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Abstract

The number of people with type 2 diabetes is predicted to even double in the next 10-15
years. Thus, there is an increasing need for current evidence-based information on treating
diabetes. Correct nutrition is an important part of treating type 2 diabetes, and the con-
sumed carbohydrates have a significant impact on reaching a therapeutic equilibrium in
treating the disease.

The task was to examine the impact of the quantity and quality of carbohydrates on the
treatment of type 2 diabetes and the possible benefits of a carbohydrate conscious diet.
The objective was to assemble the most current research information on carbohydrates
and type 2 diabetes, and thus construct a general view of the research for considering pos-
sible nutritional treatments for type 2 diabetes.

The method used was a literature review where the material was limited to studies and ar-
ticles published between the years 2010-2015. The review included only research where
the intervention consisted of affecting the quantity or quality of carbohydrates in the diet
and where the focus group was type 2 diabetics. Out of 213 results of the material search,
13 research articles that met the inclusion criteria were finally selected. The content of the
material was summarized into a descriptive literature review.

By influencing the quantity and quality of the carbohydrates in a diet, the glycemic control
and lipid profile in the serum improved. Furthermore, it was possible to reduce the neces-
sary insulin dose and influence system’s low-grade inflammation. Dietary fibre and carbo-
hydrates with a low glycemic index prevented the incidence of complications and associ-
ated diseases. Therefore, their significance should be emphasized more in the diet of a
type 2 diabetic.
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1 Johdanto

“In diabetes, there is no bigger battlefield and no greater frustration than food.” Po-

lonsky 1999, 69

Diabetes on terveydenhuollon kannalta ajankohtainen asia, silla yli 500 000 suoma-
laista sairastaa diabetesta ja sen hoitokustannusten osuus on 15 % Suomen tervey-
denhuollon kokonaismenoista. Seuraavien 10—-15 vuoden aikana sairastuneiden
maara voi ennusteen mukaan jopa kaksinkertaistua. Diabetesta sairastavista suoma-
laisista noin 75 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus,
2013.) Tiedolle tyypin 2 diabeteksesta on siis tarvetta. Jokaisella terveydenhuollon
piirissa tyoskentelevalla henkildlla tulisi olla ajantasaiset tiedot tyypin 2 diabeteksen

hoidosta.

Mediassa on jatkuvasti esilla artikkeleita erilaisista ruokavalioista, ja valtion virallisia
ravintosuosituksia kyseenalaistetaan niin tavallisen kadunmiehen kuin tutkijoidenkin
toimesta. Monista varmasti tuntuu, etta enaa ei voi tietaa, miten syédaan terveelli-
sesti. Viralliset ravintosuosituksen painottavat edelleen vaharasvaisuutta (tosin ras-
van maaraa suosituksissa lisattiin taannoin), vaikka viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana on ollut valtavasti keskustelua hiilihydraateista, leivasta, perunasta, pastasta ja
riisista sekd nadiden negatiivisista vaikutuksista ihmisen elimisté6n ja hyvinvointiin. Ti-
lanne on siis maallikon kannalta hyvin sekava, eika terveydenhuoltoalan henkil6sto-
kaan ole aina samaa mieltd aiheesta. Kirjoittaja 10ysi pari paivaa sitten kirjakaupasta
lasten terveellista ravintoa kasittelevan ja terveydenhoitajan kirjoittaman kirjan,
jossa kehotettiin valttamaan kasvisrasvoja ja liséamaan ravintoon tyydyttynytta ras-

vaa.

Viralliset ravintosuositukset eivat ole enda monelle terveellisen ravinnon ohjenuora,
vaan tieto oikeasta ja terveellisesta ravinnosta haetaan jostain muualta. Tama on va-
litettava tilanne terveiden ihmisten kannalta, mutta todelliseksi ongelmaksi tilanne
muodostuu, kun kyseessa on jotain perussairautta sairastava ihminen. Esimerkiksi
diabeetikolle ravinto on osa hoitokokonaisuutta ja vaaranlaisella ravinnolla voidaan
estda sairauden hoitoa tai ainakin heikentdaa hoidon muiden osa-alueiden hoitovas-

tetta.



Opinnaytetyon tekijat halusivat selvittda, mika on hiilihydraattien rooli tyypin 2 dia-
beetikon ruokavaliossa ja voiko niiden maaran tai laadun muuttamisella olla hoidon
kannalta todellista haittaa tai hyotya. Nykyiset viralliset tyypin 2 diabeteksen hoito-
suositukset ottavat melko neutraalin kannan hiilihydraatteihin, eika niita eritellad ruo-
kavaliosta, vaan painopiste on ravinnon terveellisyyden kokonaisvaltaisuudessa. Ta-
man tutkimuksen tarkoitus ei ole yrittaa kumota nykyisia virallisia ravintosuosituksia
tai tyypin 2 diabeteksen hoitosuosituksia, vaan selvittaa seka tekijoille etta taman
tutkimuksen lukijoille ravinnon hiilihydraattien ja tyypin 2 diabeteksen suhdetta. Toi-
veena on, ettd tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa tyypin 2 diabeetikoiden hoi-

donohjauksessa ja hoitohenkilokunnan informoimisessa aiheeseen liittyen.

2 Tyypin 2 diabetes
2.1 Tyypin 2 diabetes sairautena

Tyypin 2 diabetes (T2D) on elimiston aineenvaihduntasairaus, joka ilmenee veren glu-
koosipitoisuuden kasvuna eli kohonneena verensokerina. Sairaus on yleisempi van-
hemmissa ikdluokissa, mutta viime vuosina sita on todettu lisdantyvasti myos nuo-
remmilla, jopa murrosikaisilla nuorilla. Taudin esiintyvyyden lisdantyminen johtuu yli-
painon, varsinkin keskivartalolihavuuden, lisddantymisestd, runsaasti rasvaa ja sokeria
sisaltavasta ruokavaliosta, arkiliikunnan vahenemisesta ja vaeston ikdantymisesta.

(Saraheimo 20154, 10; Saraheimo 2015¢, 19.)

T2D aiheutuu insuliiniresistenssista ja haiman hairiintyneesta ja riittamattomasta in-
suliininerityksesta elimiston tarpeeseen nahden. Insuliiniresistenssi tarkoittaa hai-
riota insuliinin saateleman veren glukoosin siirtymisessa veresta soluihin. Haima jou-
tuu tuottamaan tavallista enemman insuliinia, jotta glukoosi siirtyisi veresta soluihin,
ja tasta johtuen haiman insuliinia tuottavat solut vasyvat, minka seurauksena veren
sokeripitoisuus kohoaa. Tama verensokerin kohoaminen aiheuttaa diabeteksen puh-
keamisen. Rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hairiot liittyvat sairauteen

myos ldheisesti. (Mustajoki 2015c; Saraheimo 20154, 9.)

Saraheimon (2015c, 19) mukaan lapsen sairastumisriski T2D:een on 40 %, jos toisella

vanhemmalla on T2D, ja jopa 70 %, jos molemmilla vanhemmilla on T2D. Peritty riski



sairastua T2D:een nayttaa olevan hieman suurempi didin puolelta tulevana kuin isén

puolelta.

Vaikka taipumus sairastua tyypin 2 diabetekseen on perinnéllinen, sen tarkkaa ge-
neettista taustaa ei tunneta. Sairastuminen johtuu monen eri geenin ja ymparistote-
kijan yhteisvaikutuksesta. Perinndllisyyden aiheuttamaa riskia sairastua tautiin voi-
daan estaa liikunnalla, painon pudotuksella ja terveellisella ruokavaliolla. (Uusitupa

2009.)

Perinndllisyyden lisaksi T2D:n vaaratekijoita ovat vartalolihavuus, liikkunnan puute,

runsaasti rasvaa ja vahan kuitua sisaltava ruokavalio ja ikdantyminen. My0s vahainen
kalan maara ruokavaliossa, C- ja E-vitamiinien vahainen saanti, runsas alkoholin kulu-
tus, raskausdiabetes, metabolinen oireyhtyma ja aikaisempi poikkeavuus glukoosiai-

neenvaihdunnassa kasvattavat riskia sairastua T2D:een. (Uusitupa 2009.)

Verensokeri kohoaa hitaasti ja ldhes ilman oireita tyypin 2 diabeteksessa useiden
vuosien aikana, ja taman takia sairaus huomataan usein sattumalta terveystarkastuk-
sessa tai muun sairauden yhteydessa tehtyjen verikokeiden perusteella. QOireet kehit-
tyvat asteittain, ja T2D:n tyypillisia oireita ovat vasymys, vetamattomyys varsinkin
ruokailun jalkeen, masennus ja artyneisyys, infektioherkkyys ja naén heikentyminen.
Veren sokeripitoisuuden kohotessa sokeri alkaa erittya virtsaan ja aiheuttaa tyypilli-
sind oireina lisdantynytta virtsaamisentarvetta, janoa ja laihtumista. Virtsateissa ja
iholla voi esiintya uusiutuvia infektioita, ja joskus ensioireina todetaan sepelvaltimo-
tauti tai diabeteksen aiheuttamia elinmuutoksia silmanpohjassa tai hermostossa. Tal-
|6in diabetes todetaan vasta ndiden muutosten tutkimuksissa ja tauti on ollut tutkit-

tavalla jo vuosien ajan piilevana. (Mustajoki 2015c; Saraheimo 2015b, 13.)

Koska tyypin 2 diabeetikoilla on jaljella omaa insuliinineritysta, heille ei yleensa ke-
hity happomyrkytysta. Mutta veren sokeripitoisuuden noustessa voimakkaasti yli 20—
30 mmol/I esimerkiksi vakavan tulehduksellisen sairauden takia, voi tyypin 2 diabee-
tikolle aiheutua vaikea nestetasapainon hairio ja tajuttomuus. Tata tilaa nimitetdan
hyperosmolaariseksi, ei-ketoottiseksi koomaksi. Tdma on harvinainen, mutta hoita-

mattomana hengenvaarallinen tila. (Saraheimo 2015b, 13.)

T2D:een liittyy vuosien tai vuosikymmenten aikana hiljalleen kehittyvia lisdsairauksia.

Naista sairauksista useimmat johtuvat veren sokeripitoisuuden kohoamisesta. Riski



lisdsairauksille on sitd suurempi, mita korkeammalla verensokeri on. Yleisimpia naista
lisdsairauksista ovat silman verkkokalvosairaus eli retinopatia, munuaissairaus eli
nefropatia ja dareishermoston hairi6 eli neuropatia. Myos ateroskleroosia eli valti-
motautia ja siihen liittyvia tauteja esiintyy huomattavasti tavallista enemman diabee-

tikoilla. (Mustajoki 2015c.)

T2D voidaan todeta paastoverensokerimittauksella, sokerirasituskokeella tai pitkaai-
kaista verensokeritasoa kuvaavan sokerihemoglobiinin (Hbalc) mittaamisella. Diag-
noosi edellyttaa vahintaan kaksi erillista diagnoosirajat ylittavaa arvoa (verensokerin
paastoarvo kokoverindytteesta > 7,0 mmol/I). Diagnoosikriteerit perustuvat kansain-
valiseen konsensukseen, ja raja-arvot ovat sellaiset, etta diabetekseen liittyvien li-

sasairauksien kehittyminen on epatodennakdista niiden alapuolella. (Diabetes 2014.)

2.2 Tyypin 2 diabeteksen nykyiset hoitosuositukset

T2D:n hoidon paatavoitteet ovat verensokerin alentaminen ja hallinta seka valtimo-
taudin ja retino-, nefro- ja neuropatian kehittymisen ehkaisy. Hyperglykemian hoi-
dolla pystytdaan tehokkaasti estamaan mikrovaskulaaristen komplikaatioiden kehitty-
mista ja vaikuttamaan nadin tehokkaasti potilaan oireisiin. Verensokerin alentaminen
ja hallinta parantaa siis potilaan vointia ja hidastaa sairauden kehittymista. Riippuen
potilaan verensokeritasoista tarvittava ladkehoito vaihtelee, mutta eldamantapaoh-
jaus kuuluu osaksi hoitoa sairauden jokaisella tasolla. (Yki-Jarvinen 2013a; Mustajoki

2015a.)

Elamantapamuutokset ja niitd tukeva elamantapaohjaus kuuluvat keskeisena osana
kaikkeen T2D:n hoitoon. Elamantapamuutoksilla pyritdan parantamaan seka potilaan
verensokeriarvoja ettd alentamaan potilaan verenpainetta ja ndin estamaan tai hi-
dastamaan mikrovaskulaaristen komplikaatioiden kehittymista (verenpaineen normi-
tensio on 120-129/80-84 mmHg). Elamantapamuutoksen keskeiset osa-alueet ovat
painonhallinta, ruokavalio ja liikunta. Koska vatsaontelon liiallinen rasvamaara on
yksi T2D:n riskitekijoista, on sen vahentaminen yksi tarkeimmista hoitoon vaikutta-
vista tekijoista. Laihdutettaessa rasva vahenee suhteellisesti eniten vatsaontelon si-

salta, ja parin kilon laihduttaminen parantaa verensokeriarvoja merkittavasti. Laihtu-



minen alentaa myos tehokkaasti verenpainetta. Liikunta vaikuttaa verensokeriarvoi-
hin ja verenpaineeseen kahdella eri mekanismilla. Ensinndkin liikunta edesauttaa pai-
nonhallintaa ja laihtumista ja siten myo6s sokeriaineenvaihduntaa ja verenpainetta.
Toiseksi liikunta lisaa solujen insuliiniherkkyyttd, mika alentaa verensokeria. Liikun-
nasta on siis hyotya, vaikka laihtumista ei tapahtuisikaan. (Mustajoki 2015a; Musta-

joki 2015b.)

2.3 Tyypin 2 diabeetikon ruokavalio

Ruokavalion rooli T2D:n hoidossa on tukea painonpudotusta ja pitda verensokeriar-
vot mahdollisimman normaaleina. Lisaksi ruokavaliolla pyritdan my6s verenpaineen
suotuisiin muutoksiin esimerkiksi suolan kaytt6a vahentamalla. Ruokavaliolla tuetaan
siis verisuonisairauksien ehkaisya ja hoitoa. Verensokeriarvoja pyritdan pitamaan ta-
saisina syomalla ravintoaineita, jotka nostavat verensokeria hitaasti ja vahan. Tallai-
sia ovat esimerkiksi runsaasti kuitua sisaltavat ruuat kuten kasvikset, marjat, hedel-
mat ja kokojyvaviljatuotteet, kuten leivat, puurot ja myslit. Sokerisia ruokia ei tarvitse
kokonaan valttaa, paitsi sokerisia juomia, silld ne nostavat verensokeria nopeasti.
T2D:ta sairastavan ruokavalio on normaalia ruokaa, johon tehdaan kohtuullisia muu-
toksia tukien painonhallintaa ja verensokeriarvojen normaalina pitamista (terveelld
henkilolla paaston jalkeinen plasman verensokeripitoisuus on alle 6 mmol/I). (Musta-

joki 2015a.)

T2D:n hoitoon olennaisesti kuuluvalla elamantapaohjauksella voidaan sen onnistu-
essa vaikuttaa edullisesti kaikkiin aineenvaihduntahairiéihin. Ohjaus alkaa tilannesel-
vitykselld, johon kuluu potilaan kliininen tutkiminen ja elamantapaselvitys. On tar-
keda selvittaa esimerkiksi potilaan motivaatio ja kyky toteuttaa elamantapamuutos
seka selvittaa perusteellisesti hanen nykyiset ruokailutottumuksensa ja ateriarytmi.
Tilanneselvityksen jdlkeen potilaan kanssa kaydaan tavoitekeskustelu. Tavoitteiden
tulisi olla konkreettisia ja potilaan itsensa maarittelemia sekd hanen omaan kayttay-
tymiseensa liittyvia. Kokonaistavoitteen tulisi kuitenkin aina olla ylipainoisella poti-
laalla painonpudotus ja normaalipainoisella painonhallinta ja ruokavalion laadun
tarkkailu. Potilaan jatko-ohjauksessa tulisi ottaa huomioon hanen yksildlliset tavoit-

teensa. (Yki-Jarvinen 2013b.)
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Diabeteksen hoidossa suositellaan ruokavaliota, joka on kaytannossa sama kuin koko
vaestolle suositeltava ruokavalio, jolla ehkadistddn useita kansantauteja. Taman takia
diabeetikon ruokavalio sopii koko perheelle ja vaikuttaa kaikkien terveyteen edulli-
sesti. Haasteita diabeetikolle asettaa ruokavalion, ladkityksen, liikkunnan, muun hoi-
don ja usein erityisruokavalion yhteensovittaminen. (Diabeetikon ruokavaliosuositus

2008, 4.)

Tyypin 2 diabetesta sairastava tarvitsee ruokavalio-ohjausta pikaisesti, kun sairaus on
todettu. Tuki ruokavalion suhteen on tarpeen myos silloin, jos elamantilanteessa ta-
pahtuu muutoksia, vaihdetaan laakitysta tai hoitomuotoa. Ravitsemusohjaukseen on
tarpeellista ottaa mukaan ravitsemusterapeutti, kun todetaan ruokavalioon vaikut-
tava sairaus. (Aro 2007, 168.) Kaikelle ruokavalio-ohjaukselle on yhteista asiakaslah-
toisyys, ja tavoitteen tulee olla rohkaista asiakasta muuttamaan ruokailutottumuksi-
aan pysyvasti. (Heinonen & Aro 2007, 32.) Hoitotavoitteiden saavuttaminen diabe-
teksen omahoidossa vaatii paljon panostusta ja edellyttda ajoittain kovaa motivaa-
tiota, ja siksi motivointitaitoja pidetaan hoidonohjauksen tarkeana osa-alueena

(Turku 2008, 54).

