Metropolia

Ella Mills ja Sonja Paananen

Tyypin 2 diabetes alle 40-vuotiailla:
riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitotyd

Sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

24.8.2025



Tiivistelma

Tekija(t): Ella Mills ja Sonja Paananen

Otsikko: Tyypin 2 diabetes alle 40-vuotiailla: riskitekijat ja
ennaltaehkaisy

Sivumaara: 25 sivua + 3 liitetta

Aika: 24.8.2025

Tutkinto: Sairaanhoitaja (AMK)

Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelma

Ohjaaja(t): Lehtori Heli Laaksonen

Tyypin 2 diabetes on verensokeriaineenvaihdunnan hairi6 tai toisin sanoen
glukoosiaineenvaihdunnan hairid, jossa haiman erittdmaa insuliinia ei joko erity
tarpeeksi tai insuliini ei toimi niin kuin sen pitaisi. Tyypin 2 diabetes on
maailmanlaajuisesti yleinen sairaus, joka yleistyy entisestdan. Etenkin nuorten
keskuudessa yleistynyt tyypin 2 diabetes on todellinen huolenaihe.

Tassa opinnadytetydssa tarkoituksena on etsia tutkittua tietoa tyypin 2 diabeteksen
esiintyvyydesta ja ennaltaehkaisevista- seka riskitekijoista alle 40-vuotiailla. Lisaksi
tavoitteena selvittda miksi tyypin 2 diabetes on yleistynyt nuorten keskuudessa
viimeisen vuosikymmenen aikana. Opinnaytetydn menetelmana on kaytetty kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta, johon on valikoitunut 16 tutkimusartikkelia. Tutkimusartikkelit
I6ytyivat luotetuista tietokannoista. Opinnaytetydlla ei ole toimeksiantajaa.

Hoitotyon nakdkulmasta opinnaytetyon tarkoituksena on lisata terveydenhuollon
ammattilaisten tietoisuutta tyypin 2 diabeteksen seka ennaltaehkaisevista- etta
riskitekijoista. Varhainen riskitekijdiden tunnistaminen ja diabeteksen seulonta voivat
ehkaista sairauden syntymisen.

Tiedonhaun tuloksien perusteella voidaan todeta tyypin 2 diabeteksen yleistyneen alle
40-vuotiailla ympari maailmaa. Tutkimukset osoittavat, etta tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkaisevat- ja riskitekijat ovat monen tekijan summa. Keskeisimpina tekijoina
ovat ylipaino, lihavuus, elintavat ja elinymparistd, esidiabetes, raskausajan diabetes,
alhainen syntymapaino, suolistomikrobit ja sosioekonominen asema.
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Type 2 diabetes is defined as a glucose metabolism disorder, which causes the
pancreas to function incorrectly or to secrete insufficient amounts of glucose. Type 2
diabetes is a globally increasingly prevalent disease, continuing to become increasingly
common and widespread. This phenomenon is particularly notable among young
people, and has thus, become a serious concern.

This thesis aims to shed light on research information on the ubiquity, preventative
factors, and the risk factors associated with type 2 diabetes, with a focus on individuals
under the age of 40. The research objective is to determine whether type 2 diabetes
has become more common among under 40-year-old individuals in the past decade.
The method used in this thesis is a descriptive literature review, which includes 16
selected research studies, selected from medically trusted databases. This thesis has
not been commissioned by any organization.

From a nursing perspective, the purpose of the thesis is to increase healthcare
professionals' awareness of type 2 diabetes as well as the risk factors, and
preventative measures, associated with it. Early identification of risk factors and
screening for diabetes can help prevent the onset of the disease.

The results of this study show that type 2 diabetes has become increasingly common
among individuals under the age of 40 globally. The studies show that the preventive
and risk factors for type 2 diabetes are influenced by a combination of multiple factors.
The most significant factors include obesity, the lifestyle and living environment,
prediabetes, gestational diabetes, low birth weight, gut microbes, and socioeconomic
status.
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1 Johdanto

Tyypin 2 diabetes on yksi diabeteksen sairauden muodoista. Tyypin 2 diabetes on
sekalainen ja monimuotoinen sairausryhma, jolta selkeat diagnostiset kriteerit
puuttuvat. Sairaus tavallisemmin alkaa vasta aikuisidssa, mutta muuttuneiden
terveystottumusten ja elinolosuhteiden myo6ta sairaus on yleistynyt nuoremmilla
entisestaan. (Tyypin 2 diabetes. Kaypahoito -suositus 2024.) Tyypin 2 diabetes on
verensokeriaineenvaihdunnan hairi tai toisin sanoen glukoosiaineenvaihdunnan
hairid, jossa haiman erittdmaa insuliinia ei joko erity tarpeeksi tai insuliini ei toimi niin

kuin sen pitaisi (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023c).

Aihe on tarkea hoitotydn kannalta, silla tyypin 2 diabetes on lisdantyva kansansairaus
entistd nuoremmilla. Suomessa alle 25-vuotiaiden tyypin 2 diabeteksen kasvuprosentti
on suurempi kuin missdan muualla Euroopan maissa. (Diabetesliitto 2024.) Viimeisen
20 vuoden aikana tyypin 2 diabeteksen sairastavuus on lisdantynyt lapsilla ja nuorilla.
Lasten ja nuorten liikalihavuus seka yhteiskunnassa etta elintavoissa tapahtuneet
muutokset viime vuosikymmenina ovat vaikuttaneet sairastavuuden kasvuun.

Suomalaisilla lapsilla ja nuorilla se on kuitenkin edelleen harvinainen. (Saari 2025.)

Tassa opinnadytetydssa tarkastellaan tyypin 2 diabeteksen esiintyvyytta alle 40-
vuotiailla ja sen ennaltaehkaisevia- ja riskitekijoitd. Menetelmana kaytetdan kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tutkittua tietoa tyypin 2
diabeteksen esiintyvyydesta alle 40-vuotiailla seka miten tyypin 2 diabetes on yleistynyt
nuorten keskuudessa viimeisen vuosikymmenen aikana. Tarkoituksena on myods
selvittdad mitka ovat tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisevat ja riskitekijat. Tyon
tavoitteena on lisatd nuorten aikuisten tietoisuutta riskitekijdista ja keinoista
ennaltaehkaista tyypin 2 diabetesta, jotta sairastumisriski pienenisi alle 40-vuotiailla.
Terveydenhuollon ammattilaisille tarjoaisimme lisaa tietoa sairastavuuteen liittyvista

riskitekijoista/ennaltaehkaisysta.

Tassa opinnaytetydssa diabeteksella tarkoitetaan tyypin 2 diabetesta. Myos T2D-

sanonta tekstissa tarkoittaa tyypin 2 diabetesta.



2 Tyypin 2 diabetes, syyt seka taustatekijat

2.1 Tyypin 2 diabetes ja oireet

Kaikista suomalaisista diabeetikoista 75 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Diabetes on
sairaus, jossa verenglukoosi on liilan korkea. (Tarnanen & Niskanen & Komulainen
2024.) Diabetes on yleinen sairaus niin Suomessa kuin muualla maailmaa. Sairaus
tyyppeja on monia, tyypin 1 ja 2 diabetes sekad harvinaisempia sairauden muotoja on
I6ydetty (Diabetesliitto). Suomessa tyypin 1 diabetes on paljon yleisempi kuin muualla
maailmaa johtuen suomalaisesta geeniperimasta. Tyypin 2 diabetes puolestaan on
yleistyva sairaus, joka tulee kasvamaan edelleen. Tahan vaikuttaa diagnosoinnin

paraneminen ja paaosin vaeston lihominen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023a.)

Tyypin 2 diabeteksen klassisia oireita ovat selittdmatdn nopea laihtuminen, jatkuva
janon tunne ja suurentunut virtsaamistarve seka runsas virtsanmaara. Oireettomia
tapauksia on myos paljon, jolloin diabeteksen toteamiseksi edellytetaan poikkeavaa
tulosta paastoglukoosi arvoissa seka kahden tunnin glukoosi arvoissa. Vain osa
diabetes tapauksista 16ydetdan paastoarvo mittauksessa, joten monelta edellytetdan
kahden tunnin glukoosirasituskoetta. Varsinkin esidiabeteksen toteamisessa tama on
keskeinen tutkimus. Kuitenkaan glukoosirasituskoetta ei tarvitse tehda, jos henkilén
kriteerit diabeteksen toteamiseen tayttyvat jo paastoarvojen perusteella. (Tyypin 2

diabetes. Kaypahoito -suositus 2024.)

Tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen vaikuttaa elintavat seka perima ja niiden
yhteisvaikutus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b). Diabetesta voidaan siis hyvin
hallita elamantapamuutoksilla, keskittyen terveellisiin elintapoihin (Tarnanen ym. 2024).
Metabolisella oireyhtymalla on myds suuri vaikutus tyypin 2 diabeteksen
kehittymisessa ja on osa sairautta. Metabolisella oireyhtymalla tarkoitetaan
aineenvaihdunta tilaa, joka altistaa diabeteksen seka verisuonisairauksien
kehittymiselle. (Pelttari 2025). Metabolisessa oireyhtymassa on yleista, etta insuliini-,
glukoosi- ja lipidiaineenvaihdunnassa voi esiintya poikkeavuuksia, kuten kohonnut
verenpaine tai keskivartalo lihavuus. Nama ongelmat lisdavat riskia metabolisen
oireyhtyman haitalle eli tyypin 2 diabeteksen kehittymiselle. (Laaksonen & Niskanen
2006.)



2.2 Diagnostiikka

Diagnostiikka tyypin 2 diabeteksessa perustuu verensokeriarvojen mittaamiseen seka
pyritdan tarkentamaan sairauden etiologiaa eli sairauden syyta. Diagnosointi perustuu
hyvin vahvasti oireisiin ja verikokeista saatuihin tuloksiin. Diabeteksen diagnosoinnissa
kaytetdan plasma glukoosipitoisuuden mittausta seka glukoosirasituskoetta. Jos
plasman glukoosipitoisuus on suurentunut paastomittauksessa vahintaan 7 mmol/l tai
glukoosirasituskokeen tulos on yli 11 mmol/l, voidaan henkildlla todeta diabetes.

(Tyypin 2 diabetes. Kaypahoito -suositus 2024.)

Hyperglykemia eli korkea verenglukoosi usein johtuu insuliinin puutoksesta, insuliinin
heikentyneesta vaikutuksesta tai toisinaan hyperglykemia voi johtua naista
molemmista. Insuliinin tuotanto tyypin 2 diabeteksessa on usein joko hairiintynyt tai sen
vaste kudoksissa on heikentynyt. Insuliinihoito voi tulla tarpeeseen henkilélle, jolla on
tyypin 2 diabetes, jos hoito ei ole ollut riittdvaa ja henkildlle on kehittynyt insuliinin

puutos. (Tarnanen ym. 2024.)

