tai kuolleisuuteen. Toisaalta tutkimuksessa havaittiin yhteys nuuskan kéyton
ja perdsuolensyovin riskin vililld (HR = 1,40: 95 % CI 1,09-1,79). Tutkimuksen heikkouksina
oli naisten puuttuminen analyyseista sekd nuuskan kuluttamisen ja tupakoinnin arviointi vain

alkumittauksissa, jonka takia esimerkiksi muutoksia tupakoinnissa ei voitu arvioida.

3.4 Alkoholi

Alkoholi on myrkyllinen ja psykoaktiivinen aine, jolla on riippuvuutta aiheuttavia
ominaisuuksia (World Health Organization 2024 -c). Alkoholi vaikuttaa useisiin
keskushermoston rakenteisiin ja prosesseihin. Alkoholilla on merkittdvid haitallisia vaikutuksia
ruoansulatuskanavaan, syddmeen ja verisuonistoon (World Health Organization 2024 -d).
Alkoholin aineenvaihdunta perustuu piddasiassa alkoholidehydrogenaasin, katalaasin ja
sytokromi P450:n katalyysiin ja hapetukseen, mikd johtaa asetaldehydin muodostumiseen.
Asetaldehydi on luokan 1 karsinogeeni ja aiheuttaa kromosomivaurioita. Liséksi pitkdaikainen
alkoholinkdytté véhentdd B-vitamiinien imeytymistd, mikd lisdd solujen altistumista
oksidativiiselle stressille. Lisdksi alkoholi estdd sytokromi P450 2E1 -entsyymin ilmentymista,
joka on mukana A-vitamiinin synteesissi. Matala A-vitamiinipitoisuus vdhentda
aktivaattoriproteiini 1:n ilmentymistd. Kyseinen transkriptiotekija sdételee solujen

erilaistumista ja proliferaatiota (Haas ym. 2012). Yleisesti sovellettavia videstdkohtaisia
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kynnysarvoja véhdisen riskin alkoholin kuluttamiselle on haastava méiritelld, koska alkoholin
kuluttamiseen liittyy erilaisia terveysriskeji lyhyelld ja pitkélld aikavélilla. Terveyshaittoihin ja
sosiaalisiin haittoihin vaikuttavat elinikdisen alkoholin kulutuksen mé&éard, alkoholin
kuluttamisen konteksti, alkoholin kuluttamisen tiheys seké ndiden yhdistelmaét. Riskit haitoille
kasvavat kéytetyn alkoholin méérin ja juonnin tiheyden lisddntymisen my6td (World Health

Organization 2024.-d).

Runsaamman alkoholinkdytén on todettu olevan yhteydessd suurentuneeseen paksusuolen
syovén riskiin (Fedirko ym. 2011; Moskal ym. 2007). Alkoholinkéyttd >12 g/vrk — <50 g/vrk
lisdd paksusuolen syodvin riskid 17-23 % verrattuna alkoholittomuuteen tai satunnaiseen
alkoholinkdyttoon (Bagnardi ym. 2015; Fedirtko ym. 2011; Wang ym. 2015). Wangin ym.
(2015) tutkimuksessa riski paksusuolen syovélle kohtalaisella alkoholinkdytollda 12,6-49,9
g/vrk oli 23 % suurempi verrattuna alkoholittomuuteen tai satunnaiseen alkoholinkdyttoon.
Fedirkon ym. (2011) tutkimuksessa 12,6-49,9 g/vrk alkoholinkdyttd lisési paksusuolen sydvin
riskid 21 % verrattuna alkoholittomuuteen tai satunnaiseen alkoholinkdytt6on. Bagnardin ym.
(2015) tutkimuksen mukaan kohtalainen alkoholinkayttd >12 g/vrk — <50 g/vrk lisési riskid 17

% verrattuna alkoholittomuuteen tai satunnaiseen alkoholinkdyttoon.

Alkoholinkdyttd >50 g/vrk lisdd paksusuolen sydvdn riskid 37-52 % verrattuna
alkoholittomuuteen tai satunnaiseen alkoholinkdyttoon (Bagnardi ym. 2015; Fedirko ym. 2011;
Wang ym. 2015). Wangin ym. (2015) tutkimuksessa riski paksusuolen sydpéddn runsaalla
alkoholinkdytollda >50 g/vrk oli 37 % verrattuna alkoholittomuuteen tai satunnaiseen
alkoholinkdytt6on. Bagnardin ym. (2015) tutkimuksessa >50 g/vrk alkoholinkayttd lisdsi riskid
44 % verrattuna alkoholittomuuteen tai satunnaiseen alkoholinkdyttoon. Fedirkon ym. (2011)
tutkimuksessa >50 g/vrk alkoholinkéyttd lisdsi riskid 52 % verrattuna alkoholittomuuteen tai
satunnaiseen alkoholinkdyttoon. Parkin ym. (2019) tutkimuksessa riski paksusuolen syoville
miehilld alkoholinkdytolld 15,0-29,9 g/vrk oli 16 % suurempi ja alkoholinkdytolld >30,0 g/vrk
riski oli 28 % suurempi verrattuna niihin, jotka eivit kaytténeet alkoholia. Vastaavasti naisilla
riski oli 6 % suurempi, kun alkoholinkdyttd oli 15,0-29,9 g/vrk ja 15 % suurempi, kun

alkoholinkdyttd oli >30,0 g/vrk verrattuna niihin, jotka eivit kdytténeet alkoholia.

Chon ym. (2012) mukaan alkoholinkdyton vihentdminen voi erityisesti viahentdd paksusuolen
syOpédn sairastumista henkil6illd, joilla on suvussa esiintynyt paksusuolen syopdd. Toisaalta

tutkimuksessa riski kasvoi vasta, kun alkoholinkdyttd oli vdhintddn 30 g/vrk. Alkoholia
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kayttamattomien ryhméén verrattuna alkoholinkdytté >30 g/vrk lisdsi riskid 23 % niill4, joilla
ei ole suvussa paksusuolen syopdd ja 2 % henkil6illd, joiden suvussa on ollut
paksusuolensyopéd. Verrattuna alkoholia kdyttiméttomien ryhmaéén, joilla ei ole suvussa ollut
paksusuolen sy6pad, suhteellinen riski oli 80 % suurempi henkil6illé, jotka kuluttivat alkoholia

>30 g/vrk ja joiden suvussa on ollut paksusuolensyopaa.

Moskalin ym. (2007) tutkimuksessa runsas alkoholinkdytt6 oli yhteydessd paksusuolen syovén
riskiin, kun verrattiin eniten alkoholia kdyttdvien ryhmdd ja vidhiten alkoholia kiyttdvien
ryhmaa. Riski kasvoi 15 %, kun alkoholinkdyttd lisdéntyi 100 grammalla alkoholia viikossa.
Riski ei muuttunut merkittdvisti kasvaimen anatomisen sijainnin mukaan. Kimin ym. (2019)
meta-analyysissa vdhdinen <12,5 g/vrk alkoholinkdyttd ja kohtalainen >12,5 — <37,5 g/vrk
alkoholinkdyttd ennen paksusuolen syOvdn diagnoosia olivat kddnteisesti yhteydessa
pienempidin kokonaiskuolleisuuden riskiin verrattuna ei alkoholinkéyttoon 13 % ja 8 %.
Moskalin ym. (2007) tutkimuksessa vdhdinen alkoholinkédyttd oli kdédnteisesti yhteydessa
paksusuolen sydvin spesifiseen kuolleisuuteen 13 % riskid vahentdvésti. Toisaalta esimerkiksi
Knottin ym. (2015) mukaan alkoholin vaikutusten J-kdyrd kokonaiskuolleisuuden osalta voi

johtua heterogeenisestd ryhmaésti henkil6itéd, jotka eivit kédyta alkoholia.

McNabbin ym. (2020) tutkimuksessa alkoholittomuus tai satunnainen alkoholinkdytto (<1
g/vrk) oli kddnteisesti yhteydessd paksusuolen syovén riski verrattuna vihdiseen/kohtuulliseen
(1,1-28 g/vrk) alkoholinkédyttoon riskin ollessa 8 % pienempi. Runsas alkoholinkdyttd (28,1—
42 g/vrk) ei ollut merkitsevésti yhteydesséd paksusuolen syovén riskiin, kun taas todella runsas
alkoholinkdyttd (>42 g/vrk) oli yhteydessd 25 % suurempaan paksusuolen sydvén riskiin
verrattuna alkoholittomuuteen tai satunnaiseen alkoholinkdyttoon. Tutkimuksessa ei havaittu
yhteisvaikutuksia elintapariskitekijoissd tai eroja paksusuolen sydvén sijainnin tai vaiheen
mukaan. Poynterin ym. (2009) tutkimuksessa alkoholinkdytté >12 juomaa/viikko oli
yhteydessid paksusuolen syovin riskiin verrattuna alkoholia kiyttiméttomien ryhméén riskid 21

% lisadvasti.

Bettsin ym. (2018) kohorttitutkimuksessa havaittiin suuremman alkoholinkdyton lisddavén 28 %
paksusuolen syovén riskid miehilld, kun alkoholin kulutus oli vahintdén 15-28 annosta viikossa
verrattuna niihin, jotka eivit kéytténeet alkoholia. Jin ym. (2023) mukaan kohtalainen (miehilla
10 - <30 g/vrk ja naisilla 10 - <20 g/vrk) ja runsas (miehilla >30 g/vrk ja naisilla >20 g/vrk)

alkoholinkéytto lisdsi riskid varhain alkavaan paksusuolen syopédédn (kohtalainen 16 % ja 20
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runsas %), kun vertailuryhméné oli vdhdinen alkoholinkdyttd <10 g/vrk. Alaryhmé&analyysi
kasvaimen sijainnin mukaan osoitti positiivisen annosvasteyhteyden varhaisessa vaiheessa
alkaneiden distaalisten paksusuolen ja perdsuolen sydpien kohdalla, mutta ei proksimaalisen
paksusuolen syovén kohdalla. Annosvastesuhde juomistiheyden ja varhaisen paksusuolen
syovdn riskin vililld oli merkittdvd. Riski kasvoi 7 %, kun kéyttd oli 1-2 annosta
vuorokaudessa/viikko, 14 % kéyton ollessa 3-4 annosta vuorokaudessa/viikko ja 27 % kéyton
ollessa >5 annosta vuorokaudessa/viikko verrattuna henkil6ihin, jotka eivdt kdyttdneet
alkoholia. Phippsin ym. (2011) ja Jayasekaran ym. (2017) tutkimuksissa alkoholinkdytto ei

ollut yhteydessé paksusuolen sydpéén liittyvédn kuolleisuuteen tai kokonaiskuolleisuuteen.
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4 ELINTAPOJEN MERKITYS PAKSUSUOLEN SYOVAN
ENNALTAEHKAISYSSA, HOIDOSSA JA KUNTOUTUKSESSA

Kansanterveyden ndkokulmasta paksusuolen syovin primaaripreventio on keskeistd (Dekker
ym. 2019). Ennaltaechkdisevit toimenpiteet kuten elintapojen muutokset ovat tirked keino
maailmanlaajuisen paksusuolen syovin sairastavuuden taakan véhentdmiseksi (Song ym.
2015). Wangin ym. (2021) mukaan terveelliset elintavat ovat kolonoskopiasta riippumaton
itsendinen paksusuolen syovan ilmaantuvuutta ja kuolleisuutta vihentivé tekija. Tutkijat tulivat
myds siithen tulokseen, ettd terveellisten elintapojen yhdistdminen kolonoskopiaan parantaa

preventiota erityisesti proksimaalisessa paksusuolen syovéssa.

Ishii ym. (2011) selvittivét, mitkd tekijdt ovat yhteydessé litkuntasuositusten toteutumiseen
paksusuolen sydvin preventiossa japanilaisessa viestossd. Tutkimuksessa arvioitiin kahden
fyysisen aktiivisuuden suosituksen toteutumista. Fyysisen aktiivisuuden suositukset olivat
vihintddn 420 minuuttia viikossa véhintdén reipasta liikuntaa ja védhintddn 210 minuuttia
rasittavaa litkuntaa. Tutkimuksessa 22,3 % koehenkil6istd saavutti reippaan litkunnan kriteerin,
ja 7,3 % saavutti rasittavan liikunnan kriteerin. Fyysisen aktiivisuuden suositusten
toteutumiseen olivat yhteydessi korkea minédpystyvyys, vihdisemmét litkkunnasta koetut haitat,
kodin kuntoiluvilineiden omistaminen, nautinnollisen maiseman raportointi ja asuminen
maaseutualueella. Pelosin ym. (2023) mukaan etéohjattu harjoittelu ja valvomattomat
litkkuntaharjoitteet ovat tehokkaita parantamaan paksusuolen syopdd sairastavien potilaiden

fyysisté aktiivisuutta.

Sekundédripreventiossa parhaana paksusuolen syovin ehkdisykeinona pidetddn kolonoskopiaa,
jolla on tutkimuksena korkea herkkyys ja tarkkuus, vaikka toisaalta heikkoutena on
toimenpiteen invasiivisuus. Kolonoskopiassa voidaan lisdksi mahdollisesti heti poistaa
varhaista sydpikasvainta ja kolonoskopian avulla syopa voidaan hoitaa aikaisemmin (Dekker
ym. 2019). Lisidksi paksusuolen syovén ilmaantuvuuden ja kuolleisuuden ehkdisemisessi muita
keskeisid seulontamenetelmid ovat sigmoideoskopia ja ulosteen piilevén veren testaaminen
(Dekker ym. 2019; Screening for Colorectal Cancer 2008). Myds sekundaaripreventiossa
paksusuolen syoviltd suojaavia elintapatekijoitd ovat esimerkiksi fyysinen aktiivisuus, sopiva
kuidun, tdysjyvikuidun ja maitotuotteiden kuluttaminen seké aspiriinin kayttd (Brenner & Chen
2018). Gunin ym. (2018) tutkimuksen mukaan epiterveellisten elintapojen yhteisvaikutus

atheutti 45,5 % paksusuolen sydvédn ilmaantuvuudesta ja kuolleisuudesta vuonna 2012
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Kiinassa. Heidén tutkimuksessaan tarkastellut elintavat olivat tupakointi, alkoholi, ylipaino tai
lihavuus, fyysinen inaktiivisuus, alhainen vihannesten saanti, alhainen hedelmien saanti seké
korkea punaisen ja prosessoidun lihan kuluttaminen. Anderssonin ym. (2019) mukaan riittava
fyysinen aktiivisuus vdhentiisi tulevaisuudessa 30 vuoden aikana merkittdvisti paksusuolen
syopid pohjoismaissa. Anderssonin ym. (2018) mukaan myd6s alkoholinkdyton vihentdmiselld

olisi merkittava vaikutus paksusuolen syOpien vihenemiseen tulevaisuudessa.

