Mita on elamantapaladketiede?

Merkittava osuus ennenaikaisista kuolemista johtuu
valtettavissa olevista syista, kuten epaterveellisesta
ruokavaliosta, tupakoinnista ja likkumattomuudesta.
Eldamantapalaaketieteessa pyritaan tarttumaan
sairauksien juurisyihin yhdessa potilaan kanssa.

ELINTAVAT LHTTYVAT keskeisesti
monen kansansairauden syntymiseen
ja yleistymiseen viestotasolla (1,2).
Terveelliset elintavat ja elintapahoito
mainitaan ldhes kaikkien kroonisten
sairauksien hoidon perustana, ja nii-
den tiarkeytti korostetaan myos Kiaypé
hoito -suosituksissa. Jo Pohjois-Karja-
la-projekti osoitti elintapamuutosten
tehon yhteisotasolla: keski-ikdisen
vieston kardiovaskulaarikuolleisuus
pieneni peréiti 84 % vuosien 1972-2014
valilld. Kaksi kolmasosaa kuolleisuu-
den pienenemisti on katsottu johtu-
neen riskitekijéiden korjaantumisesta
elintavoilla (3).

Téstd huolimatta sydin- ja veri-
suonitaudit ovat suomalaisten johtava
kuolinsyy. Lihavuus yleistyy, ja siihen
liittyvid tyypin 2 diabetesta ja nivel-
rikkoa kutsutaan ansaitusti kansan-
sairauksiksi. Muistisairaudet kosket-
tavat yha useamman elimii. Nama
ovat esimerkkejd sairauksista, joiden
kohdalla intensiivinen elaméntapain-
terventio on tuottanut ennennikemét-
toméan hyvia tuloksia (4-9). Elintapa-
hoito ei toteudu riittdvin intensiivise-
ni nykyisessd terveydenhuollossa, ja
siind onnistumisen merkitys korostuu
ajassa, jossa resurssien niukkuus on
jatkuvasti otsikoissa.

Elimiantapaldiketiede on néiyt-
toon perustuva lddketieteen ala, jos-

sa terveellisii elintapoja tukevia muu-
toksia kdytetdan ensisijaisina keinoi-
na ehkiiseméin, hoitamaan ja jopa
parantamaan kroonisia sairauksia.
Tillaisia keinoja ovat muun muassa
prosessoimattomaan kasvisruokaan
painottuva ravitsemus, riittava fyysi-
nen aktiivisuus, palauttava uni, stres-
sin saitelytaidot, haitallisten aineiden
vélttiminen ja palkitsevat sosiaaliset
suhteet (10, 11).

Elaméntapaladiketieteelld on pit-
ki historia, ja elintapoihin liittyvia
laajoja viestotutkimuksia on tehty jo
usean vuosikymmenen ajan. Ame-
rican College of Lifestyle Medicine
(ACLM) perustettiin vuonna 2004.
Kansainvélinen standardoitu pitevoi-
tyminen ja sertifiointi tentteineen on
ollut mahdollista suorittaa vuodesta
2017 International Board of Lifesty-
le Medicinen (IBLM) kautta (12). Pa-
tevyyden suorittaneita ladkareitd on
maailmanlaajuisesti yli viisituhatta 75
eri maassa (henkilokohtainen tiedon-
anto Stephan Herzog, IBLM, 23.9.2024)
ja méidrd on ollut kasvussa niin Yh-
dysvalloissa kuin muuallakin maail-
massa.

Elaméntapalaiketiede antaa pe-
rusterveydenhuollon ladkareille ja
muille ammattilaisille vahvan tuen
painottaa néyttoon perustuvia elinta-
pamuutoksia, muun tarpeellisen 144-
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ketieteellisen hoidon ohella, seka poti-
laiden ettd ladkarin oman hyvinvoin-
nin parantamiseksi.