Diabeteksen seulonta ja diagnostiikka on hyvin merkittavaa varsinkin riskiryhmalaisten
kannalta. Seulonta tapahtuu verensokeri arvojen mittauksella seka riskiperusteisia
seulontamenetelmia kayttdmalla. UK Biobank aineistoon perustuvassa tutkimuksessa
todettiin HbA1c verikokeen olevan merkittavin seulontamenetelma tyypin 2 diabeteksen
toteamiseen. Tutkimuksessa arvioitiin myds muita seulonta menetelmia kuten Leicester
Risk Score ja FINDRISC seka muita riskilaskureita ja kliinisia kriteereita, mutta vain
70-85 % pystyttiin tunnistamaan nailla menetelmilla sairastuneista. Talla hetkella
tutkimuksen tekijat kuitenkin puoltavat HbA1c -verikokeen puolesta ja pitavat tata
parhaimpana laajamittaisena seulontamenetelmana. (Young ym. 2023.) Viela
varhaisessa vaiheessa voidaan hyvinkin vaikuttaa sairauden syntyyn ja ohjata ihmiset
saamaan apua ja hoitoa. Riskiryhmalaisiin kuuluu ylipainoiset, metabolista oireyhtymaa
sairastavat, sukutausta, korkea verenpaine, raskausajan diabetes ja vahaista liikuntaa
harrastavat. Seulonnasta on paljon hyotya vaestotasolla, silla varhainen diabeteksen
tunnistaminen voi vahentaa komplikaatioita myohemmalla ialla, kuten sydan- ja
verisuonisairauksia tai munuaisvaurioita. Tarkka diagnosointi puolestaan vaikuttaa
positiivisesti hoitolinjauksiin kuten Iaakitykseen, elamantapamuutoksiin ja niiden
seurantaan seka kannustamiseen kohti parempia elintapoja. (Tyypin 2 diabetes.

Kaypahoito -suositus 2024.)



2.3 Tyypin 2 diabeteksen hoito ja laakehoito

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteet ovat glukoositasapainon sailyttaminen seka
lipidi ja verenpaine arvojen tavoite tasolla pitdminen. Diabeteksessa omahoito on
keskeista. Elintapojen parantaminen, kuten laihduttaminen ja esimerkiksi tupakoinnin
lopettaminen on tarkea osa hoitoa. Jokaiselle suunnitellaan yksil6lliset tavoitteet
eldmanlaadun parantamiseksi seka yksilollinen hoitosuunnitelma. (Tyypin 2 diabetes.

Kaypahoito -suositus 2024.)

Tarvittaessa tyypin 2 diabeteksen hoitoon ladkehoito tulee tarpeen. Monesti nama ovat
suunkautta otettavia, mutta jos henkildn yksil6llinen tilanne vaatii, voidaan aloittaa
insuliinilaakitys. (Tyypin 2 diabetes. Kaypahoito -suositus 2024). Ensisijainen |adke on
monesti metformiini. Hoitoa voidaan kuitenkin tehostaa lisaamalla ja yhdistamalla muita
laakkeita, kuten esimerkiksi sulfonyyliureat tai gliptiinit. Ladkehoito ei saa kuitenkaan

korvata elintapaohjausta. (Yki-Jarvinen 2015.)

Psyykkiset tekijat kuten depressio tai vasymys voi heikentaa motivaatiota
elintapaohjaukseen ja elintapojen muuttamiseen. Sairauden toteaminen vaikuttaa
mielenterveyteen, jolloin motivaatio jo diagnosoidun sairauden parantamiseen voi
tuntua raskaalta. Yleensa laakehoito tulee aina aloittaa, jos motivaatiota elintapojen
muuttamiseen ei ole. Ladkehoito voidaan kuitenkin lopettaa, kun elintapaohjaus

onnistuu. (Yki-Jarvinen 2015.)

2.3.1 Seuranta ja hoidon arviointi

Diabeteksen hoidon arviointi ja seuranta perustuu pitkalti yksilollisiin tavoitteisiin, jotka
kaydaan asiakkaan tai potilaan kanssa lapi hoitohenkildkunnan kanssa. Keskeiset
tavoitteet hoidolle ovat yleensa komplikaatioiden ehkaisy, elamanlaadun yllapitaminen
seka hyperglykemian ehkaisy. Diabeteksen hoidon paatavoitteena olisi ehkaista nefro-
ja neuropatiaa, valtimotautia ja retinopatiaa seka NASHin kehittymista. Hoidon kohteina
on esimerkiksi tupakointi, liikunta ja ylipaino seka hyperglykemia. Seuranta tapahtuu
mittaamalla HbA1c eli pitkdaikaissokerin arvoja seuraamalla ja tdman tavoitteen
asetetaan yksildllisesti. Seurannan avulla pystytaan arvioimaan hoidon tarvetta,
muutoksia seka tehokkuutta. Hoidon arvioinnissa arvioidaan niin ladkehoitoa kuin myos
elamantapa hoitoa. Ladkehoito tyypin 2 diabeteksessa aloitetaan vain, jos
elamantapamuutokset eivat riitd sokeri arvojen tasapainossa pitamiseen. (Yki-Jarvinen
2015.)



2.4 Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisevat tekijat

Pitkdan on ajateltu tyypin 2 diabeteksen olevan vain aikuisten sairaus. Kuitenkin
viimeisten vuosien aikana on huomattu tdman sairauden yleistyminen nuorten
keskuudessa. Nuorten vahainen liikunta, epaterveelliset sydmistottumukset ja univaje
on vuosien varrella lisaantynyt silmin nahden. Nama tekijat ovat riskitekijoitd monien
sairauksien kuten tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen. Helsinkilaisista nuorista juuri
tehty tutkimus epasuotuisista elintavoista osoittaa, etta 8.- ja 9.-luokkalaisilla joka
viidennella on epasuotuisat elintavat. Aamupala jaa syomatta arkiaamuisin ja unta he
saavat alle kahdeksan tuntia arkisin. Liikkuminen tai urheilun harrastaminen on jaanyt
pois eika nuoret liiku vahintaan tuntia joka paiva. On huomattu sukupuolen,
vanhempien koulutuksen, ylipainoisuuden seka perheen taloudellisen tilanteen
vaikuttaneen naihin epasuotuisiin elintapoihin. Tytéilla on poikia todennakdisemmin
terveyshuolia ja huonoja elintapoja seka samoin ylipainoisilla. Samoin taloudellinen

tilanne on merkittava tekija. (Maatta 2023.)

Nailla edella mainituilla tekijoilla on vaikutus erilaisten sairauksien riskiin seka
sairauksien ennaltaehkaisyyn. Epasuotuisat elintavat jo nuoresta pitden kasvattaa
riskia varsinkin tyypin 2 diabetekseen, mutta myds moniin muihin sairauksiin.
Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan olisikin erittdin tarkeaa kiinnittdd huomiota
nuorten elintapoihin, jotta voitaisiin ennaltaehkaista tulevia terveysongelmia kuten

kansansairauksia. (Maatta 2023.)

2.4.1 Terveellinen ruokavalio

Ravitsemuksella on merkittava rooli tyypin 2 diabeteksessa, niin sen ennaltaehkaisyssa
kuin hoidossa. Kansallisen ravitsemussuosituksen mukainen ruokavalio auttaa
ehkaisemaan ylipainoa, pitda mielen ja kehon virkedna seka pitda verensokerin
tasaisena, joka on erittain keskeista varsinkin diabeteksen kannalta. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2023c.) Kuitenkin, kuten aiemmin mainittu tutkimus osoittaa, etta

nuorten terveellinen ruokavalio ja ruokailu tottumukset eivat toteudu (Maatta 2023).

2.4.2 Liikunta

Liikunta on jokaiselle ihmiselle hyvin tarkeaa hyvinvoinnin yllapitamiseksi. Saannéllinen
aerobinen liikunta seka lihasharjoittelu on todettu parantavan glukoositasoja seka
lisdavan insuliininerkkyytta, eli elimiston ja lihasten glukoosinsietokyky paranee ilman

insuliini apua. (Martiskainen 2024.) Liikunta auttaa painonhallinnassa, lisda virkeytta ja



etenkin henkilén kokemaa fyysista ja psyykkista hyvinvointia. Samoin liikunnalla on
todettu positiivisia vaikutuksia sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyssa seka

parantavia vaikutuksia. (Tarnanen ym. 2024.)

Saanndllinen liikunta kasvattaa lihasten mitokondrioiden maaraa seka lisda GLUT4-
proteiinin lisdantymista. Tama parantaa koko kehon aineenvaihdunta terveytta ja
diabeteksen kannalta parantaa lihasten insuliiniherkkyytta. Tehokkain tapa tehostaa
insuliinin vaikutusta on paivittainen, kohtalainen tai voimakas liikunta. Liikunta
suositusten noudattaminen edistaa terveellisia elintapoja niin terveilla kuin myds

diabetesta sairastavilla. (Martiskainen 2024; Tarnanen ym. 2024.)

2.4.3 Painonhallinta

Painonhallinta kulkee liikunnan kanssa kasikadessa. Liikunta on yksi painonhallinnan
keinoista, mutta myos terveellinen ruokavalio on merkittava tekija seka apu, jos painoa
halutaan pudottaa. Diabetesta sairastaville usein suositellaan painonpudotusta,
varsinkin jos liikalihavuutta on, mutta tdma ei ole aina helppoa. Siksi my6s muiden
interventioiden, kuten elintapojen edistaminen ja erityisesti fyysiseen aktiivisuuteen
tulee kiinnittdd huomiota. Saanndllisen liikunnan on huomattu vaikuttavan myos
kuolleisuusriskiin positiivisella tavalla. Saanndllinen fyysinen liikunta vahentaa
kuolleisuusriskia niin diabeetikoilla kuin myos esimerkiksi sepelvaltimotautia

sairastavilla. (Martiskainen 2024.)

2.5 Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat

Riskitekijoitd on monia, joista merkittdvimpia ovat ylipaino ja esidiabetes. Muita
riskitekijoita voi olla esimerkiksi vahainen liikunta, pitkittynyt stressi ja perima. Muut
sairaudet, kuten sydan- ja verisuonisairaudet voi olla diabeteksen taustalla. (Tarnanen
ym. 2024 .) Raskausajan diabetes sekd matala lapsen syntymapaino altistaa myds
tyypin 2 diabeteksen kehittymiselle myohemmalla ialla. Raskausajan diabetes on myds
merkki perinndllisesta alttiudesta ja alhainen syntyma paino altistaa metaboliahairiolle,

joka voi mydhemmin johtaa diabetekseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)

Esidiabetes on riskitekija diabetekselle. Esidiabeteksessa sokeriaineenvaihdunta on
hairiintynyt, mutta kuitenkaan diabeteksen sairauden kriteerit eivat tayty.
Verenglukoosiarvot ovat esidiabeteksessa koholla mutta ei kuitenkaan viela
diabeteksen tasolla. Verenglukoosiarvot voivat olla koholla vuosia tietdméattadan. Tama

olisi tarkeaa tunnistaa ajoissa, koska diabeteksen puhkeaminen voidaan viela estaa



esidiabeteksen puhkeamisesta riippumatta. Tunnistamistapoja on kaksi; heikentynyt
paastoglukoosi, jossa arvot ovat yli normaalin viitekehyksen 6,1-6,9 mmol/l, mutta ei
kuitenkaan diabeteksen tasolla tai heikentynyt glukoosinsietokyky. Heikentyneen
glukoosinsietokyvyn pystyy mittaamaan sokerirasituskokeella ja jos arvot ovat 7,8—11,0
mmol/l on glukoosinsietokyvyssa ongelmaa. Jos rasituskokeen tulos on kuitenkin yli
11,1 mmol/l voidaan jo todeta diabetes. Esidiabeteksen toteamisvaiheessa on kuitenkin
viela mahdollisuus hidastaa tai estda diabeteksen puhkeamista elintapamuutoksilla.
(Tarnanen ym. 2024; Mustajoki 2021.)