Aleksandrovan ym. (2014) tutkimuksessa elintapatekijdt vaikuttivat itsendisina riskitekijoina ja
yhdessi toistensa kanssa. Tutkimuksessa viisi terveellistd elintapatekijdéd (paino (BMI <25 tai
vyOtaronympérys <80 cm naisilla ja <94 miehilld), fyysinen aktiivisuus, tupakoimattomuus,
rajoitettu alkoholinkdyttd ja ruokavalio) olivat kédnteisesti yhteydessd paksusuolen sydvén
riskiin (HR = 0,61: 95 % CI 0,50-0,74). Yhteensd 16 % uusista paksusuolen sydvistd johtui
siitd, ettei noudatettu kaikkia viittd terveellistd elintapaa. Tutkimuksessa tiedot elintavoista

kerattiin kyselylomakkeella.

Pozuelo-Carrascosan ym. (2019) tutkimuksessa parempi hengitys- ja verenkiertoelimiston
kunto oli miehilld kéddnteisesti yhteydessd paksusuolen syovén riskiin (HR = 0,74: 95 % CI
0,55-0,93), mutta Vainshelboimin ym. (2017) tutkimuksessa ei havaittu michisti koostuvilla
koehenkil6illd vastaavaa yhteyttd, vaikka parempi hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto oli

kéadnteisesti yhteydessé kaikkien sydpien pienempidéin ilmaantuvuuden riskiin.

Orange ym. (2021) tutkivat fyysisen aktiivisuuden ja ruokavalion interventioon osallistumisen
vaikutuksia henkil6illd, joilla on paksusuolen sydpé. Interventioryhmiin osallistuminen lisési
fyysisen aktiivisuuden mairad (SMD =0,31: 95 % CI 0,13-0,50). Meta-analyysin tutkimuksista
fyysistd aktiivisuutta mitattiin yhdessd tutkimuksessa kiihtyvyysanturilla, kolmessa
tutkimuksessa kyselylomakkeilla ja yhdessd tutkimuksessa kdytettiin sekd kiithtyvyysanturia
ettd kyselylomaketta. Fyysisen aktiivisuuden ja ruokavalion interventiot johtivat tilastollisesti
merkitsevddn kehon massan vdhenemiseen keskimddrin 1,6 kg, kehon painoindeksin
vihentymiseen keskimairin 0,78 kg/m? ja vydtirén ympérysmitan viihentymiseen keskimirin
2,9 cm. Lisédksi hedelmien ja vihannesten saanti kasvoi koehenkil6illd (SMD = 0,33: 95 % CI
0,01-0,64).

Singhin ym. (2020) tutkimuksessa liikuntaharjoittelun turvallisuudessa ei havaittu eroja

verrattuna tavanomaiseen hoitoon paksusuolen syOpdd sairastavilla. Liikuntaharjoittelussa
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lopettamisprosentti oli 12 %, miké tarkoitti osallistujien osuutta, jotka aloittivat tutkimuksen
mutta eivédt suorittaneet sitd loppuun. Osallistumisprosentti oli 86 %, mikd laskettiin
suunniteltujen ja toteutuneiden harjoitusten suhteena. Yleisimmat litkuntaharjoitteluun liittyvit
haittatapahtumat olivat lievd lihaskipu, jdykkyys ja vidsymys. Lisdksi tutkimuksessa
litkkuntaharjoittelun havaittiin tuottavan positiivisia vaikutuksia eliméanlaatuun, vasymykseen,
aerobiseen kuntoon, yldvartalon voimaan, masennusoireisiin, uneen ja kehon rasvan mééraan
verrattuna tavanomaiseen hoitoon. Lisdksi alaryhmdanalyyseissa todettiin suurempia hyotyja
ohjatusta harjoittelusta eldménlaatuun ja vidsymykseen sekd yli 12 viikon interventioista

eldménlaatuun, aerobiseen kuntoon ja alentuneeseen rasvan maariin (Singh ym. 2020).

Kwon ym. (2011) tutkimuksessa havaittiin, ettd paksusuolen sydpéddn sairastuneiden ja
terveiden henkildiden vililld ei ollut merkittdvdd eroa fyysisen aktiivisuuden osalta, kun
verrattiin kohtalaisesta rasittavaan fyysistd aktiivisuutta. Paksusuoleen sydpédén sairastuneet
65-79-vuotiaat miehet liikkuivat keskimidrin 115 minuuttia viikossa kohtalaisella
intensiteetilld ja terveet saman ikdiset verrokit 98 minuuttia viikossa. Paksusuoleen sydpddn
sairastuneet 65—79-vuotiaat naiset liitkkuivat keskiméérin 61 minuuttia viikossa kohtalaisella
intensiteetilld ja terveet saman ikdiset verrokit 59 minuuttia viikossa. Kyseisessd tutkimuksessa

tiedot fyysisestd aktiivisuudesta keréttiin puhelinkyselyll4.

Gielen ym. (2023) mukaan paksusuolen syovdan diagnoosin saannin hetkelld
epiterveellisemmait elintavat ovat yhteydessd kohonneisiin tulehdusmerkkiaineisiin. Tarkka
patofysiologinen mekanismi, joka yhdistdd (viskeraalisen) rasvakudoksen, systeemisen
tulehduksen ja paksusuolen sydvén, on osittain tuntematon. On useita hypoteeseja siitd, miten
alkoholin kaytto, tupakointi, virheravitsemus ja fyysinen inaktiivisuus voivat aiheuttaa matala-
asteista systeemistd tulehdusta. Heiddn tutkimuksessaan elintapoihin liittyvid muuttujia olivat
MUST-ravitsemustilan pisteytys, World Cancer Research Fund International/American
Institute for Cancer Research (WCRF/AICR) terveellisen elintavan pisteytys, aktiivinen
tupakointi, alkoholin kulutus ja BMI. Lisdksi tulehdusmerkkiaineista plasman IL-6
(interleukiini 6), IL-8 (interleukiini 8), IL-10 (interleukiini 10), TNFa (tuumorinekroositekija
alfa) ja hsCRP (herkkd C-reaktiivinen proteiini) mitattiin sairauden diagnoosivaiheessa ja
tilastollisesti merkitsevid yhteyksid havaittiin paremman WCRF/AICR-elintapapisteytyksen ja
matalampien IL-6- ja hsCRP-tasojen vililld. Keskimddrdinen ja korkea aliravitsemusriski
MUST-pisteytyksen mukaan liittyivit kohonneisiin IL-8- ja hsCRP-tasoihin. Kokonaisuutena

epaterveellisemmait elintavat, jotka osoitettiin matalammalla WCRF/AICR-elintapapisteelld ja
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korkeammalla virheravitsemusriskilli MUST-pisteytyksen mukaan diagnoosivaiheessa,
liittyivdt kohonneisiin tulehdusmerkkiaineiden tasoihin. Kokonaiselintapapisteet laskettiin
WCRF/AICR-syOvén ehkéisysuositusten perusteella, jotka koskevat kehon painoa, fyysisti
aktiivisuutta ja ruokavaliota. WCRF/AICR elintapapisteet, jotka edustavat seitseméad suositusta,
vaihtelevat vililld 0—7 pistettd. Korkeammat pisteet tarkoittavat useampien elintapasuositusten
noudattamista, mikd kuvastaa samalla terveellisimpid elintapoja. Tutkimuksessa kaytetty
MUST-pisteméérd koostui kolmesta riippumattomasta kriteeristd, jotka ovat BMI, tahaton

painonpudotus prosentteina kokonaispainosta ja akuutti sairausvaikutus.

Nunezin ym. (2018) tutkimuksessa ei havaittu interaktiivisia yhteyksid paksusuolen sy&pédén
fyysisen aktiivisuuden, BMI:n ja pitkéaikaisen paikallaanolon osalta. Tutkimuksessa rasittava
litkkunta ja BMI olivat yhteydessd paksusuolen syovdan riskiin, mutta pitkdaikainen
paikallaanolo ei ollut merkittivasti yhteydesséd paksusuolen syovin riskiin. Paksusuolen sydvin
riski kasvoi korkeimman BMlI-kvartiilin (>29,4-<50 kg/m?) omaavilla koehenkil®illd
verrattuna alimpaan kvartiiliin (15—-<23,6 kg/m?) (RR = 1,32: 95 % CI 1,08-1,63). Lisiksi
paksusuolen sydvén riski oli kdédnteisessd yhteydessd fyysiseen aktiivisuuteen koehenkildilld,
jotka osallistuivat mihin tahansa mééraan rasittavaan fyysisti aktiivisuutta vaativaan toimintaan
verrattuna koehenkildihin, jotka eivét osallistuneet fyysistd aktiivisuutta vaativaan toimintaan
(RR=0,78, 95 % CI: 0,65-0,93). Tiedot kerittiin kyselylomakkeella. Jayasekaran ym. (2017)
tutkimuksessa vyotiron ympdrysmitta oli yhteydessd paksusuolen syOvdn spesifiseen

kuolleisuuteen (HR = 1,25 per 10 cm:n lisdys, 95 % CI 1,08—-1,44).

Tutkimuksissa paikallaanolo on ollut yhteydessd jopa 50 % suurempaan riskiin sairastua
paksusuolen sydpéddn henkildilld, joilla on eniten paikallaanoloa. Paikallaanolo voi aiheuttaa
ylipainoa, miki vaikuttaa suoliston mikrobeihin ja mahdollisesti drsyttdd ja aiheuttaa tulehdusta
paksusuolen epiteelikudoksessa ja siten edistdd karsinogeneesia (Rawla ym. 2019).
Ylipainoisilla miehilld on todettu 50 % suurempi riski ja naisilla 20 % suurempi riski
paksusuolen sydpédén sairastumiseen. Viiden kilogramman painonnousu lisdsi 13 tutkimusta
siséltdineen meta-analyysin mukaan 3 % riskid sairastua paksusuolen syOpdin. Ylipainossa
keskivartalon lihavuus on erityisen haitallista paksusuolen syovén riskin kannalta. Lisdksi

ylipaino heikentdd paksusuolen sydvin ennustetta (Rawla ym. 2019).

Wein ym. (2017) tutkimuksessa prosessoidun lihan sydominen oli yhteydessd distaalisen

paksusuolen syovan riskiin (HR = 1,45: 95 % CI 1,06-1,98), mutta ei proksimaalisen
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paksusuolensyovén riski (HR = 0,95: 95 % CI 0,72-1,26). Tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus
oli kéénteisesti yhteydessd paksusuolen syovin riskiin (fyysinen aktiivisuus 21 vs. 2 MET-

tuntia/viikko/vuosi HR = 0,61: 95 % CI 0,48-0,76).

Wangin ym. (2022) tutkimuksen mukaan muokattavilla elintavoilla on suurempi vaikutus
paksusuolen adenoomien kehittymiseen kuin perinndllisilld tekijoilld. Heidén tutkimuksessaan
nykyisen tupakoinnin osuus ei levinneiden adenoomien kehittymiseen oli 8,9 %, alkoholin
kulutuksen osuus 2,6 %, fyysisen aktiivisuuden osuus 1,9 %, korkean BMI:n osuus 5,8 % ja
perinnéllisyyden osuus 1,1 %. Heiddn mukaansa elintapatekijét vaikuttavat perinnollisid

tekijoitd enemmain myds paksusuolen kasvaimien syntyyn.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimuskysymykset

Pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tutkia fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolon,
tupakoinnin, nikotiinituotteiden kéyton ja alkoholinkdyton eroja paksusuolen sydpdin
sairastuneilla, terveilld verrokeilla sekd henkilGilla, joilla on altistava geenivirhe eli Lynchin

syndrooma.

Tutkimuskysymykset:

1. Eroavatko terveet verrokit ja syoville altistavaa geenivirhettd kantavat henkil6t

elintapojen osalta paksusuolen syopéé sairastavista?

a. Onko fyysisen aktiivisuuden méérdssd eroa terveilld verrokeilla, geenivirheen
kantajilla ja paksusuolen syopdi sairastavilla?

b. Onko paikallaanolon madrissa eroa terveilld verrokeilla, geenivirheen kantajilla ja
paksusuolen syOpaa sairastavilla?

c. Onko tupakoinnissa ja nikotiinituotteiden kéytossd eroa terveilld verrokeilla,
geenivirheen kantajilla ja paksusuolen syopéa sairastavilla?

d. Onko alkoholinkdytossd eroa terveilld verrokeilla, geenivirheen kantajilla ja

paksusuolen syopai sairastavilla?

2. Millaiset ovat elintapamuuttujien véliset yhteydet?

5.2 Koehenkilot

Tutkimuksessa hyddynnettiin Sairaala Novassa kerittyd aineistoa neljdstitoista paksusuolen
syOpddn sairastuneesta. Sairastuneiden ryhmén aineisto on osa hanketta ”Suolistomikrobisto,
mikrobien rakenneosat ja tulehdus paksusuolen syovissd (SUOPA)”. Verrokkiryhméné oli
terveitd henkiloitd sekd henkilditd, joilla on Lynchin syndrooma. Lynchin syndrooma -
ryhmadssé oli 25 koehenkild4, joilla ei ole koskaan ollut mitddn sydpéd ja 25 koehenkildd, joilla

on ollut vahintddn paksusuolen syopd. Lynchin syndrooman koehenkil6illd kaikilla oli

24



patogeeninen mutaatio MLHI1 geenissd. Koehenkildiden poissulkukriteereind olivat
muistisairaudet, tulehdukselliset suolistosairaudet (Crohnin tauti, haavainen paksusuoli,
tulehduksellinen &rtyvd paksusuoli, keliakia) ja antibioottikuuri enintddn kuukausi ennen
leikkausta ja ndytteenottoja. Terveilld koehenkil6illd poissulkukriteerind oli paksusuolen

syovin diagnoosi.

5.3 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelmana oli poikkileikkausasetelma. KoehenkilGiltd henkil6iltd kerdttiin tietoja
elintavoista kyselylomakkeella ja tdhdn tutkimukseen valikoitui kirjallisuuden perusteella
elintavoista fyysinen aktiivisuus, paikallaanolo, tupakointi ja nikotiinituotteet seké
alkoholinkéytto, jotka ovat elintavoista keskeisié riskitekijoitd paksusuolen sydville. Niihin
elintapoihin liittyvdt kyselylomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot on esitetty
taulukoissa 1-4. Kyselylomakkeella koehenkilGiltd keréttiin tietoja unesta, tupakoinnista,
alkoholinkdytostd, fyysisestd aktiivisuudesta, koetusta terveydentilasta, ldédkityksestd ja
paikallaanolon mairéstd. Kyselylomakkeella kerittiin tietoja myds perusmuuttujista kuten

koulutustausta, ammatti, kehon (antropometriset) mitat, paino ja siviilisdaty.

TAULUKKO 1. Paikallaanoloon liittyvét kysymykset ja vastausvaihtoehdot.

Kysymys Vastausvaihtoehdot

Kuinka monta tuntia istutte keskimddrin 1) alle tunnin, 2) tunti — alle kaksi tuntia, 3)
pdivdn aikana? a) toimistossa tai vastaavassa kaksi tuntia — alle neljé tuntia, 4) nelja tuntia
(esim. ty0- tai koulupdivén aikana), b) kotona tai kauemmin.

televisiota tai vastaavaa katsellen, c) kotona

tietokoneen tai vastaavan adressi, d) kotona

muihin  toimintoithin  liittyen  (esim.

ruokaillessa, lukiessa, harrastustoiminnoissa

tms.), €) kulkuneuvossa ja f) muualla
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TAULUKKO 2. Tupakointiin ja nikotiinituotteiden kayttoon liittyvdt kysymykset ja

vastausvaihtoehdot.