Oikeanlaisen ruokavalion noudattamisen onkin todettu olevan diabeteksen hoidon
vaikeimpia asioita. Erdassa diabeetikoille suunnatussa tutkimuksessa 10—-24% poti-

laista ei noudattanut heille laadittuja ruokavalioita ollenkaan (Polonsky 1999, 10, 47).

Diabeetikolle hyva ateriarytmi on sellainen, ettad paivan ruokailut jakaantuvat vahin-
tdan kolmeen padateriaan ja tarpeen mukaan 1-3 vilipalaan. Saannoéllinen ate-
riarytmi auttaa aterian jalkeisen verensokerin hallinnassa, painonhallinnassa ja ruoan
ja ladkityksen yhteensovittamisessa. Tyypin 2 diabetesta sairastava ei valttamatta
tarvitse valipaloja, mutta ne voivat auttaa hallitsemaan aterian jalkeistd verensoke-
ria. Jos nauttii valipaloja paaaterioiden lisdksi, taytyy olla tarkkana, ettd ruokamaara

ei kasva tarvetta suuremmaksi. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 5.)

Terveellisen ruokavalion energiaravintoaineiden suositellut osuudet nakyvat taulu-

kossa 1.



Taulukko 1. Energiaravintoaineiden suositellut osuudet kokonaisenergiasta

Ravintoaine Osuus kokonaisener-
giasta
Hiilihydraatit 45-60 %
- lisattya sokeria alle 10 %
Rasva 25-35%
- tyydyttyneet rasvahapot alle 10 %
e 10-20 %
- kertatyydyttymattdomat rasvahapot
- monityydyttymattémat rasvahapot | 5-10 %
Proteiini 10-20%

Lahde: Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 6.

T2D:ta sairastavan kannattaa hyodyntaa lautasmallia monipuolisen, eri ravintoaineita
sisaltdavan aterian rakentamisessa. Lautaselle kootaan siis puolet kasviksia, yksi nel-
jdsosaa perunaa, pastaa, riisia tms. ja yksi neljasosa lihaa, kalaa, munaruokaa tai pro-
teiinipitoista kasvisruokaa. (Aro n.d.) Ruokavalion tavoitteena ei tarvitse olla taydelli-
sesti suosituksen mukainen sydéminen, vaan omaan elamaan sopiva kompromissi

omien tottumusten ja suosituksen valilla (Tyypin 2 diabetes 2007, 20).

Kasviksia tulisi sydda puoli kiloa pdivassa, ja niihin lasketaan vihannekset, juurekset
(pois lukien peruna), marjat ja hedelmat. Ruokavaliossa tulee suosia taysjyvaviljoja,
koska ne ovat hyva kuidun ldahde ja diabeetikolle suositellaan jopa runsaampaa kui-
dun saantia kuin muulle vaestoélle. Rasvan laatuun taytyy kiinnittada huomiota, ja tyy-
dyttyneet rasvahapot tulisi korvata monityydyttymattomilla rasvahapoilla. Talla eh-
kaistadn sepelvaltimotaudin vaaraa. Rasvattomia tai vahdrasvaisia maitotuotteita
nauttimalla turvataan kalsiumin saanti. Jos kayttdaa maitotuotteista pelkastaan juus-
toa, taytyy varoa liiallisen rasvan saantia. Kalsiumvalmisteita on tarpeellista kayttaa,
jos ei kayta maitovalmisteita ollenkaan. Suolan ja sokerin maaraa ruokavaliossa on

syyta vahentaa. (Aro n.d.)

Hiilihydraattien osalta diabeetikon tulee suosia kuitupitoisia lahteita ja valttda huo-
nolaatuisia hiilihydraatteja, kuten valkoista viljaa. Sokerin osuus ei saa ylittaa 10 %
osuutta energiansaannista, ja ylipainosta tai huonosta glukoositasapainosta karsivien
tulee kayttaa sokeria tatakin vahemman. Valkoisen viljan ja sokerin valttamisesta on
myos hyotyd, jos veren HDL-kolesterolipitoisuus on pieni tai triglyseridipitoisuus on

suuri. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2013.)
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Pienen glykeemisen indeksin (Gl) ruokien suosimisesta voi olla liséhyotya hoitotasa-
painon saavuttamisessa. Diabeetikoilla, joilla hoitotasapaino ei ole kunnossa, pienen
Gl:n ruokavalio verrattuna suuren Gl:n ruokavalioon nayttaa pienentavan glykoitu-
neiden proteiinien maaraa ja HbAlc-pitoisuutta. Pienen Gl:n ruoat voivat auttaa
my06s painonhallinnassa laihtumisvaiheen jalkeen. Ruokavalion glykeeminen indeksi
on suositellulla tasolla, jos ruokavalinnoissa noudatetaan yleisia suosituksia. (Diabe-

tes: Kaypa hoito -suositus, 2013.)

Tutkimuksissa vahahiilihydraattisten ruokavalioiden hiilihydraattimaara on vaihdel-
lut, koska sille ei ole yksiselitteista maaritelmaa. Tallaisen ruokavalion (alle 40 % ko-
konaisenergiasta hiilihydraatteja) pitkdaikaisista terveysvaikutuksista on viela melko
vahan tietoa, mutta laihtumistulokset eivat eroa vahahiilihydraattisen ja kohtuuras-
vaisen ruokavalion valilla lihavilla tyypin 2 diabeetikoilla vuoden seurannassa. Ruoka-
valion laatua voidaan parantaa siten, etta karsitaan huonolaatuisia hiilihydraatteja
eika lisata tyydyttyneen rasvan maaraa. Hiilihydraattien vahentamiseksi suositellaan
sellaisten ruokien valttamista, jotka sisaltavat sokeria ja valkoista viljaa, mutta kasvis-
ten, hedelmien, marjojen tai taysjyvaviljatuotteiden maaraa ei yleensa tarvitse rajoit-
taa. Diabeetikolle ei myodskaan suositella tiukkaa hiilihydraattirajoitusta eli ns. keto-

geenista ruokavaliota. (Diabetes: Kdypa hoito -suositus, 2013.)

2.3.1 Hiilihydraatit

Hiilihydraatit rakentuvat hiilestd, vedysta ja hapesta. Kasvit pystyvat muodostamaan
hiilihydraatteja ilman hiilidioksidista (CO2) ja maaperan vedesta (H20). Ndin ihminen
saa hiilihydraatteja ruokavalioonsa syomalla tuotteita, jotka ovat peraisin kasvikun-

nasta. (Barker 1996, 7.)

Hiilihydraatit jaotellaan niiden rakenteen mukaan. Yksinkertaisin hiilihydraatti on mo-
nosakkaridi. Monosakkarideja ovat glukoosi (rypalesokeri), fruktoosi (hedelméasokeri)
ja galaktoosi. Pareittain esiintyvida monosakkarideja kutsutaan disakkarideiksi. Ravin-
non kannalta oleellisia disakkarideja ovat esimerkiksi sakkaroosi (marjat, hedelmit,
kasvikset), laktoosi (maidon sokeri) ja maltoosi (mallassokeri). (Haglund, Huupponen,

Ventola & Hakala-Lahtinen 2011, 27-28.) Jos monosakkarideja on liittynyt yhteen
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enemman kuin kaksi, puhutaan polysakkarideista. Ihmisen ja ravinnon kannalta tar-
kein polysakkaridi on tarkkelys, joka jakaantuu vield amyloosiin (suoraketjuinen,
muodostuu 70-350 glukoosimolekyylistad) ja amylopektiiniin (haaraketjuinen, muo-
dostuu jopa 100000 glukoosimolekyylista). (Barker 1996, 7—8.) Yksi ihmisen kannalta
tarkea hiilihydraatti on viela glykogeeni, joka on eldintarkkelysta. Glykogeeni on elai-
men kudoksiin, nisakkailla yleensa lihaksiin ja maksaan, varastoitunutta glukoosia.
Glykogeenin tehtdavana on vapauttaa lihaksille energiaa glukoosin muodossa ja va-
pautua maksasta verenkiertoon glukoosina yllapitden veren glukoosipitoisuutta.

(Haglund ym. 2011, 29.)

Glukoosi ja muut monosakkaridit ovat ihmiselle elintarkeita, silla ihmisen elimisto
pystyy kayttdmaan energiaksi ainoastaan niitd. Niinpa kaikki ihmisen nauttimat hiili-
hydraatit on pilkottava monosakkarideiksi ennen kuin niita on mahdollista kayttaa
energiaksi kehossa. Tama tapahtuu ruuansulatuselimiston entsyymien avulla. Esimer-
kiksi syljen ja haimanesteen sisdltama amylaasi pilkkoo tarkkelysta pienemmiksi hiili-
hydraattiyksikoiksi, yleensa maltoosiksi. Nama ruuansulatuksen lumenvaiheessa di-
sakkarideiksi pilkotut hiilihydraatit pilkotaan viela monosakkarideiksi ruuansulatuk-
sen solukalvovaiheessa solukalvon entsyymien avulla. Ndin syntyneet monosakkaridit
(glukoosi ja galaktoosi) siirtyvat epiteelisoluihin kuljettajaproteiinien avulla. (Sand,

Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2012, 412-413.)

Elimist6 ja ruuansulatuksen entsyymit eivat pysty pilkkomaan kaikkien hiilihydraat-
tien sisdltamien monosakkaridien valisia sidoksia. Tallaisia pilkkoutumattomia hiili-
hydraatteja kutsutaan ravintokuiduiksi. Ravintokuidut jaetaan veteen liukenevaan ja
veteen liukenemattomaan ravintokuituun. Liukeneva ravintokuitu sitoo suolistossa
tehokkaasti vetta ja muodostaa mahalaukkuun turvotessaan geelimaisen seoksen.
Tama seos seka lisaa kyllaisyyden tunnetta etta hidastaa mahalaukun tyhjenemista
ohutsuoleen. Liukeneva ravintokuitu sitoo myos ohutsuolessa kolesterolia imeyty-
mattémaan muotoon. Veteen liukenematon ravintokuitu jaa ruuansulatuksessa ha-
joamatta, jolloin se aktivoi suolen lihaksia ja parantaa suolen aktiivisuutta. Se myos
lisda suolen sisdltoa ja pienentdd mahdollisten haitallisen aineiden pitoisuutta ruuan-

sulatuskanavassa. (Voutilainen, Fogelholm, Mutanen 2015, 90, 98-100.)
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Ihmisen energiaksi paatyvat siis sellaiset hiilihydraatit, jotka on mahdollista pilkkoa
monosakkarideiksi asti. Vasta kun hiilihydraatit on pilkottu monosakkarideiksi, voi-
daan niita kayttaa elimiston energiaksi. Tama tapahtuu pilkkomalla glukoosi- ja galak-
toosimolekyyleja glykolyysissa palorypalehapoksi ja siitd edelleen sitruunahappokier-
ron kautta ATP:ksi. Myds glykolyysissa vapautuu ATP:ta. Seka glykolyysissa etta sit-
ruunahappokierrossa vapautuu koentsyymeja, jotka on mahdollista muuttaa hapen
avulla ATP:ksi elektronisiirtoketjuprossin avulla. Glykolyysi ja sitruunahappokierto
tuottavat molemmat kaksi ATP-molekyylid, mutta elektronisiirtoprosessiketjun avulla
koentsyymeista on mahdollista tuottaa jopa 34 ATP-molekyylia. (Sand ym. 2012, 40—
43.)

2.3.2 Glykeeminen indeksi

Glykeeminen indeksi (GI) kuvaa hiilihydraattien aiheuttamaa verensokerin muutosta

puhtaaseen glukoosiliuokseen verrattuna (Voutilainen ym. 2015, 97). Se on siis keino
verrata erilaisia hiilihydraatteja toisiinsa sen perusteella, kuinka nopeasti ne imeyty-

vat verenkiertoon. Mita korkeampi elintarvikkeen glykeeminen indeksi on, sita nope-
ammin siitd vapautuu monosakkarideja elimiston kaytettavaksi. Tama hiilihydraattien
imeytyvyyden erottelu on tarkeaa, silla korkean ja matalan Gl:n elintarvikkeilla on to-
dettu olevan suuria eroja ihmisen aineenvaihdunnan toimintaan (Marsh, Barclay, Co-

lagiuri & Brand-Miller 2011, 121).

Glykeeminen indeksi lasketaan syomalla elintarviketta sen verran, etta sen mukana
saadaan 50 g hiilihydraatteja (jos ruuassa on vain vahan hiilihydraatteja, maarana
kaytetdan 25 grammaa). Tastd aiheutuvaa verensokerin suurenemaa verrataan glu-
koosiliuoksen aiheuttamaan verensokerin suurenemaan. Ndin saadaan suhdeluku,
joka maarittaa, millainen on kyseisen elintarvikkeen imeytyvyys (Voutilainen ym.

2015, 97.)

Ravinnon glykeemisen indeksin ja tautien esiintyvyyden valilla ei ole todettu kiista-
tonta yhteyttd. On kuitenkin pystytty osoittamaan mekanismeja korkean Gl:n ruoka-
valion ja kroonisten tautien valilla. Esimerkiksi tyypin 2 diabetesriskin ja Gl:n valilla on
todettu kaksi mekanismia. Ensiksi x maara korkean Gl:n hiilihydraattia aiheuttaa suu-

remman veren glukoosipitoisuuden kuin sama maara matalan Gl:n hiilihydraattia,
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mika aiheuttaa suuremman insuliinin tarpeen elimistdssa. Tama voi pitkalla aikava-
lilld johtaa haiman beta-solujen toiminnan heikkenemiseen ja ndin elimistén madal-
tuneeseen glukoosinsietoon. Toiseksi korkean Gl:n ruokavalion on todettu vaikutta-
van suoraan elimiston insuliiniresistanssiin ja veren rasva- ja tulehdusarvojen muu-
toksiin hyperglykemian kautta. Korkeat insuliinipitoisuudet on myds yhdistetty ko-
honneeseen sydan- ja verisuonitautiriskiin. Veren korkealla insuliinipitoisuudella voi
olla my0s yhteys eri syopien kehittymiseen, silla insuliini stimuloi Igf-proteiinien kehi-
tysta (insulin like growth factors). Igf-proteiinit vaikuttavat solujen kehitysproses-
sissa. Igf-proteiinien ja eri syopien etiologialla voi olla mahdollinen yhteys. (Barclay,

Petocz, McMillan-Price, Flood, Prvan, Mitchell & Brand-Miller 2008, 627, 633—634).

Matalan Gl:n hiilihydraatteja sisaltdvan ruokavalion hyodyt on laajasti osoitettu niin
kliinisissa kuin epidemiologisissa tutkimuksissa. Vaikka runsaiden hiilihydraattimaa-
rien on todettu heikentavan insuliiniherkkyytta, lisadvan hyperglykemiaa ja huonon-
tavan veren rasva-arvoja, ndita heikentymisia ei ole havaittu tapauksissa, joissa hiili-
hydraatit on saatu matalan Gl:n Idhteista. Matalan ja korkean Gl:n ruuat vaikuttavat
siis hyvin eri tavoin kehon metabolismiin. (Marsh, Barclay, Colagiuri & Brand-Miller
2011, 121, 124.) Tama tekee glykeemisesta indeksista ravinnon hiilihydraateista ja
DM2:sta puhuttaessa tarkedn tyokalun, ja sitd voidaan kayttda apuna diabeetikon

ruokavaliota suunniteltaessa.

2.3.3 Rasvat

Rasva toimii elimist0ssa energianlahteend, energiavarastona, rasvaliukoisten vitamii-
nien lahteena, valttamattomien rasvahappojen lahteena, elimiston lampoeristeena ja
sisaelinten suojakerroksena. Naiden tarkeiden tehtdvien takia ei suositella rasvan
madran vahentamista alle 25 %:iin kokonaisenergiasta. Tasta ei ole hyotya tervey-
delle vaan silla saattaa olla haitallisia vaikutuksia, silla valttamattomien rasvahappo-

jen saanti vaarantuu. (Haglund ym. 2011, 40-41.)

Viimeisten vuosikymmenien aikana rasvojen maara on vahentynyt ja laatu parantu-
nut suomalaisessa ruokavaliossa, mutta hyva kehitys nayttda nyt pysahtyneen. Kaksi

kolmasosaa rasvoista saadaan piilorasvoina, jotka ovat usein tyydyttyneen rasvan
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lahteitd. Suomalaiset saavat nykyaan tyydyttynytta rasvaa eniten juustoista, jaate-
|6istd, jogurteista, liharuoista ja ravintorasvoista. Runsas tyydyttyneiden rasvojen
saanti lisaa tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin ja joihinkin syopiin
sairastumisen riskid. Rasvojen saantisuositus kokonaisenergiasta on 25-30 %, ja tasta
tyydyttynytta rasvaa saisi olla 10 %. Liiallinen rasvan saanti altistaa aina lihomiselle ja
tata kautta erilaisille sairauksille. Suurin osa (noin 95 %) ravinnon ja elimiston ras-
voista on triglyserideja. Nama rakentuvat hiilestd, vedysta ja hapesta. Rasvahappoja
on kolme yhdessa triglyseridimolekyylissa. Muita rasva-aineita ovat fosfolipidit, gly-

kolipidit ja sterolit. (Haglund ym. 2011, 33.)