2.5.1 Geneettiset tekijat

Perimalla on suuri vaikutus sairastumisen riskiin varsinkin, jos lahisukulaisilla,
vanhemmilla tai isovanhemmilla diabetesta esiintyy. Ulkoiset tekijat kuten
ymparistotekijat ja terveystottumukset voivat laukaista perinndllisen alttiuden ja nain
ollen riski sairastua on paljon suurempi. On |8ydetty useita satoja geeneja, jotka
altistavat tyypin 2 diabeteksen sairastumiseen. Geneettiset tekijat saatelevat miten
rasva varastoituu kehossa, miten kehosi kayttada rasvaa, insuliinin eritysta ja
suolistohormoneja seka kyllaisyyshormoneja. Geneettisilla tekijoilla on myds
suurivaikutus energia-aineenvaihdunnan kanssa seka miten haima- ja rasvasolut
toimivat. (Mista tyypin 2 diabetes johtuu. Terveyskyla 2023.) Nuorena diabetekseen
sairastuminen on yleistymassa. On todettu, ettd perheissa, jossa nuoret sairastuvat
tahan diabetes tyyppiin ei riipu ymparisto tekijdistd vaan geneettisesta alttiudesta. Yksi
naistd geeneista on HNF4A, jolla on suuri merkitys soluissa ja osallistuu esimerkiksi
glukoosimetaboliaan ja insuliinin eritykseen haiman beetasoluissa. Taman geenin
toimintaa voi hairita lahisukulaisilta perityt mutaatiot ja nama johtavat nuoruusian tyypin
2 diabetekseen. (Silander 2004.)

2.5.2 Terveystottumukset ja elamantapamuutokset

Terveystottumuksilla on suurivaikutus niin diabeteksen ennaltaehkaisyssa kuin
sairauden hoidossa ja riskien ennaltaehkaisyssa. Tyypin 2 diabeteksen kohdalla
elintapahoito on koko hoidon perusta, jolloin elamantapoihin on syyta kiinnittaa

huomiota ja tehda muutoksia elintapoihin. (llanne-Parikka 2021.)

Ylipaino ja etenkin keskivartalo lihavuus on merkittava riskitekija, joten laihduttaminen

on niin ennaltaehkaisevasti kuin myos parantavasti diabeteksen kannalta tarkeaa.



Laihduttaminen vahentaa diabeteksen oireita ja silloin verensokeritasot voivat muuttua
normaaleiksi tai olla I&hella normaaleja arvoja. (llanne-Parikka 2021.) Terveellinen
ruokavalio ja liikkunta auttavat painonhallinnassa ja ovat diabeteksen hoidossa
keskeisia asioita. Uni, paihteettdomyys ja tupakoimattomuus kuuluvat myos terveellisiin

elintapoihin ja on diabeteksen omahoidon kannalta téarkeaa. (Ehkaise tyyppi 2.)
2.5.3 Ymparistotekijat

Ymparistotekijat ovat merkittdvassa roolissa sairastumisessa. Ymparisto, jossa
liikunnan harrastaminen on lahes mahdotonta tai epamotivoivaa ei tue terveellisia
elintapoja. Ymparisto voi olla myds epaterveelliseen ruokavalioon altistava, kuten
esimerkiksi pikaruoan hankkiminen paljon helpompaa ja nopeampaa kuin kaupassa
kaynti. Myds matala sosioekonominen asema seka stressi ja huolet tai unettomuus
ovat kaikki diabeteksen sairastumiseen lisaavia tekijoita. (Mista tyypin 2 diabetes

johtuu. Terveyskyla 2023.)

Matalan sosioekonomisen aseman vaikutus nakyy yleensa henkildn mielenterveydessa
ja motivaatiossa erinaisiin asioihin. Matala sosioekonominen asema voi johtaa fyysisiin
kuin my&s psyykkisiin sairauksiin. Tama lisaa stressia, joka voi johtaa vaikeisiin
terveysongelmiin kuten vaikka diabetekseen. Alkoholin kaytto ja tupakointi on
yleisempaa ty6ttdmilla sekd matalan sosioekonomisen aseman omaavilla, ja johtaa
suurempaan riskiin sairastua eri sairauksiin. Kun matalan sosioekonomisen aseman
omaavalla on mielenterveyden kanssa ongelmia, on riski sairastumiseen ja sairauden
pahenemiseen suurempi, koska motivaatio yleensa on hukassa. (Varanka-Ruuska
2025: 22-26.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja opinnaytetyota ohjaavat
kysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on koota tutkittua tietoa tyypin 2 diabeteksen
esiintyvyydesta alle 40-vuotiailla. Lisaksi selvittaa, ettd miten tyypin 2 diabeteksen
yleistyminen nuorten keskuudessa on muuttunut viime vuosikymmenina ja mitka tekijat
ovat vaikuttaneet tdhan kehitykseen. Tarkoituksena on myos selvittéda tyypin 2

diabeteksen ennaltaehkaisevat- ja riskitekijat.



Tydn tavoitteena on lisata nuorten ja nuortenaikuisten tietoisuutta riskitekijoista seka
keinoista ennaltaehkaista tyypin 2 diabetesta, jotta sairastumisriski pienenisi alle 40-
vuotiailla. Terveydenhuollon ammattilaisille tarjoaisimme lisaa tietoa sairastavuuteen

littyvista riskitekijoistd/ennaltaehkaisysta.
Opinnaytetydtamme ohjaavat kysymykset ovat:
1. Mika on tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys alle 40-vuotiailla?
2. Mitka ovat tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisevat- ja riskitekijat?

3. Miten tyypin 2 diabeteksen yleistyminen nuorten keskuudessa on muuttunut

viime vuosikymmenina ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet tdhan kehitykseen?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus tavoittelee viimeaikaisen, tuoreen tiedon esittelya ja kuvaamista
aihealueesta (Stolt & Axelin & Suhonen 2016:9). Riittdvan rajattu ja tarkoin maaritetty
tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa. Tietokannoista etsitty aineisto tulisi vastata
ohjaavaan tutkimuskysymyksen. (Kangasniemi ym. 2013:295.) Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan tieteellisia tutkimuksia ja erityisesti vertaisarvioituja
artikkeleita (Stolt ym. 2016:9).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuuksiin kuuluu uusien nakdkulmien tuominen
opinnaytetydn aiheeseen (Kangasniemi ym. 2013:298-299). Sen heikkouksia on
tutkimustenlaatu, silla vaarana voi olla materiaalin heikko luotettavuus ja valikoituvuus
(Stolt ym. 2016:9). Taman takia tutkijalta edellytetaan perehtymista
kirjallisuuskatsaukseen menetelmana ja sen eri vaiheisiin, jotta saadaan luotettavaa
tietoa. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheissa edetaan tutkimuskysymyksen laatimisesta
aineiston valintaan, sen systemaattiseen kuvaukseen ja tulosten tarkasteluun seka

arviointiin. (Kangasniemi ym. 2013:294-298.)
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4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku kirjallisuuskatsaukseen toteutettiin 4 eri tietokannan avulla, jotka olivat
englanninkieliset Pubmed,ProQuest Central, Cinahl seka suomenkielinen Medic.

Tietokannasta haku tehtiin suomen ja englannin kielella.
Sisaanottokriteereina kaytettiin vuosina 2020-2025 julkaistut artikkelit, joista oli
kokoteksti saatavilla. Kaikki tutkimukset ovat Euroopasta. Taulukossa 1 on esitetty

aineiston valintaan liittyvat sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1.  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Vuosirajaus 2020-2025 Ennen vuotta 2019 julkaistut artikkelit
Kokoteksti artikkelista saatavilla Ei saatavissa kokotekstia artikkelista
Kieli suomi tai englanti Kieli muu kuin suomi tai englanti
Luotettava tietokanta Ei valikoiduista tietokannoista (Pubmed,
Tieteellinen julkaisu Medic, Cinahl ja ProQuest Central)

Ei tieteellinen julkaisu

Aiheen rajaus oli tarkeaa, silla tyypin 2 diabeteksesta I0ytyy valtavasti tietoa. Aiheen
rajauksella pyrittiin etsimaan tietoa siita, ettd mika on tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys
alle 40-vuotiailla ja mitka ovat sen ennaltaehkaisevat- ja riskitekijat. Hakusanoiksi
valikoitui suomen- ja englanninkielisid hakusanoja. Hakulausekkeet nayttivat
kokonaisuudessaan seuraavanlaiselta: 2 tyypin diabe* AND alle 40-vuot®, 2 tyypin
diabe* esiintyvyys AND alle 40-vuot*, type 2 diabetes AND risk factors, 2 type diabetes
AND prevalence AND under 40 years, 2 tyypin diabete* AND riski*, tyypin 2 diabetes
riskitekijat, type 2 diabetes AND risk factors. Tiedonhausta tarkemmat tiedot 16ytyvat

tiedonhakutaulukosta (Liite 2).

Ylla mainituilla hakulausekkeilla 16ytyi viisitoista opinnaytettd ohjaavan kysymyksen
kannalta relevanttia artikkelia. Yksi artikkeleista 16ytyi sattumalta Ylen uutisen kautta,

jossa oli sivuttu PubMedin artikkelia. Tiedonhaku on kuvattu Prisma-kaaviossa (Kuvio

1),
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4.3 Aineiston analyysi

Tiedonhaku prosessista opinnaytetydbhémme loppujen lopuksi valikoitui kuusitoista
artikkelia. Nama artikkelit kasittelevat tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita,
ennaltaehkaisevia tekijoita ja tyypin 2 diabeteksen esiintyvyytta seka kasvavaa
yleistymista nuorten keskuudessa. Artikkeleiden perustiedot 16ytyvat artikkelitaulukosta
(Liite 1).

Aineiston analyysissa on hyédynnetty induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivinen
analyysi tarkoittaa aineistolahtdista analyysi tapaa, jota kaytetaan laadullisessa
tutkimuksessa. Aineiston analyysi alkoi lukemalla huolellisesti valitut artikkelit. Samalla
etsittiin avainlauseita tekstista, jotka vastasivat ohjaavaan kysymykseen. Aineistoista
I0ydetyista alkuperaisista ilmaisuista muodostettiin suomennos englanninkielisista
artikkeleista. Suomennoksen jalkeen ilmaisut pelkistettiin. Pelkistyksen jalkeen

muodostui ala-, yla- ja paaluokat. Luokittelu 16ytyy sisalldnanalyysitaulukosta (Liite 3).

Taulukko 2.  Esimerkki luokkien syntymisesta

Alkuperidine | Suomennos Pelkistetty | Alaluokka Ylaluokka | Paaluokk
n ilmaus ilmaus a

The risk T2DM:n riski on | t2dm-riski Raskausajan Raskausaja | Riskitekij
increase for 7-10 kertaa on korkea diabeteksen n diabetes | at

T2DM is 7— suurempi ensimmaise | vaikutus

10 times verrattuna n 10 vuoden | sairastumisriski

higher normoglykeemisi | aikana in

compared to | in raskauksiin ja | synnytykses
normoglycem | elinikdinen riski ta

ic saada T2DM on | raskausajan
pregnancies | jopa 70 %, ja diabeetikolla
and the nopein kasvu

lifetime risk tapahtuu 10
of developing | ensimmaisen
T2DM is as vuoden aikana
high as 70 % | synnytyksen
with the most | jalkeen.

rapid
increase
occurring
during the
first 10 years
after giving
birth
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5 Tulokset

5.1 Esiintyvyys ja yleistyminen

Vuosina 2000-2020 oli 349 591 uutta molempien diabeteksen tyyppeja 15-39-
vuotiailla (Magliano ym. 2024). Suomen kansallisen diabetesrekisterin mukaan noin
220 alle 18-vuotiaista sairastaa T2D:ta (Paalanne & Kaunisto 2024). Englannissa alle
40-vuotiaita tyypin 2 diabetesta sairastavia oli 4,6 % ja suurin osa oli 26—39-vuotiaita
vuosina 1/2019-3/2020 (Misra ym. 2022).