Kysymys

Vastausvaihtoehdot

20. Oletteko koskaan tupakoinut eldminne

aikana (savukkeita, sikareita tai piippua)?

1) en=> siirtykdd kysymykseen 25, 2) Kylla.

21. Oletteko tupakoineet eliminne aikana

vahintdan 100 kertaa?

1) en=> siirtykéda kysymykseen 25, 2) Kylla.

22. Oletteko koskaan tupakoinut
sadnnollisesti (ldhes joka pdivd ainakin

yhden vuoden ajan)?

1) En ole koskaan tupakoinut sdénndllisesti,

2) Olen tupakoinut sddnnéllisesti  vuotta.

23. Tupakoitteko nykyisin?

1) En lainkaan, 2) kylld, satunnaisesti, 3)
kylla, paivittdin.

24. Koska olette tupakoinut viimeksi?

Jos  tupakoitte  jatkuvasti,  merkitkdd
vaihtoehto “eilen tai tdnddn”. 1) eilen tai
tdnddn, 2) pdivdd — 1 kuukausi sitten, 3) 1
kuukausi — puoli vuotta sitten, 4) puoli vuotta
— vuosi sitten, 5) 1-5 vuotta sitten, 6) yli 10

vuotta sitten.

25. Oletteko koskaan kayttanyt

sahkosavukkeita?

1) en ole => siirtykdd kysymykseen 27., 2)
kylla, kerran, 3) kylld, 2-20 kertaa, 4) kyll4,
21-50 kertaa, 5) kylld, yli 50 kertaa.

26. Kaytittekod nykyisin sdhkdsavukkeita?

1) en lainkaan, 2) kylld, nikotiinittomia
patvittdin, 3) kylld, nikotiinia sisdltdviad
paivittdin, 4)  kylld,  nikotiinittomia
satunnaisesti, 5) kylld, nikotiinia sisdltdvid

satunnaisesti.

27. Oletteko koskaan nuuskannut?

1) en ole=> siirtykdd kysymykseen 30, 2)
kylla, kerran, 3) kylld, 2-20 kertaa, 4) kylla,
21-50 kertaa, 5) kylld, yli 50 kertaa.

28. Nuuskaatteko nykyisin?

1) en lainkaan, 2) kylld, satunnaisesti, 3)

kyll4, pdivittdin __ annosta.
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TAULUKKO 3. Alkoholinkdyttoon liittyvét kysymykset ja vastausvaihtoehdot.

Kysymys

Vastausvaihtoehdot

30. Kuinka usein juotte olutta, viinid tai muita
alkoholijuomia? Ottakaa mukaan my0s ne
kerrat,

jolloin nautitte vain pienid mairid, esim.

pullon keskiolutta tai tilkan viinid.

1) en koskaan=> siirtykdad kysymykseen 32,
2) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin,
3) 2-3 kertaa kuukaudessa, 4) kerran
viikossa, 5) 2-3 kertaa viikossa, 6) 4 kertaa

viikossa tai useammin.

31. Kuinka monta annosta alkoholia olette
yleensi ottanut niind péivind, jolloin kaytit

alkoholia?

1 annos = 0,33 1 pullo tai tolkki I1I-olutta tai
siiderid TAI 12 cl mietoa viinid TAI

4 cl vdkevid juomia. 0,5 | tuoppi tai pullo III-
olutta vastaa 1,5 annosta). 1) 1-2 annosta, 2)
3-4 annosta, 3) 5-6 annosta, 4) 7-9 annosta,

5) 10 tai enemman.

TAULUKKO 4. Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvét kysymykset ja vastausvaihtoehdot.

Kysymys

Vastausvaihtoehdot

32. Mika seuraavista kuvauksista vastaa

parhaiten nykyista fyysistd aktiivisuuttanne?

1) en liiku sen enempéd kuin valttdmattd on

tarpeen paivittéisista toiminnoista
selvidmiseksi, 2) harrastan kevytta kdvelyé ja
ulkoilua 1-2 kertaa viikossa, 3) harrastan
kevyttd kidvelyd ja ulkoilua useita kertoja
viikossa, 4) harrastan 1-2 kertaa viikossa
sellaista reipasta liikuntaa (esim. pihatdita,
kavelyd, pyoriilyd), joka aiheuttaa jonkin
verran hengéstymisti ja hikoilua, 5) harrastan
useita kertoja (3—5 kertaa) viikossa sellaista
reipasta litkkuntaa (esim. pihatoitd, kédvelya,
pyordilyd), joka aiheuttaa jonkin verran
hengédstymistd ja hikoilua, 6) harrastan
kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa siten,
etta melko

hikoilen ja  hengéstyn
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voimakkaasti litkunnan aikana, 7) harrastan

kilpaurheilua ja pidin ylla kuntoani

sadannollisen harjoittelun avulla.

33. Oletteko nykyéén padsaantoisesti (valitse
vain se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa

tilannettasi.  Esim.  opiskelun  ohessa

tyOssdkayvit valitsevat vaihtoehdon

opiskelija)

1) koululainen tai opiskelija, 2) toisen
palveluksessa palkkatyOssd tai itsendinen
yrittdja, 3) kotona aitiys- tai
vastaavalla=>

36,  4)

vanhempainvapaalla  tai

siirtykaa kysymykseen
vanhuuseldkkeelld => siirtykdd kysymykseen
36, 5) tyokyvyttomyys- tai sairauseldkkeelld
=> siirtykdd kysymykseen 36, 6) tyoton,
tyopaikkaa etsivd => siirtykdd kysymykseen

36, 7) Muu, mikd? .

34. Miten fyysisesti rasittavaa

tyosi/opiskelusi on?

1) ldhinnd istumatyd, joka ei juuri vaadi
ruumiillista litkuntaa, 2) tyd, joka késittda
padasiassa seisomista ja kdvelemistd, eikd
vaadi muuta ruumiillista litkuntaa, 3) tyo,
jossa joudun seisomisen ja kévelyn lisdksi

jonkin verran ponnistelemaan nostamalla tai

kantamalla, 4) raskas ruumiillinen tyo
(joudun nostamaan tai kantamaan raskaita
esineitd, kaivamaan, lapioimaan tai
hakkaamaan jne).

35. Kuinka paljon aikaa Teilld kuluu
paivittdin tyo- tai opiskelumatkalla yhteensa
kévelyyn,

polkupyordilyyn,  juoksuun,

hithtoon, rullaluisteluun ja/tai muuhun

aktiiviseen litkkumiseen?

1) et lainkaan, 2) alle 15 minuuttia, 3) 15 min
— alle puoli tuntia, 4) puoli tuntia — alle

tunnin, 5) tunti tai kauemmin.

36. Mika alla olevista vaihtoehdoista kuvaa
parhaiten Teiddn ympirivuotista vapaa-ajan

litkuntaanne? Vapaa-ajan litkunnalla

tarkoitetaan litkuntaa, joka ei tapahdu

tyosséd/koulussa tai tyé/koulumatkalla.

katsoen en harrasta

hiukan, 3)

1) kéaytdnnollisesti
litkkuntaa vapaa-ajalla, 2)

kohtalaisesti, 4) melko paljon, 5) runsaasti.
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37. Montako kertaa kuukaudessa harrastatte

nykydéin vapaa-ajan liikuntaa?

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 2)
1-2 kertaa kuukaudessa, 3) 3-5 kertaa
kuukaudessa, 4) 610 kertaa kuukaudessa, 5)
11-19 kertaa kuukaudessa, 6) yli 20 kertaa

kuukaudessa.

38. Harrastamanne vapaa-ajan liikunta on
yleensd rasittavuudeltaan suunnilleen yhtd

raskasta kuin

1) kédvely, 2) kdvelyn ja kevyen juoksun
vuorottelu, 3) kevyt juoksu (holkkd), 4)

reipas juoksu.

39. Kuinka kauan keskiméérin yksi vapaa-

ajan litkuntakerta kestda?

1) alle 15 minuuttia, 2) 15 min — alle puoli

tuntia, 3) puoli tuntia — alle tunnin, 4) tunti —

alle kaksi tuntia, 5) kaksi tuntia tai enemmaén.

5.4 Muuttujat

Tutkielmassa keskeisimmait muuttajat olivat fyysinen aktiivisuus, paikallaanolo, tupakointi ja
nikotiinituotteiden kéyttd sekd alkoholinkdyttd. Lisdksi tutkielmassa tarkasteltiin muita
koehenkil6iden muuttujia kuten ikd, sukupuoli, vy6tdronympirys ja painoindeksi. Painoindeksi
(BMI) laskettiin jakamalla paino pituuden nelidlld. Vyo6tdronympéryksen koehenkilot
mittasivat itse kyselylomakkeen ohjeen mukaan. Nama perusmuuttujat huomioitiin siten, ettd
ne olivat jakautuneet ldhes samankaltaisesti ryhmissd. Fyysisen aktiivisuuden méairan yksikko
oli MET-h/vrk. Fyysisen aktiivisuuden miérid tarkasteltiin summamuuttujan avulla, jossa oli
yhdistetty vapaa-ajan ja tydmatkan fyysinen aktiivisuus. Paikallaanolon summamuuttuja luotiin
laskemalla kaikki paikallaanolon muotojen méérét yhteen. Paikallaanolon mairin muuttujan
yksikko oli tuntia pdivédssd. Tupakointitottumuksiin ja nikotiinituotteiden kayttoon liittyvaa
itseraportoitua tupakointia ja nikotiinituotteiden kédyttdmistd analysoitiin multinominaalisen
logistisen regressioanalyysin avulla. Muuttujana kéytettiin itseraportoitua tupakointia ja
nikotiinituotteiden kéyttdmistd, joissa oli kolmiluokkainen muuttuja.  Itseraportoidun
tupakoinnin muuttuja oli kolmiluokkainen asteikko: ei koskaan (never), lopettanut (quitter),
tupakoi  (smoker). Aineisto analysoitiin  kdyttimilld multinominaalista logistista
regressioanalyysia. Alkoholinkédytdstd tehtiin summamuuttuja yhdistdmalld muuttujista
alkoholiannokset ja alkoholinkdyton midrd viikossa. Summamuuttujassa alkoholinkdyton
muuttujan yksikko oli alkoholiannos viikossa. Alkoholiannos on 12 grammaa alkoholia, mika

vastaa esimerkiksi 12 cl viinid, yhtd 33 cl pullollista olutta, lonkeroa tai siiderid.
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5.5 Eettisyys

Tutkielman vaiheet on pyritty tekemdidn mahdollisimman huolellisesti ja tutkielmaa tehdessa
on pyritty noudattamaan hyvéaa tieteellisti kiaytintdd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).
Tutkielmassa aineiston tietosuojasta huolehdittiin siten, etté tutkielmaa tehdessa késiteltiin vain
pseudonymisoitua aineistoa ja vain niité tietoja koehenkildistd, jotka olivat oleellisia tutkielman
tekemistd varten. Niitd tietoja olivat esimerkiksi tiedot koehenkildiden perusmuuttujista kuten
ikd ja tiedot elintapamuuttujista kuten fyysisen aktiivisuuden méérd. Paksusuolen syOpéin
sairastuneiden osalta aineisto oli kerdtty sairaala Novasta ja sieltd haettu eettinen lausunto
muiden toimesta valmiiksi kdytettdvaksi ennen tutkielman tekemistd. Aineiston haltijan kanssa
sovittiin kirjallisesti aineiston kdyttotarkoituksesta tutkielmassa ennen aineiston hyddyntdmista
tdhidn tutkielmaan. Tutkimusaineiston kasittelyssi on huomioitu tietoturvallisuus ja
tutkimusaineiston tietosuoja. Esimerkiksi tutkimukseen osallistuminen tai siitd pois jidminen

ei ole vaikuttanut paksusuolen sydpéén sairastuneiden hoitoon.

5.6 Tilastolliset menetelmit

Kruskall-Wallisin H-testilld testattiin eroja fyysisen aktiivisuuden méérissd ryhmien vililla.
Fyysisen aktiivisuuden méérien osalta aineisto ei ollut normaalijakautunut ja aineisto oli melko

pieni, jonka takia paddyttiin parametrittomaan / epdparametrisiin analyysiin.

Paikallaanoloa tarkasteltiin méarén osalta ANOVA (Analysis of Variance) -analyysin avulla.
Jokaiselle ryhmadlle laskettiin aluksi summamuuttuja paikallaanolon méérdstd ja niitéd
summamuuttujan keskiarvoja vertailtiin ANOVA-testilld. Paikallaanolon méirdn muuttuja oli

normaalisti jakautunut.

Tupakointitottumuksiin ja nikotiinituotteiden kdyttoon liittyvad itseraportoitua tupakointia ja
nikotiinituotteiden kiyttdmistd analysoitiin multinominaalisen logistisen regressioanalyysin
avulla, miké sopi ei normaalijakautuneeseen aineistoon, silld itseraportoitu nikotiinituotteiden
kdayttdmisen muuttuja ei ollut normaalijakautunut. Itseraportoitu tupakointi oli
normaalijakautunut. Eroja tupakoinnissa ja nikotiinituotteiden kayttdmisessd tarkasteltiin

liséksi ristiintaulukoinnin avulla y*-riippumattomuustestilld (Khiin neliétesti).
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Alkoholinkdyttod vertailtiin ~ Kruskall-Wallisin  H-testilld, koska aineisto ei ollut
normaalijakautunut alkoholimuuttujan osalta. Elintapamuuttujien viliset yhteydet analysoitiin

Spearmanin korrelaatiokertoimella (Rho, p).

