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THVISTELMA

Laura Nyrovaara (2013). Ruokailutottumukset ja tietoisuus tyypin 2 diabeteksen riskiteki-
joista: 5-vuoden seurantatutkimus aikaisemmin tunnistamattomilla tyypin 2 diabetekseen
sairastuneilla, heikentyneet sokeriarvot omaavilla ja diabetesta sairastamattomilla. Terveys-
tieteiden laitos, Jyvaskylan yliopisto, Liikuntaldéketieteen pro gradu —tutkielma, 38 sivua, 2
liitetta.

Tutkimus on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FINRISKI 2002 Seurantatutkimusta,
jonka tarkoituksena oli selvittdd diabeteksen ja muiden glukoosiaineenvaihdunnan héiriéiden
esiintyvyys véestossd. Taméan tutkielman tarkoituksena oli selvittdd onko ruokailutottumuk-
sissa ja tietoisuudessa tyypin 2 diabeteksen riskitekijoista eroa aiemmin tunnistamattomien
tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden, diabetesta sairastamattomien ja heidan kenelld todettiin
IFG (impaired fasting glucose, suurentunut paastoglukoosi) tai IGT (eli impaired glucose
tolerance, heikentynyt glukoosinsieto) valilla viiden vuoden seurannassa. Tutkielmassa tar-
kasteltiin my0ds onko tietoisuudella ja ruokailutottumuksilla yhteyttad. Aikaisemmin tunnista-
mattomilla tyypin 2 diabetekseen sairastuneilla tarkoitetaan henkil6itd, joiden plasman paas-
toglukoosiarvo oli viestotutkimuksen yhteydessa > 7.0 mmol/I tai kahden tunnin glukoosiarvo
oli > 11.1 mmol/l, mutta heilla ei ollut aiemmin todettua diabetesta.

Tutkimusaineisto muodostui 909 koehenkil6std, jotka osallistuivat FINRISKI 2002 Seuranta-
tutkimukseen vuosina 2002 ja 2007. Koehenkil6t olivat vuonna 2002 45-74 -vuotiaita naisia
ja miehid. Ruokailutottumuksia ja tietoisuutta tyypin 2 diabeteksesta arvioitiin kyselylomak-
keen avulla. Ruokailutottumuksien osalta haluttiin tietdd ruoka-aineiden kayton useutta ja
tietoisuutta tyypin 2 diabeteksen riskitekijoista arvioitiin ruokaan liittyvien terveysvaittamien
avulla.

Tulokset osoittavat, etta tietoisuudessa tyypin 2 diabeteksen riskitekijoista ei ollut alkutilan-
teessa eroa ryhmien vélilla. Seuranta-aikana tietoisuus oli lisadntynyt ei-diabeetikoilla (naisil-
la p=0.001 ja miehilla p=0.001) ja heill& joilla todettiin IFG tai IGT (naisilla p=0.005 ja mie-
hilld p=0.032). Aiemmin tunnistamattomilla tyypin 2 diabeetikoilla tietoisuus ei ollut lis&an-
tynyt merkitsevasti mika selittynee osin silla, ettd ryhmé oli pienempi kuin muut tutkimus-
ryhmaét. Seuranta-aikana ruokailutottumukset olivat muuttuneet suositusten kannalta terveelli-
sempaan suuntaan ryhmien sisalla. Henkil6t, joilla oli normaalit sokeriarvot joivat tilastolli-
sesti merkitsevasti enemman kahvia riskiryhméssa oleviin verrattuna (naisilla p=0.010 ja
miehilld p=0.001) ja aiemmin tunnistamattomiin tyypin 2 diabeetikoihin verrattuna (naisilla
p=0.026 ja miehill4 p<0.001).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd aiemmin tunnistamattomat tyypin 2 diabeetikot eivét eron-
neet muista ryhmista tietoisuuden maérassa tyypin 2 diabeteksen riskitekijoistd. Henkil6illa
joilla todettiin normaalit sokeriarvot ja ryhmélld IFG ja IGT tiedon méara tyypin 2 diabetek-
sen riskitekijoista oli noussut tilastollisesti merkitsevésti seuranta-aikana seka miehilla, ettd
naisilla, mutta aiemmin tunnistamattomilla tyypin 2 diabeetikoilla ei tilastollisesti merkitsevéaa
muutosta ollut nahtévissa. Henkil6t, joilla oli normaalit sokeriarvot joivat enemman kahvia
kuin muut ryhmat, sekd miehill4 etta naisilla.

Asiasanat: tyypin 2 diabetes, ruokailutottumukset, aikaisemmin tunnistamaton tyypin 2
diabetes



ABSTRACT

Laura Nyrovaara (2013). Diet and knowledge on risk facktors with type 2 diabetes: 5- years
follow-up between screen-detected type 2 diabetics, those who has IFG or IGT and non-
diabetics. Department of Health Sciences, University of Jyvéaskyld, Master’s Thesis in Sports
and Exercise Medicine, 38 pages, 2 appendix.

This study is a part of a larger FINRISKI- 2002 follow-up survey, that studies the prevalence-
of type 2 diabetes and other disturbances in glucose metabolism in Finland. The aim of this
study was to investigate diet and knowledge on type 2 diabetes risk factors in a five-year
longitudinal study with screen-detected type 2 diabetics, non-diabetics and those who have
IGT (impaired glucose tolerance) or IFG (impaired fasting glucose). Another aim of the study
was to investigate wheather there is any correation between diet and knowledge on type 2
diabetes. Subjects who were not known type 2 diabetics and had fasting plasma glucose level
> 7.0 mmol/l or 2 h plasma glucose > 11.1 mmol/l were classified as screen-detected type 2
diabetics.

Data consisted of 909 subjects, who participated in year 2002 and 2007. Participants were 45-
74-old women and men in 2002. Diets and awareness of type 2 diabetes risk factors were
assessed by self-administered questionnaire. The results indicate that there were no
statistically significant differences in the knowledge on risk factors for type 2 diabetes
between those three groups at the baseline. During the follow up there were statistically
significant increases in the knowledge on risk factors among the non-diabetic group (women
p=0.001 and men p=0.001) and among those who had either IFG or IGT (women p=0.005 and
men p=0.032). Non-diabetics drank more coffee than those who had either IFG or IGT
(women p=0.010, men p=0.001) and screen-detected type 2 diabetics (women p=0.026, men
p<0.001).

In summary, there were no significant difference between three groups in the knowledge on
risk factors in men and women. During the follow up there were statistically significant
increases in the knowledge on risk factors among the non-diabetic group and among those
who had either IFG or IGT. There was a statistically non-significant tendency towards better
knowledge also in the group of screen-detected type 2 diabetics. Non-diabetics drank more
coffee than those in the other groups among both men and women.

Key Words: type 2 diabetes diet, nutrition, screen-detected type 2 diabetes
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabetes on nopeasti lisdantyva sairausryhma seka Suomessa (Eriksson 2005), etté
muualla maailmassa ja sairastuneiden méaran uskotaan lisdéntyvén suuresti seuraavien vuosi-
en aikana. Vuonna 2000 tyypin 2 diabeetikkoja arvioitiin olevan maailmanlaajuisesti noin 171
miljoonaa ja vuonna 2030 heit4 arvioidaan olevan jo 366 miljoonaa (Alberti ym. 2007).
Suomessa arvioidaan olevan tyypin 2 diabeetikkoja noin 450 000, joista noin 250 000 henki-
|64 on saanut diagnoosin (Diabetes ja ravitsemus 2013). Tyypin 2 diabetesta on pidetty van-
hojen ihmisten sairautena mutta nykyaan siihen sairastuvat myds nuoremmat henkil6t ja jopa
lapset (WHO 2003).

Tulevaisuudessa tyypin 2 diabetes tulee olemaan suuri ongelma ympari maailmaa. Tyypin 2
diabetes on neljannelld tai viidennell& sijalla kuolemaan johtavien sairauksien joukossa (Steyn
ym. 2004). Maailmanlaajuisesti tyypin 2 diabetes on diabetestyypeista yleisin; noin 90 %
diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta (Moore ym. 2004). Erityisesti ongelma nékyy
maissa, joissa ruokavalio on viime vuosien aikana muuttunut traditionaalisesta lansimaiseen
suuntaan. Véhiten tyypin 2 diabetesta on tavattu maissa, joissa edelleen omataan traditionaali-

sia elaméantapoja (Steyn ym. 2004).

Diabeetikkojen elinidn odote saattaa olla jopa 15 vuotta lyhyempi kuin terveilld henkildilla
(Gillies ym. 2007) ja suurin osa heistd, noin 75 %, kuolee sydan- ja verisuonisairauksiin. Dia-
beetikoilla on jopa nelja kertaa suurempi riski sairastua sepelvaltimotautiin muuhun véestoon
verrattuna (Alberti ym. 2007).

Sairauden riskitekijat tunnetaan ja niihin pystytddn vaikuttamaan, joten ennaltaehkéisy on
mahdollista. (Lindstrom ym. 2006B). Tieteellisissa tutkimuksissa Suomessa, Amerikassa,
Kiinassa, Japanissa ja Intiassa on saatu aikaan hyvia tuloksia tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
kaisyssa elamantapainterventioiden avulla (Pan ym. 1997, Tuomilehto ym. 2001, Lindstrom
ym. 2003, Kosaka ym. 2005, Ramachandran ym. 2006, Diabetes prevention program research
group 2009, Saaristo ym. 2010).



Suomessa FIN- D2D -tutkimuksessa on saatu hyvié tuloksia myds kaytannon terveydenhuol-
lossa (Saaristo ym. 2010). Tyypin 2 diabetesta on saatu ennaltaehkaistya ja sairastumista vii-
vytettyd useilla vuosilla (Steyn ym. 2004, Lindstrom ym. 2006B, Li ym. 2008, Diabetes pre-
vention program research group 2009). Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyn avulla voidaan
vaikuttaa tulevaisuudessa terveydenhuollon kuluihin (Lindstrom ym. 2006B, Gillies ym.
2007).

Ravitsemusneuvonta on osa riskiryhmien ennaltaehkéisya seké hoitoa jo sairastuneilla. Tie-
don puute ndhd&an harvoin ongelmana. Ongelmana on pikemminkin se, ettd kohderyhméssa
olevat henkil6t harvoin noudattavat saamiaan ravitsemusohjeita (Desroches ym. 2013).

Pro gradututkielma on osa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen FINRISKI- védestotutkimusta.
FINRISKI- tutkimuksen tarkoituksena on seurata sydan- ja verisuonitautien sekd muiden kan-
santautien niiden riskitekijoiden muutosta Suomessa. Taman tutkielman tarkoituksena on
selvittad eroavatko aikaisemmin tunnistamattomat tyypin 2 diabetekseen sairastuneet ruokai-
lutottumuksiltaan diabetesta sairastamattomista. Tarkastelun kohteena on myds kysymykset,
joissa kartoitettiin tutkittavien henkildiden tietoisuutta tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisysta

ja vaaratekijoista.



2 TYYPIN 2 DIABETES

Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan héiri¢ ja se nahdaan joukkona sairauksia, jotka vaikutta-
vat veren sokeripitoisuuteen. Aineenvaihdunnan héiriét aiheutuvat joko haiman insuliinia
tuottavien solujen vaurioitumisesta ja sen aiheuttamasta insuliinin puutteesta tai insuliinin
vaikutuksen heikentymisestéd eli insuliiniresistenssistd ja samanaikaisesti hairiintyneesta ja

riittdmattémasta insuliinin erityksesta (Vermeire ym. 2005).

2.1 Esiintyminen ja patofysiologia

Lahes 500 000 suomalaisen arvioidaan sairastavan diabetesta. Heisté noin 75 % on diagnosoi-
tu tyypin 2 diabetes. Diabetes on nopeimmin kasvista sairauksista Suomessa ja maailmalla.
Sairastuneiden méaran arvioidaan kaksinkertaistuvan 10-15 vuoden sisalld. Jo nyt diabeteksen
hoito vie 15 % terveydenhuollon kustannuksista (Diabetes 2011).

Elimistdssé insuliini on ainoa hormoni, joka laskee verensokeria. Insuliinin tehtdvana on séa-
dell& energia-aineenvaihduntaa ja sokeriaineenvaihduntaa elimistdssd. Haiman beetasolut
erittdvat verensokeritasoista riippuen insuliinia sykayksittdin muutaman minuutin valein eli-
mistoon (Kangas 2006). Insuliini erittyy beetasoluista vereen ja sieltd muutamissa minuuteis-
sa porttilaskimoiden kautta maksaan. Beetasoluista erittyy myos c-peptidid verenkiertoon. C-
peptidi viipyy pidempaan verenkierrossa, jolloin sen pitoisuuksien mittaaminen on luotetta-
vampaa ja sen pitoisuudesta voidaan arvioida insuliinin pitoisuuksia. Insuliinilla on térked
rooli sokerin varastoinnin ja sokerin tuotannon séatelyn kannalta maksassa, joka tuottaa soke-
ria vereen. llman insuliinin sadtelya maksa tuottaa hallitsemattomasti sokeria vereen, vaikka
ihminen ei sy6 mitdan. Ruoasta saatu sokeri, jota ei suoraan kéytetd energiaksi, varastoituu
maksaan. Tama varastosokeri kaytetaan ruokailun jalkeen insuliinin vaikutuksen vahentyessé.

Haiman alfasolujen tuottama glukagoni lisd4d maksan sokerin erittymista (Kangas 2006).