Elamdantapaladketieteen
perusteet

Elaméntapaldiketiede pyrkii pureu-
tumaan sairauksien juurisyihin. Thmi-
sen elimisté on historiansa aikana
kehittynyt liikkumaan paljon, sieté-
méiin ajoittaista ruoan puutetta ja va-
rastoimaan rasvaa tilaisuuden tullen.
Nykyisissi elinympérist6issid olosuh-
teet ovat muuttuneet siten, ettd esi-
merkiksi terveellinen ravitsemus ja
riittdvd fyysinen aktiivisuus eivét
endi toteudu itsestdan, mika on joh-
tanut lihavuusepidemiaan ja monien
muiden kroonisten elintapoihin liitty-
vien sairauksien lisddntymiseen.
Nykyéddn tunnetaan entistd pa-
remmin elintapasairauksien taustal-
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la olevat biologiset mekanismit. Yh-
tend keskeisimmistd mekanismeista
matala-asteinen tulehdus (krooninen
inflammaatio, hiljainen tulehdus) se-
littad, miksi epéterveelliset elintavat
ovat yhteydessé moniin kroonisiin
sairauksiin, ja miksi niméa sairaudet
esiintyvit usein yhdessa samoilla po-
tilailla (kuva 1).

Hapetusstressi liittyy matala-as-
teiseen tulehdukseen rasittaen solu-
kalvoja ja DNA:ta sekd heikentden
entsyymien toimintaa. Hapetusstres-
sin vaurioittamat solut vapauttavat
inflammatorisia sytokiineja, mika hei-
kentdd verisuonten toimintaa ja vai-
kuttaa laajasti eri elinjirjestelmiin.

Monipuolinen ja tasapainossa
oleva suoliston mikrobisto on viime
vuosina tunnistettu keskeiseksi ihmi-
sen aineenvaihduntaa saiteleviksi te-
kijaksi. Tarkeimpéna haitallisena me-
kanismina on vdhdkuituinen ravitse-
mus, jolloin suolistomikrobit kuitujen
puutteessa vaurioittavat suolen pintaa
suojaavaa limakerrosta, jolloin suolen
lapéisevyys inflammaatiota aiheut-
taville tekijoille lisddntyy pahentaen
niin matala-asteista tulehdusta (14).

Epigeneettinen sditely vaikuttaa
sithen, mitkd perimdmme geenit toi-
mivat aktiivisesti ja mitkd eivét. Elin-
tavat ovat térkeitd epigeneettiseen

teilyn ja ympéristomyrkkyjen, ohella
(15).

Yhé tarkempi ymmaérrys sairauk-
sien taustamekanismeista auttaa ko-
rostamaan elintapamuutosten merki-
tysté potilaille avaamalla niiden vai-
kutusmekanismeja.

Vaikka monet eldméintapalaa-
ketieteen osa-alueet sisaltyvat Kaypa
hoito -suosituksiin, eldiméntapaldike-
tiede muodostaa oman erityisalan, sil-
14 se asettaa tehokkaan elintapamuu-
toksen keskeiseksi ja ensisijaiseksi
hoitomuodoksi. Naytt6on perustuvaa
ladkehoitoa ja muita hoitokeinoja hyo-
dynnetdin tarpeen mukaan. Terveel-
liset elintavat hyodyttavat sairauk-
sien ehkiisyn lisiksi hoidossa myos
kaikissa elaiménvaiheissa.

Laikehoidon tapaan myds elinta-
pahoitoa tulee pyrkid annostelemaan
riittdva terapeuttinen annos. Jos riit-
tava muutos toteutuu edes médraajak-
si (esimerkiksi 1-3 kuukautta), poti-
laiden kokemukset ja havaitut hyodyt
voivat lisiatd heiddn motivaatiotaan
jatkaa muutosta. Samat elintapamuu-
tokset vaikuttavat useisiin sairauk-
siin ja riskitekijoihin yhtiaikaisesti.
“Sivuvaikutukset” ovat siten hyodyl-
lisid, haittavaikutukset harvinaisia,
ja elintapamuutosten kustannukset
ovat usein vihiiset ladkehoitoon ver-

Kokokasvisruokavalio

maaritellaan ruokavalioksi, joka
koostuu paaasiassa kokojyva-
viljoista, palkokasveista, vihan-
neksista, hedelmista, marjois-
ta, pahkindista ja siemenista,
samalla, kun se valttaa tai mi-
nimoi elainperaiset ja pitkalle
prosessoidut ruoat mukaan
lukien lisatyt rasvat.