Suomessa joka viides lapsi on ylipainoinen tai lihava (Vaisté & Haapala & Lakka 2021).
Vuosina 2017-2018 Euroopassa tehdyn tutkimuksen mukaan lahes puolet osallistujista
olivat ylipainoisia tai lihavia. Nykyaan noin 40 % maailman aikuisvaestdsta pidetaan

ylipainoisina tai lihavina. (Stival ym. 2022.)

Etnisyys ja maantieteellinen sijainti vaikuttaa diabeteksen esiintyvyyteen nuorilla.
Yleisuus vaihtelee huomattavasti eri puolilla maailmaa. (Paalanne & Kaunisto 2024.)
Diabeteksen esiintyvyys lisdantyy maailmanlaajuisesti pandemian kaltaisesti. Sen
yleistyminen johtaa terveydenhuollon kapasiteetin voimakkaaseen ylikuormittumiseen.
(Koistinen 2021.) Korkean tulotason maissa diabeteksen ilmaantuvuus vaihtelee.
Nuorilla aikuisilla alkavan tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuuden kehityksessa on
vaihtelua korkean tulotason maiden tai hallintoalueiden valilla ja lisdantymisesta on

enemman nayttda Aasian maissa kuin ei-aasialaisissa maissa. (Magliano ym. 2024.)

5.2 Ennaltaehkaisevat tekijat

Elintavoilla pystytaan ehkaisemaan diabetekseen sairastumista. Suomalaiset liikunta-
ja ravitsemussuositukset toimivatkin erinomaisena ohjenuorana lasten ja nuorten
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seka ylipainon ettd muiden kardiometabolisten
riskitekijoiden ehkaisyssa. (Vaistd ym 2021.) Riskihenkildille annetulla
elintapaohjauksella puolitetaan diabeteksen sairastumisriskia (Pihlajamaki & Lindstrom
2020). Suomalaisen DPS tutkimuksen mukaan elintapamuutoksilla voidaan ehkaista
tyypin 2 diabeteksen kehittymista. Elintapamuutoksia voivat olla esimerkiksi
terveellisempi ruokavalio, painon vahentaminen ja liikunnan lisdaminen (Koistinen
2021.)
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Elintapaohjauksella pystytdan ennaltaehkadisemaan diabetesta ja parantamaan
aineenvaihduntahairi6itd. Tehostetussa elintapaohjauksessa keskitytdan suositusten
mukaiseen ruokavalioon, fyysiseen aktiivisuuteen ja painon vahentadmiseen. Nama
tekijat pienensivat diabeteksen ilmaantuvuutta. Elintapaohjauksen diabetesta
ehkaiseva vaikutus oli riippumaton potilaan I&htdtilanteen painosta, glukoosiarvoista,

sukupuolesta ja sosioekonomisesta asemasta. (Lindstrom ym. 2021.)

Lasten terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen kuuluu sairauden ehkaisyyn. Liikunta,
terveellinen ruoka seka riittdva uni ovat lasten lihavuuden ja muiden kardiometabolisten
sairauksien ehkaisykeinoja. (Vaistd ym. 2021.) Lasten ja nuorten T2D liittyy
lihavuuteen, joten yli 10-vuotiaiden ylipainoisten glukoosiaineenvaihduntaa tulisi
muiden riskitekijoiden yhteydessa tutkia (Paalanne & Kaunisto 2024). Yleislaakarit
voivat vaikuttaa hoitoon yksildllisesti. Mita tulee diabeteksen ehkaisyyn, yleislaakarit
voivat auttaa ihmisia tunnistamaan yksil6llisen riskinsa sairastua diabetekseen ja
rohkaista sitoutumaan kayttaytymisen muutoksiin, mika johtaa riskin vahentamiseen.
(Bostock 2023).

Ravitsemussuositukset vaikuttavat diabeteksen hoitoon. Uudet eurooppalaiset
ravitsemussuositukset antavat hyvan pohjan kehittaa seka diabeteksen hoitoa etta
ehkaista diabeteksen myohaiskomplikaatioita. Suositusten tavoitteena on kehittaa
tyypin 2 diabeteksen hoitoa ja ehkaisya. (Schwab & Uusitupa 2021.) Liséksi sopivan
ravitsemuksen selvittdminen pienipainoisille ja raskausikdan nahden pienikokoisille
vauvoille, terveellisten elamantapojen edistdminen seka arvioida seulontojen
tarpeellisuutta (Martin-Calvo & Goni & Tur & Martinez 2022).

Painonhallinnalla voidaan vaikuttaa diabeteksen ehkaisyyn. Ihmisilla, joilla on
esidiabetes, painonpudotus vain 5—7 % on osoitettu vahentavan riskia sairastua tyypin
2 diabetekseen ja parantavan sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita, kuten
verenpainetta ja dyslipidemiaa. (Bostock 2023). Taysipainoisia ateriankorvikkeita
voidaan kayttaa painonhallinnantukena T2D:n ehkaisyssa ja remissiossa (Schwab &
Uusitupa 2021).

Yhteiskunta ja elinymparisto vaikuttaa yksilon terveyskayttaytymiseen. Elinympariston
pitda tukea terveellisia valintoja. Ymparisto vaikuttaa yksilon valintoihin, kuten
liikuntatottumuksiin ja sydmiseen. Julkisilla organisaatioilla, tyénantajilla ja
ruokapalveluilla on merkittava vaikutusmahdollisuus terveyskayttaytymiseen. Lisaksi
hallinnollisilla paatoksilla voidaan vaikuttaa elintapoihin vaestétasolla. Hallinnollisin

paatdksin, esimerkiksi verotuksen keinoin tai kehittdmalla elinymparistoista liikuntaa
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suosivia, voidaan vaikuttaa elintapoihin vaestoétasolla ja hyddyttaa kaikkia riskiin
katsomatta. (Pihlajamaki & Lindstrom 2020.)

Lapsena tai nuorena alkanut T2D yleistyy ja on merkittdva huolenaihe
terveydenhuollossa, silla se johtaa varhaisempiin lisdsairauksiin. Varhaisen
lisdsairausriskin vuoksi niiden seulonta aloitetaan diagnoosin yhteydessa. (Hannula &
Keskinen 2023.)

5.3 Riskitekijat

Ylipaino on diabeteksen riskitekija. Ylipaino lapsuudessa nostaa riskia sairastua
aineenvaihduntasairauksiin, kuten tyypin 2 diabetekseen (Vaistd ym. 2021). Lihavuus
vaikuttaa sairastumisriskiin, silla se on monimuotoinen sairaus, joka heikentaa terveytta
ja liséda diabeteksen riskia (Stival ym. 2022). Nuorena diabetekseen sairastuneilla
lihavuus ja rasvamaksa ovat yleisempia kuin idkkaampina sairastuneilla. Lihavuus on
vaikuttanut diabeteksen yleistymiseen. Suurin suhteellinen lisdantyminen T2D:n
ilmaantuvuudessa ja levinneisyydessa on 2000-luvulta Iahtien havaittu lapsilla, nuorilla
ja nuorilla aikuisilla, mika johtuu suurelta osin lihavuuden yleistymisesta naissa

ikaryhmissa. (Hannula & Keskinen 2023.)

Epaterveelliset elamantavat ja verenpainetauti lisdavat riskiad sairastua diabetekseen.
Ihmisia, joilla on riski saada T2D, ovat henkilét, joilla on kohonnut painoindeksi (BMI),
etnisesti sovitettujen arvojen perusteella, henkiltt, joilla on epaterveellisia
ruokailutottumuksia, joihin liittyy erityisesti suuri prosessoitujen elintarvikkeiden saanti,
alhainen aktiivisuus ja korkea istuma-aika, tupakointi ja verenpainetauti. (Bostock
2023.) Psykososiaaliset olosuhteet voivat lisata riskid suoraan esimerkiksi tehottoman
stressinhallinnan kautta, kuten tupakointi tai epasuorasti esimerkiksi stressin
aiheuttamien aineenvaihdunnallisten hairididen, heikentyneen immuunijarjestelman ja

uupumuksen kautta (Sezer ym. 2024).

Esidiabeteksen ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijat ovat samoja. Esidiabetes on
monimutkainen aineenvaihduntatila, jossa on useita riskitekij6ita, jotka ovat samat kuin
tyypin 2 diabetekselle, mukaan lukien sukuhistoria, muiden kroonisten sairauksien
(esim. verenpainetauti ja dyslipidemia) olemassaolo ja kayttaytymiseen liittyvat
riskitekijat. Ylipaino/lihavuus, ruokavalio ja liikkumattomuus ovat hallitsevimpia.
(Mourouti ym. 2023.) Esidiabetesta sairastavat lapset ja nuoret ovat riskissa sairastua

diabetekseen ja tarvitsevat saanndllistd seurantaa (Paalanne & Kaunisto 2024).
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Raskausajan diabetes vaikuttaa diabeteksen sairastumisriskiin. T2D:n riski on 7-10
kertaa suurempi verrattuna normoglykeemisiin raskauksiin ja elinikainen riski saada
diabetes on jopa 70 % ja nopein kasvu tapahtuu 10 ensimmaisen vuoden aikana
synnytyksen jalkeen. Raskausajan diabeetikolle suositellaan seurantaa ja seulontaa
synnytyksen jalkeen. Lopulta parannettu hoito voisi viime kaddessa estaa T2D:n
kehittymisen riskia naisilla, joilla on aikaisemmin ollut raskausajan diabetes. Tama olisi
hyddyllista paitsi naiden naisten terveydelle ja pitkan aikavalin tuloksille myds

terveystaloudellisesta ndkdkulmasta. (Bjork Javanshiri & Calling & Modig 2023.)

Vauvan pienikoisuus on diabeteksen riskitekija. Alhainen syntymapaino nostaa riskia
diabetekseen aikuisena. Raskausikdan nahden pienikokoisilla lapsilla on yli
kaksinkertainen riski sairastua diabetekseen lapsuudessa tai nuoruudessa. (Martin-
Calvo & Goni & Tur & Martinez 2022.)

Suolistomikrobeilla on yhteys sairastumisriskiin. Nelja lajia ja kaksi ryhmaa, joiden
suurempi osuus suolistomikrobistossa oli niin 1t4- kuin Lansi-Suomessa yhteydessa

kohonneeseen riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen. (Ruuskanen & Niiranen 2022.)

Sosioekonominen asema vaikuttaa riskiin sairastua diabetekseen. Matalan
sosioekonomisen aseman henkildlla on useammin tyypin 2 diabetes (Sezer ym. 2024).
Ylipaino oli yleisempaa iakkailla, matalasti koulutetuilla ja heikommassa
sosioekonomisessa asemassa olevilla (Stival ym. 2022). Matala sosioekonominen
asema on tunnistettu tyypin 2 diabeteksen riskitekijaksi ja psyykkissosiaaliset

voimavarat saattavat olla osatekijana tdssa yhteydessa (Sezer ym. 2024).

