UKK-instituutti




 Alkoholi
» Tupakka
* Lihavuus (ravinto)
* Liikunta



Kuinka suuren osan elamantavat
selittavat ennenaikaisesta
kuolleisuudesta?

a) 10%
b) 25%
c) 40%



Proportional Contribution to Premature Death
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Figure 1. Determinants of Health and Their Contribution
to Premature Death.

Schattuck lecture,
Schroeder NEJM
2007:357:12.




Alkoholi ja tupakka



Ovatko naisten elintavat
enaa terveempia kuin
miesten?




Kuolinsyy 7
Alkoholi 11.2
Rintasyopa 11.2
Tapaturmat 7.3
ltsemurhat 6.5
Aivoverenkierron hairiot 6.4
Sepelvaltimotauti 5.8




Vahintaan kaksi kertaa viikossa alkoholia kayttaneet (%)

Miehet
%
15-24 25 - 44 45 - 64 65 -
Ika (v)
Naiset
%
15-24 25 - 44 45.-74 65 -
Ika (v)
1990 1999 Bl 2008

Paronen O, Luoto R, Vuori M: Tamperelaisen aikuisvaeston terveys ja terveyspalvelujen
kayttd. Tampereen kaupungin julkaisusarja 2009.



Humalatilanteissa kulutetun
alkoholin osuus kaikesta naisten
kuluttamasta alkoholista kasvoi
26 %:sta (v. 2000) 42 %:iin
Alkoholin kayttokertojen kasvu
suurinta 50-69- vuotiailla miehilla
ja naisilla

Naisten humalajuominen
lisaantynyt kaikissa ikaryhmissa;
miehilla vain 15-29- vuotiaiden
ikaryhmassa

Kolme neljasta alkoholin
kulutuskerrasta tapahtuu kotona

Mustonen H ym: Juomatapatutkimus
2009



Naisten tupakointi

W
60

30

20

10

FINRISKI™™

—&—Pohjois-Karjala
~I"~Pohjois-Savo
—#- Turku/Loimaa

+
HelsinkiWantaa

. L i - 0ulun ldani
el

1972 1977 1982 1987 1992 1897 2002

Lahde: FINRISKI -tutkimus
Kansanterveyslaitos® 2005 12



40 Miehet

30

%

20

10 I ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
0

40 Naiset

45 - 64 65 -

30
%

20

10 74 | .

45 - 64 65
k& (v)

L1 1990 1 1999 Bl 2008

Paronen O, Luoto R, Vuori M. Tamperelaisen aikuisvaeston terveys ja
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Tupakoinnin ja alkoholin aiheuttamat
kuolemat naisilla

Women
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Lihavuus (ravinto)



Ylipaino (%) Suomessa 1978-2005

painoindeksi BMI 2 25 kg/m2
Mizhet Maiset

T Bl o mmmm o
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Lahde: Helakorpi 5., Patja K_, Prattala R., Uutela A, Suomalaizen alkuisvaesion terveyskayitdytyminen ja terveys,
----- .__l-.

kevat 2005, Kansanterveyslaitoksen julkaisupa B187/2005 http:ffweew kit _fiteteclavik)

40% kaikista naisista ja 60% kaikista miehista ylipainoisia



LIHAVUUS

Evidenssi Pienentaa riskia Suurentaa riskia
Vakuuttava Saannollinen litkunta Vahainen liikunta
Ravinnon suuri Energiatihean
kuitupitoisuus ravintoainekoyhan ruoan
runsas kaytto
Todennakoinen Terveellisia ruokavalintoja | Voimakas energiatihean
suosiva ymparisto ruoan ja pikaruokaloiden
Rintaruokinta markkinointi
Mahdollinen Matalan glykeemisen Suurikokoiset ruoka-
indeksin ruoka annokset
’Paasto-massaily’-
ruokatapa
Riittamaton Tihea ateriarytmi Alkoholi

WHO 2003




Miehet 25-34 v

Miehet 55-64 v

Naiset 25-34 v

Naiset 5564 v

Juusto, kova (12)

Yol |a vollevittest (12)

Juusta, kava {(13)

Juusto, kava (10)

Plzza ()

YWoi ja voilevitteet (6)

Juusts, kova (11)

Makkaralihaleikkele

Suklaa (T)

Vol Ja voilevitteet (6)

Yol ja vollevittest (5)

Fullat, munkit [5)

Makkaraflihaleikkels
(6]

fMargariinit {6}

Maito, alle 2 % rasv. [4)

Kakut yms. (4]

Maiko, alle 2 Y. rasy. [8)

Maito, alle 2 " rasv.(d)