Lisatietoja:
falm.fi/tulostettavat-materiaa-
lit, kokaru.fi

Riittava fyysinen aktiivisuus

18-64-vuotiaille suositellaan vii-
koittain 150 min (2 h30 min) rei-
pasta liikuntaa, kuten reipasta
kavelyd, uintia, jumppaa, tai 75
min (1 hi5 min) rasittavaa lilkun-
taa, kuten juoksua, hiihtoa, py6-
railya tai pallopeleja.

Lihaskuntoa ja liikehallintaa tu-
lisi harjoittaa ainakin 2 kertaa
viikossa. Lisaksi suositellaan
mahdollisimman paljon kevyt-
ta liikkuskelua tai taukoja paikal-
laanoloon.

sadtelyyn vaikuttavia tekij6itA mo- rattuna. Haastekin on toisaalta mo- Lisatietoja (31)
nien ympéristotekijoiden, kuten sid- nelle tuttu: muutokseen ryhtyminen
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Kuva 1. Elintapoihin ja ymparistodn liittyvat tekijat vaikuttavat kroonisten sairauksien syntyyn matala-asteisen tulehduksen valityksella.
*Suoliston limakalvovaurio; “*Metabolinen oireyhtyma, tyypin 2 diabetes ja ei-alkoholiperainen rasvamaksatauti;
“Immuniteetin heikkeneminen vanhetessa. (Mukailtu 13).
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ei ole kenellekdan helppoa. Elintapa-
muutosten toteutumisen onnistumis-
ta voidaan tutkitusti tukea terveys-
valmennuksella (16). Parhaimmillaan
hoitoa tarjoaakin moniammatillinen
elintapahoitoon perehtynyt tiimi.

Elamantapaladketieteen
kuusi pilaria

Terveellinen ravitsemus
Yleislddketieteen periaatteita kuvaa-
van WONCA-puun (www.yleislaake-
tiede.fi/mita-yleislaaketiede-on/won-
ca-puu) juuria ympar6ivi maaperd
péivittyi hiljattain, ja sen juuria sylei-
levit ja ympér6ivat nyt planetaarinen
terveys ja kestdvyys. Tuoreessa suo-
malaisessa katsauksessa kannustet-

kee kokokasvisruokavalion kayttod
kroonisten sairauksien hoidossa ja en-
naltaehkiisyssa. Ruokavalion laadun
paraneminen purkaa insuliiniresis-
tenssi (24) ja johtaa hyviin tuloksiin,
jopa tyypin 2 diabeteksen remissioon
(7,25-27). My6s arvostettu munuais-
sairauksien kansainvilinen hoitosuo-
situs (28) katsoo kokokasvisruokava-
lion hyodylliseksi hidastamaan mu-
nuaistaudin etenemistd sekd useiden
kardiometabolisten riskitekijéiden
kannalta. Tuore kaupallisista ja poliit-
tisista intresseistd vapaa Universal
Food Guide (29) arvioi kokokasvisruo-
kavalion terveyden kannalta parhaak-
si ruokavalioksi.

Ladkarin kannalta hyvin mielen-
kiintoisia ovat ravitsemuksen monet

Ruokavalion laadun paraneminen purkaa
insuliiniresistenssia ja johtaa hyviin tuloksiin,
Jjopa tyypin 2 diabeteksen remissioon.