Aterian jalkeen verensokerin nousu vaikuttaa terveen haiman beetasoluihin niin, ettd ne alka-
vat tuottamaan insuliinia verenkiertoon. Vastaavasti insuliinin tuotanto vahenee kun verenso-
keri alkaa laskea. Insuliinia erittyy jatkuvasti elimiston perusaineenvaihdunnan saatelyyn ja

tarve vaihtelee ruumiillisen rasituksen ja elimiston stressin mukaan (Kangas 2006).



Tyypin 2 diabetesta tavataan usein ylipainoisilla ja osana metabolista oireyhtymaa. Ensim-
maéisessé vaiheessa nahdaan liséantyvaa insuliiniresistenssid, eli insuliinin puuttuvaa ja muut-
tunutta vaikutusta, jonka seurauksena insuliinin eritys lisdéntyy haimassa. Talldin verensokeri
on kuitenkin aluksi viel& normaali. Jos tilanne ei korjaannu esimerkiksi laihduttamalla, voi
kehittya heikentynyt glukoosin sieto. Talldin verensokeri paastotilassa on edelleen normaali
mutta koholla ruokailun jalkeen (WHO 2003). Mikali verensokeri nousee paljon yli normaalin
(noin tasolle 10 mmol/l), ylima&rainen sokeri erittyy munuaisiin ja sieltd virtsan mukana pois

elimistosta (Saraheimo 2006).

2.2 Riskitekijat ja tunnistaminen

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat jaetaan kahteen ryhmaéan: 1. tekijét, joihin ei pystyté vaikut-
tamaan ja 2. tekijat, joihin pystytdén vaikuttamaan. Tekijoitd, joihin ei pystytd vaikuttamaan
ovat mm. geneettiset tekijat eli perimd, etninen tausta, ik& ja sukupuoli sekd raskausajan dia-
betes. Tyypin 2 diabeteksen riskitekijoitd, joihin voidaan vaikuttaa ovat mm. ylipainoisuus, ja
erityisesti keskivartalolihavuus, liikunnallinen inaktiivisuus ja epéterveellinen ruokavalio.
Diabetesriskid nostavat lisdksi muun muassa stressi, véhdinen kuitujen saanti, tupakointi ja
runsas alkoholin kayttd (Alberti ym. 2007).

Tyypin 2 diabeteksen tarkeimpia riskitekijoita ovat ylipaino ja lihavuus. Laihdutettaessa on
tarkedd, ettd energiankulutus on suurempaa kuin energiansaanti; tdma voi tapahtua joko va-
hentdmalld energiansaantia tai lisdédmalla energiankulutusta (Lindstrom ym. 2006B). Henki-
161118, jotka ovat aikuisena fyysisesti aktiivisia ja sailyttdvat normaalipainon (mieluiten BMI
(body mass index) valilla 20-23, on pienempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen verrattuna
ylipainoisiin ja inaktiivisiin henkil6ihin. Henkil6t, joilla on heikentynyt glukoosin sieto (IGT,
impaired glucose tolerance), hy6tyvét painonpudotuksesta. Muutenkin suojautuminen tyypin
2 diabeteksen riskitekijoitd vastaan kuuluu tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyyn (Steyn ym.
2004).

Tyypin 2 diabeteksen taustalla katsotaan vaikuttavan seka perinnéllisyys ettd elamantavat.
Perimé& nahdaan lahinn altistavana tekijand, mutta eldméntavat saavat sairauden varsinaisesti

puhkeamaan (Alberti ym. 2007).Lapsen sairastumisriski on 40 prosenttia jos toinen vanhem-
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mista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Jos molemmilla vanhemmilla on tyypin 2 diabetes, lapsen
riski sairastua on jopa 70 prosenttia. Aidin puolelta sairaus nayttaisi periytyvan hieman use-

ammin kuin isén (Saraheimo & Kangas 2006).

Diabeteksen diagnosointi tapahtuu laboratoriotutkimuksella, jossa méaéaritetddn verensokeri.
Tutkimuksissa mitataan veriplasman sokeripitoisuus mahdollisen poikkeavan sokeripitoisuu-
den havaitsemiseksi. Diabeteksen toteamiseen tarvittavat raja-arvot on madaritelty WHO:n
toimesta (taulukko 1). Viitearvot vaihtelevat sen mukaan, misté naytteesta maaritys (laskimo-
veresté tai kapillaariverindytteestd) tenhdaén. Nykyisen suosituksen mukaan diabeteksen diag-
nostiikka tapahtuu luotettavimmin plasman glukoosipitoisuudesta, useimmiten laskimonéyt-
teestd (Diabetes 2009). Heikentynyt glukoosinsieto (impaired glucose tolerance, IGT) ja suu-
rentunut paastoarvo (impaired fasting glucose, IFG) diagnosoidaan paastoverensokerin ja
kahden tunnin sokerirasitusarvon perusteella. Jos kahden tunnin sokerirasitusarvoa ei ole mi-
tattu, ei voida sulkea varmuudella pois diabetesta eikd heikentynyttd sokerinsietoa (WHO
2003).

TAULUKKO 1. Diabeteksen diagnostiset raja-arvot: glukoosipitoisuuksien raja-arvot paastossa ja 2 h glu-
koosirasituksen jalkeen (mmol/I) (Eriksson 2005).

Plasma
Normaali paastoarvo < 6,0
2 tunnin arvo <77
Heikentynyt paastoglukoosi IFG paastoarvo 6,1-6,9
2 tunnin arvo <78
Suurentunut paastoarvo IGT Paastoarvo <70
2 tunnin arvo 7,8-11,0
Diabetes Paastoarvo > 17,0
2 tunnin arvo > 11,1

2.3 Ennaltaehkaisy ja hoito

Tyypin 2 diabetesta pystytddn ennaltaehkéisemaan terveellisilla elaméntavoilla. Muuttamalla
eldamantapansa terveellisemmiksi ja jo pienet muutokset painossa, liikunta- ja ruokailutottu-
muksissa ennaltaehkdisevét tyypin 2 diabetesta henkil6illg, joilla on IGT (Pan ym. 1997,
Tuomilehto ym. 2001, Lindstrom ym. 2003, Kosaka ym. 2005, Ramachandran ym. 2006,
Diabetes prevention program research group 2009, Penn ym. 2009, Saaristo ym. 2010). Lii-
kunnan on todettu lisdavén insuliininerkkyytta ja néin ehkéisevan verensokerin liiallista ko-
hoamista (Alberti ym. 2007).



Paivittaisen litkunnan on todettu pienentdvan diabetesriskid jopa noin 35-40 prosenttia. Insu-
liiniherkkyyteen vaikuttavat heikentdvésti runsas rasvojen kayttd, ikadntymiseen liittyvén
lihaskudoksen vaheneminen ja rasvakudoksen lisaantyminen (Alberti ym. 2007). Ladkehoito-
ja on kokeiltu tyypin 2 diabeteksen ehkéisyyn, mutta tulokset eivat ole olleet yhta hyvié kuin

elintapamuutoksilla (Diabetes Prevention Program Research Group 2002).

Tyypin 2 diabetes tulee ilmi usein sattumalta muiden tutkimusten yhteydessa. Sairaus ilmaan-
tuu usein hitaasti ja vahin oirein. Tavallisimpia oireita tyypin 2 diabeteksessa ovat vasymyk-
sen ja vetdméattdmyyden tunne, masennus, artyneisyys, jalkaséryt, ndon heikentyminen seka
tulehdusherkkyys (Diabetes 2009). Insuliinin puute vaikuttaa myos rasva- ja lihaskudokseen;

niiden maaré véhenee ja seurauksena on usein painonlaskua (Saraheimo 2006).

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteena on diabeetikon hyvinvointi ja oireettomuus. Lisaksi
tavoitteena on ehkaista lisasairauksia ja niiden mahdollinen aikainen toteaminen. Térked ta-
voite on mahdollisimman hyva elaméanlaatu ja kuolleisuuden minimointi (WHO 2003). Pelk-
k& sokeritasapainon hoitaminen ei riitd diabeetikoilla. Diabetes nostaa riskid sairastua mm.
sepelvaltimotautiin. N&in ollen hyvéan diabeteksen hoitoon kuuluu my6s sydan- ja verisuoni-
sairauksien riskitekijoiden vélttdminen, kuten tupakoimattomuus, riittava liikunta ja terveelli-

nen ruokavalio (Alberti ym. 2007).

Tyypin 2 diabeetikolle suositellaan liikuntaa tarkeéksi osaksi hoitoa. Mitd kauemmin henkil®
on sairastanut diabetesta, sitd todenndkdisemmin hanella on komplikaatioita (Thomas ym.
2006). Muutokset, joita litkunta saa aikaan aineenvaihdunnassa, katsotaan hyodyllisiksi diabe-
teksen aiheuttamia poikkeavuuksia korjattaessa. Liikunnan tulee olla kuitenkin saénnollista,
jotta saavutetaan positiivisia vaikutuksia. Diabeteksen hoidossa suositellaan paivittdista va-
hintddn 30 minuutin liikuntaa (Alberti ym. 2007). Myds liikunta ilman painonpudotusta on
hyodyllista, silla liikunta véhentdd veren glukoositasoa ja lisdé insuliiniherkkyyttd (Thomas
ym. 2006). Diabetesta sairastavan henkilon liikunnan tulisi sisaltaa seka aerobista — etté lihas-
kuntoharjoittelua litkunnan positiivisten vaikutusten saavuttamiseksi (Sigal ym. 2007). Nyky-
tiedon mukaan kuntosaliharjoittelu ndhdaén diabetesta sairastaville henkiloille erityisen tar-
kedna sen insuliiniherkkyyttd parantavan vaikutuksen vuoksi (Cauza ym. 2005).



Ruokavalio on tarkedssé asemassa tyypin 2 diabeteksen diagnoosin jalkeen ja se on tarkedssa
roolissa myohemmin yhdessa muiden hoitojen kanssa. Tutkimuksissa kaytettyjen dieettien
sisaltd vaihtelee suuresti (Moore ym. 2004, Lindstrom 2006A). Nykyaan diabetesta sairasta-
van henkilon ravitsemussuositukset eivét juuri eroa muun vaeston suosituksista. Nykytieta-
myksen mukaan diabetesta sairastavalle henkil6lle voi suositella kohtalaisesti hiilihydraatteja
sisdltdvaa ruokavaliota. Kasitykset ja suositukset diabetesta sairastavan henkilon ruokavalios-
ta ovat muuttuneet paljon viimeisten vuosikymmenien aikana. Aikaisemmin sokerin kayttoon
suhtauduttiin ehdottoman Kieltavésti ja hiilihydraattien kayttdon muuten erittéin rajoittavasti.
Tasté seurasi runsasta proteiinien ja rasvojen kayttod ruokavaliossa, josta seurasi uudenlaisia
ongelmia. Seurauksena diabetesta sairastavien henkildiden sydén- ja verisuonitaudit liséantyi-
vat huimasti (Diabetes 2009).

Diabeteksen hoitoon kuuluu tarvittaessa laakitys. Laakityksella pyritd&dn alentamaan verenso-
keria ja hoitamaan valtimotaudin riskitekijoita. L&akitys voi olla joko tablettimuotoinen, tai
insuliini tai inkretiinilddke pistoksina annettuna. L&&kehoidon ohella oikeat elintavat ja oma-

hoidon saannollinen toteuttaminen ovat tarkeita (Diabetes 2009).



3 RAVITSEMUS JATYYPIN 2 DIABETES

Ravitsemus on yksi olennainen tekija tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssd, sairastumisessa
ja hoidossa. Tyypin 2 diabeetikoille suositellaan terveellistd, monipuolista ruokavaliota sa-
moin kuin kenelle tahansa. Terveellisen ruokavalion katsotaan siséltavén runsaasti kuitupitoi-

sia ruokia, vahan tyydyttynytté rasvaa, suolaa ja sokeria (Virtanen ym. 2008).

Yhtena tekijané tyypin 2 diabeteksen lisédntymiseen on pidetty niin sanotun lansimaisen ruo-
kavalion lisadntyminen (Nield ym. 2008, Villegas ym. 2009). Runsaskuituisen ja vah&rasvai-
sen ruokavalion on todettu véhentdvan riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen. Vastaavasti
rasvapitoista, véhékuituista ruokavaliota noudattavilla on todettu olevan huomattavasti suu-
rempi riski sairastua diabetekseen (Lindstrom ym. 2006B, Priebe ym. 2008, Lindstrom ym.
2009). Kokojyvatuotteiden kaytolla saattaa olla ennaltaehkéiseva vaikutus tyypin 2 diabetek-
seen (Priebe ym. 2008).

Nopeiden, korkean glykemiaindeksin hiilihydraattien runsas saanti yhdistettynd vahéiseen
ravintokuituun n&hdaan riskitekijané (Schulze ym. 2004, Priebe ym. 2008). Viime vuosina on
kéayty keskustelua vahéhiilinydraattisten ruokavalioiden, joissa on korkeampi rasvan saanti,
vaikuttavuudesta tyypin 2 diabetekseen ja muihin sydan- ja verisuonitauteihin (Thomas &
Elliott. 2009).

Tyypin 2 diabeetikoille samoin kuin muillekin suositellaan sdénndllista ateriarytmid, suunnil-
leen samoihin aikoihin ja yht4d monta kertaa paivéassd. Saannollisen ateriarytmin katsotaan
pitdvan ruokamaarat hallinnassa ja auttavan verensokerin hallinnassa. Aterioiden méaaraksi

suositellaan 4-6 ateriaa paivassa (Virtanen ym. 2008).