Nuorena diabetekseen sairastuneella on kohonnut lisdsairauksien riski. Komplikaatiot

ovat nopeasti etenevia nuorella ialla diagnoosin saaneella. (Magliano ym. 2024.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten vertaaminen teoriataustaan

Esiintyvyytta tarkastellessa tutkimukset osoittivat, etta diabeteksen esiintyvyys on
yleistymassa entistd nuoremmilla. Suomen kansallisen diabetesrekisterin mukaan noin
220 alle 18-vuotiaista sairastaa T2D:ta (Paalanne & Kaunisto 2024). Australiasta,
Tanskasta, Suomesta, Unkarista, Japanista, Skotlannista, Etela-Koreasta ja Espanjan

Kataloniasta keratyn tiedon mukaan molempia diabetes tyyppeja havaittiin 15-39-
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vuotiailla 349 591 vuosina 2000—2020 (Magliano ym. 2024). Englannissa keratyn
tiedon mukaan suurin osa tyypin 2 diabeetikoista oli 26—39-vuotiaita (Misra ym. 2022).
Diabeteksen esiintyvyys lisdantyy maailmanlaajuisesti pandemian kaltaisesti. Sen
yleistyminen johtaa terveydenhuollon kapasiteetin voimakkaaseen ylikuormittumiseen.
(Koistinen 2021.) Tulokset tukevat teoria taustaa, silla 75 % suomalaisista
diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Lisaksi sairaus on yleistymassa ja
esiintyvyys kasvaa edelleen. (Tarnanen ym. 2024; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2023a.)

Etnisyys ja maantieteellinen sijainti vaikuttaa diabeteksen esiintyvyyteen nuorilla.
Yleisyys vaihtelee huomattavasti eri puolilla maailmaa. Nuorilla aikuisilla alkavan
diabeteksen ilmaantuvuudessa on vaihtelua korkean tulotason maiden tai
hallintoalueiden valilla ja lisdantymisesta on enemman nayttéa Aasian maissa kuin ei-
aasialaisissa maissa. (Paalanne & Kaunisto 2024.) Teoriataustan mukaan
ymparistotekijat ja terveystottumukset voivat laukaista perinndllisen alttiuden ja nain
ollen riski sairastua on paljon suurempi. Useat sadat geenit 16yddsten mukaan
altistavat tyypin 2 diabetekselle. Lahisukulaisilta perityt mutaatiot altistavat nuoruusian
diabetekselle. (Silander 2004; Mista tyypin 2 diabetes johtuu. Terveyskyla 2023.)

Tutkimukset osoittivat, ettd diabeteksen ennaltaehkaisevia tekijoita ovat elintavat, joihin
kuuluu liikkunta, terveellinen ruokavalio ja painonhallinta. Elintapaohjauksella pystytaan
puolittamaan sairastumisriskia riskihenkil6illa. Elintapaohjauksen diabetesta ehkaiseva
vaikutus oli riippumaton potilaan I&htétilanteen painosta, glukoosiarvoista,
sukupuolesta ja sosioekonomisesta asemasta. Eurooppalaisen ravitsemussuosituksen
tavoitteena on kehittaa tyypin 2 diabeteksen hoitoa ja ehkaisya. Teoriataustassa
ravitsemuksella on merkittava rooli diabeteksen seka ennaltaehkaisyssa etta hoidossa.
Kansallisen ravitsemussuosituksen mukainen ruokavalio auttaa ehkaisemaan ylipainoa
ja pitda verensokerin tasaisena. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023c; Pihlajamaki &
Lindstrém 2020; Lindstrém ym. 2021; Schwab & Uusitupa 2021; Koistinen 2021.)

Esidiabetesta sairastavilla 5-7 % painonpudotus on osoitettu vahentavan riskia
sairastua diabetekseen ja parantavan sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita.
Teoriataustassa painonhallinta kulkee liikkunnan kanssa kasikaddessa. Diabetesta
sairastaville suositellaan painonpudotusta, varsinkin jos on lihavuutta. Saanndllinen
fyysinen liikunta vahentaa kuolleisuusriskia diabeetikoilla. (Martiskainen 2024; Bostock
2023.)
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Suomessa joka viides lapsi on ylipainoinen tai lihava. Lasten lihavuuden ja muiden
kardiometabolisten sairauksien ehkaisykeinoja ovat liikkunta, terveellinen ruokavalio ja
riittdva uni. Lasten ja nuorten diabetes liittyy lihavuuteen, jolloin yli 10-vuotiaiden
ylipainoisten glukoosiaineenvaihduntaa tulisi muiden riskitekijdiden yhteydessa tutkia.
Teoriataustassa on pitkaan ajateltu tyypin 2 diabeteksen olevan vain aikuisten sairaus,
mutta viimeisten vuosien aikana on huomattu yleistyneen nuorten keskuudessa.
Vuosien varrella nuorien vahainen liikunta, sydomistottumukset ja univaje ovat
lisdantyneet. Nama tekijat ovat riskitekijoita tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen.
Helsinkilaisista 8.- ja 9.-luokkalaisista tehty tutkimus osoittaa, etta joka viidennella
olevan epasuotuisat elintavat. (Vaisté ym. 2021; Paalanne & Kaunisto 2024; Maatta
2023.)

Tutkimusten mukaan yhteiskunta ja elinymparistd vaikuttaa yksilon
terveyskayttaytymiseen. Hallinnollisilla paatoksilla voidaan vaikuttaa elintapoihin
esimerkiksi verotuksen keinoin tai kehittamalla elinymparistdista liikuntaa suosivia.
Tuloksista ja teoriataustasta I0ytyi yhtenevaisyyksia, silla ymparisto vaikuttaa yksilon
valintoihin, kuten liikuntatottumuksiin ja sydmiseen. Jos ymparisto ei tue terveellisia
elamantapoja, jolloin likunnan harrastaminen ja terveellisen ruokavalion yllapitaminen
voi olla mahdotonta. (Pihlajamaki & Lindstrom 2020; Mista tyypin 2 diabetes johtuu.
Terveyskyla 2023.)

Tutkimuksen mukaan nykyaan noin 40 % maailman aikuisvaestdsta on ylipainoisia tai
lihavia. Ylipaino oli yleisempaa iakkailla, matalasti koulutetuilla ja heikommassa
sosioekonomisessa asemassa olevilla. Ylipaino ja lihavuus vaikuttaa sairastumisriskiin,
silld se on monimuotoinen sairaus. Lihavuus on vaikuttanut diabeteksen yleistymiseen
lapsilla ja nuorilla aikuisilla 2000-luvulta lahtien. (Stival ym. 2022; Hannula & Keskinen
2023.) Kohonnut painoindeksi (BMI), epaterveelliset ruokatottumukset, alhainen
aktiivisuus, tupakointi ja verenpainetauti ovat diabeteksen riskitekijoita (Bostock 2023).
Teoriataustassa ylipaino ja etenkin keskivartalolihavuus on merkittava riskitekija, jolloin
laihduttaminen on niin ennaltaehkaisevaa kuin parantavaa diabeteksen kannalta.
Elintapahoito on koko hoidon perusta, jolloin eldmantapoihin on syyta kiinnittaa

huomiota ja tehda muutoksia elintapoihin. (llanne-Parikka 2021.)

Tutkimuksen mukaan esidiabetes on diabeteksen riskitekija. Esidiabetesta sairastavat
lapset ja nuoret ovat riskissa sairastua diabetekseen ja tarvitsevat sdanndllista
seurantaa. (Mourouti ym. 2023; Paalanne & Kaunisto 2024.) Teoriataustassa

esidiabeetikon seurannalla pystytdan tunnistamaan ja ehkaisemaan diabeteksen
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puhkeaminen ajoissa. Esidiabeteksen elintapamuutoksilla pystytaan viela vaikuttamaan

diabeteksen syntyyn. (Mustajoki 2021; Tarnanen ym. 2024.)

Tutkimuksen mukaan T2D:n riski on 7—10 kertaa suurempi verrattuna
normoglykeemisiin raskauksiin. Lisaksi elinikdinen riski saada diabetes on jopa 70 % ja
nopein kasvu tapahtuu 10 ensimmaisen vuoden aikana synnytyksesta. Seurantaa ja
seulontaa suositellaan raskausajan diabeetikolle, jolloin pystytaan estamaan
diabeteksen kehittymisen riskia. (Bjork Javanshiri ym. 2023.) Teoriataustamme tukee
tuloksia, silla raskausajan diabetes altistaa tyypin 2 diabeteksen kehittymiselle

myShemmalla ialla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023b).

Tutkimuksen mukaan alhainen syntymapaino nostaa riskia sairastua diabetekseen
aikuisena. Raskausikaan nahden pienikokoisilla lapsilla on yli kaksinkertainen riski
sairastua diabetekseen lapsuudessa tai nuoruudessa. (Martin-Calvo ym. 2022).
Teoriataustassa matala lapsen syntymapaino altistaa metaboliahairiolle, joka voi

my6hemmin johtaa tyypin 2 diabetekseen (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023b).

Tuloksissa kavi ilmi, etta nelja lajia ja kaksi ryhmaa, joiden suurempi osuus
suolistomikrobistossa oli niin 1t3- kuin Lansi-Suomessa yhteydessa kohonneeseen
tyypin 2 diabeteksen riskiin (Ruuskanen & Niiranen 2022). Tulos on uusi, silla teoriasta

ei 10ydy suolistomikrobiston vaikutuksista diabeteksen kehittymiseen.

Sosioekonominen asema vaikuttaa diabeteksen sairastumisriskiin. Matala
sosioekonominen asema on tunnistettu tyypin 2 diabeteksen riskitekijéksi ja
psyykkissosiaaliset voimavarat saattavat olla osatekijana tassa yhteydessa.
Psykososiaaliset olosuhteet voivat lisata riskia esimerkiksi tehottoman stressinhallinnan
kautta, kuten esimerkiksi tupakointi. (Sezer ym. 2024) Teoriataustamme tukee tuloksia,
sillda matala sosioekonominen asema vaikuttaa kokonaisvaltaisesti henkilon terveyteen.
Heilld on yleisempaa alkoholin kayttd ja tupakointi, jolloin se johtaa suurempaan riskiin
sairastua eri sairauksiin. Riski sairastumiseen tai sairauden pahenemiseen on yleensa

suurempi, koska motivaatio on heikompi. (Varanka-Ruuska 2025:22-26.)

Lapsena tai nuorena alkanut diabetes yleistyy ja on merkittdva huolenaihe
terveydenhuollossa, silla se johtaa varhaisempiin lisdsairauksiin. Varhaisen
lisdsairausriskin vuoksi niiden seulonta aloitetaan diagnoosin yhteydessa. (Hannula &
Keskinen 2023.)
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydta tehdessa on perehdytty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
hyvan tieteellisen kaytdnndn ohjeisiin. Ohjeiden perusperiaatteita ovat luotettavuus,
rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 2023:11). Lisaksi naitd ohjeita on kaytetty
jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa. Opinnaytetyota toteuttaessa pyrimme
mahdollisimman puolueettomaan ja tasapuoliseen lahteiden tarkasteluun. Lahteet
merkitsimme asianmukaisesti ja tekijda kunnioittaen. Aineistoa kasittelimme kriittisesti,
mutta uteliaasti. Etsimme ajantasaista tietoa aiheestamme ja paadyimme kayttamaan
alle 5 vuotta vanhoja aineistoja, joka lisda puolestaan luotettavuutta

opinnaytetydllemme.

Opinnaytetydn menetelmaksi valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, jonka
tarkoituksena on koota jasenneltya tietoa valitusta aiheesta. Kokoamalla olemassa
olevaa tietoa paatdksenteon tueksi ja kdytannontyon kehittdmiseksi pystyimme
ymmartamaan aihetta laajemmin. Samalla menetelmalla toistettaessa tulee ottaa
huomioon uusien tutkimuksien julkaisu jatkuvasti, jolloin tulokset ja johtopaatokset

voivat olla eriavia.

