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Mista sepelvaltimokuolleisuuden vaheneminen johtuu?

Havaittu ja riskitekijdilld ennustettu 35-64-vuotiaiden miesten
sepelvaltimotautikuolleisuuden lasku.

Sepelvaltimotautikuolleisuuden lasku
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DIABETEKSEN
EHKAISYTUTKIMUS

(Tuomilehto ym. NEJM 2001;344:1343)

Heikentynyt

. glukoosin sieto
Interventio 522 henked

Kunnon ohjaus:
Ruoka, liikkunta

1 vuosi: -4,7 kg

3,2 vuotta
Monellako
diabetes?




Diabeteksen ehkaisytutkimus
(Tuomilehto ym. NEJM 2001;344:1343)

OHJAUKSEN TAVOITTEET:

Painon lasku >5 %

Rasvaa < 30 % kokonaisenergiasta
Tyydyttynyttd rasvaa < 10 %
Kuitua > 15 g/1000 kcal

Liikuntaa > 4 tuntia viikossa
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~ Stomalaiset
ravitsemussuositukset

— ravinto ja liikunta tasapainoon




DIABETEKSEN
EHKAISYTUTKIMUS

(Tuomilehto ym. NEJM 2001;344:1343)

Heikentynyt

. glukoosin sieto .
Interventio 522 henke4 Kontrolli

Kunnon ohjaus:

Lyhyt neuvonta
Ruoka, liikunta S

1 vuosi: -4,7 kg 1 vuosi: -0,9 kg

3,2 vuotta 3,2 vuotta
Monellako Monellako
diabetes? diabetes?

DIABETEKSEN
EHKAISYTUTKIMUS

(Tuomilehto ym. NEJM 2001;344:1343)

DIABETEKSEN ILMAANTUVUUS
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Diabeteksen ehkaisytutkimus
Diabeteksen riski eri

laihtumisryhmisséa
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100 ohjattua kohden 14 diabetesta
vahemman kuin verrokeilla.

Eaplan-Meier estimate of probability of remaining free of diabetes
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Ladke vs. elintapaohjaus diabeteksen ehkaisyssa
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Diabeteksen ehkaisytutkimus
Lipidien ja verenpaineen
muutoksia 3,2 v kohdalla

p-arvo
HDL-kolest  + 0,05 mmol/l 0,06
Triglys. - 0,2 mmol/l 0,001
Syst. verenp. -5 mmHg 0,007
Diastverenp. -5 mmHg 0,02

Tuomilehto ym. NEJM 2001;344:1343

Mita ehkaisy maksaa?
Ohjaus vs. ladke

Rimonabant 7500 euroa

Sibutramiini 5000 euroa

Orlistaatti 2500 euroa

Ohjaus yksilo 1500 euroa

Ryhma
400 e

vuotta
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Half of patients given exercise
prescriptions are more active

Roger Dobson ABERGAVENNY
Maore than hall of patients who were pre-
seribed physical activi
year later, research has shown {Srandinavian
Jwurnal of Medicine and Science tn Sports, doi:|
(AR l.-'j_JliII]-IHHH.!H”H.II!]H![H.

A study 0 patients who were given
primary care prescriptions designed 1o

© maore active a

improve their levels of acti
the proportion of inactive p
from 33% 0 17%

“Hall of the patients inc
cal activity, with the largest increase found
among those who were least active at base
line, which indicates that the intervention
was elfective in increasing physical activ-
ity in those who gained the most,” say the

researchers, from the Karolinska Institute

and ather centres in Sweden,

The researchers looked at a Swedish scheme,
in which patients deemed to need exercise
were given prescriptions for lifestyle activities,
such as walking, or for an organised activity,
such as aprchic exercises. Patients eligible for
the preseriptions were those who had a sed-
entary lifestyle or had been diagnosed with a

ndition that could benefit from inereased
L activity, including high blood pres-
igh cholesterol, and diabetes.

Effectiveness was measured by an increase
in self reported physical activity at three and
12 months. Resulis show that one third of all
patients were inactive at baseline, and 2%
were regularly physically active, Half of the
patients reported mare physical activity at
three months (49%) and 12 months [32%)

S e -

In the three month follow-up, the propor-
tion of inactive patients had declined from
3% to 17% and at the 12 month follow-up o
200, The number of regularly active patients
had increased at three months from 22% 1o
#3% and at 12 months to 32%. Dilferences
in the distribution of activily level hetween
baseline and follow-up were statistically
significant (P<0.001).

OF the 29% of patients reporting no days
ity a week at baseline, 300

of

ased their Tlh.

in vsical activily (o one to
two days a week and 19% to three o Tour
days. Almost one in fou ) reached the

lar physical activity.
The 1 also show that patients who
were given preseriptions that involved

ing activities showed a lower increase

proved more effective than those issued by
hysiotherapist.
5 45 BM 2008; 337:23084

Liikunta

K&ypa hoito
9.10.2008

Suomalaisen Ladkariseuran Duocdecimin ja Kaypa hoito -johtoryhman asettama

tyoryhma

Kohderyhma
Aiheen rajaus
Maaritelmat

T v vrTwowroTw

Suositukzen keskeinen =anoma

Yleizet lilkuntasuositukset
Lilkunnan aiheiden ja likuntalkelpoisuuden arvioint

zeka lilkuntaan ohjaus

¥ liilrnntaan litbvrSt wvaarat




Liikunta

kaypa hoito
9.10.2008
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® Lihavuus » Henagitystieinfektiot

® Kchonnut verenpaine O syips _

® Dvyelipidemiat g D_EP"E_SSID _ _

® Metabolinen cireyhtyma (MBO) Q virtsainkontinenssi

Q® Tyypin 2 diabetes ¥ Raszkaus

Yleisvaikuttajat

atero- diabetes veren- lihavuus sydpa osteo-
skleroosi paine poroosi
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Miksi osaamishoitoja ei kayteta
terveydenhuollossa?

Kukaan ei tiedota eika kouluta

Laakarien koulutus keskittyy teknologia-
hoitoihin

Terveydenhuollon kirstunvartijat suosivat
teknologian rahoittamista ihmistydn sijasta

Media ylikiinnostunut teknologiasta

Mustajoki P. Duodecim 2008; 124, nro 14: 1678
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INDIVIDUAL

SOCIETY

Painon-
hallinta Annoskoot
kasvaneet

Populistiset dieetit jyraavat
Energiarikkaan ruoan markkinointi
Koneet kuljettavat ja tekevat tyot
TV ja muu viihdeteknologia
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