4 TIETOISUUDEN LISAAMINEN JA RAVITSEMUSNEUVONTA

Ravitsemusneuvontaa on suositeltu osana tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisya riskiryhmilla
seka diabeteksen hoidossa jo pidempéaan (Nield ym. 2008). Monien tutkimusten osoittamana
voidaan todeta, etté elintavoilla ja elintapojen muuttamisella voidaan saada krooniset sairau-
det kuten tyypin 2 diabetes ehkaistya tai pidettya hoitotasapainossa (Pan ym. 1997, Tuomileh-
to ym. 2001, Lindstrém ym. 2003, Kosaka ym. 2005, Lindstrém ym. 2006B, Hussain ym.
2007, Penn ym. 2009, Ramachandran ym. 2006, Orozco ym. 2008, Diabetes prevention prog-
ram research group 2009, Saaristo ym. 2010).

Ruokailutottumuksilla ja tietoisuudella sairauksien riskitekijoista on tutkimuksissa nahty kes-
kindista yhteyttd. Tiedon lisaantymisen on néhty vaikuttavan ruokailuvalintoihin positiivisesti.
Ongelmana nahdaéan kuitenkin tiedon jakaminen kohdehenkil6ille sopivassa muodossa ja sita
kautta heidéan tietoisuuden lisdédminen (Papakonstantinou ym. 2002, Bonaccio ym. 2013).
Korkeamman koulutustason ja sosioekonomisen aseman nahdaan vaikuttavan positiivisesti
henkildiden osallistumiseen yksilé- ja ryhmainterventioihin. Yksilo- ja ryhméintervention

vaikuttavuudella ei olla havaittu eroa (Rautio ym. 2012).

Sosioekonomisella asemalla ei ole havaittu olevan yhteyttd elaméntapaintervention vaikutta-
vuuteen (Rautio ym. 2011) ja riskiryhmaéssa oleviin kohdennetut toimenpiteet tai interventiot
nahdaan tehokkaina tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa (Pan ym. 1997, Tuomilehto ym.
2001, Lindstrom ym. 2003, Kosaka ym. 2005, Lindstrom ym. 2006B, Hussain ym. 2007,
Penn ym. 2009, Ramachandran ym. 2006, Orozco ym. 2008, Diabetes prevention program
research group 2009, Lindstrom ym. 2009, Saaristo ym. 2010). Tiedon jakamisessa pitdisi
huomioida kohderyhmd, muun muassa koulutustausta ja ika, jotta paastaan haluttuun lopputu-

lokseen (Angeles-Llerenas ym. 2005, Kemper ym. 2005).

Diabetes-tietoisuutta tulisi lisata kaikissa vaestoryhmissa. Tietoa diabeteksesta ja sen riskite-
kijoista on eniten henkil6illg, jotka itse sairastavat diabetesta tai joiden ladhisukulainen sairas-
taa. Tarkedssd asemassa ovat riskiryhmassé olevat; ne joilla on jo kohonneet glukoosiarvot
seka ne joiden suvussa on diabetesta (Gunay ym. 2006).



Ylipaino on yksi suuri riskitekijé tyypin 2 diabetekselle. Tiedon madrén ndhdaan vaikuttavan
positiivisesti myods ylipainoisuuteen. Henkil6t, joilla on enemmaén tietoa ruokavalion vaiku-
tuksista omaavat keskiméarin vahemman ylipainoa (Bonaccio ym. 2013). Ruokavalio nah-
daan tarkednd osana painonhallintaa ja veren glukoosipitoisuuksien hallintaa. Riskiryhméssa
olevien ja sairastuneiden henkil6iden tietoisuutta sopivasta ruokavaliosta voidaan lisaté ravit-
semusneuvonnan avulla. Nykyaan ison haasteen terveelliseen ruokavalioon ja ravitsemusneu-

vontaan tuovat yleistyneet prosessoidut valmisruoat ja pikaruoat (Virtanen ym. 2008).

Tiedon puute ndhdé&an kuitenkin harvoin suurimpana ongelmana. Haasteena néhdéan se, etta
kohderyhmaéssa olevat henkilét harvoin noudattavat saamiaan ravitsemusohjeita (Desroches
ym. 2013). Ravitsemusneuvonnan vaikuttavuutta on tutkittu tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon liittyen, mutta tulokset eivét ole olleet merkitsevia (Nield ym. 2007, Nield
ym. 2008).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

5.1 Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkielman tarkoituksena oli vertailla diabetesta sairastamattomien, kohonneet soke-
riarvot omaavien (IGT, IFG) henkil6iden ja aiemmin tunnistamattomien, tyypin 2 diabeteksen
Kriteerit tayttdvien henkildiden ruokailutottumuksia. Tutkielmassa tarkasteltiin ryhmien véli-
sié eroja tietoisuudessa tyypin 2 diabeteksen riskeista ja ennaltaehkaisysta. Liséksi tarkoituk-
sena oli tarkastella onko tietoisuudella ja ruokailutottumuksilla yhteytta.

5.2 Tutkimuskysymykset

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan seuraavia tutkimuskysymyksié ja niihin haetaan vastauksia

tutkimusaineiston pohjalta:
1) Eroaako diabetesta sairastamattomien ruokailutottumukset aiemmin tunnistamattomi-
en tyypin 2 diabetesta sairastavien ja kohonneet sokeriarvot (IGT, IFG) omaavien
henkildiden ruokailutottumuksista merkitsevasti toisistaan?

2) Onko ruokailutottumuksissa tapahtunut merkitsevid muutoksia seuranta-aikana?

3) Onko tietoisuudessa tyypin 2 diabeteksen vaaratekijoistd ja ennaltaehkaisysta eroa eri

ryhmien valillg?

4) Vaikuttaako tietoisuus tyypin 2 vaaratekijoisté ja ennaltaehkaisysté ruokailutottumuk-

siin?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Pro-gradu —tutkielma on osa Kansanterveyslaitoksen (nykyisin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos) FINRISKI- 2002 seurantatutkimusta. FINRISKI- vaestotutkimuksen tarkoituksena on
kartoittaa sydan- ja verisuonitautien seka muiden kansantautien ja niiden riskitekijéiden muu-
tosta Suomessa. Tutkimus toteutetaan viiden vuoden vélein. FINRISKI-2002 tutkimuksen
yhteydessé toteutettiin erillinen sokerirasitusalaotos, jossa tarkoituksena oli selvittad4 diabetek-
sen ja muiden glukoosiaineenvaihdunnan hairididen esiintyvyys vdestossa. Tutkimus toteutet-
tiin Pohjois-Karjalan maakunnassa, Pohjois-Savon maakunnassa, Helsingin ja Vantaan kau-
pungeissa, Oulun laanissd, Turun ja Loimaan kaupungeissa ja yhdekséssa muussa Varsinais-
Suomen kunnassa. FINRISKI 2002- seurantatutkimus toteutettiin 4/2007-6/2007 valisen&
aikana.

FINRISKI 2002- tutkimukseen kutsuttiin vuonna 2002 véestorekisteristd satunnaisotannalla
perustutkimukseen 13500 henkil6d. Henkilot poimittiin vaestorekisterista siten, ettd jokaiselta
alueelta tuli sukupuolen ja 10-vuotisryhman mukaan 200 henked. Naista tutkittavista 3700
koehenkil6a kutsuttiin sokerirasitusalaotokseen, jonka tarkoituksena oli selvittdd diabeteksen
ja muiden glukoosiaineenvaihduntahéirididen esiintyvyys suomalaisessa vaestdssa. Soke-

rialaotoksessa koehenkildille tehtiin kahden tunnin oraalinen sokerirasituskoe.

Vuonna 2007 FINRISKI 2007 -perustutkimuksen rinnalla toteutettiin FINRISKI 2002 -
seurantatutkimus. Seurantatutkimukseen kutsuttiin ne henkilét (n=600), joilla oli FINRISKI
2002 -perustutkimuksen sokerirasitusalaotoksessa todettu suurentunut diabetesriski (koholla
olevat glukoosiarvot, korkeat pisteet diabetesriskitestissa, 14 tai yli pistettd, tai ailemmin todet-
tu sydan- tai verisuonitauti). Ne henkil6t, joilla oli aiemmin todettu diabetes jatettiin tutki-
muksen ulkopuolelle. Liséksi tutkimukseen valittiin mukaan satunnaisotannalla sokeri-
rasitusalaotoksesta 600 henkiléd, joiden diabetesriski ei ollut koholla 2002. Tutkimukseen

osallistui vuonna 2002 1109 kutsuttua.
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Tutkittavista tavoitettiin vuonna 2007 909 henkil6d (vastausprosentti noin 80). Heille tehtiin
sama terveystarkastus ja sokerirasitustesti kuin 2002. Alkutilanteessa vuonna 2002 tutkittavat

olivat 45 —74 -vuotiaita naisia ja miehia.

6.2 Aineiston keruu ja eettisyys

FINRISKI- véestotutkimuksia on toteutettu Suomessa vuodesta 1972 lahtien viiden vuoden
valein. Tutkimukset ovat kohdistuneet sydan- ja verisuonitauteihin seka niihin liittyvéaan ter-
veyskayttaytymiseen ja oireisiin. Vuodesta 1982 lahtien tutkimukset ovat laajentuneet tutki-
maan muiden keskeisten kroonisten kansantautien riskitekijoité ja vaeston terveyden edista-
miseen liittyviin kysymyksiin. Tyypin 2 diabetes ja sen riskitekijat ovat nykydan yksi tar-

keimmista tutkimuksen kohteista.

Tutkittavat kutsuttiin mukaan tutkimukseen kutsukirjeelld. Tutkittaville lahetettiin kotiin Kan-
santerveyslaitoksen laatima peruslomake. Heidat kutsuttiin terveystarkastukseen, jonka yh-
teydessé he téayttivat erilliset lomakkeet. Namé lomakkeet olivat diabetekseen liittyvé kysely,
vapaa-ajan liikuntaa koskeva kysely ja ravintoa ja liikuntaa ja niihin liittyvia psykososiaalisia
tekijoitad mittaava kysely.

Tatd tutkimusta varten aineisto jaettiin vuoden 2002 2 tunnin glukoosirasitustestin tulosten
perusteella kolmeen ryhmaéan. Ensimmaéinen ryhmé oli aiemmin tunnistamattomia tyypin 2
diabeetikoita. Toisen ryhmé&n muodostivat henkil6t, joilla todettiin mittauksissa heikentynyt
glukoosinsieto (impaired glucose tolerance IGT) tai suurentunut paastoarvo (impaired fasting
glucose IFG), mutta ei tyypin 2 diabetesta. Kolmas ryhma muodostui henkil6ista, joilla oli
normaalit sokeriarvot. Aikaisemmin tunnistamattomilla tyypin 2 diabeetikoilla tarkoitetaan
henkil6itd, joilla ei ollut aiemmin diagnosoitua tyypin 2 diabetesta, mutta joiden plasman
paastoglukoosiarvo oli véestotutkimuksen yhteydessd > 7.0 mmol/l tai kahden tunnin glu-

koosiarvo oli > 11.1 mmol/l.

Tutkimussuunnitelma on ollut HUS :in eettisessa toimikunnassa hyvéksyttdvana. Tutkittavat
saivat kutsukirjeen mukana tiedon tutkimuksen tarkoituksesta ja sisallostd sek& suostumus-

asiakirjan. Tutkittavan tullessa tutkimuspaikalle, hént& pyydettiin allekirjoittamaan suostumus
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tietojen kayttoon sekd vastattiin tutkittavan kysymyksiin tutkimuksesta. Suostumuslomake
allekirjoitettiin kahtena kappaleena, joista toinen jai tutkimusryhmalle ja toinen tutkittavalle.
Tutkimuksessa kerétty aineisto séilytetadén ja kasitellaan luottamuksellisesti salassapitovelvol-
lisuutta ja henkilGtietolakia noudattaen. Aineisto on tallennettu tutkimuskoodien avulla ja
tutkittavien henkilGtiedot pidetéan erilldadn. Aineisto on keratty kayttamétta tutkittavien henki-
I6tunnuksia ja aineiston kayttooikeudet ovat vain tutkimuksen johtoryhman valtuuttamilla

henkil6illa.

6.3 Mittaukset

Terveystarkastuksessa tutkittaville tehtiin 2-tunnin oraalinen glukoosirasitustesti (OGTT)
WHO:n suosituksen mukaisesti. Tutkittavat saivat glukoosirasitustestista kirjalliset tulokset
postitse kotiin. Lisdksi koulutetut hoitajat mittasivat tutkittavilta pituuden, painon, vyotaron-
ja lantionympéryksen, kehon koostumuksen bioimpedanssilla sekd verenpaineen. Painoindek-

si (BMI) laskettiin kaavalla paino (kg) jaettuna pituuden nelislla (m?).

Tutkittavilta otettiin verindytteet, joista madritettiin kokonaiskolesteroli, HDL- kolesteroli,
triglyseridit, herkkd CRP, vahintddn kahdeksan tunnin paasto — ja 2- tunnin glukoosiarvot
seka paastoinsuliini. Tutkimuslomakkeet, verindytteet ja sokerirasitustestin tulokset on analy-
soitu KTL :lla.