Tutkielman analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 28.0.-ohjelmistolla. Tilastollisissa testeissi

tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa <0,050.
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6 TULOKSET

Yhteensé koehenkil6itd oli 89 henkilod. Koehenkilbistd 46 oli naisia ja 43 oli miehiéd. Kaikkien
koehenkiloiden keskiméérdinen ikd oli 65,3 vuotta ja keskihajonta 6,2 vuotta. Paksusuolen
syopdin sairastuneiden keski-ikd oli aineiston keruun hetkelld 63,4 vuotta ja keskihajonta 10,8
vuotta. Terveiden verrokkien keski-ikd oli 65,6 vuotta ja keskihajonta 8,0 vuotta. Lynchin
syndrooman -ryhmaén keski-ika oli 65,8 vuotta aineiston keruun hetkelld ja keskihajonta oli 2,5
vuotta. Koehenkil6iden, joilla oli Lynchin syndrooman liséksi sairastettuna lisdksi vahintdin
paksusuolen syopi, keski-ikd oli 65,5 vuotta ja keskihajonta 2,6 vuotta. Kun tarkasteltiin 88
koehenkilon BMI-arvoja, niin koehenkildiden keskiméiirdinen BMI oli 26,6 kg/m? ja
keskihajonta oli 4,8 kg/m?. Kaikista koehenkildisti, joista oli saatavilla BMI-tieto, pienin BMI-
arvo oli 18,7 kg/m? ja suurin 41,5 kg/m?. Paksusuolen sydpéin sairastuneiden BMI:n keskiarvo
oli 30,0 kg/m? ja keskihajonta 6,6 kg/m?. Terveiden verrokkien BMI:n keskiarvo oli 25,3 kg/m?
ja keskihajonta 4,6 kg/m®. Lynchin syndrooma -ryhmin BMI:n keskiarvo oli 25,5 kg/m? ja
keskihajonta 3,8 kg/m?. Lynchin syndrooma ja vihintifin sairastettu paksusuolen syopi -
ryhmin BMILn keskiarvo oli 27,3 kg/m? ja keskihajonta 4,2 kg/m?. 87 koehenkildlti oli
saatavilla tieto vyotaronympéaryksestd. Vyotaronympéaryksen keskiarvo ndiltd koehenkil6iltd oli
94,1 cm ja keskihajonta 10,6 cm. Paksusuolen syOpéddn sairastuneiden keskimdirdinen
vyotaronympérys oli 100,1 cm ja keskihajonta 11,9 cm. Terveiden verrokkien keskiméérdinen
vyotaronympérys oli 90,3 cm ja keskihajonta 10,2 cm. Lynchin syndrooma -ryhmén
keskimadrdinen vyotaronymparys oli 93,9 cm ja keskihajonta 8,2 cm. Lynchin syndrooma ja
vihintddn sairastettu paksusuolen syopé -ryhmén keskiméiédrdinen vyotaronymparys oli 95,0 cm

ja keskihajonta 11,3 cm. Koehenkildiden taustatietomuuttujia on esitetty taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Koehenkildiden taustatietomuuttujia.

N Ryhmi Keskiarvo Keskihajonta
Ika (vuotta) 89 Kaikki 65,3 6,2
46 Naiset 65,2 6,4
43 Miehet 65,3 6,1
14 Paksusuolen syopd 63,4 10,8
25 Terveet 65,6 8,0
25 Lynchin syndrooma 65,8 2,5
25 Lynch+paksusuolen 65,5 2,6
syopé
BMI (kg/ m? 63 Kaikki 27,1 4,8
44 Naiset 27,0 5,0
43 Micehet 26,2 4,7
13 Paksusuolen syopd 30,0 6,6
25 Terveet 25,3 4,6
25 Lynchin syndrooma 25,5 3,8
25 Lynch+paksusuolen 27,3 4,2
syopa
Vyotaronymparys 87 Kaikki 94,1 10,6
(cm) 44 Naiset 91,1 9,8
43 Miehet 97,4 10,6
13 Paksusuolen syopda  100,1 11,9
25 Terveet 90,3 10,2
25 Lynchin syndrooma 93,9 8,2
24 Lynch+paksusuolen 95,0 11,3
syopé
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6.1 Fyysisen aktiivisuuden erot terveilld, geenivirheen kantajilla ja paksusuolen

syopéai sairastavilla

Fyysisen aktiivisuuden maérét vaihtelivat tilastollisesti merkitsevasti ryhmien vililla (Kruskall-
Wallis H 14,014: vapausasteet 3: n=86: Monte Carlo p=0,002, 99 % luottamusvaili 0,001; 0,004:
n2=0,134). Noin 13,4 % fyysisen aktiivisuuden maéirdn vaihtelusta voidaan selittdd ryhmien
vilisilld eroilla. Ryhmien parittaiset vertailut osoittivat, ettd terveilld koehenkil6illd fyysisen
aktiivisuuden méérét olivat tilastollisesti merkitsevasti suurempia kuin koehenkil6illa, joilla oli
paksusuolen syopd. Analyysissd oli mukana sairastuneiden ryhmadstd 13 koehenkilod ja

terveiden ryhmaésti 25 koehenkil64.

Kaikki koehenkil6t huomioiden vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus oli keskimdirin 4,4 MET-
h/vrk. Mediaaniarvo oli 2,5 MET-h/vrk. Suurin méairé fyysistd aktiivisuutta koehenkil6lld oli
20,8 MET-h/vrk, kun taas pienin raportoitu mééra oli ei yhtddn fyysistd aktiivisuutta. Mallissa

otoskoko oli 86 koehenkilda.

Terveiden henkildiden ryhméssa keskimdardinen MET-h/vrk oli 7,6, keskihajonta 6,4, 95% CI
5,0-10,2 ja mediaani 5. Paksusuolen syOpddn sairastuneiden ryhmissd MET-h/vrk oli 3,1,
keskihajonta 2,9, 95% CI 0,4-5,8 ja mediaani 1,5. Lynchin syndrooman ryhméassd MET-h/vrk
oli keskimiirin 3,9, keskihajonta 2,9, 95% CI 2,7-5,1 ja mediaani 3. Ryhmissd, jossa
henkil6illa oli Lynchin syndrooma ja ollut vdhintddn paksusuolen syopd MET-h/vrk oli
keskimédrin 2,4, keskihajonta 2,5, 95% CI 1,4-3,4 ja mediaani 2,0. Ryhmien fyysisen
aktitvisuuden méaarid on esitetty kuvassa 2 ja fyysisen aktiivisuuden méérien vertailua ryhmien

valilla taulukossa 6 ja tilastollisesti merkitsevét parittaiset vertailut taulukossa 7.
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Keskiarvo (MET-h/vrk)

*—
=p<0,05
B Terveet M Lynch + paksusuolen syopa M Paksusuolen syopa M Lynchin syndrooma

KUVA 2. Ryhmien péivittdisen fyysisen aktiivisuuden keskiarvot ja keskihajonnat

TAULUKKO 6. Fyysisen aktiivisuuden méérien vertailua ryhmien vélilla.

Ryhma n Mean Rank
Lynchin syndrooma + 24 32,10
véihintddn

paksusuolen syopa

Lynchin syndrooma 24 46,69
Paksusuolen syopdin 13 33,88
sairastuneet

Terveet 25 56,38

TAULUKKO 7. Tilastollisesti merkitsevit parittaiset vertailut ryhmien vélilla.

Ryhmi Std. testisuure Adjustoitu p-arvo

Lynch + vdhintddn paksusuolen - 3,407 0,004

syopa - terveet
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6.2 Paikallaanolo terveilli, geenivirheen kantajilla ja paksusuolen syopii sairastavilla
Paikallaanoloa tarkasteltiin 70 koehenkilon osalta, joilta saatiin tieto paikallaanolon maarasta.
Paikallaanolossa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien vélilld (p=0,136).

Paikallaanolon méiérid on esitetty taulukossa 8.

TAULUKKO 8. Piivittiisen paikallaanolon keskiarvoja ja keskihajontoja ryhmissa.

Ryhmi n Paikallaanolon Paikallaanolon
keskiarvo (tuntia) keskihajonta (tuntia)
Lynchin syndrooma + 17 9,2 1,7

vahintdin paksusuolen

syopé

Lynchin syndrooma 20 9,2 2,8
Paksusuolen syopddn 12 9,6 3,7
sairastuneet

Terveet 21 7,7 2,0

6.3 Tupakoinnin ja nikotiinituotteiden kiyton erot terveilli, geenivirheen kantajilla ja

paksusuolen syopii sairastavilla

Tupakointitottumuksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevédd eroa ryhmien vililld. Itseraportoitu
nikotiinituotteiden kéyttd ei eronnut tilastollisesti merkitsevisti, kun eroja ryhmien vililld
analysoitiin multinominaalisen logistisen regressioanalyysin avulla. Ristiintaulukoinnin osalta
tupakointimuuttuja ei tdyttdnyt testin kiyton edellytyksid, silli 58,7 % odotetuista
frekvensseistd  oli  arvoltaan pienempid kuin viisi.  Nikotiinituotteiden  osalta
ristiintaulukoinnissa nikotiinimuuttuja ei tdyttdnyt testin kdyton edellytyksid, silld 33,3 %

odotetuista frekvensseistd oli arvoltaan pienempié kuin viisi.
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6.4 Alkoholinkiyton erot terveilld, geenivirheen kantajilla ja paksusuolen syopii

sairastavilla

Alkoholinkdyttod vertaillessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien vélilld
(p=0,058). Alkoholia kiytettiin keskiméérin 4 alkoholiannosta per viikko. Mediaaniannos oli
1,5 alkoholiannosta viikossa. Osa koehenkildistd ei kdyttdnyt lainkaan alkoholia, kun taas
suurin alkoholinkdyton madrd oli 25 alkoholiannosta viikossa. Mallissa otoskoko oli 88
koehenkilod. Koehenkil6itd analyysissd oli terveiden ryhmdssd 25, Lynchin syndrooman
ryhmissd 25, Lynchin syndrooman + vdhintdadn paksusuolen sydparyhmassi 25 ja paksusuolen

syoOpdin sairastuneiden ryhméssa 13. Alkoholinkdyton vertailua on esitetty taulukoissa 9 ja 10.

TAULUKKO 9. Alkoholinkdyton vertailua ryhmien viélilla.

Ryhma n Mean Rank
Lynchin syndrooma + 25 48,80
vihintddn

paksusuolen syopa

Lynchin syndrooma 25 52,42
Paksusuolen syopéddn 13 32,31
sairastuneet

Terveet 25 38,62
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TAULUKKO 10. Alkoholiannokset viikossa ryhmissa.

Ryhmi n Alkoholiannoksia/viikko Alkoholiannoksia/viikko
keskiarvo keskihajonta

Lynchin 25 4.4 5,3

syndrooma +

vahintdin

paksusuolen syopa

Lynchin 25 6,3 6,9
syndrooma

Paksusuolen 13 2,5 4,1
syOpain

sairastuneet

Terveet 25 2,1 2,0

6.5 Elintapamuuttujien viliset yhteydet

Fyysisen aktiivisuuden méérin ja alkoholiannoksien per viikko vililld ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd (p=0,621). Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon vililld havaittiin
tilastollisesti merkitsevéd korrelaatio (p=0,015, Spearmanin rho=-0,292). Mitd suurempi oli
fyysisen aktiivisuuden madrd, niin sitd pienempi oli paikallaanolon miird. Paikallaanolon
madrdn ja alkoholiannoksien per viikko wvililli ei havaittu tilastollisesti merkitsevid
korrelaatioita (p=0,081). Paikallaanolon méérén ja tupakoinnin vélilld ei havaittu tilastollisesti
merkitsevid korrelaatioita (p=0,263). Tupakoinnin ja alkoholiannoksien miédrdn valilla
havaittiin tilastollisesti merkitseva korrelaatio (p=0,008, Spearmanin rho=0,325) eli runsaampi
alkoholinkéyttd oli yhteydessd sddnnollisempddn tupakointiin, kun tupakointia tarkasteltiin
kolmiluokkaisella asteikolla. Nikotiinituotteiden kdyton ja alkoholinkéyton vililld havaittiin
tilastollisesti merkitsevd korrelaatio Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerrointa kayttdmalla
(p<0,001, Spearmanin rtho=0,442). Nikotiinituotteiden kédyton ja fyysisen aktiivisuuden méirén
vililla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa korrelaatiota (p=0,218). Nikotiinituotteiden kiyton
ja kokonaispaikallaanolon vilill4 ei havaittu mydskaén tilastollisesti merkitsevdid korrelaatiota

(p=0,064). Tilastollisesti merkitsevdt muuttujien véliset yhteydet on kuvattu taulukossa 11.
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TAULUKKO 11. Tilastollisesti merkitseviat muuttujien viliset yhteydet.

Muuttujapari Spearmanin p-arvo
korrelaatiokerroin

Fyysinen  aktiivisuus  ja 0,292 0,015

paikallaanolo

Alkoholiannokset viikossa ja 0,325 0,008

tupakointi

Alkoholiannokset viikossa ja 0,442 0,001

nikotiinituotteiden kaytto
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7 POHDINTA

Tutkielman tavoitteena oli tarkastella elintapojen eroja erilaisten ryhmien vélilld. Ryhmat olivat
paksusuolen syOpédn sairastuneet, terveet verrokit, sekd henkilot, joilla oli Lynchin syndrooma
ja henkil6t, joilla oli Lynchin syndrooma ja véhintién sairastettu paksusuolen syopa. Aiempaan
tutkimuskirjallisuuteen verrattuna tulokset olivat osittain odotettuja. Tulokset olivat linjassa
ailemman kirjallisuuden kanssa siten, ettd terveilld koehenkil6illd fyysistd aktiivisuutta oli
enemmén kuin paksusuolen syOpéddn sairastuneilla. Toisaalta aiemman kirjallisuuden
perusteella olisi voinut odottaa, ettd terveilld henkil6illd my6s muut elintavat olisivat olleet
erilaisia kuin sairastuneiden ryhmaissd. Pitkdaikainen paikallaanolo on ollut aiemmassa
kirjallisuudessa yhteydessd suurempaan paksusuolen sydvin riskiin, mutta tissé tutkielmassa
ryhmien vélilli ei kuitenkaan havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien valilld
paikallaanolossa. Aiemmassa kirjallisuudessa on raportoitu tupakoinnin lisddvin riskid
sairastua paksusuolen syopain, mutta tissa tutkielmassa paksusuolen syopadn sairastuneet eivit
tupakoineet tai kayttdneet nikotiinituotteita tilastollisesti merkitsevésti erilaisella tavalla kuin
verrokkiryhmadt. Tutkielmassa ei myodskéddn havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien
vililla alkoholinkdyton osalta. Tutkielman tulosten yhteyttd aiempaan kirjallisuuteen vahvisti
havainnot muuttujien vélisistd korrelaatioista, joissa havaittiin suuremman mairén fyysistd
aktiivisuutta olevan yhteydessd pienempéddn paikallaanolon médrdén. Lisdksi suurempi

alkoholinkdytto oli yhteydessé itseraportoituun tupakointiin ja nikotiinituotteiden kayttoon.

Danein ym. (2005) arvioivat jo 2000 luvun puolessa vilissi, ettd 30 % kaikista sydvistd voisi
olla ehkdistivissd muokattavilla riskitekijoilld. Heiddn mukaansa tuolloin tupakointi, alkoholin
kéaytto ja vahdinen hedelmien sekd vihannesten saanti olivat keskeisimmait riskitekijét syopiin
liittyviin kuolemiin ja myds paksusuolen sydpédn liittyen maailmanlaajuisesti sekd erityisesti
alhaisen ja keskitulotason maissa. Puzzonon ym. (2021) mukaan elintavoilla voi olla merkitysta
myos varhaisen paksusuolen sy0vén ennaltachkéisyssd. Heiddn mukaansa eksogeeniset tekijat
ovat merkittdvissd asemassa tulevaisuuden kansanterveyden interventioissa, jotta paksusuolen
syopdd voitaisiin ehkdistd paremmin. Keumin ym. (2019) keskeisimmit keinot paksusuolen

syovian vidhentdmiseksi olisivat muokattavissa oleviin riskitekijoihin vaikuttaminen,

kehittdmailla kemoprevention tutkimusta ja lisidmaélld seulontoja.