F.akutyms. (4)

Makkaraflihalaikkala
(4]

Margariinit (5)

Pullat, munkit (4]

Pizza [3)

Suklaa [4)

Suklaa (4)

Kevytlavitteat (3)

Margariinit {3)

Juusto, sulateftucra (4]

Jauheliharuoat (4)

Makkararuoat (3)

Juusta, sulatetuore (3)

Margariinit (3)

Rasvalzet perunat (3)

Suol. lelvonnaiset (3)

JaNteld (3)

Broileriruoat (3)

Pihvit, kylfykset (3}

Maita, rasvainen (3)

Likalaatikat [3]

Kavytavittast (3)
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KESKI-IALLA LISAANTYVAT RISKIT
ALKAVAT JO PERHEELLISTYMISVAIHEESSA
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Raskaus = minilaboratorio

e Raskausajan diabetes lisaa myohemman tyyppi 2
diabeteksen riskia

 Raskausajan kohonnut verenpaine lisaa myohemman
verenpainetaudin riskia

» Raskausajan suosituksia suurempi painonnousu lisaa
- ylipainon riskia
- mahdollisesti myos rintasyovan riskia
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Raskautta edeltava ylipaino Bmi > 25 kg/m2 (%)

HUS
Varsinais-Suomen shp

1 Ruuttuvig tietoja 39%

Satakunnan shp 1

Kanta-Hameen shp | | | | [ [
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Kymenlaakson shp 1 |

Eteld-Karjalan shp | ]

Etela-Savon shp 1

Ita-Savon shp

Pohjois-Karjalan shp 1

Pohjois-Savon shp

Keski-Suomen shp 1 |

Etela-Pohjanmaan shp 1

Vaasan shp 1

Keski-Pohjanmaan shp 1

Puuttuvia tietoja|29%

Pohjois-Pohjanmaan shp 1

Kainuun shp 1

Lansi-Pohjan shp 1

Lapin shp
Ahvenanmaa | | I
Koko maa _#
T T T T = T T 327 1
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Lahde: Stakes/Syntymarekisteri 2004 (ei sis Naistenklinikkaa, Katildopiston sairaalaa)
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NELLI- (Neuvonta, elintavat ja
liikkunta neuvolassa)- tutkimuksen
tuloksia

 Koeneuvoloiden aidit
Sailyttivat kohtuukuormitteisen vapaa-ajan

verrattuna kontrollineuvoloiden aiteihin

Kinnunen ym 2007, 2008, Aittasalo ym 2008



UKK-instituutti

Raskausdiabeteksen ehkaisytutkimus
NELLI 2

e Tutkimuskysymys: voidaanko tehostetulla
elintapaneuvonnalla vahentaa raskausdiabeteksen
puhkeamista ja elamanlaatua riskiryhmassa?

e Tutkittavat:

o Sisaanottokriteerit:
- ika 2 40 v tai aiemmassa raskaudessa sokeritasapainon

kg/m2, tai diabetesta lahisuvussa

Riitta Luoto 06.12.09 21
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Koeneuvoloiden ohjelma ja aikataulu

8-9 rask.viikko : — | Liikuntateema-
Liikuntaneuvonta, painosta keskustelu tapaamiset

v

16-18 rask.viikko : Ravitsemusneuvonta,
liikuntaneuvonnan tarkistus

.

22-24 rask.viikko :
Liikunta- ja ravitsemusneuvonnan tarkistug

32-34 rask.viikko :
Liikunta- i i hieiden tarkist !

Y

36-37 rask.viikko: Liikunta- ja 37 rask.viikko
ravitsemusohjeiden tarkistus

Riitta Luoto 06.12.09 22




NELLI-tutkimus

Koeryhma
7 aluetta, n=474

14 aluetta

v

Alueiden satunnaistaminen
pareittain

/\

Kontrolliryhmé
7 aluetta, n=420

/\

Vain alkukysely Mukana tutkimuksessa
n= 149 n= 325
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n=23 .
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Vyotarod/lantio- suhde 2 0.88 (%) synnyttaneisyyden

mukaan
FINRISKI 1997, 2002 ja 2007
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Synnyttaneisyyden merkitys ylipainolle pienempi kuin ikakohortin



— x()/yt')téri)LihasKus‘ —

Kuukau- Fertiliteetti Raskaus Synnytys Postmenopaussi
tiskierto
Menarche ! Alentunut Gestaatiodiabetes * Kesto t Rintasyopa,
endometriumsyopa *
Kuukautishairiot * Keskenmenot * Gestaatiohypertensio t Sikidon makrosomia,

Premenstrual tension

(+?)