Terveystarkastuksessa vastaanottohoitaja tarkisti tutkittavan henkil6llisyyden ja tutkittavalta
pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen. Seuraavaksi kotona téytetty peruslomake tar-
Kistettiin ja vastaanotettiin. Tutkittavalle kerrottiin terveystarkastuksen kulusta ja vastattiin
mahdollisiin kysymyksiin. Tamén jalkeen aloitettiin itse mittaukset. Ensin mitattiin paino,
vyotaronympérys ja kehonkoostumus, joista tutkittavalle annettiin palaute. Kehonkoostumus
mitattiin bioimpedanssilla ja t4t4 mittausta varten hoitaja kartoitti mahdolliset esteet mittauk-
selle. Laboratoriohoitaja otti Oh verindytteet ja antoi tutkittavalle glukoosiliuoksen 2 h sokeri
rasitustestid varten. Aiemmin diagnosoiduille diabeetikoille ei sokerirasitustestia tehty. Nayt-
teiden oton yhteydessa tutkittaville annettiin tutkimuskaynnin aikana téytettavat lomakkeet:
diabetekseen liittyva kysely, vapaa-ajan liikuntaa koskeva kysely ja ravintoa ja liikuntaa ja
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nithin liittyvia psykososiaalisia tekijoita mittaava kysely. 2h odotusajan tutkittavat odottivat
tutkimuspaikalla. Odotusaikana tutkittavilta mitattiin verenpaine ja pulssi ja he tayttivét erilli-

set lomakkeet. Odotusajan jalkeen otettiin 2h verinaytteet.

Tassda pro gradu —tutkielmassa perehdyttiin tutkimuskysymysten mukaisesti paastoglu-
koosiarvoihin alkutilanteessa erottamaan tutkimusjoukosta aiemmin tunnistamattomat tyypin

2 diabetekseen sairastuneet diabetesta sairastamattomista. Tutkielmassa perehdyttiin kysy-
myslomakkeiden osalta kysymyksiin, jotka koskivat ravitsemusta ja tietoisuutta tyypin 2 dia-

beteksen riskitekijoista.

6.3.1 Paastoglukoosin mittaus ja 2h glukoosirasitustesti

Tutkittavia oli pyydetty kutsukirjeessd noudattamaan 10 h paastoa ennen terveystutkimusta.
Tutkittavan tuli pidattaytyd myos mahdollisista 1adkkeistd tutkimuspaivan aamuna ennen mit-
tauksia. Tutkittaville sallittiin pieni maard vetta tutkimuspaivdn aamuna. Paastoglukoosin
mittausta varten tutkittavalta viel& kysyttiin edeltdneen paaston kestoaikaa. Laboratoriohoitaja

otti laskimoverindytteet tutkittavilta protokollan ohjeen mukaisesti.

2h glukoosirasitustestissé tutkittavalle annettiin juotavaksi glukoosiliuosta, jonka jéalkeen tut-
Kittavat odottelivat tutkimustiloissa rauhallisesti mahdollisimman véhén liikkuen kahden tun-
nin ajan. Tutkittaville oli kerrottu, etté testi saattaa aiheuttaa vasymystd, pahoinvointia ja

paansarkyd. N&ytteet merkittiin ja tarroitettiin sekd sdilytettiin ja kuljetettiin eteenpdin

KTL:lle protokollan ohjeen mukaisesti.

6.3.2 Kyselylomakkeet

Tutkittavat tayttivat kotona saamansa peruslomakkeen. He toivat peruslomakkeet mukanaan
tullessaan terveystarkastukseen ja vastaanottohoitaja otti taytetyn lomakkeen vastaan ja tar-
kasti lomakkeen. Vastaanottohoitaja tarkasti myds, ettd tunnistustarra oli oikein lomakkeessa.
Tutkittavat tayttivat sokerirasitustestin odotusaikana ravitsemustekijoitd, liikuntaa ja psy-
kososiaalisia tekijoita kartoittavat lomakkeet. Tassa pro gradu -tyodssa kyselylomakkeista ana-
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lysoidaan ravitsemukseen liittyvid kysymyksid sekda kysymyksid, jotka mittaavat tutkittavien
tietdmysté tyypin 2 diabeteksen riskitekijoista.

6.4 Tilastolliset analyysit

Aineiston tilastollinen analysointi suoritettiin SPSS —ohjelmalla (SPSS 18.0 for Windows).
Analysoinnissa vertailtiin ryhmien vélisia tilastollisia eroja ja merkitsevyyksia alkutilanteessa
sekd alku- ja lopputilanteen valilla. Tarkoituksena oli selvittaa tutkittavan ilmién luonnetta ja
etsid mahdollisia poikkeavia havaintoja. Aineistossa on muuttujina seké jatkuvia ettd luokitel-
tuja muuttujia. Aineistosta laadittiin kuvaileva taulukko ja tarkasteltiin tutkittavien joukkoa
prosenttiarvojen, keskiarvojen, keskihajonnan ja vaihtelu-vélin suhteen. Analysointeihin otet-
tiin mukaan ne tutkittavat, jotka olivat vastanneet kyselyihin sekd 2002 ettd 2007. Tutkimuk-

sesta 2007 poisjaaneista laadittiin kuvaileva taulukko.

Analyysiin otettiin mukaan kyselylomakkeiden niita ravitsemukseen liittyvid kysymyksia,
jotka olivat keskenaan vertailukelpoisia 2002 ja 2007 tehdyissé kyselyissa (liite 1 ja 2). Ky-
symyksissa kysyttiin eri ruoka-aineiden kéyttod, kuinka usein vastaaja kayttaa kyseisté tuotet-
ta tai ruokaa. Liséksi yhdessa kysymyksessa tarkastellaan aterioiden mééraa paivéssa. Vertai-
lun mahdollistamiseksi tehtiin toistomittauksen 2007 muuttujille muuttujamuunnoksia.
FINRISKI- lomakkeen ruokailutottumuksia selvittavissa kysymyksessa 105 vastaukset 6-8
yhdistettiin yhdeksi numeroksi 6. Kysymyksen 106. vastaukset 5-8 yhdistettiin yhdeksi nume-
roksi 5. Lisaksi vuoden 2002 lomakkeen kysymyksessa 101 ruisleivan osalta tehtiin muunnos
seuraavasti: 1-2 =1, 3=2, 4=3, 5=4 ja 6=5, jotta kysymys olisi vertailukelpoinen vuoden 2007
lomakkeen kanssa. Leiparasvan kéyttoa kysyvassé kysymyksessd vuoden 2002 lomakkeessa
kysymyksessa 103 tehtiin muunnos seuraavasti: 1=1, 6=2, 2=3, 4=5, 5=6. Vuoden 2007 lo-
makkeen kysymyksesséd 112: 1=1, 7=2, 2=3, 3=3, 4=4, 5=5 ja 6=6. Lisdksi 2002 kysymykses-
sd 104 ja 2007 kysymyksessd 113: vastaus 8 = 1, 1=2, 7=3, 2=4, 3=5, 4=6, 5=7 ja 6= 8, ja
2007 kysymyksessd 9=1. Muutokset tehtiin, jotta leivanpédélla kaytettavé rasva ja ruoanval-
mistusrasvan asteikko olisi jarjestyksessé suosituksiin nahden. Seurantamittausta varten vuo-
den 2002 tulokset kahvikupillisten osalta muutettiin vertailukelpoisiksi 2007 tuloksiin ndhden

muuttamalla pdivéaannokset viikkoannoksiksi.
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Tutkittavien tietoisuutta tyypin 2 diabeteksen vaaratekijoista ja ennaltaehk&isysté analysoitiin
ravitsemukseen liittyvien kysymysten osalta SOKRAS -lomakkeen kysymyksista 59 ja 60.
Vastauksista laskettiin uusi muuttuja, jonka keskiarvoja vertailtiin ryhmien vélill4. Tietoi-
suuspisteiden ja ruokailutottumusten yhteytta tutkittiin vuoden 2007 mittaustuloksilla. Téahén
analysointiin valittiin ruokailutottumuksiin liittyvia tekijoit4, joilla on yhteytta tyypin 2 diabe-

teksen ennaltaehkaisyyn.

Aineiston analysointi toteutettiin aineiston laht6tilanteessa muodostettujen ryhmien valilla.
Ryhmét on muodostettu 2002 tehtyjen paastoglukoosi- ja 2 h glukoosirasitustestin perusteella
jaryhmat on jaettu seuraavasti: 1. ryhma on diabetesta sairastamattomia, joilla oli normaalit

sokeriarvot, 2. ryhma tutkittavia, joilla todettiin IGT tai IFG ja 3. ryhma tutkittavia, joilla oli
todettu tutkimuksen yhteydessa tyypin 2 diabeteksen kriteerien tayttyvan. Aiemmin diagno-

soidut tyypin 2 diabeetikot on suljettu pois analysoinneista.

Tutkimuksessa mitattiin muuttujien normaalijakautuneisuutta Kolmogorov- Smirnov- testilla
sekd silmamaaréisesti. Muuttujia analysoitiin vinosti jakautuneiden muuttujien takia alkumit-
tauksessa parametrittomalla Mann Whitney U-testilld, jossa ryhmi& verrattiin pareittain. Pa-
rametrinen testi valittiin myo6s, koska muutamissa ryhmissé otoskoko jai pieneksi. Toistomit-
tauksessa muuttujat analysoitiin parametrittomalla Wilcoxon testilld. Ryhmien valisten suh-
teiden raportoinnissa kaytettiin 95 %:n luottamusvalitarkastelua. Spearmanin korrelaatioker-
toimen avulla arvioitiin ruokailutottumusten ja tietoisuuden valisia yhteyksiad ja niiden voi-

makkuuksia.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistui vuonna 2002 1109 henkil®, joista 909 osallistui vuonna 2007. Tut-
kimukseen osallistuneista henkildistd on koottu yhteenveto l&ht6tilanteesta taulukkoon 2.
Analyyseihin on otettu ne henkil6t, jotka osallistuivat 1&htotilanteessa 2002 sekd seurantatut-
kimukseen vuonna 2007. Tutkittavista (n= 909) oli miehi& 42,7 % (n=388) ja naisia 57,3 %
(n=521). Naisista oli diabetesta sairastamattomia 54,1% (n=282) ja miehista 42,0% (n=163).
Aiemmin diagnosoimattomista tyypin 2 diabetesta sairastavista miehia (16,8%) oli suhteessa

enemman kuin naisia (7,1%).

Tutkimuksesta poisjaaneité oli yhteensa 200, ja ndista henkil6istd on koottu perustiedot vuo-

delta 2002 taulukkoon 3. Poisjaaneité ei ole otettu analysointeihin mukaan.

7.1 Ruokailutottumukset alkutilanteessa

Naisilla havaittiin tilastollisesti merkitsevd ero ruisleivdn syonnisséa ryhmien diabetesta
sairastamattomat (ka 5,46) ja kohonnut IFG tai IGT valilla (5,15, p=0,007) (Taulukko 4.).
Tilastollisesti melkein merkitsevd ero oli naisilla kahvin juonnissa, viikossa juotujen
kahvikupillisten maaréssd, diabetesta sairastamattomien ( 3,91) ja heidéan joilla on kohonnut
IGT tai IFG (3,47) valilla (p=0,010). Naisilla lisaksi tilastollisesti melkein merkitsevaa eroa
I0ytyi diabetesta sairastamattomien ja diabetesta sairastavien valilta kahvikupillisten méaérassa
péivassa (diabetesta sairastamattomat ka 3,91 ja ka 3,46, p=0,026) seké& leipdrasvan kaytossa:
diabetesta sairastamattomat keskiarvo on 2,78 ja diabetesta sairastavat 3,19 (p=0,014).

Miehilla diabetesta sairastamattomien ja IFG tai IGT- ryhmien valilla eroa I6ytyi tilastollisesti
merkitsevasti eroa kahvikupillisten maérassé (diabetesta sairastamattomat 4,85, IFG tai IGT
3,76, p=0,001) (taulukko 5.). Diabetesta sairastamattomien (1,89) ja diabetesta sairastavien
(1,69) ateriarytmien keskiarvot poikkeavat tilastollisesti melkein merkitsevasti toisistaan
(p=0,017) ja hedelmien sydnnissa merkitsevasti (diabetesta sairastamattomat keskiarvo 4,38
ja diabetesta sairastavat 2,69, p= 0,002). Diabetesta sairastamattomat joivat diabetesta
sairastavia enemman tilastollisesti erittdin merkitsevasti kahvia, diabetesta sairastamattomien

keskiarvo oli 4,85 ja diabetesta sairastavien 3,52 (p<0,001).
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Tarkasteltaessa sekd miehia ettd naisia alkutilanteessa, selkein yhtélainen ja merkitseva

tilastollinen ero oli ainoastaan juotujen kahvikupillisten méarassa ryhmien valilla pareittain

vertailtuna.