Tiedonhausta on luotu erillinen taulukko (Liite 2), jolla vahvistetaan tyon luotettavuutta
avaamalla tiedonhaku prosessia tarkemmin. Prisma-kaavio tiedonhaun tuloksista tuo
tydéhon lisaa luotettavuutta, silld sen avulla tiedonhaku pystytaan toistamaan
samanlaisena myéhemmin.

Tekoalyna kaytimme ChatGPT:t4, jota hydédynsimme artikkeleiden suomentamisessa

englannin kielesta. Lisaksi tekoalya hyddynnettiin otsikon pelkistamisessa nykyiseen

muotoon. Tekoalyn antamia tuloksia tarkasteltiin kuitenkin kriittisesti.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyossa tarkasteltiin tyypin 2 diabeteksen esiintyvyytta, riskitekijoita ja

ennaltaehkaisevia tekijoita alle 40-vuotiaiden sairastavuudessa.

Opinnaytetydn johtopaatdkset ovat:

1. Tyypin 2 diabetes on yleistynyt alle 40-vuotiailla viime vuosikymmenen aikana.
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2. Yhteiskunta, sosioekonominen asema ja elinymparistd vaikuttavat yksilon

terveyskayttaytymiseen.

3. Lasten ja nuorten lihavuus/ylipaino on vaikuttanut diabeteksen sairastavuuden

yleistymiseen.

4. Alhainen syntymapaino, raskausajan diabetes ja esidiabetes ovat riskitekijoita.

Kehittamisehdotuksena on tutkia enemman sosioekonomisen aseman vaikutusta
ihmisen terveyskayttaytymiseen, silld huono taloudellinen tilanne voi johtaa esimerkiksi
heikkoon ravinnon laatuun ja urheilun harrastamisen vaikeuteen. Lisaksi hallinnollisin
paatdksin pystyttaisiin alentamaan terveellisen ruoan hintaa verotuksen keinoin.
Pikaruoan saatavuutta vaikeuttamalla voitaisiin vaikuttaa lasten ja nuorten

ruokailutottumuksiin.

Nuorten elintapoihin on tarkeaa kiinnittda huomiota, jotta voitaisiin ennaltaehkaista
tulevia terveysongelmia. Vanhemmilla on vastuu ohjata nuorta terveellisiin elintapoihin
esimerkiksi kiinnittdmalla huomiota ravinnonlaatuun ja liikunnan riittdvyyteen.
Ennaltaehkaisyssa voitaisiin ottaa mukaan kouluterveydenhuolto, joka voisi

riskitekijoitd huomatessaan ohjata parempiin elintapoihin ja hoidon piiriin.
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1. Paalanne, | Laakarilehti Vertaisarvioit | Tutkimuksen Tutkimuksen
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. . nuorten lihavuus on
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ehkaisytutkimu labetesta ruokavatio,
henkil6illa, joilla | paivittdisen rasvan
s DPS 20 S S
oli heikentynyt saanti ja
vuotta o
glukoosinsieto. | tyydyttyneen
rasvan
vahentaminen,
fyysisen

aktiivisuuden
lisdaminen.




FINDRISC-
diabetesriskitestin
perusteella
suuressa riskissa
olevat hyotyivat
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Keskinen ; tarkastella nopeasti eteneva
iy ’ | Nuorena tyypin i ! .
Paivi 2 diabetekseen T2D.n N salraus, jJossa
sairastuneen riskitekijoita beetasolujen
hoi seka tutkia toimintahairio
oito ) .
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Barron, Cyn diabeteksen vuotiaita 122 780
E 3 and care of rista int A 46 %
Krr]rr;]e: young people | tunnistettiin Esur; yvyytia (4.6 %).
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Olena & alkaa olla
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Liite 2 Tiedonhauntaulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulos

Medic 2 tyypin diabe* AND | 2020-2025, 52 osumaa
alle 40-vuot* suomenkielinen

Medic 2 tyypin diabe* 2020-2025, 62 osumaa
esiinty* AND alle 40- | suomenkielinen
vuot*®

Medic type 2 diabetes AND | 2020-2025 154 osumaa
risk factors

Medic 2 type diabetes AND | 2020-2025 13 osumaa
prevalence AND
under 40 years

Medic 2 tyypin diabete* 2020-2025 76 osumaa
AND riskit*

Medic tyypin 2 diabetes 2020-2025 731 osumaa
riskitekijat

PubMed 2 type diabetes AND | 2020-2025, 176 osumaa
prevalence AND englanninkielinen
under 40 years

PubMed 2 type diabetes AND | 2020-2025, 81 osumaa
prevalence AND englanninkielinen,
under 40 years 19—44-vuotiaat

PubMed type 2 diabetes AND | 2020-2025, 119 osumaa
risk factors systematic review,

suomen- ja

englanninkielinen,
19—44-vuotiaat

ProQuest Central

2 type diabetes AND
prevalence AND
under 40 years

2020-2025, scholarly
journals,
englanninkielinen,
Eurooppa

1456 osumaa

ProQuest Central type 2 diabetes AND | 1-3 vuoden sisélla, 838 osumaa
risk factors scholarly journals,
Eurooppa,
englanninkielinen,
koko teksti
Cinahl 2 type diabetes AND | 2020-2025 3 osumaa

prevalence AND
under 40 years




Cinahl type 2 diabetes AND | 2020-2025, suomen- | 386 osumaa
risk factors ja englanninkielinen,
koko teksti
Cinahl 2 type diabetes AND | 2020-2025, 79 osumaa
prevalence Eurooppa, suomen-

ja englanninkielinen,
19—44-vuotiaat




Liite 3 Sisadllonanalyysitaulukko

Alkuperdinen | Suomennos | Pelkistetty Alaluokka Yldluokk | Paaluokk
ilmaus ilmaus a a
Suomessakin Suomessa joka | Ylipainoisten Ylipainon | Esiintyvyy
joka viides viides lapsi lapsien ilmaantuv | s

lapsi on ylipainoinen tai | ilmaantuvuus uus

ylipainoinen tai lihava

lihava

Ylipaino Ylipaino Ylipaino Ylipaino Riskitekija
nostaa lapsuudessa riskitekijana t
jatkuessaan nostaa riskia

lapsuudesta sairastua

riskid sairastua aineenvaihdunt

useisiin asairauksiin,

aineenvaihdunt kuten tyypin 2

a-ja diabetekseen

valtimosairauk

siin, kuten

tyypin 2

diabetekseen,

metaboliseen

oireyhtymaan

Runsas ja Liikunta, Lasten Sairaude Ennaltaeh
monipuolinen terveellinen terveyskayttayt | n ehkaisy | kaisevat
likunta, sydminen sekd | yminen tekijat
saanndllinen ja riittava lepo

terveellinen ovat lasten

syominen seka lihavuuden ja

riittdva uni ja sairauden

muu lepo ovat ehkaisykeinoja.

lasten

terveyden ja

hyvinvoinnin

edistamisen

seka

lihavuuden ja

muiden

kardiometaboli

sten

sairauksien

ehkaisyn

kulmakivet.

(-..) Liikunta- ja Liikunta- ja Elintavat Ennaltaeh
suomalaiset ravitsemussuos | ravitsemussuos kaisevat
likunta- ja itukset ohjaavat | itukset tekijat
ravitsemussuo lihavuuden ja riskitekijdiden

situkset kardiometabolis | ehkaisyna

toimivatkin ten

erinomaisena riskitekijoiden

ohjenuorana ehkaisyssa.

lasten ja




nuorten
terveyden ja
hyvinvoinnin
edistamisessa
seka ylipainon
ja muiden
kardiometaboli
sten
riskitekijoiden
ehkaisyssa.

tyypin 2
diabetekseen
sairastumisen
riski puolittuu,
kun riskissa
oleville
annetaan
asiantuntevaa
ohjausta
elintapojen
muutoksen
tueksi

Elintapaohjaus
puolittaa tyypin
2 diabeteksen
sairastumisriski
a

Elintapaohjauk
sen vaikutus
sairastumisriski
in

Elintavat

Ennaltaeh
kaisevat
tekijat

Elinympariston
pitaa tukea
terveellisia
valintoja.
Ymparistd
vaikuttaa
yksilon
valintoihin,
kuten
likuntatottumu
ksiin ja
syOmiseen.
(...) julkisilla
organisaatioilla
, tybnantajilla
ja
ruokapalveluill
aon
merkittava
vaikutusmahdo
llisuus
terveyskayttayt
ymiseen.

Elinymparisto ja
yhteiskunta
vaikuttaa
yksildn
terveyskayttayt
ymiseen, kuten
likuntaan ja
syOmiseen.

Elinympariston
ja yhteiskunnan
vaikutus
terveyskayttayt
ymiseen

Y hteiskun
nan
vaikutus

Ennaltaeh
kaisevat
tekijat

Hallinnollisin
paatoksin,
esimerkiksi
verotuksen
keinoin tai
kehittamalla
elinymparistdis
ta liilkkuntaa
suosivia,

Hallinnollisin
paatoksin
voidaan
vaikuttaa
elintapoihin
vaestotasolla.

Hallinnollisten
paatosten
vaikutus
elintapoihin

Y hteiskun
nan
vaikutus

Ennaltaeh
kaisevat
tekijat




voidaan
vaikuttaa
elintapoihin
vaestotasolla
ja hyodyttaa

kaikkia riskiin

katsomatta.

kuusi Kuudella Suolistomikrobi | Suolistom | Riskitekija
bakteeriryhma bakteeriryhmall | en yhteys ikrobit t

a, joiden a sairastumisriski

suhteellinen ulostenaytteiss | in

osuus a yhteys

ulostenaytteiss kohonneeseen

aoli 2 tyypin

yhteydessa diabeteksen

kohonneeseen riskiin

riskiin

sairastua

tyypin 2

diabetekseen

nelja lajia ja Suolistomikrobi | Suolistomikrobi | Suolistom | Riskitekija
kaksi ryhmaa, stossa neljan en yhteys ikrobit t
joiden lajin ja kahden sairastumisriski

suurempi ryhman yhteys | in

osuus tyypin 2

suolistomikrobi diabeteksen

stossa oli niin kohonneeseen

[t&- kuin Lansi- riskiin

Suomessa

yhteydessa

kohonneeseen

riskiin

sairastua

tyypin 2

diabetekseen.

tehostettu Tehostettu Elintapaohjauk | Elintapao | Ennaltaeh
elintapaohjaus, elintapaohjaus | sen vaikutus hjaus kaisevat
jonka paransi tekijat
tavoitteena aineenvaihdunt

olivat aa ja vahensi

suositusten diabeteksen

mukainen ilmaantuvuutta

ruokavalio,

fyysinen

aktiivisuus ja

painon

vaheneminen,

vaikutti

suotuisasti

diabetekseen

liittyviin

aineenvaihdunt




ahairidihin ja
pienensi
diabeteksen
ilmaantuvuutta

Elintapaohjauk Elintapaohjaus | Elintapaohjaus | Elintapao | Ennaltaeh
sen diabetesta ehkaisi taustatekijoistda | hjaus kaisevat
ehkaiseva diabetesta riippumatta tekijat
vaikutus ol riippumatta
riippumaton taustatekijoista
potilaan
lahtétilanteen
painosta,
glukoosiarvoist
a,
sukupuolesta
ja
sosioekonomis
esta asemasta
In total, Yhteensa Englannissa Sairastuneiden | Sairastun | Esiintyvyy
122,780 122780 (4,6 | 4,6 % tyypin 2 maara eiden S
(4.6%) of %) diabetesta maara
2,642,435 Englannissa | sairastavista ol
individuals in 2642435 alle 40-vuotiaita
England with tyypin 2 ja suurin osa oli
type 2 diabetes | diabetesta 26-39-
were aged sairastavast | vuotiaita.
under a yksilosta
40 years, oli alle 40-
comprising; vuotiaita,
650 (0.5%) mukaan
under lukien; 650
16 years, 910 (0,5 %) alle
(0.7%) aged 16-vuotiaita,
16-18 years, 910 (0,7 %)
8245 (6.7%) 16-18-
aged 19-25 vuotiaita,
and 112,975 8245 (6,7 %)
(92%) aged 19-25-
26-39 years. vuotiaita ja
112 975 (92
%) 26—-39-
vuotiaita.
(...) some (...) jotkut Alhainen Alhainen Vauvan Riskitekija
perinatal perinataalise | syntymapaino syntymapaino pienikokoi | t
factors, such t tekijat, nostaa riskia riskitekijana suus
as low birth kuten tyypin 2
weight (LBW), | alhainen diabetekseen
are associated | syntymapain | aikuisena.
with higher risk | o, liittyvat
of T2D in suurempaan
adulthood. t2d-riskiin

aikuisiassa.