Rasvahapot ovat hiilivetyketjuja, ja ne ovat triglyseridien tarkein rakenneosa. Kolme
rasvahappoa liittyy glyserolirunko-osaan muodostaen néin triglyseridimolekyylin. Ol-
jyn ja voin rasvat ovat molemmat triglyserideja, mutta glyseridiosaan sitoutuneet ras-
vahapot ovat erilaisia. Yleisimmat rasvahapot sisaltdavat 12—18 hiiliatomin muodosta-
mia hiiliketjuja, mutta niissa voi olla 4—26 hiiliatomia. Ravinnossa olevat rasvahapot
voidaan jakaa tyydyttyneisiin ja tyydyttymattémiin rasvahappoihin. Tyydyttymatto-
mat rasvahapot jakaantuvat vield kertatyydyttymattomiin ja monityydyttymattémiin

rasvahappoihin. (Haglund ym. 2011, 35; Voutilainen ym. 2015, 104.)

Tyydyttyneen rasvahapon hiiliatomeihin on kiinnittynyt suurin mahdollinen maara
vetyatomeja, ja hiiliatomit sisaltavat vain yksinkertaisia sidoksia toistensa valilla. Yk-
sinkertainen sidos on jaykka ja tekee rasvahaposta suoran ja olomuodoltaan kovan,
ja tyydyttyneitd rasvahappoja sisaltavat rasvat ovat kiinteitd huoneenlammossa. Esi-
merkiksi maitovalmisteet, lihan rasva ja kookosrasva ovat rasvoja, jotka sisaltavat
pddasiassa tyydyttyneita rasvahappoja. Tyydyttyneiden rasvahappojen tavoin elimis-
tossa toimivat myos transrasvahapot. Tallaisilla rasvahapoilla tarkoitetaan kertatyy-
dyttymattomia rasvahappoja, joiden hiiliatomien valinen kaksoissidos on transase-
massa. Transrasvahappoja muodostuu kasviéljyjen teollisen kovettamisen aikana.
Luontaisesti transrasvoja esiintyy rasvaisissa maitovalmisteissa, voissa ja naudan ras-

vassa. (Haglund ym. 2011, 35; Voutilainen ym. 2015, 104.)

Tyydyttymattomissa rasvahapoissa on yksi tai useampi kaksoissidos hiilten vélilla ja
vahan vetyatomeja. Hiiliketjun kaksoissidosten maara vastaa vetyatomien maaraa.

Kaksoissidos vaantaa rasvahappoketjua mutkalle, joka pehmentaa rasvan olomuotoa.
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Rasva on sitd pehmedmpaa, mitd enemman kaksoissidoksia rasvahappo sisaltda. Ker-
tatyydyttymattoman rasvahapon hiiliketjussa on vain yksi kaksoissidos. Kun rasvaha-
pon hiiliketjussa on vahintaan kaksi kaksoissidosta, on kyseessa monityydyttymaton
rasvahappo. Rasvat, jotka sisdltavat runsaasti tyydyttymattéomia rasvahappoja, ovat
Oljymaisia myos jaakaappilampétilassa. Monityydyttymattémia rasvahappoja eli-
misto tarvitsee solukalvojen rakentamiseen ja solusignaalien valittymiseen. Tyydytty-
neita ja kertatyydyttymattomia rasvahappoja elimisto taas kayttaa ensisijaisesti ener-

gianldahteena. (Haglund ym. 2011, 35—-37; Voutilainen ym. 2015, 104.)

Linolihappo eli LA ja alfalinoleenihappo eli ALA ovat monityydyttymattémista rasva-
hapoista tarkeimmat, koska ne ovat valttamattomia rasvahappoja ihmiselle eika ih-
misen elimistd kykene tuottamaan niitd. Taman takia ne on saatava ravinnosta.
LA:sta muodostuu elimistossa arakidonihappoa, jota keho kayttaa kasvuun ja her-
moston ja verisuoniston kehittymiseen. Taman takia linolihappo on erityisen tarkeaa
lapsille. Linolihapon ja arakidonihapon puute voi aiheuttaa myds ihon kuivumista ja
hilseilya, koska ne ovat ihon tarkeimmat rasvahapot. Keskushermoston, silman verk-
kokalvon ja solukalvojen rakennusaineena taas tarvitaan EPA:a eli eikosapenta-
eenihappoa ja DHA:a eli dokosaheksaeenihappoa, joita muodostuu alfa-
linoleenihaposta. Kasvi- ja kaladljyt ovat hyvia linoli- ja linoleenihapon ldhteita. (Hag-

lund ym. 2011, 38-39.)

Rasvojen rasvahappokoostumus maarittaa niiden terveysvaikutuksen. Rasvat, jotka
sisaltavat runsaasti tyydyttyneita rasvahappoja nostavat kolesterolipitoisuutta seeru-
missa. Eldinrasva on koostumukseltaan tallaista rasvaa, ja se sisaltaa aina myos kole-
sterolia. Sellaiset rasvat, joiden rasvahappokoostumus rakentuu suurilta osin kerta-
ja monityydyttymattémista rasvahapoista, taas auttavat pienentamaan kolesterolipi-
toisuutta seerumissa. Kasvioljyt, kuten oliivi-, rypsi-, auringonkukka- ja maissioljy, si-
saltavat erityisesti tallaisia rasvahappoja. My0s kalan rasva sisaltda runsaasti moni-
tyydyttymattomia rasvahappoja poiketen néin eldinrasvoista. (Haglund ym. 2011,

37-38.)
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2.3.4 Kolesteroli

Kolesterolia 16ytyy ainoastaan eldinkunnan soluista. Sitd tuottaa eldinten ja ihmisten
maksa, eika sita olisi valttamatonta saada ravinnosta. Kolesteroli erittyy sapen mu-
kana ohutsuoleen, jossa sitd voidaan sitoa, mutta elimisto ei pysty sita hajottamaan.
Ainoa reitti kolesterolin poistumiselle elimistdsta on maksan kautta sappeen ja sielta
suolen kautta ulosteisiin. Kaikki kasvioljyt ja kasvikset ovat kolesterolittomia, mutta
ne sisaltavat kasvisteroleja ja kasvistanoleja, jotka muistuttavat kolesterolia. Kasviste-
rolit eivat myoskaan hajoa elimistdssa, mutta ne sitovat kolesterolia ja sappihappoja
ohutsuolessa. Taman takia kasvisteroleilla on hyddyllinen terveysvaikutus. (Haglund

ym. 2011, 33-34)

Triglyserideja ja kolesterolia kuljettavat verenkierrossa lipoproteiinit, jotka ovat val-
kuaisaineita. LDL- (low density lipoproteins) ja HDL- (high density lipoproteins) nimi-
set lipoproteiinit kuljettavat kolesterolia verenkierrossa. Kolesteroli, joka on kiinnitty-
nyt LDL:d33n, on pahalaatuista kolesterolia. LDL kuljettaa kolesterolia enimmakseen
maksan ulkopuolisiin kudoksiin. Se kertyy verisuonten seinamiin ja jaa kuormitta-
maan elimistoa. Kolesteroli taytyy saada jotenkin poistumaan kudoksista, koska solut
eivat pysty hajottamaan eivatka varastoimaan sita. Tallaisena poistajana toimii HDL-
lipoproteiini. Se kuljettaa kolesterolia maksaan eritettavaksi ja pystyy poistamaan ko-
lesterolikertyman jopa valtimon seindsta, ja taman takia HDL-kolesterolia kutsutaan
hyvaksi kolesteroliksi. (Haglund ym. 2011, 34-35; Voutilainen ym. 2015, 110.) Tavoi-
teltavat rasva-arvot tyypin 2 diabetesta sairastavalle ovat (Diabetestietoa. Veren ras-

vat n.d.):
e Kokonaiskolesteroli alle 4,5 mmol/I
e LDL-kolesteroli alle 2.5 mmol/I (alle 1,8 mmol/I, jos todettu valtimotauti)
e Triglyseridiarvo alle 1,7 mmol/I

e HDL-kolesteroliyli 1,1 mmol/I
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3 Opinndytetydn tarkoitus ja tavoite

Taman opinnadytetyon tarkoitus on koota yhteen vuosien 2010-2015 aikana tehtyjen
tutkimusten tuloksia tyypin 2 diabeteksen hiilihydraatteihin liittyvista ruokasuosituk-
sista ja tarkastella niiden merkitysta tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Taman perus-
teella pyritadan saamaan kokonaiskuva hiilihydraattien ja tyypin 2 diabeteksen suh-
teesta ja siitd, minkalainen rooli hiilihydraattien maaralla ja laadulla on tyypin 2 dia-

beetikon hoidossa. Opinnaytetydn varsinaiset tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia vaikutuksia ravinnon hiilihydraattien maaralla on tyypin 2 diabeteksen

hoitoon?

2. Millaisia vaikutuksia ravinnon hiilihydraattien glykeemiselld indeksilla on tyypin 2

diabeteksen hoitoon?
3. Miten ravintokuidut vaikuttavat tyypin 2 diabeteksen hoitoon?

4. Millaisia vaikutuksia ruokavalion hiilihydraattimuutoksilla on tyypin 2 diabetesta

sairastavan kokonaishoitoon?

4 Aineiston keruu ja analyysi
4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Tutkimuksen tutkimusmetodiksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus sopii hyvin tutkimuksen aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin, silla tar-
koituksena on kerata yhteen uusin mahdollinen tutkimusaihetta koskeva tutkimus,
tarkastella sita kriittisesti ja koota yhteen tuoreimman tutkimuksen keskeinen anti.
Kirjallisuuskatsaus yleisesti palveleekin hyvin tekijansa tieteenalan tuntemusta, silla
se pakottaa tekijan perehtymaan oman alan keskusteluun ja Ioytamaan omalle alalle

perustellun sisallon (Salminen 2011, 22).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ilmidlahtdinen ja ymmartamiseen tahtaava mene-
telma (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 299).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa haetaan tutkimusaineistosta tutkittavan ilmién
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kannalta merkittdvia seikkoja, jotka ryhmitelldaan sitten mielekkaiksi asiakokonaisuuk-
siksi (Kangasniemi ym. 2013, 297). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on siis tutkimusme-
netelmana aikaisemman tiedon kokoamista, josta rakennetaan jasentynyt koko-

naisuus aiheen tarkastelua varten (Kangasniemi ym. 2013, 298).

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tarkemmin rajattu ja aineistonkeruunprosessin tar-
kemmin dokumentoiva kirjallisuuskatsaus on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Se
on sekundaaritutkimus jo olemassa olevista tutkimuksista, jotka valikoidaan ja raja-
taan tarkkoja tutkimuskriteereja noudattaen, ja se eroaakin muista kirjallisuuskat-
saustyypeista juuri erityisen tarkan tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointi-
prosessien takia (Johansson 2007, 4). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus prosessina
sisaltaa satoja pienia valintoja, jotka olisi hyva kirjata yl6s ja tuoda esiin tutkimuk-
sessa (Thomas & French 2007, 28). Lapinakyvyys ja asioiden ylos kirjaaminen mahdol-
listaa tutkimuksen arvioinnin ja mahdollisen uudelleen toteutuksen. On siis tarkeaa,
ettd systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa tutkija kirjaa yl6s kaikki aineiston
suhteen tekemansa paatokset lukijan nahtavaksi (Thomas & French 2007, 27). Talldin
lukijan on mahdollista ndhda tutkimusaineiston valikoituminen ja analysointiprosessi
ja koko tutkimusprosessi sdilyttdaa avoimuutensa. Systemaattinen tiedonhaku on siis
jarjestelmallinen, tarkasti maaritelty ja tarvittaessa uudelleen toteutettavissa oleva

prosessi (Tahtinen 2007, 10).

Vaikka tama tutkimus onkin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, niin taman kirjallisuuskat-
sauksen aineiston hakeminen ja karsimisprosessi on tehty systemaattisen tiedonhaun
periaatteita noudattaen. Aineiston hankkimisprosessi pyritdaan siis tuomaan esiin
mahdollisimman selkedsti ja avaamaan siihen liittyvaa paatoksentekoa mahdollisim-
man hyvin. Aineiston analyysissa ei ole kuitenkaan kaytetty systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen metodeita, vaan on pitaydytty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen me-
todeissa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaativuudesta ja opinndytetyohon

kdytettavissa olevasta ajasta johtuen.

4.2 Aineiston hakeminen

Aineiston hakeminen aloitettiin maarittelemalld hakusanat, joilla diabetestutkimuk-

sia haettaisiin artikkelitietokannoista. Aineiston hakeminen on kirjallisuuskatsauksen
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onnistumisen kannalta kriittisin vaihe, ja hakusanat pitda miettia harkiten. Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen metodologiassa hakusanojen ja mukaanottokritee-
rien tulisi nousta suoraan tutkimuksen tutkimuskysymyksista (Clarke 2007, 4). Tutki-
muksemme tarkoitus on selvittaa tyypin 2 diabeteksen ja ravinnon hiilihydraattien
suhdetta. Aiheet, joita kasittelevia tutkimuksia halusimme analysoida, olivat siis seka
tyypin 2 diabetes etta hiilihydraatit. Apuna hakusanojen maarittelyssa kaytettiin

MeSH ja FinMeSH sanahakuja. Lopullisiksi hakusanoiksi hioutuivat:
e diabetes mellitus type 2 / tyypin 2 diabetes
e nutrition/ravitsemus
e diet/ruokavalio
e nutrition therapy / ravitsemushoito
e carbohydrates/hiilihydraatit
e dietary carbohydrates / ravinnon hiilihydraatit

Koehakujen perusteella pois jatettiin alun perin mukana olleet MeSH termit Matu-
rity-Onset Diabetes of the Young Type 2 ja Nutritional and Metabolic Diseases. Ensin
mainittu termi jatettiin pois, koska tutkimusaineistoa haluttiin ainoastaan aikuisvaes-
tosta, ja jalkimmainen termi hylattiin, koska tutkimuksessa keskitytaan ainoastaan
hiilihydraattien ja tyypin 2 diabeteksen suhteeseen. Termi diet otettiin mukaan testi-
hakujen perusteella, koska silla huomattiin I6ytyvan hieman eri tutkimuksia kuin ter-
milla nutrition. Samasta syysta termin diabetes mellitus type 2 rinnalle otettiin type 2
diabetes, silla Medic-tietokannan koehakujen perusteella silla [6ytyi hieman laajem-
min tutkimuksia kuin hakusanalla diabetes mellitus type 2. Aineistohaku tehtiin kayt-

tamalla Medic, PubMed ja Cinahl tietokantoja.

4.3 Aineiston rajaaminen ja esittely

Koko hakuprosessi tehtiin silld periaatteella, ettd systemaattisen tiedonhaun tarkoi-
tus on koota kaikki tutkimusaiheen kannalta relevantit tutkimukset ilman, etta niiden

tulokset vaikuttavat niiden mukaanottoon (Clarke 2007, 4). Aineiston rajaaminen
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tehtiin kolmessa eri vaiheessa: ensin aineistoa tarkasteltiin pelkkien otsikoiden pe-
rusteella, taman jalkeen lukemalla abstraktit ja lopuksi lukemalla artikkelit kokonaan.

Hakutuloksia rajattiin pois jokaisessa tyovaiheessa.

Hakutulosten seulonta aloitettiin jattamalla pois tutkimukset, jotka eivat otsikkota-
solla tayttaneet tutkimuksen sisaanottokriteereita. Pois jai tutkimuksia ja artikkeleita,
jotka eivat kasitelleen yhta aikaa tyypin 2 diabetesta ja hiilihydraatteja tai jotka kasit-
telivat hiilihydraatteja ainoastaan valillisesti (esimerkiksi kahvin vaikutus hiilihydraat-
tien imeytymiseen). Nain sen takia, etta tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa aino-
astaan tyypin 2 diabeteksen ja hiilihydraattien valista suhdetta. Hakutuloksia tuli
hauilla yhteensa 213. Naista tutkimuksista valikoitui otsikon sisallén perusteella abst-

raktitasolle 79 artikkelia (katso kaavio 1).

Systemaattisen tiedonhaun onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta sisaanotto- ja hyl-
kaysprosessissa on mukana useampi kuin yksi tutkija (Roe 2007, 9, 12). Tallin tutki-
muksen validiteetti sailyy ja tutkimustulokset pysyvat puolueettomana. Abstraktita-
son sisaanottoprosessi toteutettiin siten, ettd molemmat tutkijat valitsivat abstrak-
tien perusteella mielestdan tyolle relevantit tutkimukset, ja kokonaan luettavaksi
otettiin ainoastaan ne tutkimukset, jotka molemmat tutkijat olivat valinneet. Sisdan-
ottokriteerinad pysyivat myos tassa vaiheessa tiukasti tyypin 2 diabetes ja hiilihydraa-
tit. Abstrakteja luettiin kaiken kaikkiaan 79 kappaletta, joiden perusteella koko teks-
tin lukuun valikoitui 24 artikkelia (katso kaavio 1). Abstraktitason valinnassa neljan ar-
tikkelin kohdalla tutkijat olivat aluksi erimielisia sisddanotosta, mutta kunkin artikkelin
kohdalla kaydyn keskustelun perusteella paatettiin ne kaikki ottaa lopulta mukaan

kokotekstivaiheeseen.