TAULUKKO 2. Léhtétilanne 2002 (n = 909)

n (%) Miehet (n=388) n(%) Naiset (n=521)

Ka +SD Vaihteluvéli Ka +SD Vaihteluvéli
Diabetesta
sairastamatto- 163 (42,01) 282 (54,13)
mat *

56,42+7,40 45-70 56,42+7,04 45-74
1k (v) 1,74+0,07 1,54-1,93 1,61+0,05 1,45-1,76
Pituus (m) 82,46+13,23 55,90-121,00 71,50+13,15 43,20-115,40
Paino (kg) 27,04+3,68 19,59-37,39 27,43+4,73 18,92-45,59
BMI(kg/m?) 95,10+11,14 71-124 86,61+12,20 62-130,50
Vyotard (cm)
Koulutuksen 11,05+3,82 5-23 11,55+3,48 4-25
pituus vuosina 5,67+1,27 2,52-7,76 5,78+1,13 7,78-0,70
2-h paastoarvo
Diabeteksen 9,21+4,63 2-19 10,61+5,01 0-22
riskipisteet*

202 (38,77)

IFG tai IGT® 160 (41,24)

58,29+6,81 45-74 57,80+7,12 45-74
1k (v) 1,75+0,06 1,60-1,93 1,62+0,07 1,36-1,84
Pituus (m) 89,11+14,00 56,10-131,50 77,29+13,83 49,90-117,29
Paino (kg) 29,04+4,09 20,26-43,19 29,60+5,15 18,78-44,03
BMI(kg/m?) 101,81+11,18  74,50-129,50 93,03+12,56 68,50-135,50
Vyotard (cm)
Koulutuksen 11,74+4,41 4-23 10,94+3,55 4-22
pituus vuosina 7,59+1,75 3,38-11,03 8,27+1,48 3,9-11
2-h paastoarvo
Diabeteksen 11,63+4,66 2-24 12,31+4,91 2-24
riskipisteet™
Diabetesta
sairastavat ©
1ka (v) 65 (16,80) 60,85+6,41 46-74 37(7,10)  60,00+8,90 45-73
Pituus (m) 1,72+0,06 1,62-1,86 1.60+0,057 1,43-1,73
Paino (kg) 91,50+14,06 63,40-127,10 84,22+13,41 59,90-115,40
BMI (kg/m?) 30,80+4,01 21,41-39,82 33,01+5,07 22,94-42,69
Vyo6tard (cm) 105,92+10,90  83,5-127,00 99,82+10,88 78,00-123,50
Koulutuksen
pituus vuosina 9,95+3,17 5-18 10,78+3,50 5-20
2-h paastoarvo 12,74+4,67 5,14-29,49 12,11+3,84 6,33-24,49
Diabeteksen
riskipisteet* 13,37+4,84 3-23 15,28+3,69 6-22

* Henkilét, joilla oli lahtétilanteessa normaalit sokeriarvot
® Henkilét, joilla todettiin lahtotilanteessa suurentunut paastoarvo IFG tai heikentynyt glukoosin sieto IGT
“Henkilot, joilla todettiin lahtotilanteessa WHO:n kriteerit tayttéen tyypin 2 diabetes
* Diabeteksen riskitestin yhteispistemaara
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TAULUKKO 3. Tutkimuksesta vuonna 2007 poisjadneet lahtotilanteessa 2002, n=200.

Miehet (n=91)

Naiset (n=109)

Ka +SD Vaihteluvéli Ka +SD Vaihteluvéli

N 91 (45,5%) 109 (54,5%)
1ka (v) 57,317,0 45-74 57,9+8,38 45-74
Pituus (m) 1,73+0,07 1,565-2,02 1,60+0,06 1,45-1,75
Paino (kg) 87,3145 61,7-138,2 74,2+14,86 44,0-115,2
BMI(kg/m?) 29,1+4,99 20,4-48,4 28,9+5,58 19,5-45,7
Vyo6tard (cm) 100,9+11,88 76,5-139,5 90,3+13,90 63,5-127,0
2-h paastoarvo 8,16+3,61 2,93-23,66 7,42+2,50 2,88-16,42
Diabeteksen riskipis-
teet* 3,57+0,94 0-5 3,37+0,99 1-5
* Diabeteksen riskitestin yhteispistemaara
TAULUKKO 4. Naisten ruokailutottumukset alkutilanteessa ryhmittdin.

Diabetesta IFG tai IGT® Diabetesta

sairastamat- Vaih- sairas-tavat

tomat * Vaihte- te- ¢ Vaihtelu- p-

KatSD luvali KatSD luvadli  p-arvo* KaxSD vali arvo*
Ateriarytmi 1,95+0,65 1-4 2,00+0,70 1-4 0,428  1,97+0,69 1-3 0,840
Ruisleipé 5,46+1,00 1-6 5,15+1,36 1-6 0,007  5,57+0,73 1-6 0,853
Kasvisruoka 3,62+1,51 1-6 3,65+1,52 1-6 0,797  3,58+1,42 1-6 0,933
Tuoreet vihan-
nekset 4,83+1,17 1-6 4,78+1,12 1-6 0,490  4,54+1,17 2-6 0,104
Hedelmét 4,98+1,69 1-6 4,98+1,16 1-6 0,934  5,11+1,10 2-6 0,473
Marjat 3,77+1,44 1-6 3,75+1,55 1-6 0,914  3,59+1,44 1-6 0,475
Kalat 3,19+0,95 1-6 3,22+0,94 1-5 0,814  3,08%0,95 1-5 0,487
Karkit 2,29+1,17 1-6 2,19+1,18 1-6 0,284  2,27+1,07 1-5 0,991
Valmisruoat 1,54+0,67 1-5 1,46+0,69 1-4 0,473  1,54+0,93 1-4 0,651
Leipérasva 3,11+1,32 1-6 3,16+1,31 1-6 0,689  3,84+1,24 1-6 0,002
Ruokarasva 4,15+2,37 1-8 4,11+2,45 1-8 0,811  4,78+2,47 1-8 0,176
Kahvikupilliset 3,91+4,71 0-20 3,47+2,17 0-20 0,010  3,46+3,15 0-15 0,026

A Henkildt, joilla oli l&htotilanteessa normaalit sokeriarvot

BHenkilét, joilla todettiin lahtdtilanteessa suurentunut paastoarvo IFG tai heikentynyt glukoosin sieto IGT

“Henkildt, joilla todettiin lahtotilanteessa WHO:n Kriteerit tayttaen tyypin 2 diabetes
*Mann - Whitney U-testi
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7.2 Ruokailutottumukset toistomittauksissa

Taulukossa 6. on esitetty alkumittauksen tulokset verrattuna toistomittauksen tuloksiin naiset
ja miehet eriteltynd. Naisilla tapahtui miehida enemman tilastollisesti merkitsevid muutoksia.
Diabetesta sairastamattomilla naisilla ja IFG tai IGT -ryhmall& oli tapahtunut enemman muu-
toksia kuin diabetekseen sairastuneilla. Miehill& vastaavasti ryhmassé IFG tai IGT on tapah-
tunut eniten merkitsevia muutoksia. Keskiarvojen perusteella naisilla ja miehilla oli ruokailu-

tottumukset parantuneet seuranta-aikana.

TAULUKKO 5. Miesten ruokailutottumukset alkutilanteessa ryhmittéin.

Diabetesta IFG tai IGT® Diabetes-

sairasta- Vaihtelu- Vaihtelu- p- tasairas- Vaihtelu- p-

mattomat *  vali vali arvo* tavat © vali arvo*

KatSD KatSD KatSD
Ateriarytmi 1,89+0,57 1-4 1,84+0,59 1-4 0,393 1,69+0,66 1-3 0,017
Ruisleipa 5,44+1,09 1-6 5,47+0,90 1-6 0,740 5,46+0,94 1-6 0,772
Kasvisruoka 2,99+151 1-6 2,94+1,53 1-6 0,965 3,11+1,53 1-6 0,621
Tuoreet vihan-
nekset 4,39+141 1-6 4,48+1,35 1-6 0,474 4,37+1,38 1-6 0,859
Hedelmat 4,38£1,32 1-6 4,41+1,26 1-6 0,386 2,69+1,55 1-6 0,002
Marjat 3,35+1,51 1-6 3,21+1,61 1-6 0,233 4,95+1,14 1-6 0,326
Kalaruoka 3,19+0,96 1-6 3,23+0,97 1-6 0,556 3,18+1,12 1-6 0,939
Karkit 2,32+1,22 1-6 2,49+1,42 1-6 0,497 2,15+1,24 1-6 0,257
Valmisruoat 1,72+0,94 1-6 1,68+0,99 1-6 0,426 1,66+0,83 1-6 0,831
Leipérasva 3,20£1,39 1-6 3,31+1,30 1-6 0,527 3,18+1,24 1-6 0,852
Ruokarasva 4,34+252 1-8 3,88+2,24 1-8 0,135 4,03+2,27 1-7 0,483
Kahvikupilliset  4,85+3,21 0-20 3,76+£2,5 0-10 0,001 3,52+2,89 0-15 0,000

A Henkilét, joilla oli l&htotilanteessa normaalit sokeriarvot

B Henkildt, joilla todettiin lahtotilanteessa suurentunut paastoarvo IFG tai heikentynyt glukoosin sieto IGT
“Henkil6t, joilla todettiin lahtétilanteessa WHO:n kriteerit tayttaen tyypin 2 diabetes

*Mann - Whitney U-testi

Yksittdinen ruokailutottumus, jossa havaitaan merkitsevd muutos kaikissa ryhmissa on ruis-
leivan syomisen lisddntyminen. Keskiarvojen muutokset osoittavat, ettd kaikissa ryhmissa
kahvin juonti on seuranta-aikana vahentynyt; tosin diabetesta sairastavilla ei havaita merkit-
sevad eroa. Valmisruoan kéaytté on lisédantynyt tilastollisesti merkitsevasti naisilla kaikissa

ryhmissa ja miehilla ryhmassa IFG tai IGT.
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TAULUKKO 6. Ruokailutottumusten erot alussa 2002 verrattuna toistomittauksiin 2007.

Naiset Miehet

Ka+SD Ka +SD Ka+SD Ka +SD

2002 2007 p-arvo* 2002 2007 p-arvo*
Diabetesta sairas-
tamattomat A
Ateriarytmi 1,95+ 0,65 2,12+0,68 0,000 1,89+0,57 1,88+0,67 0,803
Ruisleipa 4,48+0,95 4,73+0,79 0,000 4,46+1,00 4,62+0,95 0,012
Kasvisruoka 3,62+1,51 3,70+1,33 0,422 2,99+1,51 3,19+1,13 0,167
Tuoreet vihannek-
set 4,83+1,17 5,09+1,21 0,000 4,39+1,41 4,40+1,62 0,951
Hedelmat 4,98+1,14 4,92+1,33 0,587 4,38+1,32 4,50+1,47 0,178
Marjat 3,77+1,44 3,89+1,58 0,261 3,35+1,51 3,62+1,71 0,051
Kalat 3,19+0,95 3,21+0,90 0,874 3,19+0,96 3,09+1,74 0,148
Karkit 2,29+1,17 2,11+1,21 0,006 2,32+1,22 2,21+0,96 0,067
Valmisruoka 1,54+0,82 1,72+1,04 0,001 1,72+0,94 1,78+1,00 0,499
Leiparasva 3,11+1,32 3,27+1,21 0,054 3,20+1,39 3,33+1,36 0,220
Ruokarasva 4,15+2,37 4,04+2,46 0,599 4,34+2 52 4,21+2,50 0,565
Kahvikupilliset 27,39+15,19 26,04+13,76 0,015 33,96+22,47 30,50+17,58 0,002
IFG tai IGT®
Ateriarytmi 2,00+0,70 2,15+0,70 0,007 1.84+0,59 1,88+0.59 0,249
Ruisleipa 4,20+1,21 4,55+1,01 0,000 4.48+0,85 4,68+0.83 0,014
Kasvisruoka 3,65+1,52 3,23+1,26 0,977 2.94+1,53 3,23+1.21 0,023
Tuoreet vihannek-
set 4,78+1,12 5,02+1,25 0,002 4.48+1,35 4 52+1.51 0,713
Hedelmat 4,98+1,16 5,05+1,26 0,553 4.41+1,26 4 51+1.46 0,505
Marjat 3,75%1,55 4,02+1,62 0,004 3.21+1,61 3,33+1.61 0,403
Kalat 3,22+0,94 3,30+1,00 0,519 3.23+0,97 3,11+£3.11 0,119
Karkit 2,19+1,18 1,99+1,13 0,004 2.49+1 42 2,29+1.44 0,166
Valmisruoka 1,46+0,69 1,77+0,98 0,000 1.68+0,99 1,95+1.08 0,001
Leiparasva 3,16+1,31 3,19+1,12 0,864 3.31+1,30 3,24+1.21 0,591
Ruokarasva 4,11+2,45 3,80+2,34 0,072 3.88+2,24 3,46+2.14 0,028
Kahvikupilliset 24,26+15,88 21,88+12,25 0,007 26.29+17,45 24,77+16.30 0,045
Diabetesta sairas-
tava t©
Ateriarytmi 1,97+0,69 2,24+0,72 0,025 1,69+0,66 1,91+0,75 0,019
Ruisleipa 4,57+0,73 4,84+0,69 0,046 4,48+0,87 4,76+0,56 0,026
Kasvisruoka 3,58+1,42 3,67+1,41 1,000 3,11+1,53 3,66+1,15 0,943
Tuoreet vihannek-
set 4,54+1,17 4,83+1,38 0,183 4,37+1,38 4,35+1,61 0,787
Hedelmat 5,11+1,10 5,19+1,24 0,509 4,95+1,14 5,10+1,05 0,054
Marjat 3,59+1,44 4,20+1,61 0,006 3,12+1,52 3,62+1,38 0,249
Kalat 3,08+0,95 3,32+1,03 0,176 3,18+1,12 3,32+0,97 0,647
Karkit 2,27+1,07 1,81+1,10 0,019 2,15+1,24 1,76+0,80 0,042
Valmisruoka 1,54+0,93 1,86+1,06 0,021 1,66+0,83 1,79+1,10 0,272
Leiparasva 3,84+1,24 3,78+1,16 0,539 3,16+1,24 3,25+1,12 0,394
Ruoanv. rasva 4,78+2,47 4,70+2,52 0,938 4,03+2,27 3,74+2,33 0,264
Kahvikupilliset 24,22+22,05 21,51+14,67 0,339 24,66+20,22 21,86+13,86 0,190

* Henkilét, joilla oli lahtétilanteessa normaalit sokeriarvot
BHenkilot, joilla todettiin lahtotilanteessa suurentunut paastoarvo IFG tai heikentynyt glukoosin sieto IGT
“Henkilot, joilla todettiin lahtotilanteessa WHO:n kriteerit tayttéen tyypin 2 diabetes

*Wilcoxon testi
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Vaikka miehill& muuttujien keskiarvot ovat parantuneet, heill4 tilastollisesti merkitsevia tu-
loksia esiintyy vain muutamissa muuttujissa. Miehilla ainoastaan ruisleivan syonti on liséan-
tynyt kaikissa ryhmissa tilastollisesti merkitsevésti. Naisilla esiintyy kaikissa ryhmissa tilas-
tollisesti merkitsevié tuloksia sek& ateriarytmissé, ettd karkin syomisessa. Aterioiden méara
on liséantynyt ja karkin syonti vastaavasti vahentynyt

7.3 Tietoisuus tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisystéa ja vaaratekijoista

Ryhmien Vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa tyypin 2 diabeteksen tietoisuuspisteis-
sé& alkumittauksessa 2002 eiké toistomittauksessa 2007 (taulukko 7.). Ryhmien sisalld tapahtui
merkitsevdd muutosta seuranta-aikana naisilla ja miehilld muilla ryhmilld lukuun ottamatta
diabetesta sairastavia. Naisilla diabetesta sairastamattomilla tietoisuuspisteiden keskiarvo oli
2002 7,95 ja 2007 8,33 (p=0,001) ja IFG tai IGT — ryhmélla 8,13 ja 8,33 (p=0,032). Miehilla
vastaavasti diabetesta sairastamattomilla oli pistemé&aran keskiarvo 2002 7,70 ja 2007 8,19
(p=0,001) ja IFG tai IGT — ryhméssa 7,68 ja 8,27 (p=0,005).