(...) we found (-.) Raskausikaan Raskausikdan | Vauvan Riskitekija
that children havaitsimme | ndhden nahden pienikokoi | t
born SGA , ettd pienikokoisilla pienikokoinen suus
(small for pienikokoine | lapsilla on yli lapsi
gestational n kaksinkertainen | riskitekijana
age) had 2.33- | raskausikda | riski sairastua
fold higher risk | n ndhden tyypin 2
of T2D in syntyneilla diabetekseen
childhood or lapsilla oli lapsuudessa tai
adolescence 2,33 kertaa nuoruudessa
(...) suurempi
T2D-riski
lapsuudessa
tai
nuoruudessa
(...)
therefore, Siksi Sopivan Ravitsemuksen | Ravitsem | Ennaltaeh
efforts can be ponnistuksia | ravitsemuksen vaikutus us kaisevat
directed at voidaan selvitys elintapoihin tekijat
defining kohdistaa pienipainoisille | pienilla
optimal feeding | optimaaliste | ja raskausikdan | vauvoilla
patterns for n nahden
LBW and SGA | ruokintatapoj | pienikokoisille
babies, en vauvoille,
promoting maarittdmise | edistaa
healthy en terveellisia
lifestyles and pienipainoisil | elamantapoja ja
identifying le ja arvioida
whether raskausikada | seulontojen
screening tests | n nahden tarpeellisuus
are needed. pienikokoisill
e vauvoille,
terveellisten
elamantapoj
en
edistémisee
n seka sen
selvittdmisee
n, ovatko
seulontatutki
mukset
tarpeen.
almost half of Lahes puolet | Lahes puolet Ylipainoisten Ylipainon | Esiintyvyy
participants osallistujista | osallistujista oli | osuus ilmaantuv | s
(48.1% ...) (48,1 % ...) ylipainoisia tai uus
reported to be | ilmoitti lihavia
overweight or olevansa
obese (54.1% | ylipainosia
in men and tai lihavia
42.5% in (54,1 %
women) and miehista ja
12.6% (...) 42,5 %
obese (11.3% naisista) ja
in men and 12,6 % ... oli
13.8% in lihavia (11,3
women). % miehista




ja 13,8 %

naisista)
(-..) (-..) Ylipaino oli Elinolosuhteide | Sosioeko | Riskitekija
prevalence of ylipainon yleisempaa n vaikutus nomisen t
obesity was yleisyys ol iakkailla, ylipainoon aseman
related with yhteydessa matalasti vaikutus
higher age and | korkeampaa | koulutetuilla ja
lower level of n ikdan seka | heikommassa
education and | matalampaa | sosioekonomis
socioeconomic | n essa asemassa
status. koulutustaso | olevilla

onja

sosioekono

miseen

asemaan
Low Matala Matala Matala Sosioeko | Riskitekija
socioeconomic | sosioekono sosioekonomin | sosioekonomis | nomisen t
position (SEP) | minen enasemaon 2 | enasema aseman
has been asema on tyypin riskitekijana vaikutus
identified as a | tunnistettu diabeteksen
risk factor for tyypin 2 riskitekija
type 2 diabetes | diabeteksen
mellitus (t2dm)
(T2DM), and riskitekijaksi,
psychosocial ja
resources psyykkissosi
might be on aaliset
the pathway in | voimavarat
this saattavat
association. olla

osatekijana

tassa

yhteydessa.
People with Matalaan Matalan Matalan Sosioeko | Riskitekija
low SEP had sosioekono sosioekonomis | sosioekonomis | nomisen t
more often miseen en asemaan en aseman aseman
prevalent and asemaan kuuluvalla vaikutus vaikutus
incident T2DM | kuuluvilla useammin 2

ihmisilla oli tyypin diabetes

useammin

seka

olemassa

oleva etta

uusi tyypin 2

diabetes
Psychosocial Psykososiaal | Psykososiaalis | Psykososiaalist | Elintavat Riskitekija
conditions iset et olosuhteet en t
might influence | olosuhteet voivat lisata olosuhteiden
T2DM either voivat tyypin 2 vaikutus nostaa
directly, vaikuttaa diabeteksen riskia
through t2dm joko riskid suoraan
ineffectively suoraan tai epasuorasti.
coping with esimerkiksi
stress such as | tehottoman
smoking, or stressinhallin
indirectly, such | nan kautta,




as through
stress-induced
metabolic
disturbances,
weakened
immune
system, and
fatigue.
Noteworthy is
that low control
and inferiority
beliefs were
associated to

kuten
tupakoinnin
muodossa
tai
epasuorasti
esimerkiksi
stressin
aiheuttamien
aineenvaihd
unnallisten
hairididen,
heikentynee
n

higher risks of | immuunijarje
T2DM in our stelman ja
study which uupumuksen
demonstrates kautta.
that Huomionarv
psychological oista on, etta
factors alhainen
might also be hallinnan
implicated in tunne ja
the aetiology of | alemmuuden
T2DM. kokemukset
olivat
tutkimuksess
amme
yhteydessa
suurempaan
T2DM-
riskiin, mika
osoittaa, etta
myds
psykologiset
tekijat voivat
olla
osallisina
T2DM:n
synnyssa.
T2D:n T2D:n Etnisyyden ja Yhteiskun | Esiintyvyy
esiintyvyys on esiintyvyys maantieteellise | ta S
yhteydessa vaihtelee n sijainnin
lapsen tai nuoren etnisen | vaikutus
nuoren taustan ja esiintyvyyteen
etniseen maantieteellise | nuorella
taustaan, ja n sijainnin
sen yleisyys mukaan.
vaihtelee
huomattavasti
eri puolilla
maailmaa.
Suomen Suomessa noin | Nuorien Sairastun | Esiintyvyy
kansallisen 220 alle 18- sairastuneiden | eiden S
diabetesrekiste vuotiaista maara maara

rin mukaan alle
18-vuotiaita




T2D:ta sairastaa

sairastavia on T2D:ta

noin 220.

Tama vastaa 4

%:a kaikista

diabetekseen

alle 18-

vuotiaana

sairastuneista.

Lasten ja Lasten ja Glukoosiaineen | Sairaude | Ennaltaeh
nuorten T2D nuorten T2D vaihdunnan n ehkaisy | kaisevat
kytkeytyy liittyy tutkiminen tekijat
Suomessa ja lihavuuteen, ylipainoisilta

muualla joten yli 10- lapsilta ja

Euroopassa vuotiaiden nuorilta

vahvasti ylipainoisten

lihavuuteen. glukoosiaineen

Siksi vaihduntaa

glukoosiaineen tulisi muiden

vaihdunnan riskitekijoiden

tutkiminen yli yhteydessa

10-vuotiailta tutkia.

ylipainoisilta on

tarkeaa

ainakin, jos

heilla on muita

riskitekijoita.

Myds lapset ja esidiabetesta Esidiabetes Esidiabet | Riskitekija
nuoret, joilla on sairastavat riskina es t

todettu lapset ja nuoret

prediabetes, riskissa

ovat suuressa sairastua

riskissa t2D:een ja

sairastua tarvitsevat

T2D:een ja seurantaa

tarvitsevat

saanndllista

seurantaa.

Uudet Eurooppalaiset | Ravitsemussuo | Ravitsem | Ennaltaeh
eurooppalaiset ravitsemussuos | situsten us kaisevat
ravitsemussuo itukset tukevat vaikutus tekijat
situkset diabeteksen diabeteksen

antavat hyvan hoitoa ja hoitoon

pohjan kehittaa ehkaisevat

seka myodhaiskompli

diabeteksen kaatioita.

hoitoa etta
ehkaista
diabeteksen
mydhaiskompli
kaatioita.




Suositusten Suositusten Suositusten Ravitsem | Ennaltaeh
tavoitteena on tavoite on vaikutus us kaisevat
edesauttaa kehittaa tyypin diabeteksen tekijat
diabeteksen 2 diabeteksen hoitoon ja

hoitoa ja tyypin hoitoa ja ehkaisyyn

2 diabeteksen ehkaisya.

ehkaisya.

Tarvittaessa Taysipainoisia Ateriankorvikke | Painonhal | Ennaltaeh
ravitsemukselli ateriankorvikkei | iden merkitys linta kaisevat
sesti ta voidaan painonhallinna tekijat
taysipainoisia kayttaa n tukena

ateriankorvikke painonhallinnan

ita voidaan tukena T2D:n

kayttaa ehkaisyssa ja

useiden remissiossa.

viikkojen ajan

laihtumisen ja

painonhallinna

n tukena niin

tyypin 2

diabeteksen

ehkaisyssa

kuin taudin

remissiossakin

Suomalainen DPS-tutkimus Ehkaisy Elintavat Ennaltaeh
DPS tutkimus osoitti, etta T2D | elintapamuutok kaisevat
osoitti, etta voidaan silla tekijat
tyypin 2 ehkaista

diabeteksen yksinkertaisilla

kehittyminen elintapamuutok

voidaan silla.

ehkaista

yksinkertaisilla

elintapamuutok

silla: painon

vahentamisella

terveellisemma

lla

ruokavaliolla ja

liikunnan

lisdamisella.

Tyypin 2 Tyypin 2 Tyypin 2 Yhteiskun | Yleistymin
diabeteksen diabetes diabeteksen ta en
esiintyvyys yleistyy yleistyminen

lisdantyy maailmanlaajui | kuormittaa

maailmanlaajui sesti, ellei terveydenhuolt

sesti kehitysta oa

pandemian pystyta

kaltaisesti. Jos pysayttamaan

tata kehitysta

se kuormittaa




ei kyeta terveydenhuolt

pysayttamaan, oa

tyypin 2 merkittavasti.

diabeteksen

esiintyvyys ja

sen

aiheuttama

sairastavuus

johtaa

terveydenhuoll

on kapasiteetin

voimakkaasee

n

ylikuormittumis

een.

Suurin T2D on Lihavuuden Lihavuus | Riskitekija
suhteellinen yleistynyt vaikutus t2d t
lisdantyminen eniten lapsilla, yleistymiseen

T2D:n nuorilla ja

ilmaantuvuude nuorilla

ssaja aikuisilla

levinneisyydes lihavuuden

sa on 2000- lisdantymisen

luvulta lahtien VUOKSi.

havaittu

lapsilla,

nuorilla ja

nuorilla

aikuisilla, mika

johtuu suurelta

osin

lihavuuden

yleistymisesta

naissa

ikéryhmissa.

