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Julkilausuma

Yli 400 000 suomalaista sairastaa tyypin 2 diabetesta.12) Kelan laakekorvaustietojen mukaan noin
1 900 alle 17-vuotiaalla lapsella ja nuorella on tyypin 2 diabetes.34 Arvioidaan, etta lisaksi 50 000-
100 000 suomalaista sairastaa tietamattaan tyypin 2 diabetesta.l

Tieteellinen nayttd osoittaa tyypin 2 diabeteksen maailmanlaajuisen epidemian koskevan liki puolta
miljardia henkil6a.5-6) Sairastuvuus on yleisinta siella, missa ihmiset kuluttavat eniten enimmakseen
elainperaisia ja pitkalle prosessoituja elintarvikkeita.?8

Tyypin 2 diabetes on yksi merkittdvimmista sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoista.210 Se on
yleisin sokeutumisen,1l) raaja-amputaatioiden,12.13) kivuliaan neuropatianl4 ja munuaisten
vajaatoiminnan?>) syy. Munuaisten toiminnan pettdessa voidaan joutua turvautumaan dialyysiin ja
elinsiirtoon.

Suomessa diabetekseen liittyvien vuotuisten kokonaiskustannusten arvioidaan olevan 2-3 miljardia
euroa ja diabeteslaakkeisiin liittyvan vuosikustannuksen noin 246 miljoonaa euroa. Insuliinin
aiheuttama vuosikustannus on Suomessa noin 80 miljoonaa euroa.l-5.16)

Ikaryhmassa 20-79-v. diabetekseen liittyvat terveydenhuollon kustannukset Euroopassa ovat
vuosittain noin 173,8 miljardia euroa.1”

Yleisesti tyypin 2 diabetes mielletaan parantumattomaksi, yha enemman ladkehoitoa vaativaksi
krooniseksi sairaudeksi.18.19

Vaikka perima voi lisata tyypin 2 diabeteksen riskia,2021) sairaus kehittyy suurelta osin epasuotuisan
ruokavalion ja muiden elamantapojen takia.2223) Terveellisin elamantavoin diabeteksen puhkeaminen
on mahdollista estaa,?42% ja jo ilmaantuneesta tyypin 2 diabeteksesta voi elamantapoja muuttamalla
parhaimmillaan toipua taysin.26-28)

Monet tyypin 2 diabetesta sairastavat henkilot voivat vahentaa tai lopettaa diabeteslaakityksiaan
saatuaan asianmukaista elamantapoihin keskittyvaa hoitoa. Nama toimenpiteet ovat edullisia eivatka
vaadi kallista valineist6a.29-32

Tutkimusnayttdon perustuvat elamantapahoidot tyypin 2 diabetekseen ovat |aakkeisiin verrattuna
turvallisempia ja kustannustehokkaampia.31.33.37) Tarpeellisia 1aakityksia kaytetaan elamantapahoidon
rinnalla.

Raporttien mukaan suurin osa tyypin 2 diabetesta sairastavista henkildista ei ole koskaan kuullut,19.34-
35) etta heidan sairautensa olisi ollut estettavissa, pysaytettavissa ja jopa parannettavissa26-29)
kokokasvisruokaan painottuvalla ruokavaliolla (KoKaRu = Whole Food Plant-Based Diet, WFPBD) ja
muilla elamantavoilla.37.39-41)
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Diabetesta sairastavien oikeuksien julistus

Sinulla on oikeus saada tietaa kaikista tyypin 2 diabeteksen hoitovaihtoehdoista ennen
hoidon valitsemista.

Sinulla on oikeus saada tarkka, riittava ja vaaristelematon tieto insuliiniresistenssista,
esidiabeteksesta ja tyypin 2 diabeteksesta seka elamantapalaaketieteen hyodyista sen
hoidossa. Elamantapaladketieteen hoitovalikoimaan kuuluvat kokokasvisruokaan
painottuva ravitsemus, liikkuminen, palauttava uni, paihteettomat stressin saatelykeinot
seka voimaannuttavien sosiaalisten suhteiden vaaliminen.

Sinulla on oikeus saada tietaa, etta tietyt ruoat nostavat tyypin 2 diabeteksen riskia.

Sinulla on oikeus saada ohjausta tyypin 2 diabeteksen hoitoon maarattyjen laakkeiden
vahentamiseen tai lopettamiseen tilanteessa, jossa elamantapalaaketieteen keinoin
olet onnistuneesti puuttunut sairautesi puhkeamiseen johtaneisiin syihin.

Sinulla on oikeus saada ohjeistusta sellaisilta terveydenhuollon ammattilaisilta, jotka
osaavat auttaa Sinua pysayttamaan tyypin 2 diabeteksen eteneminen ja jopa
toipumaan siita elamantapaladketieteen keinoin.

Sinulla on oikeus saada jatkuvaa koulutusta kokokasvisruokavaliosta, sen suunnittelusta
ja sen toteuttamisesta kaytannossa.

Sinulla on oikeus tietaa, etta samat ruokavalio ja muut elamantavat, joilla tyypin 2
diabetesta voidaan tehokkaasti estaa, pysayttaa ja jopa parantaa, vaikuttavat
samansuuntaisesti myos muihin pitkdaikaissairauksiin ja riskitekijoihin, kuten
sepelvaltimotautiin, lihavuuteen, korkeaan kolesteroliin, verenpainetautiin, nivelrikkoon ja
jopa joihinkin syopiin ja autoimmuunisairauksiin. Nama samat keinot antavat parhaan
mahdollisuuden hyvaan ja terveeseen elamaan.

ACLM:n materiaaleista suomeksi kaantanyt ja eurooppalaiset tilastolukemat kirjannut nuorisolaakari Soili Kasanen, Dip IBLM.
(Paivitetty 21.9.2022.)

Finnish translations of ACLM materials added with European statistics by Soili Kasanen, MD, subspeciality in adolescent medicine, Dip
IBLM. (Updated Sep. 21, 2022.)

© 2021 American College of Lifestyle Medicine.
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