Infertiliteettihoitojen
onnistuminen |

Pre-eklampsia t

epamuodostumatt (?)
Sektiot *

Virtsainkontinenssi *

Tiitinen 2005




LIIKUNTA



Terveytensa kannalta riittamattomasti liikkkuvien
Miehet
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Paronen O, Luoto R, Vuori M. Tamperelaisen aikuisvaeston terveys ja
terveyspalvelujen kayttd. Treen kaup julkaisusarja 2009.



UKK-instituutti

Litkkunnan ennaltaehkaisevat
mahdollisuudet

e Osteoporoosi

Syovat (hormoniriippuvaiset)

* Vaihdevuosioireiden lievittaminen
Fibromyalgia ja krooninen vasymysoireyhtyma

Beyond shape and size: the health benefits of physical activity to girls and women. British Columbia Centre for Excellence for Women’s health, 2000.

www.bccewh.bc.ca



SYOPA

Evidenssi | Pienentaa riskia Suurentaa riskia
Vakuut- Saannollinen fyys akt Myristiini- ja palmitiinihappo,
tava Linolihappo, kala, kalarasvat, transrasvahapot, korkea Na saanti,
kasv‘ikset, hedelmat, marjat’ ylipaino, alkoholin suurkulutus
kalium, pieni/kohtuull alkoholin
kaytto
Toden- Alfa-linoleenihappo, oljyhappo, Ruokavalion kolesterolipitoisuus,
nakoinen | taysjyvaviljat, pahkinat (ilman keitetty (ei-suodatettu) kahvi
suolaa), kasvissterolit/stanolit,
folaatti
Mahdol- Flavonoidit, soijatuotteet Runsaasti lauriinihappoa sisaltavat
linen rasvat, heikentynyt sikioaikainen
ravitsemus, B-
karoteenisupplementit
Riitta- Ca, Mg, C-vitamiini Hiilihydraatit, rauta
maton

WHO 2003
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e Paksusuolen syovalta suojaava liikunta on
- lapsuudesta/nuoruudesta alkaen

- Joko kohtuukuormitteista (reipasta kavelya 45 mir
pva) tai raskasta (holkkaa/juoksua 30 min/pva)

e Rintasyovalta suojaava liikunta on
- erityisesti murrosian ja 1. raskauden valilla
- usein toistuvaa (joka pva tai vahint 5 pv/viikko)
- kohtuukuormitteista (30 min/pva)
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Rintasyopa ja liikkunta- monikeskustutkimus

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, voidaanko rintasyopapotilaan
luuntiheytta, elamanlaatua, uudelleen sairastumista ja sydan- ja
verisuonitauteja parantaa liikunnalla

537 rintasyopapotilasta HUS, TAYS, TYKS

* Puoli vuotta hoitojen aloittamisen jalkeen potilaat arvottu
lilkunta- ja vertailuryhmaan

e Liikuntainterventio kesti 1 vuoden
e Alustavia tuloksia tulossa vuoden 2010 alussa

e Suurimpia rintasyopapotilailla toteutettuja liikuntatutkimuksia
maailmassa

* Yhteistyossa UKK-instituutti, HUS/Onkologian klinikka, Suomen
rintasyoparyhma, Syopasaatiot ym
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Miksi rintasyopapotilas hyotyisi liikunnasta?

o Kestavyys- eli aerobinen kunto: verenkiertoelimiston
toiminta, sokeri- ja rasva-aineenvaihdunta

Motorinen taito: tasapaino, kehon hallinta

Tuki- ja liikkuntaelimiston kunto: notkeus, lihasvoima,
lihaskestavyys, liikkuvuus, luuston lujuus

Kehon koostumus: painonhallinta
Psyykkinen hyvinvointi
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 Uupumuksen (fatigue) lisaantyminen ja liikunta



Terveys2000vaestotutkimus

Hairitsevien vaihdevuosioireiden yleisyys (%)

45-64-vuotiailla suomalaisnaisilla v 2008, asteikko 1-5; vahint 4

Qire Ennen Vaihdevuodet nyt Postmeno-paussi Kohdunpois-tossa
vaihdevuosia olleet
Selkakipu 8.4 20*** 17.1** 24.2%**
Uupumus 8.3 12.7 9.7 11.6*
Masennus 3.9 4.5 7.7 8.8*
Pyorrytys 3.0 4.6 6.9* 10.0*
Kuumat aallot 3.4 10.5*** 9.5* 7.8*
Sydamen tykytys 1.5 3.3 4.9* 4.2
Lihaskivut 11.9 20.4* 22.1* 24.8
Puutuneisuus 6.0 11.4* 10.3 16.6*
Unihairiot 10.4 15.5 20.6** 17.9
37.6 49.6** 53.6* 53.7*
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LIIKUNTA VOI VAHENTAA
VAIHDEVUOSIOIREITA

e Vain yksi (!) luotettava kokeellinen tutkimus liikunnan
vaikutuksesta vaihdevuosioireiden maaraan (Cochrane-
katsaus 10/2007)