Luettavaksi asti valikoitui tutkimuksia, jotka abstraktien perusteella kasittelivat seka
tyypin 2 diabetesta etta jollain tavalla ruokavalion hiilihydraattien maaraa tai laatua.
Nama teemat tulivat suoraan tutkimuksen tutkimuskysymyksista. Yksi sisaanottokri-
teeri oli myos kieli: luettavaksi valikoituivat vain tekstit, jotka oli kirjoitettu joko eng-
lanniksi tai suomeksi. Taman rajauksen aiheutti tutkijoiden kielitaito ja kdytettavissa
olevat resurssit kdanndspalveluihin. Kokonaan luettujen tekstien perusteella hylattiin
11 artikkelia, koska ne eivat kasitelleet tutkittavaa aihetta tai olivat liian pintapuolei-
sia raapaisuja aiheeseen. Yksi artikkeli jatettiin pois sen takia, etta se kasitteli ainoas-

taan kyseisen tutkimuksen alkuasetelmia ja valmistelua. Koko artikkelien perusteella
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lopulliseksi tutkimusmateriaaliksi valikoitui 13 artikkelia. Opinndytetyossa kasitelty
aineisto koostuu englanninkielisista kansainvalisista tutkimuksista ja kirjallisuuskat-
sauksista aikavaliltd 2010-2015. Aineistossa on 11 tutkimusta ja kaksi kirjallisuuskat-

sausta, jotka ovat koottuna liitteessa 1.



22

Kaavio 1. Tutkimusaineiston haku

Alustavat haut tietokannoista:
PubMed, Cinahl, Medic

Tietokantojen valinta
PubMed, Cinahl, Medic

Hakusanojen valinta:
Diabetes mellitus type 2, nutrition, diet, nutrition therapy, carbohydrates,
dietary carbohydrates.

Haunrajaus:
Vuodet 2010-2015, koko teksti, englanniksi tai suomeksi.

Hakutulos:
213 viitetta

Otsikon perusteella hylatyt:
134 viitetta

. . Sisdanottokriteerit:
Otsikon perusteella hyvaksytyt:

79 vii .
S - Tutkimus ka-

sittelee tyypin

2 diabetesta

ja hiilihydraat-

teja

- Ei pelkastaan
ennaltaeh-

kaisya kasitte-
levia tutki-

muksia

Abstraktin perusteella hylatyt:
55 viitetta

Abstraktin perusteella hyvaksy-
tyt:
24 viitetta

Kokotekstin perusteella hylatyt:
11 viitetta

Kokotekstin perusteella hyvaksy-
tyt, lopulliset kirjallisuuskatsauk-
seen tulevat tutkimukset ja artik-
kelit:
13 viitetta
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4.4 Aineiston analyysi

Vaikka kirjallisuuskatsaus onkin luonteeltaan teoreettinen tutkimus, sen toteuttami-
sessa voidaan kuitenkin kayttaa aineistolahtaoisia tutkimusmetodeja. Suuren tutki-
musmassan kokoamisessa ja tiivistamisessa esimerkiksi sisdllonanalyysi on hyva apu-
valine luokitteluun ja aineiston tiivistamiseen. Nama luokat eivat kuitenkaan itses-
saan ole kirjallisuuskatsauksen tulos, vaan ainoastaan apukeino. Kirjallisuuskatsauk-
sen tulos on ndiden luokkien sisaltaman tiedon kuvailevaa tarkastelua ldhteisiin viita-
ten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123-124.) Kirjallisuuskatsauksessa aineistoa analysoi-
daan siis samoilla metodeilla kuin yleensa laadullisessa tutkimuksessa, jossa tutki-

musaineisto on usein esimerkiksi haastatteluja, havainnointia tai kirjallisia aineistoja.

Laadullisen aineiston analyysissa aineistoa pyritdan tiivistamaan, selkeyttamaan ja sa-
malla kasvattamaan sen informaatioarvoa. Raakamateriaalista (data) erotellaan ana-
lyysissa tutkimusongelman kannalta oleellinen aines (informaatio), josta sitten voi-
daan vasta tehda tulkintoja. (Eskola & Suoranta 2000, 137, 150.) Ensimmainen teh-
tava laadullisessa analyysissa on siis aineiston jarjestaminen sen jalkeen, kun se on
keratty. Aineiston jarjestamisessa on tarkea pitda mielessa se seikka, ettd ensimmai-
nen jarjestelytapa ei ole valttamatta viimeinen. (Eskola & Suoranta 2000, 150-151.)
Tutkija ei siis saa tdssa vaiheessa rakastua ensimmaiseen ideaansa aineiston suhteen,
vaan aineistoa on hyva miettia ja jasennelld tdssa vaiheessa mahdollisimman moni-
puolisesti. Tarkeinta on kuitenkin tuntea oma aineistonsa perinpohjaisesti, jotta se
avautuu tutkijalla mahdollisimman selkeasti (Eskola & Suoranta 2000, 151). Aineiston
jasentamista kutsutaan usein myds aineiston koodaamiseksi. Siina aineistosta merki-
taan ja nostetaan esille ne asiat, jotka ovat oleellisia tutkimuksen kannalta. (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 92.)

Kun aineisto on saatu jasenneltya tai koodattua tutkijaa miellyttavalla ja parhaiten
palvelevalla tavalla, voidaan sita alkaa luokittelemaan tai teemoittelemaan. Vasta
tassa vaiheessa aineiston kasittelya voidaan kutsua varsinaisesti analysoimiseksi. Tee-
moittelussa tutkija pilkkoo ja ryhmittelee aineistoa erilaisten aihepiirien mukaan.
Nain on mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymista aineistossa. Tassa vai-
heessa tutkijan on myos hyva tehda itselleen selvaksi, hakeeko aineistosta samankal-

taisuuksia vai eridvia nakemyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Tuomi & Sarajarven
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(2009, 100) mukaan on aina hieman mystistd todeta, etta “aineistosta nousee tee-
moja”. Tama kuitenkin tarkoittaa vain sitd, etta tutkija 10ytda oman paattelykykynsa
avulla yhtenadisia teemoja aineistosta. Tama ei myoskaan tarkoita sita, etta tutkija
voisi nostaa aineistosta esiin mita hyvansa, vaan tutkijan on saatava lukija uskomaan,
ettd hanen tutkimuksensa on uskottava (Tuomi & Sarajarvi 2009, 100). Laadullisen
tutkimuksen onnistumisen arviointi tapahtuu siis joka kerta, kun sita ryhdytaan luke-

maan.

On my6s hyva tehda ero sisallon erittelyn ja sisallonanalyysin valille. Yksinkertaisim-
millaan sisallon erittelysta puhuttaessa puhutaan usein sisallén kvantitatiivisesta ku-
vailusta, ja sisallonanalyysissa on kyse pyrkimyksesta kuvata dokumenttien sisaltoa
sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 106). Usein naita termeja kaytetaan synonyy-
meina toisistaan, mutta Tuomen ja Sarajarven (2009, 105) mukaan ne olisi hyva pyr-
kia erottamaan toisistaan. Taman tutkimuksen aineiston analyysiprosessia voidaan
kutsua enemman aineiston erittelyksi kuin varsinaiseksi sisallén analyysiksi. Tama
siksi, etta aineiston kasittely on enemman jarjestelya ja luokittelua, kuin sen sisallén
analysoimista ja arviointia. Puhuttaessa siis tdman tyon aineiston analysoinnista pu-
hutaankin siis Tuomen ja Sarajarven (2009, 106) tavoin sisallon erittelysta. Taman
tutkimuksen aineistoa on siis jaoteltu kategorioihin aineistosta nousevien teemojen
pohjalta. Taman erittelyn pohjalta on sitten pyritty tekemaan selkeita ja luotettavia

johtopaatoksia tutkittavasta aiheesta.

Taman tutkimuksen aineistoa lahdettiin erittelemaan aineistolahtoisesti siten, etta
aluksi tunnistettiin aineiston artikkeleiden tutkimuskohteet ja interventiot, joilla
naita tutkimuskohteita lahestyttiin. Artikkelit olivat aihepiiriltdan ja interventioiltaan
melko homogeenisia johtuen aineiston hakuvaiheessa tapahtuneessa aineiston kar-
siutumisprosessista. Melko nopeasti aineistosta nousi esiin teemoja, jotka toistuivat

aineiston useassa tutkimuksessa.

Aineistosta nousevat teemat muodostivat rungon, jonka avulla pyrittiin vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. Teemoja ei lahdetty analysoimaan sen tarkemmin, vaan aineis-
ton kasittelyssa pitaydyttiin erittelyn tasolla, silla taman kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tarkoitus oli koota yhteen tutkimusmateriaalin keskeinen sisalto eika analy-
soida sita tarkemmin esimerkiksi validiteetin tai kdsitteiden suhteiden nakékulmasta.

Aineiston kasittelyssa pitaydyttiin siis puhtaasti kuvailevalla tasolla.
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5 Tulokset

5.1 Hiilihydraattien maaran vaikutukset tyypin 2 diabeteksen hoitoon

Aineiston perusteella ruokavalion hiilihydraattien maaralla on vaikutusta tyypin 2
diabeteksen hoitoon. 13:sta mukana olleesta tutkimuksesta kuudessa kasiteltiin va-
hahiilihydraattisen ruokavalion vaikutuksia tyypin 2 diabetekseen (Fernemark, Ja-
redsson, Bunjaku, Rosenqvist, Nystrom & Guldbrand H 2013; Guldbrand, Dizdar, Bun-
jaku, Lindstrom, Bachrach-Lindstrém, Fredrikson, Ostgren & Nystrom 2012; Jenkins,
Kendall, Banach, Srichaikul, Vidgen, Mitchell, Parker, Nishi, Bashyam, de Souza, Ire-
land & Josse 2011; Jonasson, Guldbrand, Lundberg & Nystrom 2014; Krebs, Bell, Hall,
Parry-Strong, Docherty, Clarke & Chase 2013; Wolever, Gibbs, Chiasson, Connelly,
Josse, Leiter, Maheux, Rabasa-Lhoret, Rodger & Ryan 2013). Tutkimusaineiston kes-
keiset tulokset on koottu taulukkoon 2. Useassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettad ruoka-
valion hiilihydraattien maaran vahentaminen parantaa verensokerin hallintaa tyypin
2 diabetesta sairastavilla henkilGillad ja vahentaa insuliiniannoksen tarvetta (Ferne-
mark ym. 2013, 5; Guldbrand ym. 2012, 2122; Jenkins ym. 2011, 1710; Jonasson ym.
2014, 2; Krebs ym. 2013, 15). Muita asioita, joita oli kadsitelty useammassa tutkimuk-
sessa, olivat rasva-arvojen muutokset ja aterian jalkeiset vaikutukset verensokeriin
erilaisilla ruokavalioilla (Jenkins ym. 2011; Krebs ym. 2013; Wolever ym. 2013). Guld-
brand ja muut (2012, 2120) seurasivat myo6s koehenkildiden painon putoamista vaha-
hiilihydraattisella ruokavaliolla verrattuna vaharasvaiseen ruokavalioon, mutta pai-
non putoamisessa ei ollut merkittavia eroja. Jonasson ja muut (2014, 3) totesivat,
etta hiilihydraattien maaran rajoituksella oli hyédyllinen vaikutus elimiston tulehdus-

tilaan.

Vaikutukset verensokeriarvoihin ja insuliinin eritykseen

Ruokavalion hiilihydraattien maaran pienentamisen vaikutuksista pitkdaikaiseen ve-
rensokeriin (HbAlc-arvo) ja tatad kautta verensokerin hallintaan saatiin tuloksia nel-
jassa tutkimuksessa, jotka kasittelivat hiilihydraattien maaraa ruokavaliossa (Guld-

brand ym. 2012; Jenkins ym. 2011; Jonasson ym. 2014; Krebs ym. 2013).

Guldbrandin ja muiden kaksi vuotta kestdaneessa tutkimuksessa verrattiin vahabhiili-

hydraattisen (hiilihydraatteja 20 % kokonaisenergiasta) ja perinteisen vaharasvaisen
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(hiilihydraatteja 55—60 % kokonaisenergiasta) ruokavalion vaikutuksia tyypin 2 diabe-
testa sairastaviin henkildihin. Tutkimuksessa huomattiin, ettd HbAlc-arvo aleni vain
vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa. (Guldbrand ym. 2012, 2122.) Tasta tutkimuk-
sesta poikkeavia tuloksia saatiin Jonassonin ja muiden tutkimuksessa, jossa seurattiin
vahabhiilihydraattisen (20 % kokonaisenergiasta hiilihydraateista) ja vaharasvaisen
ruokavalion vaikutusta elimistdn matala-asteiseen tulehdustilaan. Tutkimuksessa
molemmista ruokavalioista aiheutui hyvia muutoksia HbAlc-arvoon eikd muutoksissa

ollut merkittavia eroja ruokavalioiden valilla. (Jonasson ym. 2014, 2.)

Krebsin ja muiden Atkins-tyyppista dieettia tarkastelevassa tutkimuksessa saatiin sel-
keita tuloksia HbAlc-arvon alenemisesta. Tassa tutkimuksessa hiilihydraatit vahen-
nettiin alussa alle 20 %:iin, viikolla 3 hiilihydraattien osuutta lisattiin 20-25 %:iin ja
viikosta 12 eteenpain ruokavalioon lisattiin viisi grammaa hiilihydraattia viikoittain
niin kauan, etta paino saatiin vakiintumaan. (Krebs ym. 2013, 12, 15.) HbA1lc-arvon
laskemisesta saatiin selkeita tuloksia myos Jenkinsin ja muiden tutkimuksessa, jossa
korvattiin 2000 kcal:n ruokavaliosta 475 kcal:n maara hiilihydraatteja pahkingilla,
muffineilla tai pahkindiden ja muffineiden yhdistelmalla. Arvot kuitenkin pienenivat
vain ruokavaliossa, jossa kaytettiin tayttd annosta pahkinoita (keskimaarin 73 g/vrk)
korvaamaan hiilihydraateista saatavaa energiaa. Muffineita tai muffineita ja pahki-
noita syoneilla HbAlc-arvot eivat laskeneet, eikd ndiden ruokavalioiden valilla ollut

eroja HbAlc-arvossa. (Jenkins ym. 2011, 1706.)

Fernemarkin ja muiden tutkimuksessa, jossa tutkittiin vahahiilihydraattisen (16—24 %
kokonaisenergiasta hiilihydraateista), vaharasvaisen (45-56 % kokonaisenergiasta hii-
lihydraateista) ja valimerellisen (32—35 % kokonaisenergiasta hiilihydraateista) ate-
rian jalkeisia vaikutuksia tyypin 2 diabetesta sairastavilla henkil6illa, saatiin ruokavali-
oiden valilla merkittavia eroja aterianjalkeisen verensokeritason nousussa ja insulii-
nin erityksessa. Valimeren ruokavalio erosi hiilihydraattien maarassa muihin ruokava-
lioihin verrattuna mutta my®ds siind, etta ruokavaliossa aamupalaksi juotiin vain kah-
via ja lounaaksi syotiin saman verran kaloreja kuin muissa ruokavaliossa aamupalalla
ja lounaalla yhteensa. Vahahiilihydraattinen ruokavalio aiheutti matalamman aterian
jalkeisen insuliinin erityksen ja verensokerin nousun kuin vaharasvainen ruokavalio.
Tutkimuksen mukaan tama osoittaa, etta vahahiilihydraattinen ruokavalio on pa-

rempi verensokerin tason hallintaan kuin vaharasvainen ruokavalio. Valimerellinen
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ruokavalio aiheutti samanlaisen verensokeritason nousun kuin vaharasvainen ruoka-
valio, vaikka ateria sisdlsi melkein tuplaten kaloreita verrattuna vaharasvaisen ruoka-
valion lounaaseen. Tama johtui suuremmasta insuliinin erityksesta, jonka valimerelli-

sen ruokavalion lounas aiheutti elimistdssa. (Fernemark ym. 2013, 1, 5-6.)