Cainin ym. (2022) systemaattisen katsauksen kuusi tutkimusta havaitsivat rajallisen, mutta

suuntaa antavan niyton, jonka perusteella tupakoinnin lopettaneilla paksusuolen sydpépotilailla
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saattaa olla pidempi elinaika verrattuna tupakointia jatkavien paksusuolen syopéd sairastaviin
potilaisiin. Kyseisen tutkimuksen perusteella tupakointi kannattaisi lopettaa diagnoosin
saamisen ldheisyydessé, jotta elinaika olisi mahdollisimman pitkd. Van Zutphenin ym. (2019)
mukaan paksusuolen syovan diagnoosin saaneet muuttavat vain védhdn elintapojaan
ensimmadisen kahden vuoden aikana diagnoosin saannista. Esimerkiksi kyseisen tutkimuksen
mukaan muutosta ei tapahtunut tilastollisesti merkitseviésti alkoholinkéytdssd, tupakoinnissa,

fyysisessd aktiivisuudessa tai hedelmien ja vihannesten kuluttamisessa.

Tédmin tutkielman tuloksissa havaittiin, ettd fyysistd aktiivisuutta oli vihemmén ryhméssi,
jossa koehenkildilld oli Lynchin syndrooma ja vidhintddn sairastettu paksusuolen syOpa
verrattuna muihin ryhmiin. Balharethin ym. (2019) mukaan tehokas elintapojen ohjauksen
ohjelma, jossa ohjattaisiin fyysistd aktiivisuutta ja ravitsemusta, parantaisi merkittavésti
mahdollisuuksia ylldpitdd paksusuolen syopéén sairastuneiden hyvia terveyttd ja elaménlaatua.
Toisaalta heiddn tutkimuksensa mukaan ei ole olemassa tdysin varmaa, missd muodossa tai
millaista sisdltod kadytdnnossd ohjelman tulisi sisdltdd. Brandenbargin ym. (2017) meta-
analyysissd, joka sisdlsi 7 tutkimusta ja 4534 paksusuolen syOpddn sairastunutta, fyysiselld
aktiivisuudella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta visymykseen paksusuolen syopédan
sairastuneilla. Toisaalta Gengin ym. (2023) tutkimuksessa havaittiin fyysisen aktiivisuuden
interventioiden vdhentédvin tilastollisesti merkittdvésti syopéén liittyvad visymystd (SMD = -
0,46: 95 % CI-0,76; -0,15). Lisdksi heidin tutkimuksensa alaryhméanalyysi osoitti visymyksen
vihenevédn merkittavisti, kun interventioiden kesto oli vihintdén 6 kuukautta ja viikoittainen
fyysisen aktiivisuuden kesto oli alle 150 minuuttia/viikko. Fyysisen aktiivisuuden interventio,
jonka kesto oli alle 6 kuukautta ja viikoittainen mééaré oli vihintddn 150 minuuttia, ei vihentényt
viasymystd tilastollisesti merkitsevisti. Amirsasan ym. (2022) mukaan fyysinen aktiivisuus
parantaa lihasvoimaa, kardiorespiratorista kuntoa, unen laatua sekd vdhentdd ahdistusta ja
vasymystd paksusuolen syOpddn sairastuneilla, jotka kdyvdt kemoterapiassa. Heidan
katsausartikkelinsa mukaan yli puolet paksusuolen syOpddn sairastuneista ovat fyysisesti
inaktiivisia ja vain vajaa neljdsosa tiyttda litkkuntasuositukset. Paksusuolen sydpéén sairastuneet
ovat raportoineet samoja syitd litkkumisen esteeksi kuin terveet henkil6t. Niitd syitd ovat
esimerkiksi aika, ikd, pitkét siirtymaét ja maksut. Paksusuolen sy&pdin liittyvié syitd voivat olla

esimerkiksi heikentynyt rakon hallinta tai avanne (Amirsasan ym. 2022).

Song ym. (2019) tutkivat periytyvyyttd selvittdmélld geenien ja ympdriston vilisid

vuorovaikutuksia (G x E) GWAS-tunnistettujen yksittdisten nukleotidipolymorfismien (SNP,
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Single nucleotide polymorphisms) ja tunnettujen paksusuolisyovéin riskitekijoiden tai
suojaavien tekijoiden valilld kayttdmélld sekd vain tapauksia sisdltdvid ettd tapaus-
verrokkitutkimusasetelmia. SNP 154444235 14922,2-kromosomissa vaikutti
vuorovaikutuksessa sddnndllisen litkunnan kanssa paksusuolisydvisséd (tapausainoastaan p =
2,4 x 1073, tapausverrokki p = 1,5 x 107%). Riskialleeli (C) rs4444235 lisisi paksusuolisydvin
riskid sddnnollisesti liikkuvilla (OR = 1,47: 95 % CI 1,02-2,10), mutta vihensi riskid ei-
litkkuvilla (OR = 0,76: 95 % CI = 0,62-0,94).

Erddssd tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin paksusuolen syOpddn sairastuneita, havaittiin
komorbiditeettien olevan yhteydessd alentuneeseen elinaikaan leikkauksen jdlkeen, kun
kyseessd oli vakavia kroonisia komorbiditeettisairauksia. Kyseisessé tutkimuksessa kiytettiin
kolmea erilaista indeksid (ACE-27-indeksi, NIA/NClI-sairausindeksi ja CCI) arvioimaan
komorbiditeettitietoja ja koehenkildiden keski-ikd oli 66,9 vuotta (Hines ym. 2009). Fyysinen
aktiivisuus on kannattavaa my0s ennen paksusuolen sydvén leikkausta. HenkilGill4, joilla on
todettu paksusuolen syopd, fyysinen kunto ennen leikkausta on turvallista ja parantaa tulosta 6
minuutin kavelytestissd. Liséksi harjoitteluun osallistuminen on todettu olevan hyvilli tasolla
ja harjoitteiden toteutettavuus sopivaa paksusuolen syopédd sairastaville. Meta-analyysissd 6
minuutin kdvelyaika parani merkittidvisti leikkauksen jdlkeen verrattuna kontrolliryhméén.
Kontrolliryhméssd kévelymatka lyheni post-operatiivisesti 27,9 metrid, kun taas
interventioryhmassé kdvelymatka piteni 24,1 metrid. Alkumittauksissa ryhmien vililld ei ollut
merkittdvad eroa. 4-8 viikkoa post-operatiivisesti mitattuna ryhmien vélilla oli merkittdva ero
6 minuutin kdvelytestissd interventioryhmén eduksi (keskiarvoero = —58,0: 95% CI 23,3-92,8)
(Michael ym. 2021).

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja heikkoudet

Koehenkildiden vastauksiin on pyritty suhtautumaan kriittisesti ja aineiston analyysissa on
otettu huomioon, jos koehenkild on vastannut epéloogisella tavalla. Esimerkiksi, jos eldkkeelld
oleva henkild on raportoinut tydssa tapahtuvaa paikallaanoloa. Palaniappan ja Kumin (2019)
mukaan kyselylomakkeiden vastausten huolimattomuuteen ja harhaan voivat vaikuttaa
esimerkiksi vastaajan kognitiiviset kyvyt, persoonallisuuden piirteet, motivaation taso ja
reaktioaika, tilannemuuttujat, kuten tiedonkeruun tapa, ympériston héiriotekijat, tutkijan ja

koehenkilon vuorovaikutus, yksilolliset tekijédt seka kulttuurien viliset erot.
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Tamén tutkielman luotettavuuteen vaikuttaa aineiston kerdédminen kyselylomakkeella. Fyysisen
aktiivisuuden osalta validiteettia olisi lisdnnyt fyysisen aktiivisuuden mittaaminen myds
kyselylomaketta objektiivisimmilla mittareilla kuten kiihtyvyysmittareilla. Lisdksi on
mahdollista, ettd on raportoitu liitkaa esimerkiksi fyysistd aktiivisuutta ja liian vidhdn
alkoholinkiytt6d. Voi olla myds mahdollista, ettd vdhéinen fyysinen aktiivisuus sairastuneilla
johtuu myds paksusuolen syovistd. Esimerkiksi syovédn oireet voivat vaikuttaa siihen, ettad
fyysinen  aktiivisuus  on  vidhentynyt  sairastuneiden  ryhmissi.  Tutkielman
poikkileikkaustutkimusasetelmalla ei ollut mahdollista selvittdd syy-seuraussuhteita tai

kausaliteetin suuntaa.

Kyselylomakkeiden validointitutkimukset ovat osoittaneet vahvaa korrelaatiota ja
yhtendisyyttd muiden arviointimenetelmien kanssa korkean intensiteetin fyysisen aktiivisuuden
osalta, mutta ne ovat yleensi vihemmain tarkkoja, kun arvioidaan kevyestd kohtalaisen
intensiivistd fyysistd aktiivisuutta. Kyselylomakkeilla voidaan erotella koehenkil6itéd fyysisen
aktiivisuuden perusteella (Strath ym. 2013). Vyotironymparyksen mittaamiseen
luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentivisti koehenkildiden itse mittaamat vyotaronymparyksen
mitat kirjallisten ohjeiden perusteella. Aiempien tutkimusten perusteella koehenkildiden itse
mittaamat vyotdronympérykset voivat olla ali- tai yliraportoituja (Contardo Ayala ym. 2014;
Spencer ym. 2007). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu aliraportointia esimerkiksi, kun
koehenkilot ovat itse raportoineet omaa alkoholinkédyttéd (Livingston & Callinan 2015). Lisdksi
itseraportoitu tupakointi on usein aliraportoitua (Gorber ym. 2009). Tutkielmassa hyddynnetty

kyselylomake on esitetty liitteessé 7.

Tutkielman heikkoutena on pieni otoskoko, silld paksusuolen syOpédéd sairastavien ryhméssi
otoskoko oli 14 koehenkilod. Pienen otoskoon vuoksi tutkimuksen tulosten yleistettdvyys
laajempaan populaatioon on rajallista. Lisdksi osassa tutkielman analyysejd paksusuolen
syOpéd sairastavien ryhméssi oli puuttuvia havaintoja, jotka entisestién heikensivat tutkielman

luotettavuutta.
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7.2 Jatkotutkimuksen aiheet ja tutkimustulosten hyodyntiminen

Mahdollinen jatkotutkimuksen aihe olisi tehdd vastaava tutkimus suuremmalla aineistolla,
jolloin tutkimuksen yleistettidvyys olisi parempi. Lisdksi voitaisiin tutkia, miten komorbiditeetit
vaikuttavat itseraportoituihin elintapoihin, silld voi olla mahdollista, ettd useammat sairaudet
lisddvit haitallisia elintapoja kuten paikallaanoloa ja vidhdistd fyysistd aktiivisuutta. Vaikka
paksusuolen syovidn ilmaantuvuus on lisdédntynyt my0s nuoremmassa alle 50-vuotiaiden
vdestdssd, niin paksusuolen syOpd on merkittivd kansanterveyteen vaikuttava sairaus
ikddntyneiden ryhmadssa, joilla voi olla lisdksi muita sairauksia. Jatkotutkimuksen aiheena voisi
olla myos elintapojen muutoksien tarkastelu syopadiagnoosin jilkeen seurantatutkimuksella.
Sy6padiagnoosin saaneiden henkildiden elintapojen muutoksiin voitaisiin pyrkid vaikuttamaan
myds interventiotutkimuksilla, jossa esimerkiksi ohjataan sairastuneiden ryhmadlle liikuntaa
enemmin kuin verrokkiryhmille. Lisdksi olisi tarpeellista selvittdd laajemmalla aineistolla

elintapojen yhteyksid paksusuolen syovén sijaintiin.

Tadmaén tutkielman tuloksia voisi hyodyntda esimerkiksi elintapojen ohjauksessa, silla elintapoja
muuttamalla voitaisiin vahentéé riskid paksusuolen syoville. Kirkegaardin ym. (2010) mukaan
elintapoihin liittyvien suositusten noudattaminen vahentdd riskid saada paksusuolen syovén
diagnoosi. Heiddn tutkimuksessaan tarkasteltiin suosituksista fyysistd aktiivisuutta,

alkoholinkdyttod, vyotaron ympérysté, tupakointia ja ruokavaliota.

Andersonin ym. (2015) mukaan henkil6t, joilla on suurentunut riski eivét vélttimatta tieda
elintapojen yhteyksid paksusuolen syovin riskiin ja interventiolla voitaisiin vaikuttaa tietoihin
erilaisten elintapojen vaikutuksista paksusuolen syopién sairastumisen riskiin. Lisdksi Wangin
ym. (2021) mukaan henkildilld, joilla on enemmén elintapoihin liittyvid riskitekijoilld,
kolonoskopiasta olisi hyoOtyd aikaisemmassa vaiheessa, silli sydvian ilmaantuvuus ja
kuolleisuus lisddntyy merkittavésti, kun riskitekijoitd on useampia. Paksusuolen syopdin
sairastuneilla fyysinen aktiivisuus védhentdd leikkauksen jélkeisid komplikaatioita, parantaa
toiminnallista kuntoa ja vdhentdd sairaalassa olon aikaa vatsan alueen leikkauksen jélkeen.
(Boereboom ym. 2016; Lambert ym. 2021; Moran ym. 2016). Renmanin ym. (2022)
tutkimuksessa asenteet ja kokemukset fyysistd aktiivisuutta kohtaan paksusuolen sydvin
diagnoosin jdlkeen vaihtelivat. Osa koehenkildistd halusi lisétd fyysistd aktiivisuutta, kun taas

toiset kokivat, ettd diagnoosin saaminen estéd fyysisen aktiivisuuden.
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Grimmettin ym. (2011) tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus osoitti vahvimman yhteyden
toiminnalliseen eldminlaatuun ja oli my6s yhteydessd alhaisempaan visymykseen, kipuun ja
unettomuuteen (P<0,05) paksusuolen syovisté selvinneilld. Hedelmien ja vihannesten saanti oli
yhteydessd korkeampaan eldménlaatuun sekd fyysiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn
(P<0,05). Kun kaikki tutkimuksen terveysmuuttujat yhdistettiin, niin parempi
terveyskdyttdytyminen oli yhteydessd eldminlaatuun, fyysiseen toimintakykyyn ja
vasymykseen. Tutkimuksessa terveyskéyttdytymiseen sai pisteitd tupakoimattomuudesta,
kuluttamalla >5 annosta hedelmid ja vihanneksia pdivdssd, fyysiselld aktiivisuudella ja

kohtuullisella alkoholin kaytolla.