TAULUKKO 7. Tietoisuus tyypin 2 diabeteksen vaaratekijoista ja ennaltaehkaisysta ryhmien sisélla seuranta-
aikana. Taulukossa on esitetty myds ryhmien valiset erot alku-ja toistomittauksessa.

Miehet Naiset
2002 2007 2002 2007
KaxSD KaxSD p-arvo* Ka+SD KaxSD p-arvo*

Kaikki
Diabe};esta sairastamat- 7,70+1,50 8,19+1,46 0,001 7,95+1,41 8,33+1,31 0,001
}Igncg‘a:ai IGT® 7,68+1,68  8,27+1,28 0,005 8,13+1,29 8,33+1,31 0,032
p-arvo” 0,559 0,865 0,338 0,994
Diabetesta sairastavat® 8,06£1,39  8,35%1,45 0,133 7,88+1,76 8,10£1,50 0,233
p-arvo” 0,136 0,456 0,896 0,381

A Henkilét, joilla oli lahtotilanteessa normaalit sokeriarvot

BHenkilot, joilla todettiin lahtotilanteessa suurentunut paastoarvo IFG tai heikentynyt glukoosin sieto IGT
“Henkilat, joilla todettiin lahtétilanteessa WHO:n Kriteerit tayttaen tyypin 2 diabetes

*Wilcoxon testi ryhman sisélla seuranta-aikana

AMann Whitney U- testi ryhmien valilla sukupuolittain
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7.4 Ruokailutottumusten ja tietoisuuden valinen yhteys

Tutkittaessa yhteyttd tietoisuuden ja ruokailutottumusten valilla (Spearman) vuoden 2007
toistomittauksessa voimakkaita jérjestyskorrelaatioita ei esiinny. Naisten tuloksia tarkastelles-
sa voimakkain yhteys on diabetesta sairastavilla tuoreiden vihannesten k&ytossa tietoisuuden
kanssa rs=0.513 tilastollisesti merkitsevésti (p=0.005) (taulukko 8.). Diabetesta sairastamat-
tomilla naisilla ateriarytmilld ja tietoisuudella on tilastollisesti melkein merkitseva yhteys
r=0.147 (p= 0.022). Molemmissa tekijoissa yhteys on positiivinen, muuttujien jarjestys on
samansuuntainen. Ryhmadssa IFG tai IGT ei havaita merkitsevéd yhteyttd eika tilastollisesti

merkitsevia p-arvoja.

TAULUKKO 8. Tiedon tyypin kaksi diabeteksen riskitekijoisté ja ruokailutottumusten yhteys (I'sy 2007 naisilla.

Tietoisuus 2007

Diabetesta sairas- Diabetesta sairasta-
tamattomat” p-arvo*  IFGtai IGT®  p-arvo* vat® p-arvo*

Ateriarytmi 0,147 0,022 0,037 0,639 -0,162 0,269
Ruisleipa Kas- 0,009 0,890 0,115 0,149 0,087 0,654
visruoka 0,102 0,119 0,026 0,741 -0,017 0,720
Tuoreet vihan-

nekset 0,071 0,273 0,099 0,209 0,513 0,005
Valmisruoka 0,041 0,831 -0,046 0,563 0,100 0,607
Leiparasva -0,048 0,457 0,073 0,358 -0,089 0,644
Ruokarasva -0,075 0,246 0,038 0,625 -0,004 0,983

A Henkilét, joilla oli lahtotilanteessa normaalit sokeriarvot

BHenkilét, joilla todettiin lahtdtilanteessa suurentunut paastoarvo IFG tai heikentynyt glukoosin sieto IGT
“Henkilot, joilla todettiin lahtotilanteessa WHO:n Kriteerit tayttaen tyypin 2 diabetes

*Spearman’s rho

Miesten kohdalla (taulukko 9.) voimakkain yhteys on diabetesta sairastavien ryhmassa ruis-
leivan ja tietoisuuden valilla rs = 0.306, eli kohtalaisesti samansuuntainen yhteys, tilastollisesti
melkein merkittdvd p=0.043. Muuttujissa havaitaan positiivinen yhteys, ruisleivan syonti on
lisdantynyt tietoisuuden lisdantyessé. Diabetesta sairastamattomien ryhmaéssa leivalla k&ytetyn
rasvan ja tietoisuuden valilla havaitaan negatiivinen yhteys. Leipdrasva on saanut pienemman

arvon tietoisuuden lisdantyessa, tilastollisesti merkitsevésti rs=-0,239, p= 0.005. Leipéarasva on
ollut korkeammat tietoisuuspisteet saaneilla terveellisempi kuin matalammat pisteet saaneilla.

Ryhmassé IFG tai IGT aterioiden maaré on lisd&ntynyt tietoisuuden liséantyessa, rs= 0.234,
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p= 0.008 ja negatiivinen, tilastollisesti melkein merkitseva yhteys havaitaan kasvisruoan ja
tietoisuuden valillg, rs =-0.177 ja p= 0.045. Kasvisruoan kayttd on vahentynyt tietoisuuden

lisddntyessa.

TAULUKKO 9. Tyypin kaksi diabeteksen tietoisuuden ja ruokailutottumusten yhteys (I'sy 2007 miehilla.

Tietoisuus 2007-2002

Diabetesta sairasta- IFG tai IGT® p-arvo* Diabetesta sairastavat® p-arvo*
mattomat” p-arvo*
Ateriarytmi 0,19 0,60 0,34 0,08 0,63 0,682
Ruisleipé 0,28 0,47 -0,04 0,40 0,06 0,043
Kasvisruoka 0,96 0,64 -0,77 0,45 -0,82 0,231
Tuoreet vihan-
nekset 0,95 0,69 0,50 0,91 0,248 0,097
Leipérasva -0,39 0,05 -0,80 0,39 -0,208 0,165
Ruoanvalmistus
rasva -0,17 0,66 -0,71 0,51 -0,244 0,102

* Henkilét, joilla oli lahtétilanteessa normaalit sokeriarvot

BHenkilot, joilla todettiin lahttilanteessa suurentunut paastoarvo IFG tai heikentynyt glukoosin sieto IGT
“Henkilat, joilla todettiin lahtétilanteessa WHO:n Kriteerit tayttaen tyypin 2 diabetes

*Spearman’s rho

7.5 Tietoisuuden muutosten yhteys ruokailutottumusten muutoksiin

Ruokailutottumuksille ja tietoisuuspisteille laskettiin uudet muuttujat keskiarvoissa 2007-
2002 tapahtuneille muutoksille (Taulukot 10. ja 11.). Naisilla ryhmdssé diabetesta sairastavat
havaitaan kohtalainen negatiivinen yhteys ruisleivan, kasvinruoan ja karkkien kaytdssa suh-
teessa tietoisuuden muutokseen. Tietoisuuden liséantyessd naiden muuttujien arvot ovat las-

keneet. Havaittu yhteys ei ole tilastollisesti merkitseva.

Tilastollisesti erittdin merkitseva ero (p<0.001) oli diabetesta sairastamattomilla miehilla mar-
jojen syonnin ja tietoisuuden valilla (taulukko 11.) Heill& marjojen syonti oli lisd&ntynyt tie-
don lisddntyessd. Kohtalainen negatiivinen yhteys >-0.30 havaitaan diabetesta sairastavilla
kalan sydnnin ja tietoisuuden lisdantymisen vélilla. Tietoisuuden lisdéntyessa kalan syonti oli

vahentynyt. Yhteys ei ole tilastollisesti merkitsevé, p=0.087.
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TAULUKKO 10. Tietoisuuden muutosten yhteys (I'sy ruokailutottumusten muutoksiin naisilla.

Tietoisuus 2007-2002

Diabetesta sairas- Diabetesta
tamattomat” p-arvo* IFG tai IGT®  p-arvo* sairastavat®  p-arvo*

Ateriarytmi 2007-2002 0,053 0,501 -0,040 0,695 0,102 0,740
Ruisleipa 2007-2002 -0,137 0,082 0,046 0,656 -0,335 0,263
Kasvisruoka 2007-
2002 0,060 0,462 0,093 0,364 -0,320 0,286
Tuoreet vihannekset
2007-2002 0,021 0,795 0,150 0,140 0,273 0,367
Hedelmét 2007-2002 0,035 0,501 0,096 0,656 0,179 0,559
Marjat 2007-2002 0,132 0,100 0,128 0,210 0,080 0,805
Kala 2007-2002 0,130 0,112 0,050 0,633 0,297 0,325
Karkit 2007-2002 -0,108 0,179 0,042 0,690 -0,312 0,299
Valmisruoka 2007-
2002 -0,091 0,252 -0,139 0,170 -0,065 0,833
Leipdrasva 2007-2002 0,039 0,627 -0,029 0,774 -0,010 0,975
Ruoanvalmistus
rasva 2007-2002 -0,031 0,691 -0,081 0,427 0,165 0,589
Kahvi 2007-2002 -0,002 0,974 0,026 0,740 0,176 0,362

A Henkilét, joilla oli lahtotilanteessa normaalit sokeriarvot

BHenkilét, joilla todettiin lahtdtilanteessa suurentunut paastoarvo IFG tai heikentynyt glukoosin sieto IGT
“Henkilat, joilla todettiin lahtétilanteessa WHO:n Kriteerit tayttaen tyypin 2 diabetes

*Spearman’s rho

TAULUKKO 11. Tietoisuuden muutosten yhteys ruokailutottumusten muutoksiin miehilla

Tietoisuus 2007-2002

Diabetesta sairas-

tamattomat”
p-arvo*  IFGtai IGT®  p-arvo* Diabetesta  p-arvo*
sairastavat®

Ateriarytmi 2007-2002 0,142 0,168 0,103 -0,131 0,514
Ruisleipa 2007-2002 0,116 0,274 0,030 0,775 0,025 0,901
Kasvisruoka 2007-

2002 -0,005 0,962 -0,061 0,567 0,186 0,354
Tuoreet ihannekset

2007-2002 -0,035 0,739 0,201 0,054 0,276 0,164
Hedelmat 2007-2002 0,060 0,573 0,110 0,296 -0,109 0,595
Marjat 2007-2002 0,394 0,000 -0,104 0,322 0,107 0,603
Kala 2007-2002 -0,074 0,497 -0,111 0,303 0,343 0,087
Karkit 2007-2002 -0,125 0,247 -0,119 0,257 -0,286 0,156
Valmisruoka 2007-

2002 0,046 0,664 0,015 0,888 -0,225 0,270
Leiparasva 2007-2002 -0,159 0,130 -0,080 0,437 0,066 0,744
Ruoanvalmistus

rasva 2007-2002 -0,130 0,211 -0,262 0,010 -0,126 0,530
Kahvi 2007-2002 0,212 0,012 0,045 0,615 0,017 0,912

* Henkilét, joilla oli lahtétilanteessa normaalit sokeriarvot

BHenkilot, joilla todettiin lahtotilanteessa suurentunut paastoarvo IFG tai heikentynyt glukoosin sieto IGT
“Henkilat, joilla todettiin lahtétilanteessa WHO:n Kriteerit tayttaen tyypin 2 diabetes

*Spearman’s rho
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8 POHDINTA

Taman tutkielman tulosten mukaan diabetesta sairastamattomien, riskiryhmassa olevien, hen-
kiloiden joilla todettiin IFG tai IGT ja aiemmin tunnistamattomien tyypin 2 diabetekseen sai-
rastuneiden ryhmat eivét eronneet merkitsevasti toisistaan tietoisuudessa tyypin 2 ennaltaeh-
kaisysta ja vaaratekijoista. Ryhmien sisalla tietoisuus oli parantunut seuranta-aikana naisilla ja
miehilld diabetesta sairastamattomilla ja heilld kenell& todettiin IFG tai IGT. Tietoisuudella ja
ruokailutottumuksilla ei havaittu selkedd yhteyttd. Myodskaan tietoisuuden muutosten ja ruo-
kailutottumusten muutosten vélilla ei havaittu merkitsevad yhteyttd. Tulosten mukaan ruokai-
lutottumuksissa ei ollut merkitsevia eroja lukuun ottamatta kahvin juontia. Ruokailutottumuk-

set olivat muuttuneet seuranta-aikana terveellisempéén suuntaan.