- Oireita kokeneet, vahan liikkuneet 48-63-vuotiaat
ruotsalaisnaiset, ei hormonihoitoa 3 edeltavana kk

- Liikuntaryhmaa (N=10) verrattiin HRT:n (N=15)

liilkuntaryhmassa, mutta molemmissa ryhmissa
oireiden yhteenlaskettu vaimakkuus Mahenba. kkr-10s
seurannassa
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Post-Cochrane RCT

o Elavasky & McAuley 2007

 Hatha- yogan ja kohtuutehoisen kavelyn vaikutus
mielenterveyteen ja vaihdevuosioireisiin

- Vahan aktiiviset vaihdevuosi-ikaiset naiset (N=164)
- Kokeen pituus 4 kk, 3 ryhmaa

 Kavelyryhma: ohjatut 60 min sessiot 3 kertaa viikossa
(kohtuuteho-raskas) + 2 omaehtoista liikuntakertaa

 Joogaryhma: 2 kertaa viikossa 90 min ohjatut sessiot +
omaehtoista joogaa lisaksi

e Kontrollit: ’routine care’ (?)
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Tulokset jooga/kavely vs kontrollit
o Kaikilla tutkittavilla oireita alussa, 17% premenopausaalisia
(edelleen kuukautiset)

 Ei ryhmien valisia eroja yhteenlaskettujen vaihdevuosioireiden
tai depression kokemisessa

 Vasomotoriset oireet vahenivat yhta paljon molemmissa
liilkuntaryhmissa, enemman kuin kontrolleilla

* Vaikutukset positiivisiin affekteihin suuremmat kavelyryhmassa
kuin joogaryhmassa; ei kontrolleilla

* Negatiivisten affektien vaheneminen kavelyryhmassa, ei
joogaryhmassa tai kontrolleilla

 Terveyteen liittyva elamanlaatu parani kavelyryhmassa, ei
joogaryhmassa
e Seksuaalifunktioon liittyva elamanlaatu parani joogaryhmassa
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Muut RCT:t: sisaanottokriteerina ika, ei oireet

N
Boraz 2001 535 Elintapainterventio 5 v ajan; interventiolla ei vaikutusta kuumiin aaltoihin
44-50 | 30% kaytti HRT, 20% vasomotorisia oireita alussa
Y
Aiello 2004 173 Kohtuutehoinen aerobinen liikunta vs venyttely/rentoutusryhma 12 kk
50-75 | Ei eroja oireissa ryhmien valilla; vain 54%:(la oireita alussa
v Liikuntaryhmassa oireet lisaantyivat ajan myota
Villaverde- 48 Vaikeasti oireisten osuus vaheni liikuntaryhmassa vs kontrolliryhma (50% -37%
Gutierrez 2006 vs 58%- 67%)
(maaseutu) Terveyteen liittyva elamanlaatu lisaantyi vain litkuntaryhmassa
Moriyama 2008 | 44 Kaksoissokko RCT; liikunta + HRT vs liikunta+ placebo vs kontr + HRT vs kontr
+ placebo
Llitkunta: kuntopyorailya 3 krt/vko, kohtuuteho
Kaikilla oireet vaheni; vain liikuntaryhmissa elamanlaatu parani
Chattha 2008 108 Ohjattu jooga (60min/pv/8 vk) vs kavely/terveyskasvatus. 30% alussa
(Intia) unihairioita. Vasomotoriset oireet ja stressi vahenivat, kognitiiviset funktiot



UKK-instituutti

Paino jJa menopaussioireet

e 2 teoriaa:

- Korkea BMI, enemman kuumia aaltoja, koska
yllpalnmset hikoilevat enemman yllpaansa

- Korkea BMI, vahemman kuumia aaltoja, koska
rasvakudoksesta erittyvat androgeenit muuttuvat
estrogeeniksi

. kevyemmllla/nySISesti aktiivisilla naisilla
useammin ’flushing’

 North American Menopause Society statement 2004:
ylipainoisilla naisilla litkunnan estrogeenia lisaava
vaikutus vahenee rasvakudoksen ’insulaation’
johdosta »ruumiin lampotila t, kuumat aallot 1
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Mita uutta vaihdevuosioireista ja
liikunnasta tiedetaan?