Nuorena Nuorena Rasvamaksa ja | Ylipaino Riskitekija
T2D:hen t2d:hen lihavuus t
sairastuneilla sairastuneilla nuorilla

lihavuus ja lihavuus ja

maksan rasvamaksa

rasvoittuminen ovat yleisempia

ovat

yleisempia

kuin

iakkaampana

sairastuneilla

Koska T2D:n Lisdsairauksien | Lisdsaira | Ennaltaeh
T2D:hen liittyy varhaisen seulonta uksien kaisevat
varhainen lisdsairausriskin riski tekijat
lisdsairauksien vuoksi seulonta

riski, niiden aloitetaan

seulonta diagnoosin

aloitetaan jo yhteydessa,

diagnoosin erityisesti




aikaan.

albuminurian ja

Erityista dyslipidemian
huomiota osalta.
kiinnitetaan
lisdantyneesee
n
albuminuriaan
ja
dyslipidemiaan
Lapsena tai Lapsena tai Varhainen Lisdsaira | Ennaltaeh
nuorena nuorena lisdsairauksien | uksien kaisevat
aikuisena alkanut T2D riski nuorena riski tekijat
alkanut T2D on yleistyy ja on sairastuneelle
yleistyva merkittava
diagnoosi ja huoli, silla se
merkittava johtaa
huolenaihe varhaisempiin
terveydenhuoll lisdsairauksiin.
ossa. Se
johtaa
varhaisem-
min
munuaisten ja
silmien
lisdsairauksiin
seka
valtimosairauk
siin ...
The risk T2DM:n riski | T2dm-riski on Raskausajan Raskausa | Riskitekija
increase for on 7-10 korkea diabeteksen jan t
T2DM is 7-10 | kertaa ensimmaisen vaikutus diabetes
times higher suurempi 10 vuoden sairastumisriski
compared to verrattuna aikana in
normoglycemic | normoglykee | synnytyksesta
pregnancies misiin raskausajan
and the lifetime | raskauksiin diabeetikolla
risk of ja elinikdinen
developing riski saada
T2DM is as T2DM on
high as 70 % jopa 70 %, ja
with the most nopein
rapid increase | kasvu
occurring tapahtuu 10
during the first | ensimmaise
10 years after | n vuoden
giving birth aikana

synnytyksen

jalkeen.
Since GDM Koska Raskausdiabet | Raskausajan Raskausa | Riskitekija
(Gestational raskausdiab | es on t2dm:n diabetes jan t
diabetes etesta riskitekija, riskitekijana diabetes
mellitus) is pidetaan jolloin
regarded as a | tarkedna suositellaan




major risk riskitekijand | synnytyksen
factor for future | tulevalle jalkeista
T2DM, T2DM:lle, seurantaa.
Swedish Ruotsin
national kansalliset
guidelines ohjeet
recommend suosittelevat
systematic naiden
follow-up and potilaiden
screening of systemaattist
these patients | a seurantaa
postpartum. ja seulontaa
synnytyksen
jalkeen.
Ultimately, Lopulta Parannettu Hoidon Raskausa | Riskitekija
improved care | parannettu hoito voisi vaikutus jan t
could prevent hoito voisi estaa T2D:n raskausdiabeet | diabetes
the risk of viime riskia ikon
developing kadessa raskausdiabete | sairastumisen
T2DM in estda ksen ehkaisyssa
women with T2DM:n sairastaneilla.
previous GDM, | kehittymisen
which would riskia
be beneficial, naisilla, joilla
not only for on aiempi
these women’s | raskausdiab
health and etes, mika
long-term olisi
outcomes but hyodyllista
also from a paitsi naiden
health naisten
economic terveydelle
perspective. ja pitkan
aikavalin
tuloksille
myds
terveystalou
dellisesta
nakokulmast
a.
This high Tama korkea | Lihavuus on Lihavuuden Lihavuus | Riskitekija
prevalence is esiintyvyys monimuotoinen | vaikutus t
of concern, on sairaus, joka sairastumisriski
because huolestuttav | heikentaa in
obesity is a a, koska terveytta ja
chronic liikalihavuus | lisda t2dm:n
complex on krooninen | riskia

multifactorial
disease that
affects nearly
all
physiological
functions of the
human body,
increasing the
risk of
depression

monimutkain
en
monitekijasai
raus, joka
vaikuttaa
lahes
kaikkiin
ihmiskehon
fysiologisiin
toimintoihin,




and other
mental health
conditions and
being a
preventable

lisaa
masennukse
n ja muiden
mielentervey
stilojen riskia

risk factor for jaon
several non- ehkaistaviss
communicable | & oleva
diseases, riskitekija
including type useille ei-
2 diabetes, tarttuville
dyslipidaemia, | sairauksille,
cardiovascular | kuten tyypin
diseases, 2
several types diabetekselle
of cancers, .
and dyslipidemial
musculoskelet | le, sydan- ja
al disorders verisuonisair
auksille,
useille
syodpatyypeill
e seka tuki-
ja liikuntaelin
sairauksille.
Today Nykyaan 40 prosenttia Ylipainoisten Ylipainon | Esiintyvyy
approximately | noin 40 maailman osuus ilmaantuv | s
40% of the prosenttia aikuisvaestosta | maailman uus
global adult maailman ylipainoisia tai aikuisvaestosta
population is aikuisvaestd | lihavia.
considered as | sta pidetdan
overweight or ylipainoisina
obese tai lihavina
People who Ihmisia, joilla | t2d-riskia Epaterveellinen | Elintavat Riskitekija
are at risk of on riski lisdavat elamantapa ja t
developing saada T2D, epaterveelliset | verenpainetauti
T2D include ovat elamantavat ja | lisdavat riskia
those with a henkil6t, verenpainetauti
raised body joilla on
mass index kohonnut
(BMI), based painoindeksi
on ethnically (BMI)
adjusted etnisesti
values, those sovitettujen
with unhealthy | arvojen
eating habits perusteella,
specifically henkil6t,
involving a joilla on
high intake of epaterveellisi
processed a
foods, low ruokailutottu
activity levels muksia,
with high joihin liittyy
sedentary erityisesti
time, smoking suuri

prosessoituj




and
hypertension.

en
elintarvikkeid
en saanti,
alhainen
aktiivisuus ja
korkea
istuma-aika,
tupakointi ja
verenpaineta
uti.

In people with Ihmisilla, Pieni Painonpudotuk | Painonhal | Ennaltaeh
NDH, a weight | joilla on painonpudotus | sen vaikutus linta kaisevat
loss of just 5- esidiabetes, | ehkaisee t2d:td | ehkaisyyn tekijat
7% has been painonpudot | ja parantaa
shown to us vain 5-7 sydanterveytta
reduce the risk | %:non nhd-potilailla.
of developing osoitettu
T2D and vahentavan
improve riskia
cardiovascular | sairastua
risk factors tyypin 2
such as blood diabeteksee
pressure and nja
dyslipidaemia. | parantavan
sydan- ja
verisuonitaut
ien
riskitekijoita,
kuten
verenpainett
aja
dyslipidemia
a.
When it comes | Mita tulee Yleislaakarit Yleisladkareide | Sairaude | Ennaltaeh
to the T2D:n auttavat n vaikutus n ehkaisy | kaisevat
prevention of ehkaisyyn, tunnistamaan hoitoon tekijat
T2D, GPNs yleislaakarit | diabeteksen yksildllisesti
can help voivat auttaa | yksildlliset
people to ihmisia riskitekijat
recognise their | tunnistamaa
individual risk n yksiléllisen
of developing riskinsd
diabetes and sairastua
encourage diabeteksee
engagementin | nja
behaviour rohkaista
change which sitoutumaan
can lead to risk | kayttaytymis
reduction. en
muutoksiin,
mika voi

johtaa riskin
vahentamise
en.




Prediabetes is | Esidiabetes Esidiabeteksen | Esidiabeteksen | Esidiabet | Riskitekija
a complex on riskitekijat ovat | ja T2D:n es t
metabolic state | monimutkain | samat kuin riskitekijat
with various en t2d:sséa, joihin
risk factors aineenvaihd | kuuluu ylipaino,
which are the untatila, huono
same as those | jossa on ruokavalio ja
for type 2 useita likkumattomuu
diabetes riskitekijoita, | s.
(T2D), jotka ovat
including samat kuin
family history, tyypin 2
existence of diabetekselle
other chronic (T2D),
diseases (i.e., mukaan
hypertension lukien
and sukuhistoria,
dyslipidemia) muiden
and behavioral | kroonisten
risk factors. sairauksien
Overweight/ob | (esim.
esity, dietand | verenpaineta
physical uti ja
inactivity are dyslipidemia)
the most olemassaolo
dominant. ja
kayttaytymis
een liittyvat
riskitekijat.
Ylipaino/liha
vuus,
ruokavalio ja
liikkumattom
uus ovat
hallitsevimpi
a.
During the Vuosien Vuosina 2000— | Diabeteksen Sairastun | Esiintyvyy
years 2000— 2000-20 2020 oli yleisyys eiden s
20, there were | aikana oli 349 591 uutta maara
349 591 349 591 molempien
incident uutta diabeteksien
diabetes (both | diabetestapa | tapauksia 15—
types) cases usta 39-vuotiailla.
from 346 (molempia
million tyyppeja)
personyears of | 346
follow-up miljoonan
among people | henkilévuod
aged 15-39 en
years seurannasta
15-39-
vuotiaiden
keskuudessa
There is Nuorilla Korkean Korkean Yhteiskun | Esiintyvyy
variability in aikuisilla tulotason tulotason ta 5
the trajectory alkavan maissa tyypin 2 | maissa




of the tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuude
incidence of diabeteksen | ilmaantuvuus n vaihtelu
young-adult- ilmaantuvuu | vaihtelee
onset type 2 den nuorilla
diabetes kehityksessa | aikuisilla.
among high- on vaihtelua
income korkean
countries or tulotason
jurisdictions, maiden tai
with a greater hallintoalueid
evidence of en valilla, ja
increase in lisdantymise
Asian than std on
non-Asian enemman
countries. nayttdéa
Evolving Aasian
trends in the maissa kuin
incidence of ei-
type 1 and aasialaisissa
type 2 diabetes | maissa.
in young adults | Tyypin 1 ja
call for the tyypin 2
ongoing diabeteksen
surveillance of | ilmaantuvuu
diabetes den
incidence and muuttuvat
a greater suuntaukset
research focus | nuorilla
on this aikuisilla
population. edellyttavat
jatkuvaa
seurantaa ja
lisdantynytta
tutkimuspain
otusta tdhan
vaestéryhma
an.
Evidence from | Todisteet Nuorella ialla Komplikaatioid | Lisadsaira | Riskitekija
some studies, | joistakin diagnosoitu en esiintyminen | uksien t
such as the tutkimuksista | tyypin 2 nuorena riski
SEARCH , kuten diabeteksen sairastuneella
study, SEARCH- komplikaatiot
suggests that tutkimuksest | ovat nopeasti
type 2 diabetes | a, viittaavat etenevia
diagnosed at a | siihen, etta

younger age
has an
aggressive
phenotype and
a rapidly
progressing
trajectory of
complications.

nuoremmalla
ialla
diagnosoidull
a tyypin 2
diabeteksella
on
aggressiivine
n fenotyyppi
ja nopeasti
eteneva
kulku
komplikaatioi
ssa.
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