8.1 Tutkimuksen tulokset ja niiden merkitykset

Tyypin 2 diabetes ndhddan maailmanlaajuisesti nopeasti lisddntyvana tautina, johon yhdiste-
tdan lansimainen ruokavalio. Arvion mukaan jopa 50 % tyypin 2 diabeetikoista saattaa sairas-
taa tietdmattaan (Gillies ym. 2008, Orozco ym. 2008). Ruokavalio nahdaan yhtend tarkeéna
tekijand tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa. Ravitsemuksella ndhdé&an tarkea rooli
diabeteksen mukanaan tuomien liitdnnéissairauksien ehkaisyssa (Moore ym. 2005).

Aineistoon mukaan otetuista naisista aiemmin tunnistamattomia tyypin 2 diabetekseen sairas-
tuneita oli 7,1 % ja miehista 16,8 %. Suomessa arvioidaan olevan 200 000 tyypin 2 diabetek-
seen sairastunutta, joilla ei ole diagnoosia (Diabetes ja ravitsemus 2013). Yleensé henkil0 saa
diagnoosin vasta kun ilmenee muita oireita ja liitinndissairauksia. Tutkimusryhmét ovat pyr-
kineet kehittdmé&an yksinkertaisia testausmenetelmid, joissa tyypin 2 diabetekseen sairastuneet

saataisiin seulottua ajoissa (Janssen ym. 2007, Gillies ym. 2008).

Alkutilanteessa 2002 ryhmat erosivat toisistaan merkitsevésti kahvin juonnissa. Seké naisilla,
ettd miehilld diabetesta sairastamattomat joivat enemman kahvia kuin ne joilla oli IFG tai IGT
tai aiemmin tunnistamattomat tyypin 2 diabetekseen sairastuneet. Myds aiemmat tutkimukset
tukevat tat4 10ydostd. Saannollisen kahvin juonnin on havaittu olevan yhteydessé alhaisem-
paan riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen ( van Dam & Hu 2005, Huxley ym. 2009, Bhu-
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pathiraju ym. 2013). Vastaavaa hyotya ei ole havaittu kofeiinipitoisten virvoitusjuomien naut-
timisessa. Ndiden on todettu jopa lisd&van tyypin 2 diabeteksen riskid. Kuitenkin lis&a nayttoa
kofeiinin ja kahvin vaikutuksesta tyypin 2 diabetekseen kaivataan lisd4 (Bhupathiraju ym.
2013).

Ryhmien sisélld naisilla ja miehill& ruokailutottumukset olivat parantuneet viiden vuoden
seuranta-aikana. Aterioiden maaré oli useimmissa ryhmissa lisdantynyt, joka nahdaéan suosi-
tuksiin nahden oikeana suuntana (Virtanen ym. 2008). Ruisleivén ja valmisruokien kaytto oli
suurimmalla osalla ryhmista lisddntynyt. Kun tuloksia vertaa suosituksiin tyypin 2 diabetek-
sen ehkaisyssa ja hoidossa, valmisruokien lisd&ntynyt kéaytté vaikuttaa huolestuttavalta. Val-
misruoat ovat yleensa pitkélle prosessoituja ja sisaltdvat runsaasti tyydyttynytta rasvaa seké
suolaa (Virtanen ym. 2008). Vastaavasti kokojyvatuotteiden ja kuitupitoisten ruokien kayton
on todettu auttavan tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyssa (Lindstrom ym. 2006B, Priebe
ym. 2008).

Tutkielmassa analysoitiin ryhmien tiedon mééraa tyypin 2 diabeteksen vaaratekijoisté ja en-
naltaehk&isysté seka tiedon madran muutosta seuranta-aikana. Kaikissa ryhmissa tiedonmaara
oli keskimadrin lisadntynyt seuranta-aikana. Diabetesta sairastamattomilla ja henkil6illa, joilla
todettiin IFG tai IGT, tiedon maéara oli lisdantynyt tilastollisesti merkitsevasti. Ruokailutottu-
musten muutoksilla ja tietoisuuden muutoksilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.
Ryhmien valilla ei ollut merkitsevéaé eroa tyypin 2 diabeteksen vaaratekijoiden ja ennaltaeh-
kaisyn tiedoissa. Toisaalta ryhmat eivét eronneet ruokailutottumuksissa toisistaan merkitse-
vasti kuin kahvin juonnin osalta. Aiempien tutkimusten mukaan tieto ruokailutottumusten ja
kroonisten sairauksien yhteydestd saa ihmiset muuttamaan ruokailutottumuksiaan ja muita

elaméntapojaan kuten liikunnan maéraa (Papakonstantinou ym. 2002, Vahésarja ym. 2012).

Ravitsemusneuvonnan vaikuttavuutta tyypin 2 diabeteksen ennaltaehké&isyssé ja hoidossa on
tutkittu jonkin verran, mutta nayttoa ei sen vaikuttavuudesta ole saatu (Nield ym. 2007, Nield
ym. 2008). Ravitsemusneuvonnan vaikuttavuutta tutkittaessa ongelmaksi on havaittu annettu-
jen ohjeiden noudattamatta jattaminen. Tutkimusryhmét ovat tutkineet menetelmié, joilla

saada ihmiset noudattamaan paremmin annettuja ohjeita. Eri menetelmien valilla ei ole ha-

vaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa. Tulevaisuudessa kaivataan lisaa laadukkaita ja kestol-
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taan riittdvan pitkié tutkimuksia neuvonnan vaikuttavuudesta ja keinoista saada henkil6t nou-

dattamaan annettuja ohjeita (Desroches ym. 2013).

Aiempien tutkimusten mukaan monenlaisilla dieeteill& on saatu aikaan positiivisia muutoksia
tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssd. VVahahiilihydraattiset ja paljon proteiinia sisaltavat dieetit ja
matalan glykemisen indeksin hiilihydraatteja kohtalaisesti sisaltavét dieetit, seka runsashiili-
hydraattiset ruokavaliot ovat saaneet positiivisia muutoksia veren sokeritasoihin (Steyn ym.
2004, Thomas & Elliot 2009). Néiden hyvinkin erilaisten dieettien taustalle tarvittaisiin lisda
nayttoa dieettien toimivuudesta, jotta voitaisiin laatia mahdollisesti uusia suosituksia tyypin 2
diabeteksen ehkéisyyn ja hoitoon. Lisaksi tulisi tarkemmin analysoida mahdolliset haittavai-
kutukset sydan- ja verenkiertoelimistolle. Ravitsemuksellisia tekijoita tutkittaessa tutkimus-
asetelmiin on otettu mukaan muita elementteja ravitsemuksen rinnalle, kuten liikunta ja pai-
nonpudotus. N&in ollen yksistddn ravitsemuksen vaikutusta veren sokeritasoihin on vaikea

yleisté4 ja saada riittavaa tieteellistd nayttéa (Nield ym. 2009).

8.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksessa on pyritty valituilla mittareilla ja analyysimenetelmilld saamaan johdonmukai-
set tutkimustulokset. Analyysimenetelmid valittaessa on otettu huomioon tilastollisten mene-
telmien asettamat vaatimukset jakaumien muodoissa, havaintojen maéardssd ja muuttujien
mittaustasossa. Kotiin l&hetetyissé kyselytutkimuksissa ongelmaksi saattaa nousta kysymys-
ten ymmaértaminen ja likert- tyyppisen asteikon kéyttd. Tutkimuksessa kéytettiin likert- tyyp-
pistd asteikkoa, jolloin katsotaan, ettd keskimmadisten, neutraalien vastausten, maaré saattaa
lisdadntyd (Tahtinen ym. 2011, 26). Tutkimuksessa kéytettiin hieman muutettua kyselyloma-
ketta toistomittauksessa 2007. Tamén takia kaikki kysymykset eivat olleet keskendén vertai-
lukelpoisia ja jouduttiin jattdmaan analyysin ulkopuolelle. Liséksi analysointivaiheessa jou-
duttiin tekemdin muuttujamuunnoksia osalle kysymyksistd, jotta ndistd saatiin kesken&aan

vertailukelpoisia. T&mé saattaa vaaristaa tuloksia.

Tutkimus toteutettiin koko Suomessa ja otantamenetelména oli satunnaisotanta véestorekiste-
ristd, jotka lis&davéat tutkimuksen luotettavuutta. Seurantatutkimuksessa virhemahdollisuus

lisddntyy vastauskadon myoté ja sen seurauksena tulosharhaa ja epatarkkuutta. Tassé tutki-
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muksessa vastausprosentti toistomittauksessa nousi kuitenkin noin 80 prosenttiin, jota pide-
tdan kohtalaisen hyvana (Pahkinen 2012, 216-219). Ryhmét olivat kooltaan hyvin eri kokoi-
sia, suurimman ollessa 282 (diabetesta sairastamattomat naiset) ja pienimman 37 (aiemmin
tunnistamattomat tyypin 2 diabetekseen sairastuneet naiset). Tamé epéatasaisuus hieman hei-

kentaa tulosten luotettavuutta.

Kyselytutkimuksissa on virheldhteen mahdollisuus henkildiden vastaustavassa ja vastauksis-
sa. Kun vastaaja vastaa itsendisesti kyselyyn, niin ei voida tarkistaa ymmartaako vastaaja ky-
symyksen oikein ja vastaako hén niin kuin todellisuudessa on vai haluaako antaa todellisuutta
paremman kuvan. Lisdksi ei voida taysin varmuudella todeta, kuinka onnistuneita vastaus-
vaihtoehdot ovat vastaajien nakdkulmasta. Tdma riski on aina olemassa kyselyin toteutetuissa
tutkimuksissa (Pahkinen 2012, 216-219).

Mittaukset liittyen fyysisiin mittoihin toteutettiin tarkan ohjeen ja protokollan mukaan. Mit-
taajat olivat koulutettuja ja olosuhteet oli pyritty vakioimaan samankaltaisiksi. Mittaajia oli
kuitenkin monia ja mittaajien vélill4 saattaa esiintya eroja. Eroja pyrittiin vahentdmaan mit-

taajien koulutuksella.

8.3 Tutkimuksen yhteenveto ja johtopaatokset

Tyypin 2 diabetes ndhddan suurena riskind kansanterveydelle tulevaisuudessa. Se néhdaan
jopa samantasoisena ongelmana, jota sepelvaltimotauti edusti 1960-luvulla Suomessa (Lind-
strom ym. 2009). On arvioitu, ettd noin 250 000 suomalaista sairastaa tyypin 2 diabetesta, ja

liki saman verran sairastaa tautia tietaméattdan (Diabetes ja ravitsemus 2013).

Ylipainolla ja lihavuudella, erityisesti keskivartalolihavuudella, on suuri merkitys tyypin 2
diabeteksen lisdantymisessa. Naihin tekijoihin pitéisi puuttua ja ravitsemus nahdaan yhtena
tarkednd tekijana ndiden hoidossa ja ehkaisyssa. Useiden tieteellisten tutkimusten mukaan
ennaltaehkéisyn on todettu olevan tehokasta riskiryhmissé olevilla (Pan ym. 1997, Tuomileh

to ym. 2001, Lindstrom ym. 2003, Kosaka ym. 2005, Ramachandran ym. 2006, Orozco ym.

2008, Diabetes prevention program research group 2009, Saaristo ym. 2010). Tarvitaan toi-
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mivia interventioita, yhteistyotd ja keinoja saada muutoksia kansanterveydelliseen ongelmaan
ja aihe kaipaa lisatutkimuksia (Lindstrom ym. 2009).

Tassa tutkimuksessa analysoitiin ainoastaan ravitsemukseen liittyvia tekijoita tyypin 2 diabe-
teksen ilmaantuvuudessa. Useat tutkimukset tukevat kokonaisvaltaisempien eldmantapamuu-
tosten tekemistd ja ndyttod on saatu liikunnan ja ruokavalion yhteisvaikutuksesta tyypin 2
diabeteksen ennaltaehkéisyssa (Pan ym. 1997, Tuomilehto ym. 2001, Lindstrém ym. 2003,
Kosaka ym. 2005, Ramachandran ym. 2006, Orozco ym. 2008, Diabetes prevention program
research group 2009, Saaristo ym. 2010). Tietoisuuden vaikutuksista ruokailutottumuksiin
kaivattaisiin uusia laadukkaita tutkimuksia. Ravitsemusneuvonnan vaikuttavuutta on tutkittu,
mutta siihenkin kaivataan lisad laadukasta tutkimusnadyttod. Tarvitaan tutkimuksia, jotta 10y-
dettéisiin toimivia keinoja saada kohderyhmaldiset noudattamaan heille annettuja ohjeita
(Desroches ym. 2013). Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd onko seuranta-ajan sokeriar-
voilla ja ruokailutottumuksilla yhteyttd ja onko seuranta-ajan sokeriarvoilla ja tietoisuudella
yhteytta.

Tyypin 2 diabetes on kasvava ongelma kaikissa ik&ryhmissd, myos nuorilla aikuisilla ja lap-
silla. Terveydenhuollon haaste on tulevaisuudessa 16ytaa riskiryhméssa olevat ja luoda ennal-
taehkdisyyn toimivat, oikein kohdistetut interventiot (Lindstrom 2009).