Woleverin ja muiden tutkimuksessa, jossa tutkittiin kolmen erilaisen ruokavalion
(korkeahiilihydraattinen-korkea-Gl, korkeahiilihydraattinen-matala-Gl ja vahahiilihyd-
raattinen) vaikutuksia aterian jalkeiseen verensokeritasoon ja triglyseridiarvoihin, ei
|6ydetty merkittavia eroja verensokeritasossa eri ruokavalioiden valilla. Tutkimuk-
sessa taman epailtiin johtuvan elimiston aineenvaihdunnan tottumisesta erilaiseen
ruokavalioon, koska tutkittavat noudattivat heille maarattya ruokavaliota vuoden
ajan. Tutkimuksessa oli myds tehty pienempia muutoksia ruokavalioiden sisalto6n
kuin muissa tutkimuksissa, joten pienemmat muutokset verensokerin tasossa olivat

odotettuja. (Wolever ym. 2013, 230.)
Vaikutukset verensokeria alentavaan laakitykseen

Verensokeria alentavien ldadkkeiden kayton muutoksia seurattiin kolmessa tutkimuk-
sessa, joissa tutkittiin vahahiilihydraattista ruokavaliota. Kaikissa ndissa tutkimuksissa
saatiin tuloksia tarvittavan insuliiniannoksen pienenemisesta vahahiilihydraattisella
ruokavaliolla. (Guldbrand ym. 2012, 2122; Krebs ym. 2013, 14-15; Jonasson ym.
2014, 2.) Guldbrand ja muut (2012, 2122) huomasivat, etta insuliiniannokset pieneni-
vat huomattavasti enemman vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa kuin vahéarasvai-
sessa ruokavaliossa. Atkins-tyyppisella ruokavaliolla saatiin samankaltaisia tuloksia
insuliiniannoksen pienenemisestd. Tutkimuksen kaikki insuliinia kdyttaneet koehenki-
|6t pystyivat alentamaan paivittaista insuliiniannostaan. My6s osa oraalisia verenso-
keria alentavia ladkkeita kayttaneista pystyivat alentamaan ladkityksen maaraa.
(Krebs ym. 2013, 14.) Tasta tutkimuksessa hieman eroavia tuloksia saatiin Jonassonin
ja muiden (2014, 2) tutkimuksessa, jossa insuliiniannosten maara oli pienentynyt
merkittavasti vahahiilihydraattista ruokavaliota noudattaneilla, mutta oraalisten ve-

rensokeria alentavien lddkkeiden kdytossa ei havaittu kuitenkaan muutosta.

Vaikutukset rasva-arvoihin

Rasva-arvojen muutoksia seurattiin viidessa tutkimuksessa (Guldbrand ym. 2012;

Jenkins ym. 2011; Jonasson ym. 2014; Krebs ym. 2013; Wolever ym. 2013). Kahdessa
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tutkimuksessa saatiin tuloksia hyodyllisestd HDL-kolesteroliarvon muuttumisesta
(Guldbrand ym. 2012, 2122; Jonasson ym. 2014, 2). Guldbrandin ja muiden tutkimuk-
sessa hyddyllinen HDL-kolesteroliarvon kasvaminen huomattiin vain vahahiilihydraat-
tisella ruokavaliolla. Tutkimuksessa huomattiin myos, etta vaharasvaisen ja vahahiili-
hydraattisen ruokavalion valilla ei ollut eroa LDL-kolesteroliarvon muutoksissa. (Guld-
brand ym. 2012, 2122.) Jonassonin ja muiden (2014, 2) mukaan niin vahahiilihydraat-
tisella kuin vaharasvaisella ruokavaliolla oli hyddyllisia vaikutuksia HDL-kolesteroliin,
eika ruokavalioiden valilla ollut eroja. Pahkindilla hiilihydraatteja korvaavassa tutki-
muksessa huomattiin, etta taydella pahkinaannoksella LDL-kolesterolin maara pie-
neni merkittavasti verrattuna muffiniannokseen. Puolikkaalla pahkindannoksella LDL-
kolesteroli pieneni vain kohtalaisesti. (Jenkins ym. 2011, 1709.) Krebsin ja muiden
(2013, 15) tutkimuksessa Atkins-tyyppinen dieetti aiheutti nousua kokonaiskolestero-
lissa, LDL- ja HDL-kolesterolissa ja tilastollisesti ei-merkittavan laskun triglyseri-
diarvoissa. Woleverin ja muiden mukaan aterian jalkeisissa tai paastotriglyseri-
diarvoissa ei tapahtunut muutoksia alkutilanteeseen verrattuna korkeahiilihydraatti-
nen-korkea-Gl-ruokavalion ja vahahiilihydraattisen ruokavalion valilla. Tutkimuksen
mukaan tama osoittaa, etta triglyseridien aineenvaihdunta sopeutuu erilaisiin hiili-

hydraattien ja rasvojen maariin. (Wolever ym. 2013, 233.)

5.2 Hiilihydraattien glykeemisen indeksin vaikutukset tyypin 2 diabetek-

sen hoitoon

Tutkimusten perusteella nautittujen hiilihydraattien glykeemisella indeksilla on mer-
kitysta sokeriaineenvaihduntaan riippumatta nautitusta hiilihydraattimaarasta. Kai-
ken kaikkiaan ravinnon glykeemista indeksia tarkasteltiin aineiston kolmestatoista
tutkimuksesta seitsemassa. (Barakatun Nisak, Ruzita, Norimah, Gilbertson & Nor
Azmi 2010; Bozzetto, Natale, Capua, Corte, Patti, Maione, Riccardi, Rivellese & An-
nuzzi 2011; Gongalves, Reis & Dullius 2011; Juanola-Falgarona, Salas-Salvadé,
Ibarrola-Jurado, Rabassa-Soler, Diaz-Lépez, Guasch-Ferré, Hernandez-Alonso, Ba-
lanza, & Bullé 2014; Ley, Hamdy, Mohan & Hu 2014; Marsh, Barclay, Colagiuri &
Brand-Miller 2011; Wolever ym. 2013.) Useassa tutkimuksessa todettiin matalan Gl:n

hiilihydraattien positiiviset vaikutukset kehon sokeriaineenvaihduntaan.
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Vaikutukset verensokeriarvoihin, insuliinin eritykseen ja painoon

Kahdessa tutkimuksessa pitkdaikaisverensokeritasoa kuvaava sokerihemoglobiini
(HbA1c) laski matalan Gl:n ruokavaliossa enemman kuin kontrolliryhmina olleissa
korkean Gl:n tai vdharasvaisen ruuan ruokavalioissa (Barakatun Nisak, Ruzita, Nori-
mah, Gilbertson & Nor Azmi 2010; Ley, Hamdy, Mohan & Hu 2014, 2003). Kolmessa
tutkimuksessa tarkasteltiin veren glukoosipitoisuutta, joka laski tai pysyi tasaisem-
pana matalan Gl:n ruokavalioilla kuin kontrolliryhmana olleilla korkean Gl:n tai vaha-
rasvaisella ruokavaliolla (Gongalves Reis & Dullius 2011, 549-550; Marsh, Barclay, Co-
lagiuri & Brand-Miller 2011, 121-122; Wolever ym. 2013, 229). Gongalvesin ja mui-
den (2011, 550) tutkimuksessa muutos huomattiin kuitenkin vain testin ensimmai-
sena paivana. Barakatun Nisak ja muut (2010, 169) huomasivat tutkimuksessaan ma-
talan Gl:n ryhman HbAlc-arvojen kehittyvan suotuisammin kuin kontrolliryhman,
vaikka ryhmien eri kokonaishiilihydraattimaarien ja verensokerinmuutosten valilla ei

ollut merkittavaa yhteytta.

Juanola-Falgarona, Salas-Salvado, Ibarrola-Jurado, Rabassa-Soler, Diaz-Lépez,
Guasch-Ferré, Hernandez-Alonso, Balanza ja Bullé huomasivat paastoinsuliiniarvojen
(HOMA-IR ja HOMA-BCF) parantuvan suotuisammin matalan Gl:n ruokavaliossa kuin
kontrolliruokavaliona toimineessa matalan rasvan ruokavaliossa. Matalan ja korkean
Gl:n ruokavalioryhmien paastoinsuliiniarvojen kehittymisessa ei kuitenkaan ollut

merkittavia eroja. (Juanola-Falgarona ym. 2014, 4.)

Matalan glykeemisen indeksin todettiin alentavan myoés painoa tehokkaammin kuin
kontrolliryhmissa (Juanola-Falgarona ym. 2014, 3-4; Marsh ym. 2011, 123-124).
Juanola-Falgarona ja muut (2014, 3) vertasivat matalan Gl:n ruokavaliota vaharasvai-
seen ruokavalioon. Marsh ja muut totesivat kirjallisuuskatsauksessaan matalan Gl:n
ruokavalioiden voivan auttaa painonhallinnassa verrattuna korkean Gl:n ruokavali-
oon. Samassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin myods painonpudotukseen liittyva ve-
renpaineen lasku matalan Gl:n ruokavalioissa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan osattu sa-
noa liittyikd verenpaineen lasku matalaan glykeemiseen indeksiin vai matalan Gl:n

ryhmien painonpudotukseen. (Marsh ym. 2011, 122-124.)
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Vaikutukset tulehdusarvoihin

Tulehdusarvojen (CRP ja IL-6) paranemista matalan Gl:n ryhmilla kontrolliryhmiin ver-
rattuna todettiin myos (Juanola-Falgarona ym. 2014, 8; Marsh ym. 2011, 122). Toi-
saalta tulehdusarvojen paranemista todettiin myos tutkimuksissa, joissa tutkittiin va-
harasvaisen ja vahahiilihydraattisen ruokavalion eroja (Jonasson ym. 2014, 2). Naissa
tutkimuksissa tulehdusarvot paranivat enemman vahahiilihydraattisissa ruokavali-
0ssa, joten parantuneet tulehdusarvot voivat liittya tdman perusteella enemman ras-
van maaraan ja laatuun ruokavaliossa kuin hiilihydraattien glykeemiseen indeksiin.
Toisaalta runsas monosakkaridien nauttiminen ruokavaliossa on todettu nostavan tu-
lehdusarvoja (Jonasson ym. 2014, 5), joten ravinnosta saatavien hiilihydraattien gly-
keemisella indeksilla on ainakin teoreettisesti mahdollisuus vaikuttaa myos tulehdus-
arvoihin. Bozzetton, Natalen, Capuan, Corten, Pattin, Maionen, Riccardin, Rivellesen
ja Annuzzin tutkimuksessa saavutettiin alentuneita tulehdusarvoja seka matalan Gl:n
runsashiilihydraattisella ruokavaliolla ettd runsaasti kertatyydyttymattomia rasva-
happoja sisaltavalla ruokavaliolla. Runsasrasvaisessa ruokavaliossa muutokset tuleh-
dusarvoihin olivat kuitenkin akuutteja, kun taasen matalan Gl:n ruokavaliossa ne tuli-
vat viiveellad. Tama viittaisi tutkimuksen mukaan siihen, etta seka alhaisen Gl:n hiili-
hydraatit etta ravinnon kertatyydyttymattomat rasvat laskevat molemmat tulehdus-
arvoja, mutta niiden vaikutusmekanismit kehossa ovat erilaisia. (Bozzetto ym. 2011,

276.)
Vaikutukset rasva-arvoihin, kalorimaaraan ja kuitujen maaraan

Matalan Gl:n ruokavalioilla todettiin olevan yhteys parantuneisiin veren lipidiarvoi-
hin. Naissa tutkimuksissa veren triglyseridiarvot paranivat verrattuna kontrolliryh-
miin. (Marsh ym. 2011, 122; Wolever ym. 2013, 229-230.) Marsh ja muut (2011, 122)
totesivat kirjallisuuskatsauksessaan matalan Gl:n ruokavalioiden madaltavan myds
tehokkaammin seka kokonaiskolesterolia seka LDL-kolesterolia kuin verrokki-inter-
ventiot. Yhdessa aineiston tutkimuksessa veren rasva-arvojen muutoksessa ei ha-
vaittu eroa matalan Gl:n, korkean Gl:n ja vaharasvaisen ruokavalion valilld (Juanola-

Falgarona ym. 2014, 4).

Barakatun Nisak ja muut toteavat, ettd matalan Gl:n ryhma sai ruokavalionsa hiilihyd-

raateista suhteessa vaihemman kaloreita kuin normaalisti syova kontrolliryhma,
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mutta enemman ravintokuituja kuin kontrolliryhma. Tama siita huolimatta, etta tut-
kimuksen tavoite oli turvata molempien ryhmien samanlainen ravintokuitujen saanti.
Taman perusteella matalan Gl:n hiilihydraatteja runsaasti sisaltavasta ruokavaliosta
saa helposti paljon myds ravintokuituja. Osa matalan Gl:n hiilihydraattien terveys-
hyodyista johtuukin oletettavasti suuremmasta ravintokuitupitoisuudesta, eika suo-

ranaisesti ravintoaineen matalasta Gl:sta. (Barakatun Nisak ym. 2010, 166, 168).

5.3 Ravintokuitujen vaikutukset tyypin 2 diabeteksen hoitoon

Ravintokuitujen vaikutuksia tyypin 2 diabetekseen tarkasteltiin kolmessa tutkimuk-

sessa (Barakatun Nisak ym. 2010; Gajda, Sulich, Hamulka & Bialkowska 2014; Ley ym.
2014.). Ravintokuitujen maara liittyy vahvasti hiilihydraattien glykeemiseen indeksiin,
koska yleensa matalan Gl:n hiilihydraatit sisdltavat myos paljon ravintokuituja (Bara-

katun Nisak ym. 2010, 168).

Ravintokuidut, varsinkin veteen liukenevat, vaikuttavat alentavasti aterian jalkeiseen
verensokeriarvoon ja veren kolesteroliin mukaan lukien LDL-kolesteroliin (Pegklidou,
Nicolaou & Demopulos ym. 2010, 3). Gajdan ja muiden (2014, 137) tutkimuksessa,
jossa verrattiin tyypin 2 diabetesta sairastavien ylipainoisten ja terveiden ylipainois-
ten ruokavalioita, raportoitiin ravintokuitujen hyodyllisista vaikutuksista verensokeri-
tasoon ja veren rasvaprofiiliin. Samanlaisesta vaikutuksesta verensokeriin mainitaan
myos Leyn ja muiden (2014, 2003) tutkimuksessa. Gajda ja muut (2014, 137) huoma-
sivat, etta tyypin 2 diabetesta sairastavien ruokavalio sisdlsi enemman ravintokuitua
ja muutenkin ruokavalio oli terveellisempi kuin ei-diabeetikoilla, ja tdma saattoi selit-
taa tyypin 2 diabetesta sairastavien normaaleja arvoja lahella olevat veren rasvapro-
fiilit. Barakatun Nisakin ja muiden matalan Gl:n ruokavalion vaikutuksia aasialaisissa
potilaissa tutkineessa tutkimuksessa mainittiin myos ravintokuitujen hyodyllisyydesta
verensokerin hallinnassa, koska ne hidastavat hiilihydraattien imeytymista (Bara-

katun Nisak ym. 2010, 168).

Barakatun Nisak ja muut huomasivat, ettd matalan Gl:n ruokavaliota noudattavat
kasvattivat ravintokuidun saantia verrattuna tavanomaiseen hiilihydraatteja sisalta-

vaan ruokavalioon ja ero ravintokuidun saannissa oli huomattava ruokavalioiden va-
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lilla. Tutkimuksen mukaan tarkein viesti on se, ettad yhdistelma matalan Gl:n hiilihyd-
raatteja, jotka sisaltavat yleensa paljon veteen liukenevia ravintokuituja, tuo etuja

diabetesta sairastaville. (Barakatun Nisak ym. 2010, 168.)

5.4 Tyypin 2 diabetesta sairastavan ruokavalio diabeteksen hoidossa

Gajda ja muut (2014, 137) nostavat tutkimuksessaan esiin ravitsemusohjauksen tar-
peen, jotta ylipainon aiheuttamia komplikaatioita potilailla voidaan alentaa. Gongal-
ves ja muut toteavat tutkimuksessaan, etta ravitsemusohjaukselle on tarvetta, koska
hallitakseen verensokeritasoaan potilaan taytyy osata hallita my&s ruokavaliotaan.
Ravitsemusohjausta korostetaan niissa tutkimuksissa, joissa tulokset osoittavat kor-
relaatiota ruokailutapojen ja sairauden valilla. Tutkimuksessa mukana olleet henkil6t
omaksuivat terveellisid vaihtoehtoja ruokavaliossaan paremmin silloin, kun verenso-
keritasossa tapahtui hyodyllisia muutoksia. Tama osoittaa, ettd he omaksuivat tietoa
ja pystyivat soveltamaan sitd omaan ruokavalioonsa, mika on tarkeaa ravitsemusoh-
jauksen onnistumisen kannalta. (Gongalves ym. 2011, 550-551.) Ley ja muut (2014,
2005) pitavat tarkedna, etta henkilokohtaista ravitsemusterapiaa, joka on raataloity
potilaan metaboliseen profiiliin tai geneettiseen taustaan, tutkitaan diabeteksen hoi-

don ndkokulmasta.

Ley ja muut mainitsevat tutkimuksessaan, etta diabeetikon terveellinen ruokavalio
on monipuolinen ja sitd voidaan raataloida yksilollisesti. Yksilollisen raataléinnin
kautta on mahdollista saavuttaa pitkdaaikainen muutos diabeetikon ruokavaliossa.
(Ley ym. 2014, 2005.) Barakatun Nisak ja muut (2010, 167) huomasivat, ettda matalan
Gl:n ruokavaliota noudattavilla potilailla energian ja makroravinteiden saanti tai vaih-
toehtojen maara ruoissa eivat eronneet merkittavasti niista potilaista, jotka noudatti-

vat tavanomaista ruokavaliota.