e Vuoden 2009 alussa julkaistussa
amerikkalaistutkimuksessa
viikossa) liikunta oli yhteydessa
parantuneeseen elamanlaatuun
vaihdevuosi-ikaisilla 6 kuukautta
kestaneessa tutkimuksessa

* Mita enemman liikkui, sita
suurempi oli elamanlaadun
parantuminen

e Tutkimuksen tulos oli
merkittavampi 50-64-vuotiailla
kuin sita vanhemmilla

 Tulokseen ei olisi paasty, jos
tutkimus olisi keskeytetty

e 70 minuuttia viikossa= 2 puolen
tunnin reipasta kavelylenkkia

Martin et al Ann Int Med 2009
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MELLI- tutkimus (Menopaussi, elintavat ja liikkunta)

Tutkimuskysymys:

voidaanko vaihdevuosioireisiin,
elamanlaatuun ja toimintakykyyn
vaikuttaa ei- hormonaalisin keinoin

 Mustikat

sykepantaseuranta
e Puolukat

- hyvinvointiohjelma, johon sisaltyy
myos liikuntaa

e Tutkimuksessa mukana 170
vaihdevuosioireista naista

* 6 kk koe alkoi maaliskuussa, paattyy
lokakuussa

e Oireet raportoitu paivittain kannykalla
e Tuloksia alkuvuodesta 2010
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LIIKUNTA ON TARKEAA, KOSKA SE

e Parantaa painonhallintaa ja ehkaisee
vyotarolihavuutta

e Vahentaa sydan- ja verisuonitauteja
e Vahentaa osteoporoosin riskia
e Vahentaa naisten rinta- ja kohtusyovan riskia

- Saattaa vahentaa hormoniriippuvaisten kasvainten
ilmaantumista (kohdun hyvanlaatuiset myomat)

e Parantaa (vaihdevuosien aikaista) mielialaa ja saattaa
vahentaa (vaihdevuosi)oireita
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LIIKUNNAN VAIKUTUKSIA
LISAANTYMISTERVEYTEEN

o tyttojen kuukautisten alkamisian myohentyminen

e kuukautiskipujen ja kuukautisia edeltavan artyisyyden
(PMS) lievittyminen (?)

 hedelmallisyyden parantuminen

» raskauskomplikaatioiden vahentyminen
e vaihdevuosioireiden lievittyminen (?)

* lievan masennuksen vaheneminen

e rinta- ja kohtusyovan ja mahdollisesti myos myoomien
riskin vaheneminen
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VAIHDEVUOSI-IKAISEN LIIKUNTASUOSITUS

e Vaihdevuosi-ikaisille (50+) naisille suurin hyoty

- 30 min paivittaisesta kohtuukuormitteisesta
kavelysta (1-3 osasta koostuen), johon yhdistetty
lihasvoimaharjoittelu 2 kertaa viikossa

e Harjoittelu
- yllapitaa normaalipainon,
- yhdistettyna vahakaloriseen ruokavalioon vahentaa
ylipainoa,
- sailyttaa luun tiheyden ja lisaa lihasvoimaa,

- mahdollisesti myos lisaa notkeutta, tasapainoa,
vahentaa kohonnutta verenpainetta ja vaikuttaa
edullisesti rasva-aineenvaihdunnan hairioihin

Tuula-Maria Asikainen, Katriina Kukkonen-Harjula, Seppo Miilunpalo: Sports Med 2004
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Mirmi; Henkildtunnus:
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UKK-instituutti

Elintapojen kokonaisuuden merkitys naisille

e Sairaanhoitajien kohorttia (N=77782) seurattu
vuodesta 1980 lahtien (24 v), 8882 kuolemaa

o Syopakuolleisuuden riski 3.3- kertainen, ja
verisuonitautien riski 8.2-kertainen naisilla, jotka
tupakoivat, olivat ylipainoisia, eivat liikkkuneet,

e Puolet kuolemista johtui tupakoinnin, ylipainon,
lilkkumattomuuden ja epaterveellisen ruokavalion
yhdistelmasta, alkoholi ei lisannyt osuutta

van Dam et al. Combined impact of lifestyle factors on mortality:
prospective cohort study in US women. BMJ 2008;337:1140.



UKK-instituutti

Vaihdevuodet ja raskaus
-naisten terveyden ”ikkunat”

Elamantapojen muutos ei
onnistu ilman omaa
motivaatiota

Motivoivina tekijoina mm.

: . e e =
raskaus ja keski-ika
(vaihdevuodet)
sairastuminen, muut 7 A
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