Erés jatkotutkimuksen aihe olisi toteuttaa tutkimus otoksella, jossa on mukana nuorempia
koehenkil6itd, koska paksusuolen sydvén varhainen ilmaantuvuus eli ilmaantuvuus alle 50-
vuotiailla on ollut nousussa maailmanlaajuisesti ja erityisesti korkean tulotason maissa (Siegel
ym. 2019; Akimoto ym. 2021; Tanaka ym. 2023). Akimoton ym. (2021) mukaan syyt ovat vield
olleet osittain tuntemattomia. Heiddn mukaansa erddand mahdollisena syyna pidetdén haitallisia
elintapoja kuten esimerkiksi runsaasti punaista lihaa ja prosessoitua lihaa sisdltavid
ruokavaliota, ylipainoa, fyysistd inaktiivisuutta ja antibioottien runsasta kayttod. Tanakan ym.
(2023) tutkimuksessa havaittiin lisdksi alle 50-vuotiailla ilmaantuvuuden kasvua
oikeanpuoleisessa paksusuolen syovéssd. Toisaalta vasemmanpuoleisen paksusuolen syovin

osalta ilmaantuvuus ei ollut nousussa kyseisen tutkimuksen mukaan.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tassd tutkielmassa havaittiin eroja fyysisessé aktiivisuudessa siten, ettd terveet verrokit olivat
tilastollisesti merkitsevasti fyysisesti aktiivisimpia kuin koehenkil6t, joilla on Lynchin
syndrooma ja ollut vihintddn paksusuolen syopd. Muiden elintapojen osalta ei havaittu
tilastollisesti merkitsevii eroa ryhmien vilill4. Ndiden tulosten perusteella henkiléille, joilla on
Lynchin syndrooman ja ollut vdhintddn paksusuolen syOpé voitaisiin suositella enemmén
litkkuntaa, jotta he padisisivét fyysisen aktiivisuuden osalta ldhemmaksi terveiden ryhmaa ja
litkkuntasuosituksia. Kuitenkin moni paksusuolen syopdén sairastunut koehenkild koki
terveytensd melko hyviksi, jolloin olisi mahdollista lisdtd heidén fyysistd aktiivisuuttansa.
Lisdksi tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkittdvd yhteys fyysisen aktiivisuuden ja
paikallaanolon vililld, mikd on aiempien tutkimuksien kanssa linjassa siitd, ettd aktiiviset
elaméntavat voivat vihentdd passiivista elimédd kuten paikallaanoloa ja siten vaikuttaa
myonteisesti  terveyteen. Tupakointi ja nikotiinituotteiden kaytto liittyivdt suurempaan
alkoholinkulutukseen, miké osoittaa, ettd néilld haitallisilla elintavoilla on taipumus esiintya
samanaikaisesti. Nédiden elintapojen vdhentdmiseen pyrkivit interventiot voivat siten

mahdollisesti tarjota merkittivid terveyshyotyja.
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LIITE 1. Fyysisen aktiivisuuden yhteys paksusuolen sydvén riskiin.

Tutkimus

Ryhmiit

Tulos

Wolin ym. (2010)

Eniten vs. vidhiten fyysisesti
aktiivisimat

RR=0,76 (95 % CI1 0,72~
0,81)

Aleksandrova ym. (2017)

Vihintddn 91 vs.<91 (MET
h/viikko)

RR=0,75 (95 % CI 0,57—
0,96)

Matthews ym. (2020)

7,5 MET-h/viikko

HR=0,89 (95 % CI1 0,83—
0,95)

Matthews ym. (2020)

15 MET-h/viikko

HR=0,81 (95 % CI 0,74—
0,89)

Inoue ym. (2008)

Miehet 2. kvartiili vs. alin

HR=1,00 (95 % CI: 0,90~
1,11)

Inoue ym. (2008)

Miehet 3. kvartiili vs. alin

HR=0,96 (95 % CI: 0,86
1,07)

Inoue ym. (2008)

Miehet 4. kvartiili vs. alin

HR=0,87 (95 % CI 0,78~
0,96)

Inoue ym. (2008)

Naiset 2. kvartiili vs. alin

HR=0,93 (95 % CI 0,82~
1,05)

Inoue ym. (2008)

Naiset 3. kvartiili vs. alin

HR=0,84 (95 % CI 0,73~
0,96)

Inoue ym. (2008)

Naiset 4. kvartiili vs. alin

HR=0,84 (95 % CI 0,73~
0,97)

Lee ym. (2007)

Miehet 2. kvartiili vs. alin

RR=0,99 (95 % CI 0,72—
1,35)

Lee ym. (2007)

Miehet 3. kvartiili vs. alin

RR=0,85 (95 % CI1 0,61
1,20)

Lee ym. (2007)

Miehet 4. kvartiili vs. alin

RR=1,16 (95 % CI 0,76—
1,77)

Lee ym. (2007)

Naiset 2. kvartiili vs. alin

RR=1,17 (95 % CI 0,79—
1,75)

Lee ym. (2007)

Naiset 3. kvartiili vs. alin

RR=0,97 (95 % C1 0,63—
1,47)

Lee ym. (2007)

Naiset 4. kvartiili vs. alin

RR=1,16 (95 % CI 0,76~
1,77).

Takahashi ym. (2007)

Miehet 0,5-1 vs.<0,5 h/pv

RR=1,06 (95 % CI 0,72~
1,57)

Takahashi ym. (2007)

Miehet>1 vs.<0,5 h/pv

RR =0,57 (95 % CI 0,38—
0,83

Takahashi ym. (2007)

Naiset 0,5-1 vs.<0,5 h/pv

RR=1,32 (95 % CI 0,76
2,30)

Takahashi ym. (2007)

Naiset>1 vs.<0,5 h/pv

RR=1,02 (95 % CI 0,60~
1,75)

Wolin ym. (2009)

Aktiivisin vs. inaktiivisin
tyOajan fyysinen aktiivisuus

RR=0,78 (95 % CI 0,74—
0,83)

Wolin ym. (2009)

Aktiivisin vs. inaktiivisin
vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuus

RR=0,77 (95 % CI 0,72—
0,82)



Moore ym. (2016)

>3 MET vs. >6

HR=0,84 (95 % CI 0,77~
0,91)

Su ym. (2022)

Ylin vs. alin kvartiili

HR=0,74 (95 % C1 0,55—
1,00)

Mahmood ym. (2017)

Ylin vs. alin ty6ajan
fyysinen aktiivisuus

RR=0,74 (95 % CI: 0,67—
0,82)

Mahmood ym. (2017)

Ylin vs. alin vapaa-ajan
fyysinen aktiivisuus

RR=0,80 (95 % CI1 0,71—
0,89)

Mahmood ym. (2017)

Ylin vs. alin siirtymisten
aikainen fyysinen aktiivisuus

RR=0,66 (95 % CI: 0,45—
0,98)

Hidayat ym. (2020)

Ylin vs. alin eldménaikainen
fyysinen aktiivisuus

RR=0,75 (95 % CI 0,69—
0,82)

Hidayat ym. (2020)

Ylin vs. alin lapsuuden ja
nuoruuden fyysisen
aktiivisuus 5-30-vuotiaana

RR=0,67 (95 % CI 0,50~
0,88)

Boyle ym. (2012)

Ylin vs. alin fyysisen
aktiivisuuden maéra

RR=0,73 (95 % CI 0,66—
0,81) proksimaalinen ja RR
=0,74 (95 % CI1 0,68-0,80)
distaalinen

Mazzilli ym. (2019)

5-90 min viikossa vs. ei
ollenkaan voimaharjoittelua

HR=0,74 (95 % CI: 0,64—
0,84)

Mazzilli ym. (2019)

2-10+ tuntia vs. ei ollenkaan
voimaharjoittelua

HR=0,71 (95 % CI: 0,57—
0,89)

Mazzilli ym. (2019)

Miké tahansa méiara
voimaharjoittelua vs. ei
voimaharjoittelua ollenkaan

HRmichet=0,91 (95 % CI
0,84-0,98) ja HRnaiset=1,00
(95 % CI10,93-1,08)

Parra-Soton ym. (2022)

Suurempi suhteellinen
puristusvoima per 1 SD

HR=0,94 (95 % CIL 0,91-
0,98)

Song ym. (2013)

>31,26 vs. <12,05 MET-

OR=0,56 (95 % CI 0,40—

hivko 0,79)
Distaalinen paksusuolen
Song ym. (2013) §/3V1k§6 vs. SIZOSMET-qenooma OR=0,54 (95 %
C10,30-0,95)

Song ym. (2013)

>31,26 vs. <12,05 MET-
h/vko

Useita adenoomia OR=0,39
(95 % C10,21-0,72)




LIITE 2. Fyysisen aktiivisuuden yhteys paksusuolen sydvén kuolleisuuden riskiin.

Tutkimus

Ryhmiit

Tulokset

Campbell ym. (2013)

8,75 vs. 3,5 MET-h/vko

Fyysinen aktiivisuus ennen
diagnoosia RR=0,72 (95 %
C10,58-0,89)

Campbell ym. (2013)

8,75 vs. 3,5 MET-h/vko

Fyysinen aktiivisuus
diagnoosin jialkeen RR=0,58
(95 % C10,47-0,71)

Wu ym. (2016)

Ennen diagnoosia toteutettu
fyysinen aktiivisuus ylin vs.
alin MET-arvo

Kokonaiskuolleisuus
RR=0,81 (95 % CI1 0,72—
0,91)

Wu ym. (2016)

Ennen diagnoosia toteutettu
fyysinen aktiivisuus ylin vs.
alin MET-arvo

Paksusuolen syévin
kuolleisuus RR=0,79 (95 %
C10,71-0,89)

Wu ym. (2016)

Diagnoosin jédlkeen toteutettu
fyysinen aktiivisuus ylin vs.
alin MET-h/vko tai h/vko

Kokonaiskuolleisuus
RR=0,77 (95 % CI 0,63—
0,94)

Wu ym. (2016)

Diagnoosin jédlkeen toteutettu
fyysinen aktiivisuus ylin vs.
alin MET-h/vko tai h/vko

Paksusuolen syovén
kuolleisuus RR=0,71 (95 %
CI 0,63-0,81)

Arem ym. (2015)

>7 vs. 0 h/vko ennen
diagnoosia

HR=0,80 (95 % CI 0,68—
0,95)

Arem ym. (2015)

>7 vs. 0 h/vko diagnoosin
jéalkeen

HR=0,69 (95 % CI 0,49—
0,98)

Himbert ym. (2023)

Ei erittdin fyysisesti
aktiiviset (<18 MET-h/vko)
vs. erittdin aktiiviset (>18
MET-h/vko)

HR=1,41 (95 % CI 0,99—
2,06)

Himbert ym. (2023)

Ei erittdin fyysisesti
aktiiviset vs. erittdin
aktiiviset

Ylipainoiset (BMI = >25
ja<30 kg/m?) HR=1,49 (95
% CI 1,02-2,21)

Himbert ym. (2023)

Ei erittdin fyysisesti
aktiiviset vs. erittdin
aktiiviset

Lihavat (BMI >30 kg/m?)
HR=1,51 (95 % CI 1,02—
2,26)

Himbert ym. (2023)

Ei-erittdin
aktiivisilla/lihavilla vs.
aktiivisiin/normaalipainoisiin
(BMI <25 kg/m?)

HR=2,43 (95 % CI 1,08
6,71)

Walter ym. (2017) >56,2 verrattuna <13.2 Kokonaiskuolleisuus
MET-h/viikko HR=0,75 (95 % CI 0,61-
0,91)
Walter ym. (2017) >56,2 verrattuna <13.2 Paksusuolen syovén

MET-h/viikko

kuolleisuus HR=0,81 (95 %
CI10,64-1,02)



Cannioto ym. (2019)

Aktiiviset vs. inaktiiviset

Kokonaiskuolleisuus riskiin
HR=0,61 (95 % CI 0,54—
0,69)

Cannioto ym. (2019)

Aktiiviset vs. inaktiiviset

Paksusuolen syovén
kuolleisuus HR=0,64 (95 %
CI10,56-0,73)

Choy ym. (2022)

1-3 vs.<1 MET-h/vko

Kokonaiskuolleisuus
HR=0,82 (95 % CI 0,74—
0,90)

Choy ym. (2022)

>6 vs.<1 MET-h/vko

Kokonaiskuolleisuus
HR=0,64 (95 % CI 0,56—
0,72)

Choy ym. (2022)

3-6 vs. <1 MET-h/vko

Paksusuolen syovén
kuolleisuus HR=0,66 (95 %
CI1 0,55-0,78)

Choy ym. (2022)

>6 vs. <1 MET-h/vko

Paksusuolen syovén
kuolleisuus HR=0,69 (95 %
CI10,57-0,84)




LIITE 3. Paikallaanolon yhteys paksusuolen sydvin riskiin ja kuolleisuuden riskiin.

Tutkimus Ryhmiit Tulokset

Cao ym. (2015) 7—-13 vs. 06 h/vko RR=1,09 (95 % CI 1,01-
paikallaanoloa 1,17)

Cao ym. (2015) 14-20 vs. 0-6 h/vko RR=1,16 (95 % CI 1,06—
paikallaanoloa 1,27)

Cong ym. (2014)

Suuri médri paikallaanoloa
vs. vihéinen paikallaan olo
tyOssé tai vapaa-ajalla

RR=1,30 (95 % CI 1,22—
1,39)

Ma ym. (2017)

Péivittdinen tv-katselu vs.
pienin méérd tv:n katselua

OR=1,17 (95 % CI 1,09-
1,24)

Ma ym. (2017)

Suurin vs. pienin
paikallaanolon maaré ty0ssi

OR=1,15 (95 % CI 1,08—
1,22)

Ma ym. (2017)

Suurin vs. pienin
kokonaispaikallaanolon
méaari

OR=1,06 (95 % CI 1,03—
1,09)

Ma ym. (2017)

Paikallaanolon lisdys 2 h/pv

RR=1,02 (95 % CI 1,01—
1,06)

Schmid & Leitzmann (2014)

Vapaa-ajan paikallaanolo

RR=1,54 (95 % CI 1,19~
1,98)

Schmid & Leitzmann (2014)

Ty0ssé paikallaanolo

RR=1,24 (95 % CI 1,09—
1,41)

Schmid & Leitzmann (2014)

Paikallaanolon lisdys 2 h/pv

RR=1,08 (95 % CI 1,04—
1,11)

Boyle ym. (2011)

10 vuotta tyOssé, jossa
ollaan paikallaan vs. ei
koskaan paikallaan tehtidvaa
tyota

Adjustoitu OR=1,94 (95 %
CI 1,28-2,93)

Boyle ym. (2011)

Eniten vs. vdhiten aikaa
paikallaanolevassa ty0ssd

Adjustoitu OR=2,07 (95 %
CI 1,25-3,44)

Campbell ym. (2013)

>6 vs.<3 h paikallaanoloa
paivassi

Paikallaanolo ennen
diagnoosia: kuolleisuuden
RR=1,36 (95 % CI 1,10-
1,68) ja diagnoosin jélkeinen
paikallaanolo: kuolleisuuden
RR=1,27 (95 % CI 0,99—
1,64)

Arem ym. (2015)

0-2 vs. >5 h/pv
paikallaanoloa tv:n ddressd

Kuolleisuus HR=1,22 (95 %
CI 1,06-1,41)

Hunter ym. (2020)

Paikallaanolon lisdys 1 h/pv

HR=1,04 (95 % CI 1,01—
1,06)

Hunter ym. (2020)

Fyysinen aktiivisuus 1 h/pv
vs. paikallaanolo 1h/pv

HR=0,92 (95 % CI 0,86
0,99)

Simons ym. (2013)

<2 vs. 6-8 h/pv
paikallaanoloa

HR=0,63 (95 % CI 0,48~
0,83)

Simons ym. (2013)

Tyo6n energiankulutus >12
vs.<8 kJ/min

HR=0,71 (95 % CI 0,52~
0,97)



Mahmood ym. (2017) Ylin vs. alin paikoillaanolon ~RR=1,44 (95 % CI: 1,28-
madrd 1,62)




LIITE 4. Tupakoinnin ja nikotiinin yhteys paksusuolen sydvin riskiin.