Jonassonin ja muiden tutkimuksessa mainitaan, etta hiilihydraattien maaran rajoituk-
sella on hyodyllisia vaikutuksia elimiston tulehdustilaan ja tulehdustilan alentaminen
voi olla nykytietamyksen mukaan erittdin tarkea tekija tyypin 2 diabeteksen kompli-
kaatioiden, kuten veri- ja sydansairauksien ja nefropatian estamisessa tyypin 2 diabe-
testa sairastavalla. Tutkimuksen mukaan viela ei ole kuitenkaan tarpeeksi tutkimus-

tietoa, jolla voitaisiin maaritelld tarkat hiilihydraattien ja rasvojen maarat tyypin 2
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diabeetikon ruokavaliossa. Tutkimuksen tulosten mukaan vahahiilihydraattisella ruo-
kavaliolla (20 % hiilihydraatteja kokonaisenergiasta) voidaan kuitenkin tehokkaasti
alentaa elimiston vahaasteista tulehdustilaa tyypin 2 diabeetikolla. (Jonasson ym.
2014, 5.) Fernemark ja muut sanovat, etta vahahiilihydraattisen ruokavalion vaarana
voi olla suuri rasvan maara, joka voi vaikuttaa aterian jalkeiseen triglyseridien lisdan-
tymiseen, silla tutkimuksessa l6ydettiin tilastollisesti ei-merkittava trendi tahan suun-
taan verrattuna vaharasvaiseen ruokavalioon. Tama voi merkita kasvanutta sydan- ja

verisuonitautien riskia. (Fernemark ym. 2013, 5-6.)

Juanola-Falgaronan ja muiden (2014, 8) tutkimuksen mukaan matalan Gl:n dieetit
ovat hyvia keinoja hoitaa ylipainoa ja siihen liittyvia oheissairastuvuuksia. Gongalves
ja muut (2014, 551) huomasivat tutkimuksessaan, ettda matalan Gl:n dieetin omaksu-
minen pienensi hiilihydraattien kokonaiskulutusta, mista on hyotya diabeetikoille.
Marsh ja muut toteavat tutkimuksessaan, ettd matalan Gl:n dieetit voivat vahentaa
diabeteksen oheissairauksien, varsinkin sydan- ja verisuonitautien riskia. Heidan mu-
kaansa ei ole mydskdaan mitaan todisteita matalan Gl:n ruokavalion noudattamisen
haitallisista vaikutuksista. Ruokavalio on my6s yhdenmukainen yleisten ruokasuosi-
tusten kanssa. Lisdksi se tayttaa helposti kaikki tavoitteet diabetesta sairastavan ra-

vitsemusterapiassa. (Marsh ym. 2014, 122.)

Taulukko 2. Tutkimusaineiston keskeiset tulokset

Tutkimus Aineiston keskeisten tulosten kuvaus

Gajda, K., Sulich, A., Hamulka | Tutkimuksessa huomattiin, ettad diabeetikoilla oli huomat-
J. & Bialkowska A. 2014. tavasti korkeammat seerumin glukoosiarvot ja CRP-arvot
Rocz Panstw Zakl Hig, 65, 2, kuin kontrolliryhmalla, kun taas rasvaprofiilit olivat kont-
133-138. rolliryhmalla huomattavan epanormaalit. Tutkimuksessa
raportoitiin ravintokuitujen hyodyllisista vaikutuksista ve-
rensokeritasoon ja veren rasvaprofiiliin. T2D:ta sairasta-
vien ruokavalio sisdlsi enemman ravintokuitua ja muuten-
kin ruokavalio oli terveellisempi kuin ei-diabeetikoilla, ja
tdma saattoi selittda tyypin 2 diabetesta sairastavien nor-
maaleja arvoja lahella olevat veren rasvaprofiilit. Seerumin

kohonneet CRP-arvot voi olla merkkina ylipainoisille T2D:ta
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sairastaville hyperglykemian aiheuttamasta tulehdusti-
lasta. Tutkimuksen |6yddkset osoittavat tarvetta ravitse-

musopastukselle.

Ley, SH., Hamdy, O., Mohan,
V. & Hu, FB. 2014. The Lan-
cet, 383, 9933, 1999-2007.

Todisteet kahden viimeisen vuosikymmenen ajalta osoit-
taa yksittaisten ravintoaineiden, ruokien ja ruokavaliomal-
lien tarkeyden diabeteksen torjumisessa ja hoidossa. Ter-
veelliset ruokavaliot diabeteksen ehkdisemiseen ja hoita-
miseen sisaltavat paljon kokojyvaa, hedelmia, kasviksia,
pahkinoita ja palkokasveja. Niissa kaytetdan alkoholia koh-
tuullisesti ja vdhemman kasiteltya viljaa, punaista ja jalos-
tettua lihaa ja sokeroituja virvoitusjuomia. Kirjallisuuskat-
sauksessa mukana olleissa tutkimuksissa huomattiin
HbAlc-arvon laskevan matalan Gl:n ruokavaliossa enem-
man kuin kontrolliryhmina olleessa korkean Gl:n ruokavali-
ossa. Kirjallisuuskatsauksessa raportoitiin myos ravintokui-
tujen hyodyllisista vaikutuksista verensokeritasoon. Ihmi-
silld on paljon vaihtoehtoja ruokavalioissaan, jotka eivat
vaaranna ruokavalion kokonaislaatua ja tama auttaa pitay-

tymaan terveellisessa ruokavaliossa.

Juanola-Falgarona, M., Salas-
Salvado, J., Ibarrola-Jurado,
N., Rabassa-Soler, A., Diaz-
Lépez, A., Guasch-Ferré, M.,
Hernandez-Alonso, P., Ba-
lanza, R. & Bulld, M. 2014.
The American Journal of
Clinical Nutrition, 100, 1, 27—
35.

Matalan Gl:n ja energiarajoitettu ruokavalio, joka sisaltaa
kohtuullisen maaran hiilihydraatteja voi olla tehokkaampi
kuin korkean Gl:n ja vaharasvainen ruokavalio painon pu-
dotuksessa, verensokerin hallinnassa ja insuliinin aineen-

vaihdunnassa.

Jonasson, L., Guldbrand, H.,
Lundberg, AK. & Nystrom,
FH. 2014. Annals of Medi-
cine, 46, 3, 182-187.

Vahdrasvainen ja vahahiilihydraattinen ruokavaliot johtivat
samanlaiseen painonpudotukseen mutta verensokerin hal-
linnan edut huomattiin vain vahahiilihydraattisessa ruoka-
valiossa. Vahahiilihydraattisella ruokavaliolla oli hyddylli-

nen vaikutus elimiston vahaiseen tulehdustilaan T2D:ssa.
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Fernemark, H., Jaredsson, C.,
Bunjaku, B., Rosengvist, U.,
Nystrom, FH. & Guldbrand H.
2013. PLoS One, 8, 11, 1-8.

Vahahiilihydraattinen ruokavalio aiheutti vahdisemman in-
suliinin ja glukoosin nousut kuin vaharasvainen dieetti. Va-
limerellinen ruokavalio aiheutti suuremman insuliinin eri-
tyksen kuin vaharasvainen ruokavalio ja aterian jalkeiset
glukoosiarvot olivat samankaltaisia. Tdma voisi olla hyodyl-
lista tyypin 2 diabeteksessa aineenvaihdunnan kannalta,
koska valimerellinen ruokavalio aiheutti suuremman insu-

liinin erityksen verrattuna muihin ruokavalioihin.

Krebs, JD., Bell, D., Hall, R.,
Parry-Strong, A., Docherty,
PD., Clarke, K. & Chase JG.
2013. Journal of the Ameri-
can College of Nutrition, 32,

1,11-17.

Vahahiilihydraattista ruokavaliota noudatettiin hyvin ja
painonpudotusta saavutettiin 24 viikon aikana. Verensoke-
rin hallinta parani myds. HDL-, LDL- ja kokonaiskolestero-

liarvot nousivat kaikki.

Guldbrand, H., Dizdar, B.,
Bunjaku, B., Lindstrom, T.,
Bachrach-Lindstrom, M.,
Fredrikson, M., Ostgren, CJ.
& Nystrom FH. 2012. Diabe-
tologia, 55, 8, 2118-2127

Painon muutokset olivat samanlaisia vaharasvaista ja va-
hahiilihydraattista ruokavaliota noudattavissa ryhmissa
mutta insuliiniannokset pienenivat huomattavasti enem-
man vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa 6 kuukauden
kohdalla, kun tutkittavat noudattivat ruokavaliota hyvin.
Tahtaaminen 20 % kokonaisenergiansaantiin hiilihydraa-

teista voisi olla hoitovaihtoehto.

Wolever, TM., Gibbs, AL.,
Chiasson, JL., Connelly, PW.,
Josse, RG,, Leiter, LA., Ma-
heux, P., Rabasa-Lhoret, R.,
Rodger, NW. & Ryan EA.
2013. Nutrition, Metabolism
& Cardiovascular Diseases,

23,3,227-234

Matalan Gl:n ja vahahiilihydraattisella ruokavaliolla on
akuutteja ja kroonisia vaikutuksia aterian jalkeiseen veren-
sokeriin ja triglyserideihin T2D:ta sairastavilla. Glukoosipi-
toisuus (B-Gluk/P-Gluk) laski tai pysyi tasaisempana mata-
lan Gl:n ruokavalioilla kuin kontrolliryhmana olleilla kor-
kean Gl:n tai vaharasvaisella ruokavaliolla. My0s veren

triglyseridiarvot paranivat verrattuna kontrolliryhmiin.

Gongalves Reis, CE. &
Dullius, J. 2011. Nutricion
Hospitalaria, 26, 3, 546-552.

Alhaisen glykeemisen indeksin ruokavaliota kdyttavien hii-
lihydraattien kokonaiskulutus vaheni, joka on hyodyllista
diabeetikolle. Tassa tutkimuksessa huomattiin huomattava
ero akuutteihin verensokeriarvoihin vain testin ensimmai-

sena paivana.
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Bozzetto, L., De Natale, C., Di
Capua, L., Della Corte, G.,
Patti, L., Maione, S., Riccardi,
G., Rivellese, AA. & Annuzzi
G. 2011. Acta Diabetol,
(2013), 50, 273-276.

Ruokavalio, jossa oli paljon monityydyttymattomia rasva-
happoja ja ruokavalio, jossa oli paljon matalan Gl:n hiili-
hydraatteja/kuituja, aiheuttivat samanlaisia vaikutuksia
plasman CRP-pitoisuuksiin. Mutta ruokavaliot vaikuttavat
naihin arvoihin eri tavoin. Monityydyttymattémia rasva-
happoja sisaltava ruokavalio aiheutti akuutin aterian jalkei-
sen reaktion, kun taas toinen ruokavalio aiheutti hitaampia

muutoksia triglyseridirikkaiden lipoproteiinien kautta.

Jenkins, DJ., Kendall, CW.,
Banach, MS., Srichaikul, K.,
Vidgen, E., Mitchell, S., Par-
ker, T., Nishi, S., Bashyam, B.,
de Souza, R., Ireland, C. &
Josse RG. 2011. Diabetes
Care, 34, 8, 1706—-1711

Tutkimuksessa huomattiin, ettd korvaamalla hiilihydraatti-
ruokia pahkindannoksella (75 g/ paivassa), parantuivat ve-
rensokerin hallinta ja seerumin rasva-arvot tyypin 2 diabe-
teksessa. Myos HbAlc:n maara vaheni kokonaisen pah-
kindannoksen syoneilla enemman kuin muilla ruokavali-

oilla.

Marsh, K., Barclay, A., Colagi-
uri, S. & Brand-Miller, J.
2011. Current Diabetes re-
ports, 11, 2, 120-127.

Ruokavaliot, joissa on hitaammin sulavia ja imeytyvia hiili-
hydraatteja ovat yhteydessa tyypin 2 diabetekseen sairas-
tumisen riskin alentumisessa ja matalan Gl:n ruokavalion
on huomattu vaikuttavan hyodyllisesti insuliiniherkkyyteen
ja verensokerin pitoisuuteen diabetesta sairastavilla. Tutki-
mukset osoittavat myos, ettd matalan Gl:n ruokavaliot voi-
vat auttaa painonhallinnassa. Nadiden hy6tyjen takia mata-
lan Gl:n ruokavalio pitdisi ottaa mukaan harkintaan hoidet-

taessa ja estettdessa diabetesta ruokavaliolla.

Barakatun Nisak, MY.,
Ruzita, AT., Norimah, AK.,
Gilbertson, H. & Nor Azmi, K.
2010. Journal of the Ameri-
can College of Nutrition, 29,

3,161-170.

Matalan Gl:n ruokavalioneuvontaa saaneilla kuidun ja kal-
siumin saanti kasvoi, samalla kun ruokavalion Gl laski.
HbAlc:n lasku oli huomattavaa viikolla 12 niill3, joilla oli

alin GI/GL ruokavaliossaan.
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6 Pohdinta

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli hankkia tietoa hiilihydraattien maaran ja laa-
dun vaikutuksista tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Tassa luvussa pohditaan tutkimuk-
sen tuloksia suhteessa yleisiin ravintosuosituksiin, hiilihydraattitietoisen ruokavalion
turvallisuutta, nykyisia tyypin 2 diabeteksen hoitosuosituksia ja mahdollisuuksia ke-
hittaa tyypin 2 diabeteksen ruokavaliohoitoa tutkimuksen tulosten pohjalta. Luvun
loppupuolella pohditaan tyon eettisyytta ja luotettavuutta seka tyon hyddynnetta-

vyytta.

6.1 Matalan glykeemisen indeksin hiilihydraatit

Tutkimuksen aineistosta kavi ilmi, etta korkean Gl:n hiilihydraatteja voidaan korvata
monilla eri tuotteilla, ei pelkastdaan lisaamalla rasvaa ruokavalioon tai sydmalla pel-
kastaan lihaa. Osassa aineiston tutkimuksissa todettiin ravintovaihtoehtojen kaventu-
van hyvin vahan siirryttdessa suosimaan matalan Gl:n hiilihydraatteja (Ley ym. 2014,
2005; Barakatun Nisak ym. 2010, 167). Matalan Gl:n hiilihydraatteja sisaltavia raaka-
aineita on hyvin paljon erilaisia, ja niista voidaan |6ytaa sopivia varmasti jokaiselle.
Talla tavalla saadaan korvattua korkean Gl:n hiilihydraatit ruokavaliosta sen muuttu-

matta yksipuoleiseksi tai epaterveelliseksi.

Matalan Gl:n hiilihydraatteja suosimalla varmistetaan myos riittava ravintokuidun
saanti (Barakatun Nisak ym. 2010, 168). Aineiston tutkimuksissa kavi ilmi juuri kuitu-
jen merkittavyys tyypin 2 diabeteksen oheissairauksien riskien pienenemisessa (Bara-
katun Nisak ym. 2010, 168; Gajda ym. 2014, 137.). Vaikka matalan Gl:n hiilihydraatit
ja kuidut kulkevatkin kasi kddessa, niin juuri kuitujen merkitysta ja hyotyja tyypin 2
diabeetikon ruokavaliossa tulisi korostaa vielad nykyista enemman. Suosimalla mata-
lan Gl:n hiilihydraatteja diabeetikon ruokavaliossa suosittaisiin samalla myds run-
saasti kuitua sisaltavia raaka-aineita ja ruokia, jotka ovat myds osa kansallisia ravitse-

mussuosituksia.

Tamanhetkiset suomalaiset ravitsemussuositukset ovatkin hyvin Idhelld matalan Gl:n
ruokavaliota. Kasvikset, marjat, hedelmat, taysjyvaviljat, leipa, puuro, mysli, kasviol-

jyt, pahkinat ja siemenet vuoden 2014 ravintopyramidista (Terveytta ruoasta 2014)
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sopivat hyvin my6s matalan Gl:n ruokavalioon. Ravintopyramidista ainoastaan vaha-
rasvaiset maitovalmisteet ja peruna eivat sovi matalan Gl:n ruokavaliota noudatta-
valle. Taman tutkimuksen pohjalta voidaankin sanoa, etta juuri hiilihydraattien Gl tar-
joaa hyvan tyokalun muuttaa tyypin 2 diabetesta sairastavan ruokavaliota terveelli-

seen ja sairauksia ehkaisevaan suuntaan.

6.2 Hiilihydraattitietoisen ruokavalion turvallisuus

Tutkimusaineiston mukaan siis seka hiilihydraattien maaraa rajoittamalla ettd mata-
lan Gl:n hiilihydraatteja suosimalla saadaan hyodyllisia vaikutuksia tyypin 2 diabetek-
sen hoidossa. Aineistossa oli kuitenkin mukana tutkimuksia, joissa hiilihydraattien
maaraa rajoittavat ruokavaliot huononsivat veren rasvaprofiilia, joka voi pitkalla aika-
valilld aiheuttaa sydan- ja verisuonitauteja. Huonontuminen johtui ravinnon hiilihyd-
raattien korvaamisesta rasvoilla. Huonontuminen oli tosin aineiston tutkimuksen mu-
kaan tilastollisesti merkityksetonta. (Krebs, JD. & ym. 2013, 15; Fernemark, H. & ym.
2013, 5-6.) Toisaalta matalan Gl:n hiilihydraattien suosimisesta ei kuitenkaan aineis-
ton tutkimuksista |6ytynyt haitallisia vaikutuksia, pelkdastaan hyotyja. Taman tutki-
muksen aineistosta ei siis 160ytynyt mitdan turvallisuuteen liittyvaa estetta matalan

Gl:n ruokavalion noudattamiseen.