Tama tutkielma tuotti tietoa ruokailutottumusten ja tyypin 2 ilmaantuvuuden yhteydesta seka

tietoisuuden vaikutuksista ruokailutottumuksiin. Tuloksia voidaan hyodyntaa tyypin 2 diabe-
teksen ennaltaehkaisyn jatkotutkimuksissa ja suunniteltaessa ehkaisevia interventioita.
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98. Kuinka monta ateriaa tai vélipalaa syotte tavallistesti arkipaivina (aterioiden/valipalojen yhteisméaara
paivassa)?

1 [ 1-2 ateriaa/valipalaa

2 [ 3-4 ateriaa/valipalaa
3 [ 5-6 ateriaa/valipalaa
4

[J 7 tai useampi ateria/véalipala

101. Kuinka usein tavallisesti kaytétte seuraavia elintarvikkeita? Ajatelkaa viimeksi kulunutta vuotta (12
kk). Vastatkaa joka riville. Rastittakaa kayttotiheytta vastaava kohta.

Harvemmin Kerran tai Kerran Pari kertaa  L&hes joka Kerran
kuin kerran  pari viikossa  viikossa péiva péivéssa tai
kuukaudessa kuukaudessa useammin
tai ei
lainkaan
1 2 3 4 5 6
VILIATUOTTEITA
*Ruis-tai ndkkileipaa 0 0 0 0 0 0
Hiiva-graham-tai 0 0 0 0 0 0
sekaleipaa
Ranskanleipad, polakkaa 0 0 0 0 0 0
Makeaa kahvileipaa 0 0 0 0 0 0
Piirakoita ja pasteijoita 0 0 0 0 0 0
(esim. karjalanpiirakka)
Puuroja 0 0 0 0 0 0
Myslié tai muroja 0 0 0 0 0 0
Makaronia, pastaa tai 0 0 0 0 0 0
riisia
MAITOTUOTTEITA
Viilid tai jogurttia 0 0 0 0 0 0
Véahéraisvaisia juustoja
(rasva-%<20, esim. N = N N = N
Polar-15, ragjuusto
Muita juustoja (esim.
Edam, Emmental, Aura, O = O O = O
Brie)
Jaateldd, vanukkaita,
marja-/hedelmarahkaa - - - - - -
KASVIKSIA
Perunaa keitettyna tai 0 0 0 0 0 0

soseena



Paistettuja tai
ranskalaisia perunoita

*Kasvisruokia

Keitettyja kasviksia tai
palkokasveja

*Tuoreita vihanneksia,
juureksia, tuoresalaattia

Salaattikastiketta tai
6ljya kasvisten kanssa

HEDELMIA, MARJOJA

*Hedelmia

*Tuoreita tai pakastettuja
marjoja

Hedelmé- tai
marjatdysmehuja

KALAA, LIHAA

*Kalaa, kalaruokia

Broileria, kalkkunaa,
kanaruokkia

Liharuokia (esim.
palapaisti,
jauhelihakastike)
Makkararuokia, nakkeja,
lenkkimakkaraa

leikkelemakkoita (esim.
meetwursti, gotler-
makkara)

Lihaleikkeita (esim.
keittokinkku)

Kananmunaa keitettyna,
paistettuna, munakkaana

PIZZAA
HAMPURILAISIA
YMS.

Pizzaa

Hampurilaisia

Suolaisia naposteltavia
(esim. perunalastut,
popcprnit, suolapahkinét)
MAKEISIA
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Suklaata
*Karamelleja

Sokeroituja juomia
(esim. sokeroidut
mehujuomat, kola-ym.
virvoitusjuomat)
Véhakalorisia
virvoitusjuomia (esim.
Funlight, Pepsi Max,
Light-Cola

MUUTA

Tuoreita yrtteja, tai
maustevihanneksia
(esim. tilli, basilika)
Pahkinoita

Siemenia

Soijavalmisteita (esim.
soijapavut, Femisoija,
tofu)

Funktionaalisia tai
ravintoaineilla
tdydennettyja
elintarvikkeita (esim.
Gefilus, Rela, Benecol,
Becel pro.activ,
Linobene,
monivitamiinimehut)
*Kaupan valmisruokia
(esim. lihapullat, pizzat,
mikroruoat)

Hampurilaisravintoloiden

tai kioskien pikaruokaa
*Analyysissa mukana

O
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103. Mité rasvaa kaytatte tavallisesti leivalla?
(Rastittakaa vain yksi vaihtoehto.)

1 O en mitaan

2 [ rasvalevitettd, jossa 35-60% rasvaa
(esim. Keiju, Kevytlevi, Kevyt maukas, Latt4, Soft, Flora vaharasvaisemoi, Becel 35)

3 [ rasvalevitettd, jossa 70-80 % rasvaa (esim. Becel, Flora, Soila)
4 [ voi-kasvi6ljyseosta, rasvaseosta (esim. Voimariini, Enilett)
5 [ voita

6 [ kasvisterolimargariinia (Becel pro.activ, Benecol)

104. Mité rasvaa kotonanne kaytetaan tavallisesti ruoan valmistuksessa? (Rastittakaa vain yksi vaihtoehto.)

1 O kasvi6ljya

2 [ rasvalevitettd, jossa 60 % rasvaa (esim. Flora vaharasvaisempi, Keiju, Kultarypsi)
3 [ rasvalevitettd, jossa 70-80 % rasvaa (esim Becel, Flora, Keiju)

4 [ talousmargariinia (esim. Milda, Sunnuntai)

5 [ voi-kasvidljyseosta (esim. Voimariini, Enilett)

6 O voita

7 O kasvisterolimargariinia (Becel pro.activ, Benecol)

8 [ ei mitdan rasvaa

109. Kuinka monta kupillista kahvia tai teetd juotte tavallisesti paivassa? (Merkitk&a 0, jos ette yhtdén.)

kahvia _ _ kupillista (1 kupillinen=n. 1 dI)
teeta ~_  kupillista (1 kupillinen=n. 1 dI)
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104. Kuinka monta ateriaa tai vélipalaa syotte tavallistesti arkipaivina (aterioiden/vélipalojen
yhteismaara paivassa)?

1-2 ateriaa/vélipalaa
3-4 ateriaa/vélipalaa
5-6 ateriaa/vélipalaa
7 tai useampi ateria/vélipala

oo ~No o

105. Kuinka usein tavallisesti kaytatte seuraavia elintarvikkeita? Ajatelkaa viimeksi kulunutta vuotta (12
kk). Vastatkaa jokaiselle riville. Ympyroikaa vain yksi, parhaiten kéyttotiheytta vastaava kohta.

Kuukaudessa Viikossa Paivassa
Harvemmin  1-3 ker- |Kerran 2-4 kertaa 5-6 Kerran  2-3 Yli4
kuin kerran  taa kertaa kertaa kertaa
tai ei lain-
kaan
VILJAVALMISTEET
Pullaa, pullapohjaista 1 2 3 4 5 6 7 8
piirakkaa
Makeita keksejé 1 2 3 4 5 6 7 8
Muita makeita leivon- 1 2 3 4 5 6 7 8
naisia (esim. viineri,
taytekakku)
Suolaisia piirakoita ja 1 2 3 4 5 6 7 8
pasteijoita (esim.
karjalanpiirakka)
Pizzaa 1 2 3 4 5 6 7 8
Hampurilaisia 1 2 3 4 5 6 7 8
Makaronia, pastaa tai 1 2 3 4 5 6 7 8
riisia
Puuroja 1 2 3 4 5 6 7 8
Muroja tai myslia 1 2 3 4 5 6 7 8
MAITOTUOTTEET
Maustamatonta jo- 1 2 3 4 5 6 7 8
gurttia tai viilia
Maustettua jogurttia 1 2 3 4 5 6 7 8
tai viilia
Véhdérasvaisia juustoja 1 2 3 4 5 6 7 8
(rasvaa 17 % tai alle)
Muita juustoja (esim. 1 2 3 4 5 6 7 8
Edam, Emmental,
Aura, Brie)
Jaatelod, vanukkaita, 1 2 3 4 5 6 7 8
marja-tai hedelmérah-
kaa
PERUNA,
KASVIKSET




Perunaa keitettynd tai
soseena

Paistettuja tai ranska-
laisia perunoita
*Kasvisruokia (keitto-
ja, laatikoita pataruo-
kia)

Keitettyja lisakekas-
viksia tai palkokas-
viksia
*Tuoresalaattia, tuo-
reita kasviksia
Salaatinkastiketta tai
0ljya kasvisten kanssa
HEDELMAT,
MARJAT

*Hedelmi&

*Tuoreita tai pakastet-
tuja marjoja
Hedelmé-tai marja-
tdysmehuja (ei lisattya
sokeria)

KALA

*Kalaa ja kalaruokia
yhteensa

Kirjolohta, lohta
(esim. paistettuna,
keitossa)

Silakkaa (esim. pih-
veind, savustettuna,
maustekalana)
Muuta kalaa (esim.
hauki, ahven, muikku,
pakastekala)

LIHA, MAKKARA,
MUNA

Liharuokia (esim.
palapaisti, jauheliha-
kastike, pihvi)
Broileria, kalkkunaa,
kanaruokia
Makkararuokia, nak-
keja, lenkkimakkaraa
Leikkelemakkaroita
(esim. meetvursti,
lauantaimakkara)
Lihaleikkeleitd (esim.
keittokinkku, kalk-
kunaleike)
Kananmunaa (keitet-
tynd, paistettuna,
munakkaana)
MUUTA
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Suklaata
*Muita makeisia

Suolaisia napostelta-
via (esim. sipsit,
popcornit)

*Kaupan valmisruo-
kia

*Analyysisséd mukana

1 2
1 2
1 2
1 2

3 4
3 4
3 4
3 4
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7 8
7 8
7 8
7 8

106. Kuinka paljon syotte tavallisesti erilaisia ruokaleipia? Ajatelkaa viimeksi kulunutta vuotta (12 kk).

Vastatkaa jokaiselle riville. Ympyroikad vain yksi, parhaiten kdyttod vastaava kohta.

Viipaletta viikossa

alle 1 tai 1 2-4
ei lain-
kaan

RUOKALEIPA
*Ruis- ja nak- 1 2 3
kileipaa
Hiiva-, graham 1 2 3
tai sekaleipaa
Ranskanleipaa, 1 2 3

patonkia, muu-
ta valkoista
leipaé

*Analyysissa mukana

Viipaletta paivassa

5-6 1
4 5
4 5
4 5

2-3

45

6 viipalet-
ta tai
enemman

109. Kuinka monta annosta seuraavia juomia juotte tavallisesti paivassa TAI viikossa? Merkitkad annosten
lukumaéra joko paiva- tai viikkosarakkeeseen. Jos ette juo kyseistd juomaa lainkaan, merkitkda molempiin sa-

rakkeisiin nolla.

Juomat
*Kahvia

Teetd

Kaakaota

Maitoa

Piimaa

Kunnallista vesijoh-
tovetta

Kaivovetta
Pullotettua vetté tai

kivennaisvetta

Taysmehuja (ei
lisattya sokeria)

Annos
1 kahvikuppi=n. 1 dl

1 teekuppi=n. 2 dI

1 kaakaokuppi=n. 2 dI

1lasi=n. 2dl
1lasi=n. 2dl
1lasi=n. 2dl
1lasi=n. 2dl
1lasi=n. 2dl
1lasi=n. 2dl

Annosta paivassa

]

O 0O odoodoif

TAI

Annosta viikossa

]

O 0O odoodoQgno
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Energiajuomaa 1 tolkki =0.331
(esim. Battery, Red

Bull, ED)

Alkoholitonta tai I- 1 tolkki=0.33 |
olutta

Sokeroitua kola- 1 lasi=n. 2dl
juomaa

Viahakalorista kola- 1 lasi=n. 2 dl
juomaa

Muuta sokeroitua 1lasi=n. 2dl
virvoitusjuomaa tai

sokeroitua mehu-

juomaa

Muuta vahékalorista 1 lasi=n. 2 dl
virvoitusjuomaa tai

vahdakalorista mehu-

juomaa

*Analyysissa mukana

O O oo O
O O O O

[
O

112. Mité rasvaa kaytatte enimmakseen leivalla? Ympyroikaa vain yksi vaihtoehto.

1 en mitéan

2 rasvalevitettd, jossa korkeintaan 40 % rasvaa (esim. Keiju Keveampi 30, Keiju Kevyt 40, Flora Kevyt 40,
Kevyt Becel 35, Kevyt Levi 40)

3 rasvalevitettd, jossa 60 % rasvaa (esim. Keiju 60, Becel 60, Kultarypsi 60)

4 rasvalevitettd, jossa 70-80 % rasvaa (esim. Flora 70, Keiju 70)

5 voi-kasvidljyseosta, rasvaseosta (esim. Oivariini, Enilett)

6 voita

7 kasvisterolimargariinia (Becel pro.activ, Benecol)

113. Mitd rasvaa kotonanne kaytetdan enimmakseen ruoan valmistuksessa? Leivontaa ei oteta huomioon.
Y mpyroikad vain yksi vaihtoehto.

kasvidljya tai juoksevaa kasvidljyvalmistetta (esim. Flora culinesse, Juokseva Sunnuntai)
rasvalevitettd, jossa 60 % rasvaa (esim. Keiju, Kultarypsi)

rasvalevitettd, jossa 70-80 % rasvaa (esim. Flora, Keiju)

talousmargariinia (esim. Sunnuntai)

voi-kasvibljyseosta, rasvaseosta (esim. Oivariini, Enilett)

voita

kasvisterolimargariinia (Becel pro.activ, Benecol)

ei mit&an rasvaa

kotitaloudessamme ei valmisteta ruokaa

O©CoOo~~NOOUTh~, WN B
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