Tutkimus

Ryhmiit

Tulokset

Liang ym. (2009)

Nykyinen vs. ei koskaan

RR=1,17 (95 % CI 0,97—
1,40)

Botter ym. (2008)

Nykyinen vs. ei koskaan

RR=1,28 (95 % CI 1,15—
1,42)

Hannan ym. (2009)

Nykyinen vs. ei koskaan

HR=1,27 (95 % CI 1,06-
1,52)

Liang ym. (2009)

Entinen tupakoitsija vs. ei
koskaan

RR=1,25 (95 % CI 1,04—
1,51)

Botter ym. (2008)

Entinen tupakoitsija vs. ei
koskaan

RR=1,23 (95 % CI 1,14—
1,32)

Botter ym. (2008)

Joskus vs. ei koskaan

RR=1,25 (95 % CL 1,14—
1,37)

Hannan ym. (2009)

Entinen tupakoitsija vs. ei
koskaan

HR=1,23 (95 % CI 1,11—
1,36)

Gram ym. (2020)

Joskus vs. ei koskaan

Vasemmanpuoleinen
paksusuolen syopda HR=1,39
(95 % CI 1,16-1,67)

Gram ym. (2020)

Naiset joskus vs. ei koskaan

Oikeanpuoleinen syopa
HR=1,20 (95 % CI 1,06—
1,6).

Wei ym. (2017)

Tupakointi vs. ei tupakointi

HR=1,21 (95 % CI 1,09-
1,33)

Wei ym. (2017)

Tupakointi 40 vuotta vs. ei
tupakointi

Oikeanpuoleinen HR=1,31
(959% CI1,16-1,48) ja
vasemmanpuoleinen
HR=1,04 (95 % CI1 0,88—
1,23)

Poynter ym. (2009)

>30 v. tupakointia vs.
tupakoimaton

MSI-H OR=1,94 (95 % CI
1,09-3,46)

Yang ym. (2021)

Joskus tupakoinut vs. ei
koskaan

Adjustoitu OR=1,25 (95 %
CI 1,16-1,34)




LIITE 5. Tupakoinnin ja nikotiinin yhteys paksusuolen sydvén kuolleisuuden riskiin.

Tutkimus

Ryhmiit

Tulokset

Liang ym. (2009)

Nykyinen vs. ei koskaan

RR=1,44 (95 % CI 1,06—
1,84)

Liang ym. (2009)

Entinen tupakoitsija vs. ei

koskaan

RR=1,15 (95 % CI 0,90~
1,48)

Boyle ym. (2013)

Nykyinen vs. ei koskaan

(naiset)

Kokonaiskuolleisuuden
HR=2,64 (95 % CI 1,18-
5,93)

Boyle ym. (2013)

Nykyinen vs. ei koskaan

(naiset)

Paksusuolen syOpéspesifisen
kuolleisuuden riski HR=2,70
(95 % CI 1,16-6,29)

Ordonez-Mena ym. (2018)

Nykyinen vs. ei koskaan

HR=1,29 (95 % CI 1,04—
1,60)

Ordofiez-Mena ym. (2018)

Entinen tupakoitsija vs. ei

koskaan

HR=1,12 (95 % CI 1,04—
1,20)

Ordofiez-Mena ym. (2018)

Lopettaminen <10 vuotta

sitten vs. ei koskaan

HR<10 vuotta=0,78 (95 %
CI 0,69-0,88)

Ordofiez-Mena ym. (2018)

Lopettaminen >10 vuotta

sitten vs. ei koskaan

HR>10 vuotta=0,78 (95 %
CI 0,63-0,97)

LIITE 6. Alkoholinkdyton yhteys paksusuolen syovén riskiin ja kuolleisuuden riskiin.

Tutkimus

Ryhmit

Tulokset

Wang ym. (2015)

Alkoholinkdyttd 12,6-49,9

g/vrk vs. ei
alkoholinkéyttd;at tai
satunnaiset kayttéjét

RR=1,23 (95 % CI 1,15—
1,32)

Fedirko ym. (2011)

12,6-49,9 g/vrk vs. ei
alkoholinkéyttdjat tai
satunnaiset kéyttéjit

RR=1,21 (95 % CI 1,13—
1,28)

Bagnardi ym. (2015)

>12 g/vrk -<50 g/vrk vs. ei

alkoholink&yttd;at tai
satunnaiset kayttéjét

RR=1,17 (95 % CI 1,11-
1,24)

Wang ym. (2015)

>50 g/vrk vs. el
alkoholinkéyttdjat tai
satunnaiset kéyttéjit

RR=1,37 (95 % CI 1,26~
1,49)

Bagnardi ym. (2015)

>50 g/vrk vs. ei
alkoholinkéytté;at -
satunnaiset kayttéjét

RR=1,44 (95 % CI 1,25—
1,65)

Fedirko ym. (2011)

>50 g/vrk vs. el
alkoholinkéyttdjat tai
satunnaiset kéyttjit

RR=1,52 (95 % CI 1,27-
1,81)

Park ym. (2019)

15,0-29,9 g/vrk vs. ei
alkoholinkéaytta;ét

Miehet RR=1,16 (95 % CI
1,01-1,34)



Park ym. (2019)

15,0-29,9 g/vrk vs. ei

Naiset RR=1,06 (95 % CI

alkoholinkéyttéjét 0,85-1,32)

Park ym. (2019) >30,0 g/vrk vs. ei Miehet RR=1,28 (95 % CI
alkoholinkéyttéjét 1,12-1,45)

Park ym. (2019) >30,0 g/vrk vs. ei Naiset RR=1,15 (95 % CI
alkoholinkéyttéjét 0,92-1,43)

Cho ym. (2012) >30 g/vrk vs. ei Suvussa ei historiaa
alkoholinkéyttéjét paksusuolen syOvésta

RR=1,23 (95 % CI: 0,96—
1,57)

Cho ym. (2012)

>30 g/vrk vs. ei
alkoholinkéyttéjét

Suvussa ollut paksusuolen
syopdd RR=2,02 (95 % CI:
1,30-3,13)

Cho ym. (2012)

>30 g/vrk alkoholinkdytto +
sukuhistoriassa paksusuolen
syopa vs. alkoholia
kayttdmattomat + ei
sukuhistoriaa paksusuolen
syOvasta

RR=2,80 (95 % CI 2,00~
3,91)

Moskal ym. (2007)

Eniten alkoholinkéytto4 vs.

RR=1,50 (95 % CI = 1,25—

vihiten alkoholinkdyttod 1,79)
Kimin ym. (2019) <12,5 g/vrk alkoholinkédyttd  Kokonaiskuolleisuus
vs. ei alkoholinkdytt6a RR=0,87 (95 % CI, 0,81—
0,94)
Kim ym. (2019) >12,5-<37,5 g/vrk Kokonaiskuolleisuus

alkoholinkéytto vs. ei
alkoholinkéyttod

RR=0,92 (95 % CI, 0,85—
1,00)

Kim ym. (2019)

<12,5 g/vrk alkoholinkéyttd
vs. el alkoholinkdyttoa

Paksusuolen syovin spesifi
kuolleisuus RR=0,87 (95 %
CI, 0,78-0,98=

McNabb ym. (2020)

<1 g/vrk vs. 1,1-28 g/vrk

OR=0,92 (95 % CI 0,88~
0,98)

McNabb ym. (2020)

>42 g/vrk vs. <1 g/vrk

OR=1,25 (95 % CI 1,11—
1,40)

Poynter ym. (2009)

>12 juomaa/viikko vs. ei
alkoholinkéyttoa

OR=1,21 (95 % CI 1,03~
1,44)

Bettsym. (2018)

15-28 annosta viikossa vs.
ei alkoholinkdyttod

Miehet HR=2,28; (95 % CI
1,13-4,57)

Jin ym. (2023)

Miehilld 10-<30 ja naisilla
10-<20 g/vrk vs. <10 g/vrk

Kohtalaisen alkoholinkéytto
adjustoitu HR=1,09 (95 %
CI 1,02-1,16)

Jin ym. (2023)

Miehilld >30 ja naisilla >20
g/vrk vs. <10 g/vrk

Runsaan alkoholinkdytto
adjustoitu HR=1,20 (95 %
CI1,11-1,29)




LITE 7. Kyselylomake.

L4 )

Tutkimustunnus

[ IS T I —

KYSELYLOMAKE 1
Elintavat

Téass8 lomakkeessa selvitetddn useslla kysymykselld kehon mitteja, koettua terveyttd ja
elintapojanne. Antamianne fietoja kdytetasn ainoastaan tutkimustarkoitukseen,

Lomakkeen tiyttiminen on helppoa. Lukekaa ensin koko kysymys ja vastatkaa sitten
merkitsemalld rasti sopivimman vaihtoehdon mukaiseen ruutuun tai kirjoittamalla
vastauksenne sille varatulle riville. Virheen sattuessa dlkda kiytikd pyyhekumia, vaan
téyttakdd vadrin merkitsem&énne ruutu kokonaan ja rastittakaa ocikea vaihtoehto,

Esimerkki: W vhe [ okea
Ozassa kysymyksia on vastausvaihtoehdon jalkeen lisakysymys tai kehotus siirtya johonkin

toiseen kysymykseen. Nama on merkitty opasnuolella (==).

Taman lomakkeen vastaanottajat edustavat laaja ikdjakaumaa (12—-85-wuotiaita). Kysymyksissa
7. 40 ja 41 tiedustellaan paing- ja liikuntahistoriaa tiettyingd ikakausina. Jos jokin ikakausista el
koske teita, niin jattakas kyseinen kahta tyhjdksi. Lomakkeen mukana fulevaa mittanauhaa
tarvitsette kysymyksessa 6. Mittanauhaa el tarvitse palauttaa lomakkeiden mukana.

Vastatkaa kysymyksiin huolellisesti. Tarkistakaa lopuksi, etta olette vastannut kaikkiin
kysymyksiin,

Kiitos osallistumisesta!

Tutkimuksen edetessd mellle vol tulla tarvetta lisdkysymyksiin tai kysymysten tarkennuksesn.
Qlisimmea kistollisia jos voisitte antaa puhalinnumeronneg, josta voimme tarvittaessa tavoittaa Teidst.

L IDE3I4G0ELE ‘



Lomakkesn tdyttopdivd | | ."r. . .'Ir. PR S T—

1. Mikd on koulutuksenne? Rastittakaa ylin suorittamanne koulutus (vain yksl vaihtoehto).

[ kansakouly, keskikouly i peruskoulu

| ammattikoul, oplstoastesn ammatilinen koulutus tal vasiaave
[ ki

[[] ammattikorkeakoubututiints

[] akatesminen tutkingto

2. Mikd on ammattinne? |Jos oletie talla hetkella alakkeella tai fyotiomana. merkitkaa ammatt,

jossa viimeksi tyoskentelitta. Jos olette opiskelja tai koululainen, eteka ole oliut viela
tybelamassa. merkitkad opiskalija)

3. Mikd on siviillisiahmne T
[] naimaton
[ avioliitossa tai rekisterdidyssd pansuhbeessa
[ avolitozsa
[] eronnut tai asurmusarossa

[ leski

Kehon mitat {Lukekaa ennen vasiaamista alla oleva mittausohje ja toimikaa
ohjesn mukaisest.)

4. Miki on 13m3n hetkinen painonne? kg
5. Huinka pitki oletie? cm
6. Miki on vyStirdnympdrystinne mitta? cm

Mikali k3ytissanne on henkildwaaka, iimoittakaa ennen aamupalas iman vaatteda mitafiu painonne.

Ellei trilla ole mahdolliswutta tarkastaa painoanne, iimoifiakaa se punnitiu paino. joka on
tiedossanne. Mitatkaa vyataromympanysianne taman kyselylomakkeen mukana tulleella

mittanauhalla seuraavan ohjeen mukaisest: Vidtardnympdnes mitataan seisten 1 - 2 cm navan
yidpuolelta paljaalta ibolia. Mittanauhan fulee olla vaakasuorassa eli yhia korkealla edesta, takaa ja
sivuilia. Mitatiaessa painon ules ola tasan molemmilla jaloilla. Ensin hengietaan sisadn ja siden

ulas ja mitlanauban lukema katsoiaan uloshengilyksen lopuksi. Mittanauha ei saa mitattasssa
kirisl&h ek olla Ban Eyadils

¥. HKuinka paljon painoitte (jos ikdkausi ai koske teitd, jaitakaa kyseinen kohla tyhjaksi)

20-wuotiaana

I0-vuoliaana

d0-yuotiaana

BO-wuoliaana

60-wuotiaana

s & & & & &

TO-wuotiaana

5746460611 ‘



4 A

8. Miten paljon nykyinen painonne eroaa painostanne vuosi sitten?

[ Lisaantynyt: noin kg

[ Pysynyt ennaliaan

[ Wahantynyt; noin kg
Istumisen mdbrs

9. Kuinka monta tuntia istutte keskimddrin paivin aikana?

a) toimistossa tai vastaavassa (esim, tyd- 120 koulupidivin aikana)
[] alle tuninin
[] tunti — alle kaksi tuntia
[ kawkesa buntian — il nelid tundia
|| nelja tunta tal kauemmin

b)) kotona televisiota tai vastaavaa katsellen
[ alle tunrin
[[] tunti — &lle kaksi tuntia
[] kaksi tuntia — alle nelja tuntia
[ nelja funta tai kauemmin

c) kotona tistokoneen tal vastaavan Sdressd
[ alle tuninin
L] bundi — alle kaksi tuntia
[[] kaksd tuntia — alle nelja tuntia
[] nelja furtia tai kauammin

d) kotona muihin teimintoihin liittyen (esim. ruokaillessa, lukiessa, harrastustoiminnoissa tms.)
[] alle tuninin
[] tunti — alle kaksi tuntia
[ kaksi tundia — alke nelja tuntia
[] nelja tunta tai kauemmin

@) kulkunauvassa
[[] alle tunnin
[] tunti — alle kaksi tuntia
[] kaksi tundia — alke nelja tuntia
] nelja tuniza tai kauemmin

) muualla

L] alle tunnin

[ tunti = alle kaksi unlia

[] kaksi tuntia — alle nelja tuntia
[ nelja furtia tai kauarmmin

h 3 1507460812 ‘
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KOETTU TERVEYDENTILA JA LAAKITYKSET
10. Millaiseksi koatte oman terveydentilanne tilld hatkalld
L] erittain kywd
[ hyva
[ keskinkertainen
[] huono
[ erittain huano