Hiilihydraattien maaran rajoittamisessa taytyy taas olla tarkkana siina, milla hiilihyd-
raattien energia korvataan. Aineiston tulokset vastaavat talta osin nykyisia diabetek-
sen Kaypa hoito -suosituksia, joissa mainitaan, etta vahahiilihydraattisen ruokavalion
pitkdaikaisista vaikutuksista on viela liian vahan tietoa, jotta sita voitaisiin suositella.
Hoitosuosituksissa suositeltava tapa rajoittaa hiilihydraatteja on valttaa ravitsemuk-
sellisesti vahaarvoisia hiilihydraatteja mutta kasvisten, hedelmien, marjojen tai tays-
jyvaviljatuotteiden rajoittamiselle ei ole tarvetta. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus,
2013.) Kdytannossa tama tarkoittaa myds matalan Gl:n hiilihydraattien suosimista
korkean Gl:n ravintoaineiden kustannuksella. Nain ollen myds hiilihydraattien maa-
ran rajoittamisessa padstadan matalan Gl:n hiilihydraatteihin. Turvallisin tapa rajoittaa
hiilihydraattien maaraa ravinnosta on korvata nopeasti imeytyvia hiilihydraattirik-
kaita ruokia hitaasti imeytyvilla kuitupitoisilla hiilihydraateilla, joka yleensa tarkoittaa

myo6s matalan Gl:n hiilihydraatteja.
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6.3 Hiilihydraattien vaikutus tyypin 2 diabeteksen hoitoon

Tutkimusaineiston mukaan ruokavalion hiilihydraattien maaran rajoittamisella ja ma-
talan Gl:n hiilihydraateilla on siis hyddyllisia vaikutuksia tyypin 2 diabeteksen hoi-
dossa. Ravinnon hiilihydraattimaaralla ja hiilihydraattien glykeemisellad indeksilla on
aineiston mukaan suora vaikutus veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuteen. Myds ravin-
tokuitujen terveyshyodyt nousivat aineistosta esiin. Varsinkin matalan Gl:n hiilihyd-
raatteja voidaan suositella tyypin 2 diabetesta sairastaville, sillda matalan Gl:n hiilihyd-
raatit ovat usein runsaskuituisia ja ravintokuidut kuuluvat osaksi hyvaa tyypin 2 dia-
beteksen ruokavaliohoitoa (Diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2013). Seka ravinto-
kuidut etta hitaasti verensokeria nostavat matalan Gl:n hiilihydraatit soveltuvat ta-
man tutkimuksen mukaan erityisen hyvin DM2:sen komplikaatioiden ja liitanndissai-

rauksien ehkadisyyn johtuen ravintokuitujen terveyshyodyista.

Hiilihydraattien maaraan ja laatuun vaikuttamalla voidaan taman tutkimuksen aineis-
ton perusteella parantaa verensokerin hallintaa, veren rasvaprofiilia, pienentaa tar-
vittavaa insuliiniannosta ja vaikuttaa elimiston matala-asteiseen tulehdustilaan. Var-
sinkin matalan Gl:n hiilihydraattien suosimisella oli tutkimusaineiston mukaan sel-
vasti terveyshyotyja. Tama vaatii kuitenkin potilaalta sitoutumista ruokavalion muut-
tamiseen ja tiedonhankintaa ravintoasioista, joten osalle DM2 potilaista hiilihydraat-
tien maaran tai laadun tarkkailu ei sovi. Ruokavalion muuttamisessa taytyy ottaa
huomioon my6s potilaan kokonaistilanne, jotta ruokavalio olisi turvallinen osa poti-
laan kokonaishoitoa. Potilaan ruokavalion muuttamisessa tarkeimpien asioiden tulisi
olla nopeasti sairauden toteamisen jdlkeen toteutettava hyva asiakaslahtoinen ruo-
kavalio-ohjaus, motivointi ja uuden ruokavalion omaksumisen onnistumisen seuranta

(Aro 2007, 168; Heinonen & Aro 2007, 32; Turku 2008, 54).

Nautittu ravinto ei siis sindlldaan ole koskaan sairauden hoitoa, mutta pitkalla aikava-
lilla toteutuva ruokavalio sen sijaan on. Hoitokeinona ruokavalio on kuitenkin haas-
tava, silla se perustuu potilaan pitkalla aikavalilla tekemiin lukuisiin pieniin elamanva-
lintoihin. Tyypin 2 diabetesta sairastavaa ihmista hoitavan tulisi olla tietoinen terveel-
lisestad ruokavaliosta, jotta han voi informoida potilasta tekemaan tarvittavia muutok-
sia ruokavalioonsa. Hoitajalla tulisi olla my0ds syvempaa teoreettista tietoa ravin-

nosta, jotta han voisi suositella potilaalle sopivia ja mieleisid vaihtoehtoja esimerkiksi
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matalan Gl:n hiilihydraateista. Muokkaamalla ja I0ytamalla potilaalle yksilollisesti
mieluisat ja terveelliset ravintoaineet voidaan terveellisen ruokavalion toteutumisen

todennakdisyytta parantaa.

6.4 Tyypin 2 diabeteksen ruokavalio-ohjauksen kehittaminen

Gajdan ja muiden tutkimuksessa nousi esiin, etta suurin osa diabeetikoista, erityisesti
ylipainoiset henkilot, eivat omaksu uutta terveellista ruokavaliota. Ndissa tapauksissa
ruokavalion noudattaminen epdonnistui usein valipalojen, epasaanndllisen ruokaryt-
min, makeisten ja vadranlaisten ruoanvalmistustekniikoiden takia. (Gajda ym. 2014,
136-137.) Ruokavalion muutoksen onnistumisessa oikeanlainen ohjaus on avainase-
massa. Sen lisdksi ettd informoidaan uudesta terveellisesta ruokavaliosta, pitdd muis-
taa informoida ruokavaliosta my6s kokonaisuutena. Terveellinen kuitupitoinen ateria
ei muodosta terveellista ruokavaliota, jos sen syo kerran paivassa, tai jos terveellisten

aterioiden valilla juo vaikkapa sokeripitoisia virvoitusjuomia.

Nykyisin tyypin 2 diabetesta sairastavalle annettava ruokavalio-ohjaus pohjautuu pit-
kalti koko vaestolle annettaviin ravitsemussuosituksiin (Aro n.d.). Tallaisesta ruokava-
liosta kuulee usein kdytettavan termia “normaali kotiruoka”. Taman takia siind, miten
hoitoa edistavasta ruokavaliosta puhutaan asiakkaalle, taytyisi olla erittdin tarkka. Jos
neuvotaan terveellisen ruokavalion olevan normaalia kotiruokaa, taytyy muistaa, etta
jokaisella on oma kasitys "normaalista” kotiruuasta: jollekin se voi tarkoittaa lautas-
mallin mukaista annosta, mutta jollekin toiselle se voi tarkoittaa einespizzaa. Diabee-
tikolle ruokavaliosta ei pitdisi puhua vain termilla “normaali kotiruoka”, vaan ruoka-
valion sisdltamat ainesosat taytyy eritelld siten, etta asiakas pystyy sisdistamaan,
minkalaisia muutoksia hanen tulee tehda entiseen ruokavalioon verrattuna. Koska
ruokavalio on tarkea osa tyypin 2 diabeteksen hoitoa (Diabetes: Kdypa hoito -suosi-
tus, 2013), sen sivuuttaminen toteamalla yleisten ravintosuositusten patemisesta
ruokavaliossa ei alleviivaa riittavasti ruokavalion merkitysta. Tyypin 2 diabetesta sai-
rastavan potilaan ruokavalio-ohjauksessa tulisi painottaa vahvasti ruokavalion sisal-
I6n ja sairauden hoidon merkitystd. Tulisi myos painottaa, ettd oikeasta ruokavaliosta
lipsumisella on suurempia terveydellisia vaikutuksia tyypin 2 diabeetikolle kuin ihmi-

selle, jolla ei kyseista sairautta ole.



41

Jokaisen tyypin 2 diabetesta sairastavan tulisi [6ytda ruokavalio-ohjauksessa tarvitta-
essa uusia vaihtoehtoja omille lempiruoilleen ja keinoja tehda niista terveellisempia,
esimerkiksi totuttelemalla taysjyvapastaan valkoisen pastan sijaan. Ruokavalion to-
teuttaminen tulisi olla myds kohtuullisen vaivatonta, eika valmistamiseen saisi kulua
hirveasti enempaa aikaa kuin aikaisemmassa ruokavaliossa. Ruokavalio-ohjauksessa
tulisi kayda lapi asiakaslahtoisesti ruoat, joista asiakas pitda, ja katsoa, miten ne sopi-
vat uuteen ruokavalioon ja minkalaisilla muutoksilla ne saadaan edelleen pidettya
mukana ruokavaliossa. My06s valmiit reseptit ja lista matalan Gl:n hiilihydraattilah-
teista voisi helpottaa ruokavalion noudattamista. Tall6in potilaan ei tarvitse miettia

jokaisen tuotteen kohdalla, voiko han sydda tata ja mita kaupasta voi ostaa.

Tavoite olisi, etta potilaalla olisi ohjaustilanteesta ldhtiessaan mielessddan enemman
mahdollisuuksia kuin rajoituksia. Sen sijaan, etta hoitaja olisi kehottanut lisdamaan
lisdd kuitua ravintoon ja lopettamaan valkoisen leivan sydmisen, potilaalla voisi olla
mielessaan liuta hanelle yhdessa valittuja mieleisia kuitupitoisia, ruokia joilla korvata

valkoista leipaa ruokavaliossa.

6.5 Tutkimuksen eettisyys

Hyvin tehty tutkimus kestaa sen eettisen tarkastelun. Sen tulosten on taytettava tie-
tyt luotettavuus- ja arviointikriteerit, jotka tiedeyhteiso sille asettaa. Hyva, eettisesti
tehty tutkimus on muutakin kuin lista kriteereja, jotka sen on taytettava. Hyvaa eet-
tista tutkimusta on ohjannut koko sen tekoprosessin ajan sitoutuneisuus eettisyyteen
ja sen pohdintaan prosessin eri vaiheissa. Tutkimussuunnitelman on oltava laadukas
ja valitun tutkimusasetelman on oltava aiheeseen sopiva, ja raportoinnin on oltava
hyvin tehty. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.) Tutkimuksen eettisyys syntyy siis seka ul-

koapdin asetettujen kriteerien etta tutkijan itselleen asettamien vaatimusten kautta.

Tama tutkimus on pyritty tekemadan mahdollisimman tarkasti eettisia periaatteita
noudattaen. Tutkijoiden ennakkoasenne tutkimuskohteena olevia hiilihydraatteja
kohtaan oli melko hammentynyt. Mediassa viikoittain toistuvat ristiriitaiset tiedot hii-
lihydraattien terveellisyydesta, vahahiilihydraattisen ruokavalion suosion nousu vii-
meisen vuosikymmen aikana ja valtion viralliset ravintosuositukset olivat muodosta-

neet sekavan kuvan hiilihydraateista ravintoaineena. Tutkijoiden ennakkoasenteessa
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ei siis ollut arvolatausta hiilihydraatteja kohtaan, vaan pikemminkin tervetta uteliai-
suutta ja halua tutustua paremmin niitad koskevaan tutkimukseen ja saada selvyytta

hiilihydraattien sekavaan julkisuuskuvaan.

Tutkimuksen aineistonkeruuprosessi on varsin kattavasti ja tarkkaan kuvattu, ja se
tayttaa kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruun tieteellisyyden kriteerit. Prosessi on
kuvattu kattavasti luvussa 5, ja tutkimuksen lukijalla on mahdollisuus toteuttaa ai-
neistohaku samanlaisena kuin tassa tutkimuksessa. Aineiston erittelyprosessi on
tehty Iahinna aineiston tutkimuskohteiden ja kaytettyjen interventioiden pohjalta, ja
seka aineiston jasentelyyn kdytetyt teemat etta itse aineisto on lukijan nahta-

vissd/saatavissa.

Tutkimuksen tulokset on raportoitu selkeasti ja tutkimuskysymyslahtéisesti. Tulokset
on koottu suoraan ldhteiden tuloksista, ja ne on pyritty kokoamaan yhteen mahdolli-
simman tarkasti alkuperaista kontekstia kunnioittaen. Pohdintaluvussa tuloksista teh-
dyt johtopaatokset ja esille nousseet teemat on valittu tiedostaen tieteen tekemisen
eettiset vaatimukset ja vaatimukset sen tuottamaa tietoa kohtaan. Tutkimuksessa ei
sanota mitdan sellaista, jota ei voitaisi perustella tutkimuksen tuloksilla ja aineistolla,
tai sitten asian on selkeasti ilmaistu olevan tutkijoiden omaa mielipidetta ja pohdin-

taa.

6.6 Tutkimuksen onnistuminen ja jatkotutkimuksen tarve

Tutkimuksen tulokset yllattivat jossain maarin tutkijat. Vaikka aihetta kasittelevia tut-
kimuksia loytyikin kohtuullisen hyvin, olivat ne aihepiiriltdan, valitun intervention tai
otannan suhteen hyvin erilaisia. Osa tarkasteli verensokerin muutoksia sokerihemo-
globiinin (HbA1c) muutoksia seuraamalla, osa veren glukoosipitoisuutta (B-Gluk/P-
Gluk). Osassa tutkimuksissa tarkkailtiin veren rasva-arvojen muutoksia, osassa taas
ei. Veren insuliinipitoisuuden muutoksia tarkasteltiin vain neljassa tutkimuksessa,
kolmessa sita tarkkailtiin vahahiilihydraattiseen ruokavalioon verraten ja yhdessa ver-
rattuna glykeemiseen indeksiin. Tama tutkimusten hajanaisuus teki tutkimusten tu-
losten vertailusta vaikeaa, eivatkd ne muodostaneet yhtendista aineistomassaa, josta
olisi voinut tehda vedenpitadvia johtopaatoksia. Niinpa taman tutkimuksen anti jai

varsin kuvailevalle tasolle. Tama ei sinalldaan haittaa, silla vaikka tutkimuksen aineisto
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ei ole aina tarpeeksi laaja hoitosuositusten tekemiseen, talldinkin kirjallisuuskatsaus
voi kartoittaa potentiaalisia jatkotutkimus- ja kehityskohteita (Thomas & French
2007, 25, 29). Taman tutkimuksen tapauksessa aineiston tutkimukset olivat infor-
maatioarvoiltaan hyvia, ja niista sai hyvan ja kattavan yleiskuvan tutkimuksen ai-
heesta. Vaikka aineiston tutkimuksista ei saanut selkeda yhtenaista ja vertailukel-
poista aineistoa, pystyi niista kuitenkin rakentamaan hyvan yleiskuvauksen ravinnon
hiilihydraattien ja tyypin 2 diabeteksen suhteesta viime vuosien tutkimuksen valossa.
Tassa suhteessa tama tyo onnistui tutkijoiden mielesta hyvin, ja tutkimusprosessi an-
toi tutkijoille paljon lisaa tietoa aiheesta. Tutkimuksen tekeminen sujui molempien
tutkijoiden mielesta yllattavan hyvin, eika ongelmia tutkimusprosessin aikana ilmen-
nyt. Téhan varmasti vaikutti se seikka, ettd molemmat tekijat olivat tehneet jo aikai-

semmin opinndytetyon, joten kirjoitus- ja tutkimusprosessi ei ollut uusia asia.

Tama tutkimus tarjoaa hyvan pohjan jatkaa tyypin 2 diabeteksen ravintotutkimusta.
Aineistona toimineissa tutkimuksissa ei esimerkiksi sivuttu matalahiilihydraattisten
ruokavalioiden pitkaaikaisvaikutuksia kovinkaan kattavasti. Tahan liittyy myos seikka
hiilihydraattien korvaamisesta ruokavaliossa. Ei ole yhdentekevaa, milla makroravin-
teella hiilihydraatit korvataan, ja eri vaihtoehtoja ei aineiston tutkimuksissa kayty
|api. Hiilihydraatit oli korvattu joko tyydyttymattdémilla rasvoilla, tai korkean Gl:n hiili-
hydraatteja oli korvattu matalan Gl:n hiilihydraateilla. Olisikin mielenkiintoista selvit-
taa, mika olisi terveyden kannalta paras vaihtoehto diabeetikon halutessa vahentaa
nauttimaansa paivittaista hiilihydraattimaaraa. Tyydyttymattomat rasvat ovat var-
masti terveellinen vaihtoehto, mutta entdpa proteiinit tai tyydyttyneet rasvat? Oli-
siko esimerkiksi parantunut verensokeri ja insuliiniherkkyys kokonaisterveyden kan-
nalta parempi vaihtoehto korvattaessa hiilihydraatteja tyydyttyneella rasvalla? Hyva
diabeetikon ruokavaliohoito ottaa aina huomioon myds potilaan ravintomieltymyk-
set, jolloin hoidon toteuttaminen on todennakdisempaa. Niinpa olisikin hyva saada
enemman tietoa “vaihtoehtoisista” ruokavaliosta ja niiden soveltuvuudesta diabeeti-

kon hoidossa.

Vain syoty ruoka ratkaisee, ja tama pitdisi muistaa diabeetikoidenkin hoidossa. Tyy-
pin 2 diabeetikon ruokavalion tulisi olla kokonaisuus, jossa otetaan huomioon koko-
naisterveellisyys seka potilaan halukkuus toteuttaa kyseista ruokavaliota. Tama vaatii

hoitohenkilokunnalta perehtyneisyytta ravintotieteeseen ja aikaa selvittda potilaan
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halukkuus toteuttaa ruokavaliomuutoksia eldmdssaan. Aikaa ja resursseja vie myos
seuranta ja muutosten tekeminen ruokavalioon. Vaihtoehto on kuitenkin parempi
kuin viitata potilaalle vain virallisia ravintosuosituksia ja siirtya seuraavaan potilaa-

seen.
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hydraatit jen synonyymit kay- hakutulosta)
tossa
Medic Tyypin 2 diabetes AND | Vain kokotekstit, 2 (2 samaa tulosta kuin Ei uusia viitteita Ei uusia viitteita Ei uusia viitteita

ruokavalio AND “ravin-

non hiilihydraatit”

2010-2015, asiasano-
jen synonyymit kay-

tossa

edellisissa hauissa, O uutta

hakutulosta)




Liite 2. Tutkimusaineiston esittely

Tutkimuksen tekijat ja julkaisu-

vuosi

Tarkoitus / tavoite

Otanta, tutkimusme-

netelma

Keskeiset tulokset

Gajda, K., Sulich, A., Hamulka J.
& Bialkowska A. 2014. Compar-
ing diabetic with non-diabetic
overweight subjects through as-
sessing dietary intakes and key
parameters of blood biochemis-
try and haematology. Rocz
Panstw Zakl Hig, 65, 2, 133—
138.

Tutkimuksessa arvi-
oitiin tutkittavien
arvioitujen ruoka-
valioiden vaikutuk-
sia biokemiallisiin ja
hematologisiin tun-

tomerkkeihin.

N = 86, ravinnon saan-
tia verrattiin ei-dia-
beetikoiden ja diabee-
tikoiden valilla 3 pai-
van ajalta. Samalla
hankittiin asiaan liitty-
vat veren biokemialli-
set ja hematologiset
tulokset potilasrekiste-

reista.

Tutkimuksessa huomattiin, etta diabeetikoilla oli huomattavasti korke-
ammat seerumin glukoosiarvot ja CRP-arvot kuin kontrolliryhmalla, kun
taas rasvaprofiilit olivat kontrolliryhmalld huomattavan epdanormaalit.
Tutkimuksessa raportoitiin ravintokuitujen hyodyllisista vaikutuksista
verensokeritasoon ja veren rasvaprofiiliin. T2D:ta sairastavien ruokava-
lio sisalsi enemman ravintokuitua ja muutenkin ruokavalio oli terveelli-
sempi kuin ei-diabeetikoilla, ja tdma saattoi selittda tyypin 2 diabetesta
sairastavien normaaleja arvoja lahella olevat veren rasvaprofiilit. Seeru-
min kohonneet CRP-arvot voi olla merkkina ylipainoisille T2D:ta sairas-
taville hyperglykemian aiheuttamasta tulehdustilasta. Tutkimuksen 16y-

dokset osoittavat tarvetta ravitsemusopastukselle.

Ley, SH., Hamdy, O., Mohan, V.
& Hu, FB. 2014. Prevention and
management of type 2 diabe-

tes: dietary components and

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia

ruokavalion roolia

Kirjallisuuskatsaus.
Kvalitatiivinen tutki-

mus.

Todisteet kahden viimeisen vuosikymmenen ajalta osoittaa yksittaisten
ravintoaineiden, ruokien ja ruokavaliomallien tarkeyden diabeteksen

torjumisessa ja hoidossa. Terveelliset ruokavaliot diabeteksen ehkaise-
miseen ja hoitamiseen sisaltavat paljon kokojyvaa, hedelmia, kasviksia,

pahkindita ja palkokasveja. Niissa kdytetaan alkoholia kohtuullisesti ja



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25272580
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25272580
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nutritional strategies. The Lan-

cet, 383, 9933, 1999-2007.

diabeteksen eh-
kaisyssa ja hoi-

dossa.

vahemman kasiteltya viljaa, punaista ja jalostettua lihaa ja sokeroituja
virvoitusjuomia. Kirjallisuuskatsauksessa mukana olleissa tutkimuksissa
huomattiin HbAlc-arvon laskevan matalan Gl:n ruokavaliossa enem-
man kuin kontrolliryhmina olleessa korkean Gl:n ruokavaliossa. Kirjalli-
suuskatsauksessa raportoitiin myos ravintokuitujen hyodyllisista vaiku-
tuksista verensokeritasoon. Ihmisilla on paljon vaihtoehtoja ruokavali-
oissaan, jotka eivat vaaranna ruokavalion kokonaislaatua ja tama aut-

taa pitdytymaan terveellisessa ruokavaliossa.

Juanola-Falgarona, M., Salas-
Salvado, J., Ibarrola-Jurado, N.,
Rabassa-Soler, A., Diaz-Lopez,
A., Guasch-Ferré, M., Hernan-
dez-Alonso, P., Balanza, R. &
Bullo, M. 2014. Effect of the gly-
cemic index of the diet on
weight loss, modulation of sa-
tiety, inflammation, and other
metabolic risk factors: a ran-

domized controlled trial. The

Tutkimuksessa arvi-
oitiin 3:en erilaisen
ruokavalion tehok-
kuutta painon pu-
dotukseen, kyllai-
syydentunteeseen,
tulehduksiin ja mui-
hin aineenvaihdun-

tamarkkereihin.

N =112, osallistujat ja-
ettiin satunnaisesti

noudattamaan kolmea
eri ruokavaliota 6 kuu-

kauden ajaksi.

Matalan Gl:n ja energiarajoitettu ruokavalio, joka sisadltda kohtuullisen
maaran hiilihydraatteja voi olla tehokkaampi kuin korkean Gl:n ja vaha-
rasvainen ruokavalio painon pudotuksessa, verensokerin hallinnassa ja

insuliinin aineenvaihdunnassa.
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American Journal of Clinical Nu-

trition, 100, 1, 27-35.

Jonasson, L., Guldbrand, H.,
Lundberg, AK. & Nystrom, FH.
2014. Advice to follow a low-
carbohydrate diet has a favour-
able impact on low-grade in-
flammation in type 2 diabetes
compared with advice to follow
a low-fat diet. Annals of Medi-

cine, 46, 3, 182-187.

Tutkimuksessa ver-
tailtiin kahden ruo-
kavalion (véharas-
vainen ja vahahiili-
hydraattinen) vai-
kutusta tulehdusti-
laan tyypin 2 diabe-

teksessa.

N =59, potilaat jaettiin
satunnaisesti kahta eri
ruokavaliota noudat-

tavaan ryhmaan.

Molemmat ruokavaliot johtivat samanlaiseen painonpudotukseen
mutta verensokerin hallinnan edut huomattiin vain vahahiilihydraatti-
sessa ruokavaliossa. Vahahiilihydraattisella ruokavaliolla oli hyédyllinen

vaikutus elimiston vahaiseen tulehdustilaan T2D:ssa.

Fernemark, H., Jaredsson, C.,
Bunjaku, B., Rosenqvist, U.,
Nystrom, FH. & Guldbrand H.
2013. A Randomized Cross-Over
Trial of the Postprandial Effects
of Three Different Diets in Pa-
tients with Type 2 Diabetes.
PLoS One, 8, 11, 1-8.

Tutkimuksessa tut-
kittiin kolmen erilai-
sen ruokavalion
(vdharasvainen, va-
hahiilihydraattinen
ja valimerellinen)
ruokailun jalkeisia
vaikutuksia tyypin 2

diabetekseen.

N = 21, tutkimuksen
lopussa N=19. Potilaat
noudattivat kaikkia
kolmea eri dieettia sa-
tunnaisessa jarjestyk-

sessa.

Vahahiilihydraattinen ruokavalio aiheutti vahdisemman insuliinin ja glu-
koosin nousut kuin vaharasvainen dieetti. Valimerellinen ruokavalio ai-
heutti suuremman insuliinin erityksen kuin vaharasvainen ruokavalio ja
aterian jalkeiset glukoosiarvot olivat samankaltaisia. Tama voisi olla
hyodyllista tyypin 2 diabeteksessa aineenvaihdunnan kannalta, koska
valimerellinen ruokavalio aiheutti suuremman insuliinin erityksen ver-

rattuna muihin ruokavalioihin.
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Krebs, JD., Bell, D., Hall, R.,
Parry-Strong, A., Docherty, PD.,
Clarke, K. & Chase JG. 2013. Im-
provements in Glucose Metab-
olism and Insulin Sensitivity
with a Low-Carbohydrate Diet
in Obese Patients with Type 2
Diabetes. Journal of the Ameri-
can College of Nutrition, 32, 1,
11-17.

Tutkimus tutki va-
hahiilihydraattisen
runsasrasvaisen
ruokavalion vaiku-
tusta insuliiniherk-
kyyteen, verenso-
kerin hallintaan ja
sepelvaltimotaudin

riskiin.

N = 14, tutkimuksen
lopussa N= 12, Potilaat
noudattivat ”Atkins”-
tyyppista vahahiilihyd-
raattista dieettia ja
mittaukset tehtiin O,
12 ja 24 viikon koh-
dalla.

Vahahiilihydraattinen ruokavaliota noudatettiin hyvin ja painonpudo-
tusta saavutettiin 24 viikon aikana. Verensokerin hallinta parani myos.

HDL-, LDL- ja kokonaiskolesterolit nousivat kaikki.

Guldbrand, H., Dizdar, B., Bun-
jaku, B., Lindstrom, T.,
Bachrach-Lindstrém, M., Fred-
rikson, M., Ostgren, CJ. & Nys-
trom FH. 2012. In type 2 diabe-
tes, randomisation to advice to
follow a low-carbohydrate diet
transiently improves glycaemic

control compared with advice

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli vertailla va-
harasvaisen ja va-
hahiilihydraattisen
ruokavalion vaiku-

tuksia.

N = 61, osallistujat ja-
ettiin satunnaisesti

noudattamaan kahta
eri dieettia. Tutkimus

kesti 2 vuotta.

Painon muutokset olivat samanlaisia molemmissa ryhmissa mutta insu-
liiniannokset pienenivat huomattavasti enemman vahahiilihydraatti-
sessa ruokavaliossa 6 kuukauden kohdalla, kun tutkittavat noudattivat
ruokavaliota hyvin. Tdhtdaminen 20 % kokonaisenergiansaantiin hiili-

hydraateista voisi olla hoitovaihtoehto.
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to follow a low-fat diet produc-
ing a similar weight loss. Dia-

betologia, 55, 8, 2118-2127.

Wolever, TM., Gibbs, AL., Chias-
son, JL., Connelly, PW., Josse,
RG., Leiter, LA., Maheux, P., Ra-
basa-Lhoret, R., Rodger, NW. &
Ryan EA. 2013. Altering source
or amount of dietary carbohy-
drate has acute and chronic ef-
fects on postprandial glucose
and triglycerides in type 2 dia-
betes: Canadian trial of Carbo-
hydrates in Diabetes (CCD).
Nutrition, Metabolism & Car-
diovascular Diseases, 23, 3,

227-234.

Tutkimuksessa tut-
kittiin ovatko ate-
rian jalkeiset reak-
tiot verensokerissa
T2D:ta sairastavilla,
jotka noudattivat
joko matalan Gl:n
tai vahahiilihydraat-
tista ruokavaliota,
kroonisia vai akuut-
teja ruokavalion

vaikutuksia.

N = 104, Osallistujat
jaettiin satunnaisesti
noudattamaan kolmea
erilaista ruokavaliota

12 kuukaudeksi.

Matalan Gl:n ja vahahiilihydraattisella ruokavaliolla on akuutteja ja
kroonisia vaikutuksia aterian jalkeiseen verensokeriin ja triglyserideihin
T2D:ta sairastavilla. Glukoosipitoisuus (B-Gluk/P-Gluk) laski tai pysyi ta-
saisempana matalan Gl:n ruokavalioilla kuin kontrolliryhména olleilla
korkean Gl:n tai vdharasvaisella ruokavaliolla. Myos veren triglyseri-

diarvot paranivat verrattuna kontrolliryhmiin.
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9 Gongalves Reis, CE. & Dullius, J. | Tutkimuksen tarkoi- | N =12, osallistujat ja- | Alhaisen glykeemisen indeksin ruokavaliota kdyttavien hiilihydraattien
2011. Glycemic acute changes tus oli tutkia alhai- | ettiin 2 ryhmaan, jotka | kokonaiskulutus vaheni, joka on hyodyllista diabeetikolle. Tassa tutki-
in type 2 diabetics caused by sen glykeemisen in- | noudattivat erilaista muksessa huomattiin huomattava ero akuutteihin verensokeriarvoihin
low and high glycemic index di- | deksin ruokavalion ruokavaliota (HGI,LGI) | vain testin ensimmadisena paivana.
ets. Nutricidon Hospitalaria, 26, vaikutusta akuuttei- | 2 paivana perakkaisina
3, 546-552. hin verensokeriar- viikkoina.

voihin.
10 | Bozzetto, L., De Natale, C., Di Tutkimuksessa arvi- | N = 12, osallistujat ja- | Ruokavalio, jossa oli paljon monityydyttymattémia rasvahappoja ja ruo-

Capua, L., Della Corte, G., Patti,
L., Maione, S., Riccardi, G., Ri-
vellese, AA. & Annuzzi G. 2013.
The association hs-CRP with
fastin and postprandial plasma
lipids in patients with type 2 di-
abetes is disrupted by dietary
monounsaturated fatty acids.
Acta Diabetol, 2013, 50, 273—
276.

oitiin vaikuttavatko
kaksi erilaista ruo-
kavaliota eri tavalla
kehon tulehdusti-

laan.

ettiin satunnaisesti
noudattamaan kahta
erilaista ruokavaliota

neljan viikon ajaksi.

kavalio, jossa oli paljon hiilihydraatteja/kuituja, aiheuttivat samanlaisia
vaikutuksia plasman CRP-pitoisuuksiin. Mutta ruokavaliot vaikuttavat
naihin arvoihin eri tavoin. Monityydyttymattémia rasvahappoja sisal-
tava ruokavalio aiheutti akuutin aterian jalkeisen reaktion, kun taas toi-
nen ruokavalio aiheutti hitaampia muutoksia triglyseridirikkaiden lipo-

proteiinien kautta.
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Jenkins, DJ., Kendall, CW., Ba- Tutkimuksessa arvi- | N =117, osallistujat ja- | Tutkimuksessa huomattiin, etta korvaamalla hiilihydraattiruokia pah-

nach, MS., Srichaikul, K., Vid- oitiin pahkinodiden ettiin satunnaisesti kindannoksella (75 g/ paivassa), parantuivat verensokerin hallinta ja

gen, E., Mitchell, S., Parker, T., vaikutusta kasviras- | noudattamaan kolmea | seerumin rasva-arvot tyypin 2 diabeteksessa. Myos HbAlc:n maara va-

Nishi, S., Bashyam, B., de Souza, | van lahteena seeru- | eri dieettid, jotka sisdl- | heni kokonaisen pahkindannoksen syoneilla enemman kuin muilla ruo-

R., Ireland, C. & Josse RG. 2011. | min rasvoihin ja sivat eri maaran pahki- | kavalioilla.

Nuts as a replacement for car-
bohydrates in the diabetic diet.
Diabetes Care, 34, 8, 1706—
1711.

HbAlc:hen tyypin 2

diabeteksessa

no6ita hiilihydraattien

korvikkeena.

12

Marsh, K., Barclay, A., Colagiuri,
S. & Brand-Miller, J. 2011. Gly-
cemic Index and Glycemic Load
of Carbohydrates in the Diabe-
tes Diet. Current Diabetes re-

ports, 11, 2, 120-127.

Ravitsemusterapia
on ensimmainen
tapa estda ja hoitaa
tyypin 2 diabetesta.
Nykydan on selvaa,
etta niin hiilihyd-
raattien maara kuin
laatu on tarkea asia
ennustaessa yksilon
glykeemista reak-

tiota ateriaan.

Kirjallisuuskatsaus.
Kvalitatiivinen tutki-

mus.

Ruokavaliot, joissa on hitaammin sulavia ja imeytyvia hiilihydraatteja
ovat yhteydessa tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskin alentumi-
sessa ja matalan Gl:n ruokavalion on huomattu vaikuttavan hyddylli-
sesti insuliiniherkkyyteen ja verensokerin pitoisuuteen diabetesta sai-
rastavilla. Tutkimukset osoittavat myds, ettd matalan Gl:n ruokavaliot
voivat auttaa painonhallinnassa. Ndiden hyotyjen takia matalan Gl:n
ruokavalio pitdisi ottaa mukaan harkintaan hoidettaessa ja estettdessa

diabetesta ruokavaliolla.
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13

Barakatun Nisak, MY., Ruzita,
AT., Norimah, AK., Gilbertson,
H. & Nor Azmi, K. 2010. Im-
provement of dietary quality
with the aid of a low glycemic
index diet in Asian patients with
type 2 diabetes mellitus. Jour-
nal of the American College of

Nutrition, 29, 3, 161-170.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli maari-
tellda matalan Gl:n
ruokavalion neu-
vonnan vaikutuksia
syOmistottumuksiin
ja ruokavalion laa-
tuun T2D:ta sairas-

tavilla aasialaisilla.

N = 104, osallistujat ja-
ettiin satunnaisesti
saamaan kahta eri-
laista ravintoneuvon-

taa 12 viikon ajaksi.

Matalan Gl:n ruokavalioneuvontaa saaneilla kuidun ja kalsiumin saanti
kasvoi, samalla kun ruokavalion Gl laski. HbAlc:n lasku oli huomattavaa

viikolla 12 niill, joilla oli alin GI/GL ruokavaliossaan.