11. Onko ama terveydentilanne viimeksi kuluneen vuoden aikana

[ tudiut paljon paremmaksi
(] tullut parermrmaksi
] pysynyt suunniesn ennaliaan

[ tutiust g ek
[ tulhut paljon huonommaksi
12 Jos vertaatte terveydentilaanne toisten tuntemienne saman ikdisten tervaydontilaan,
onko terveytenne
[ huormattavast parerpi
[7] hiermamn paremg
[ suunnillesn samanlainen
[] hierman huonompi
] huomattavasti huonompi
[] en caas sanos
13. Onke nykyinen fyysinen kuntonne mielestinne
[[] erittain bywa
[ roeliecs Fiyuia
L tyydyttava
] melko huona
[ erittdin huono

Lagkheiden iyt
14. Onko teilld ollut merkittivia tai pitkdaikaisia kuuriluonteisia Giikehoitoja (esim.
solunsalpaajaholtoja swbpddn, biologisis |3akkeitd suolibulehduksesn ym. )7
[ ai
[ kel

Jos kylld, niln millaisia? Hirjoittakaa alla claville riveille 138kkeiden nimet ja kayttotarkoitus.
Merkitkasd rastilla mitan wsain tai miten pitkia jaksoja olette kayttanest kyseista [aaketta

Bl Kiel srandsman Biaarags on dllil

D tafini wikon ssauden kEman 23 =3 hEraa
A O 0O O O 0O 0O
B. [ L L] U L] L
c. O 1 1 o 0O O
D O 0O O o 0O 0O
E. O ] [l o 0 |

A 4 ose3dc0ele
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15. Kuinka monena piiviind yhleensd viimeisen vuoden aikana oletle kiyttineet
seuraavantyyppisid reseptiliikkeitd? Reseptiaakkells terkoltetaan Bakarin maaragmia
|5&8kk=iE. Mkl etie ole kaytany, laittakaa ruksi kohtaan en ole KEyHREnyE.

o alle M 10-88 G080 wi 180

kiyilanyl  pAVENA  paiverd  paivana  pailvana
{26k} (48 k)

J. Jotain muuta laaketia

A Sarkylaakkeita O O Cl O O
B. Sydanlaakkeita O O N O O
C. Verenpainelaakkeita O | [l O O
D. Allerglalaakkens O O I O O
E. Astmaliikkeits a O O O O
F. "Watzahappoja vahentivig® [aakkess O | ] | |
G. Unikiakkeita O | O O O
H. Rauhoitiavia Kidkkeid [l M| L] O I
I Masennustakkeiti O O I O O

O O 1 O O

Jos jotain muuta |aaketta (J-kohta), mita

16. Kdytdttekb sddnndllisesti tulshduskipulddkkeitd? (Tulehduskipulagkkeita ovat esim.
Disperin, Aspirin, Burana, Keborn, Arcox ja muut vastamat [Bakkeet)

Jen
[ keyliz

Jos kylld, niin mitd ja kuinka paljon? Kirjoitiakaa alla oleville riveille |aakkeiden nimet ja @ytakas
ruuiuibin numercidla lagkkeen valhwuus (asim. aspirin 500 mg). Merkitkas rastilla miten usein tai
rhiben pitkid jaksoja olethe kinttanes] kyseista l@aketd.

Eid0n maldrs
i ik joka 1.2 kertaa harvem.

i red wikkn kuskaudesss min
A, mg O ] O 1
B. mg O ] O ]
c Mg O i O O
D. myg O 1 O (|
E W O O O O
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KYSYMYS 17 ON TARKOITETTU VAN HAISILLE. MIEHET VOIVAT SIRTYA SUDRAAN
KYSYMYKSEEN 18.

17. Oletteko koskaan kiyttinyt hormonikorvaushoiloa vaihdevuosi oireiden hoilocon
{tablatieina, geeling, laastarina)?

Eadvion Erdon Eauttd pikuy
IS i LEpans vl

[] en ole koskaan kaytianyt

[[] olen kaytiEnyt alle vuoden [

[C] 1-4 wuotta | ]

[] i & vuatta | ]

ELINTAVAT (uni, tupakointi, alkeholin kiyttd ja lilkunta)
Nukkumingn
18. Kuinka monta tuntia nukutie yleensd vuorokaudessa?

[ alle 5 tuntia
L] & tuntia

[ 6 tuntia

17 turtia

[[] & turtia

[ 9 tuntia tai yli

19. Mubun ylesnss

O kywin
[ melio hyvin
[[] el hiuonosti

[ huonost
[ en o=as sancs

20. Oletteko koskaan tupakoinut eldménne aikana (savukkeila, sikareita tal piippua)?
[J en== siirtykaa kysymykseen 25
[ byl
21. Qletteko tupakoines! eladminne aikana vihintSsn 100 kertaa?
[J en== siirtykaa kysymykseen 25
[ kylla
22 Oletteko koskaan tupakoinul sSSnnallisesti (3hes joka pliva anakin yhien vaoden san)?

[1En ole koskaan tupakainut saannclisest

[ Olen pakoinut sfanndllisest vusila

A & 9529460814
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23 Tupakoitieko nykyisin?

[] En lainkaan
[ kylla, satunnaisessi
[ kylla, paivittin

24, Koska olette tupakoinut viimeksi? Jos upakoitie jatkwvasti, merkitkad vaibtoshbo “silen tai

LN

[] eilen tai tanaan

[ paivad — 1 kuukausi sithen

[ 1 kuukausi — pucl vuotta sitien
[] punli vuotta — vuosi sitten

[ 1-5 vuatta sitten

[] vl 10 vupita sitten

25, Dletteko koskaan kiyttinyt sihkisavukkeita’?

[ e ol == siirlykdd kysymykseen 27
[ kylia, kerran

[ kyllé, 2-20 kisrfaa

[ kylla, 21-50 kertaa

[ kylla, wii 50 kertas

26. Kiythittekd nykylsin sBhkbsavukkeita?

[ en lainkaan

] kylla, nikotiinittomia paivittain

[ kylla, nikotinia sisalavia paivitiain

[ kylla, nikotinittomia satunnaisest

[[] kylla, nikotiinda sisattavis satunnaisest

27. Dletteko kozkaan nuuskannut?

[J en ole== siirtykaa kysymykseen 30
[] kylla, kerran

[ keylia, 2-20 kesrtaa

[ kylla, 21-50 kertaa

[ kylla, vli 50 kertaa

28 Nuuskaatteko nykyisin?

[] en lainkaan

[ kylla, satunnaisest

(] keylla, pativitiain annosta

FITI460812 ‘
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29. Oletteko viimeisen kuluneen vuoden (12 kk) aikana kiyttanyt nikotiinikorsaushoiloa
{purukumi, laa=iarl, imeskelytablett, kislenalustabletil, inhalzatton) tal tupakolinnin
lopettamisean madrdttyjd reseptilddkheitay

[ en ol kiytnyt
[ kylla, tupakeinnin lopettamisen tukena

L] kylla, muusia syysta
Alkoholin kvt
30. Kuinka usain juotte olutta, viinid tai muita alkoholijuoemia? Ottakaa mukaan myds ne kerrat,
joliain nautitte vain plenid midrid, esim. pullon keskiolutta tai tikan viinid.
[l en koskaan=> siirftykid kysymvkseen 32
[ noin karran kuukaudessa tai harammin
[] 2-3 kertaa kuukaudesss
[] kerran vilkossa
] 2-3 kertza vilkoasa

[ 4 kertaa vilkossa 1ai useammin

31. Kuinka monta annosta alkaholia oletie yleensd otlanut niind pdiving, jolloin kiytit
alkoholia? (1 annos = 0,33 1 pullo tal tikki 1-olutta tai sliderd TAl 12 o mietoa viinis TAI
4 ¢l vakevia juomia. 0.5 | tuoppi @&i pullo ll-olutia vastaa 1.5 annosia)

[ 1-2 annosta
[]3-4 annosta
[[] 5-6 annosta
[ 7-8 annosta
[] 10 tai enemman

Liikumnta sinen aktiivisuus

3 Mikd seuraavista kuvauksista vastaa parhaiten nykyista fyysistd aktiivisuuttanna?
(walitse vain yksi vaihloehbo)

[ en liku sen enemgas kuin vaIHam31EE on tanpeen paivitiisisss teminnolsta selvidmissks)
[ harrastan kevyta kivelyd ja ulkolua 1-2 kedaa vikossa
[[] harrastan kewvytia kavelya ja ulkollua useita keroja vikossa

[ harrastan 1-2 kertsa viikossa sellaisia reipasta likunias (esim. pinalditd, kivelyd, peickilyd),
joka aiheultas jonkin werran hengatymist ja hikoilua

[[] harrastan useita kertoja (3-5 kertaa) vilkossa sefaista reipasta likentaa (esim. pihatdaa,
kdvalya, pyorailya), joka aihaubaa jonkin verran hengashymisia ja hikailua

[ harrastan kunlolikunlaa useita keroja vilkossa siten, eitd hikoilen ja hengishyn melko
voimakkaasii likunnan aikana

[] harrastan kilpaurheilua ja pidan yila kuntoani saannalisen harjoittelun avulla

A 9750460800
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33. Oletieko nykyiiiin paisSdntbisosti (vallse vain s& vaihloehlo, joka parhailen kuvaa lilannelias
Esim. opiskelun ohessa hwissikiyedl valilseval vailoehdon opiskelija)
[T kensstaanen 1ai opiskelija
[ toisen palveluksessa palkkaty0ssa tai isendinen yritiaja
[[] kotona &itiys- tal vanhempainvapaalla tal vastaavalla=> siirtykaa kyaymykasen 36
[ vanhuuselikkesld == sirlykad kysymykseen 36
L] tyakywytiomyys- tai sairauselakkeslls == siirtykaa kysymykseen 36
[ tycibn, fydpaikhaa ebsivil => girlykad kysymykseen 38
[ M, mmiika?

34, Miten fyysisesti rasittavaa tydsilopiskelusi on?
[ Iahinna istumatys, joka ei juur vaadi roumiillista likurtaa
[ tya, joka kasittas pasasisssa seisomista ja kivelemists, eikd vasdi muuta ruumiilists likumaa
[ tyti, jossa joudun seisomisen ja kivelyn lisdksi jonkin verran ponnisielemaan nostamalla tai kantamalla
[ raskas ruumillinen tyo (joudun nostamaan tai kantamaan raskaita esineita, kaivamaan, lapicimaan
kai hakkaamaan jng),
35. Kuinka paljon aikaa Teilla kuluu péivittdin tyd- tai opiskelumatkalla yhisansii kivalyym,
polkupyibrdilyyn, jucksuun, hithioon, rullaluisteluun ja/tal muuhun aktiivizesn likkuomizsesn
[ el lainkaan
L] alle 15 minuutia
115 min — alle puoli tuntia
[ puli furitia — alle tunnin
[ bundi tai kauemenin
36. Mikii alla olevista vaihloehdoista kuvaa parhaiten Teid&n ympSrivuotista vapaa-ajan

liikuntaanne? ‘apaa-ajan likunnalla tarkoitetaan Ekuntaa, joka ei tapahdu fydssakoulussa tai
tyivkoulumaikalla.

[] keytanntlisesti katsoen en harrasia likuniaa vapea-ajsla
[ hiuikamn

[ kohtalaisest

[] melko paljon

[ runsaasti

37. Montako kertaa kuukaudessa harrastatie nykyddn vapaa-ajan lilkuntaa?
[] harsemmin kuin kedran kuukautessa
] 1-2 kertaa kuukaudessa
[]3-5 kertaa kuukaudessa
[ B-10 kertaa kuukaudessa
7 11-19 kertaa kuukaudessa
[ yii 20 kertaa kuukaudessa

[ 7466460812 g
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38. Harrastamanne vapaa-ajan lilkunta on yleensd rasittavuudeltaan suunnilleen yhid raskasta kuin
L] kavely
[[] kwelyn ja kevyen juoksun vuorottely
[ kevyt juoksu (holkka)
[ reipas jucksu

39, Kuinka kauan keskimaarin yksi vapaa-ajan liikuntakerta kestdsd?

[ alle 15 minuutia

115 min — alle puali tuntia
[] punll turitia — &lle tunnin
[ bunti — alle kaksi buntia
] keksi tundla fal enemman

40. Mink&laista s88nnSlliztd liikuntas oletie harrastanut eldéménne er vaiheisaa?
Merkith 38 raati asianomalseen kohlaan. Vioitte merkith useamman kohdan, mikBs se kuvaa
ky=eisan alamarvaiheen Bkuntahamrastuneisuuitanne parhaiten.
katsokaa alla olevat “-merkinnat, joissa on selvitetty tarkemmin mitd eri kohdat tarkoittavat.
Jos jokin ikakausista ei koske teita, niin jatakas kyseinen kohia tyhjaksi.

BN Sddnmdd ksl SAaNnlISIA  saannalista muuia

hamastanut |mendstd Eilowarbeiua  chiatiua |ikumrias

I kurtaa YDA A AT pheisharol: uiesluseurassa

likuniaa® leingan™  woHaEvESsS"

7-12 -vuntiaana O O | |
13-18 —vunliaana | ] | O
20-29 -~vuoliaana O ] [} O
30-39 ~vuotiaana O | [ |
4049 ~yuotiaana ] ] 1 O
5059 -vuptiaana | ] | |
B0-75 -vuoliaana O |:| O O
754+ O O O O

“Itsenainen vapaa-ajan |ikunta tarkoitaa saannallisia, pitkahksa houumatka- tai
tyomatkalikkumisia (matka vl 2 km/suunta), saannoliista hikcdutiavaa kurto- tai hyotdikuniaa,
saanndllistd patikointi tai samobuharrastusta, jota ei ole organisoinut kowlu, urheiluseura,
kuntokeskus tal vastaava,

“*Saanndllinen kilpawrheiu oheisharjoifteinesn tarkottaa urhelvsauran puitheissa fai muutan
tapahluvaa saannollizla tavoitteslista kipaurheilua, kigademisia ja sihen lityvaa hanoitelua.
Mikal hikuitie Kilpaurheilsun Eh&ivan hagoitbelun lisdken myls muulten joko isendisest @i
ohjalusti, merkilkaa se raslilla asianomaseen kohlaan.

“=Oihjatbu muwu likunta tarkoittaa kaikkea saanndllisia ei-kilpailuavoiteallista crganisoitua
liilkuntatoimintaa tapahivipa se sitten urheidlusauran, kuniokeskuksen, partion tai vastasvan

|arjestamEana.
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41. Luatelkas 1-3 tHrkeint elémdnne e vaiheissa harrastamaanne liikuntalajia tai
lllkuntamuotoa. Jos kilpallitte kyseisesss lajissa, osoitakas se allevivaamalla. Mikal ette
jossain elamanvaihesssa harrastanut saanndllisest mitasn likertaa, merkitkad sen  kdvaiheesn
riville viiva (—). Jos jokin kakeusista el koske teita, niin jatakas kyseinen  kohia  tyhjaksi.

T=12 -vuotisana

13-19 -vustiaana

20-29 -vustiaana

30-39 -vuotiaana

40-49 -vuotiaana

50=59 -vuotiaana

60=T5 -vuotiaana

TS+ -vuotiaana

Kiitos vastaamisesta!

A a1a0460817 4
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