tiin ladkarien ravitsemusosaamisen
lisdadmiseen (17). Vahvasti kasvipoh-
jainen ruokavalio, kuten planetaari-
nen ruokavalio, sddstéisi sekd ihmis-
henkii ettd ympéristoa (18).
Ruokavalion merkitys menetet-
tyjen elinvuosien suhteen on arvioi-
tu erittdin suureksi (1), ja esimerkiksi
kasvispainotteisuudestaan tunnetun
Viélimeren ruokavalion hyodyt ovat
yleisesti tiedossa (19, 20).
Kasvipohjaisen  ravitsemuksen
laaja-alaisia hy6tyji ja tarkempia vai-
kutusmekanismeja ymmaérretadn yha
paremmin (21). Lidketutkimukseen
verrattuna ravitsemukseen liittyvassa
tutkimuksessa on vaikeampaa muun
muassa hankkia rahoitusta, sokkout-
taa ja osoittaa kausaliteettia. Eldméin-
tapaldiketieteessd ravitsemus ym-
méarretddn jatkumona, mika tahan-
sa muutos ldnsimaisesta prosessoitu-
ja ruokia sisdltivastd ruokavaliosta
kohti kasvispainotteisempia valinto-
ja tuottaa terveyshyotyi. Lisddntyva
naytto yhdistaa suurimmat hyodyt ni-
menomaan prosessoinnin asteen huo-
mioivaan terveellisesti koostettuun
kasvisruokavalioon (22,23). Till4 pe-
riaatteella koostettua ruokavaliota
kutsutaan kokokasvisruokavalioksi.
Laaja-alainen tutkimusniytto tu-

biologiset vaikutusmekanismit, jotka
ovat kayttokelpoisia kroonisten sai-
rauksien hoidossa (21). Suomalaiset
ovat tunnetusti kaukana maltillisem-
pienkin suositusten toteutumisesta;
saamme kroonisesti liikaa tyydytty-
nytta rasvaa ja suolaa - kuitua taas lii-
an vahin (30). Tima tekee riittavasti
ravitsemusmuutoksesta erityisen te-
hokkaan vaikutuskohteen.

Liikrunta

Liikunnalla on monia suotuisia vaiku-
tuksia sekd kehoon ettd mieleen. Sen
tiedetddn laskevan verenpainetta, li-
saavan insuliiniherkkyytta, vihen-
tdvan inflammaatiota ja parantavan
verisuonten endoteelifunktiota. Tun-
netusti se my6s auttaa painonhallin-
nassa, erityisesti saavutetun painon-
laskun yllapidossa (32,33).

Liikunnan aikana erittyy erilai-
sia vilittdjaaineita ja kasvutekijoi-
ta. Naiden vélitykselld liikunta muun
muassa parantaa unta ja lievittida ma-
sennusta jopa yhtd tehokkaasti kuin
mielialaladke (34). Liikunnan aikana
aivoissa syntyvistd kasvutekijoista
BDNF (brain-derived neurotrophic fac-
tor) auttaa ehkiiseméin kognitiivista
heikkenemista ja vdhentdd neurode-
generatiivisten sairauksien riskié (35).

laaketiede

Liikunnan suhteen kannuste-
taan monipuolisuuteen, sdannollisyy-
teen ja riittdvadn maaraan. Seka kes-
tavyysliikunta, voimaharjoittelu etta
liikkuvuus ja liikkeenhallinta ovat tér-
keitd (31). Kaikki hyotyvit liikunnan
lisidmisestd, mutta erityisen paljon
litkunnan maaran lisddmisesta hyoty-
vat vihan liikkuvat (36). Hy6tya saa jo
paikallaanolon tauottamisesta.

Palauttava uni
Riittdvd mé4rd palauttavaa unta tu-
kee immuniteettia, normalisoi ruoka-
halua ja sokeriaineenvaihduntaa seka
auttaa stressinhallinnassa ja vihentéi
mielenterveyden ongelmien riskié. Al-
le 6-8 tuntia unta yossa lisda ennenai-
kaisen kuoleman riskia 12% (37).
Niiden lisdksi heikkolaatuinen
uni voi heikentdi ja vdhentda kykya
panostaa muihin elintapahoidon osa-
alueisiin. Unen laadun parantamises-
sa suositaan ensisijaisesti ladkkeetto-
mii keinoja, joita on kattavasti esitet-
ty aihetta késitteleviassid Kdypa hoito
-suosituksessa.

Stressin sadtelykeinot

Stressilld on seki hyodyllisii etté hai-
tallisia vaikutuksia ihmiseen. Liialli-
nen, pitkdaikainen stressi vaikuttaa
haitallisesti muun muassa uneen, kog-
nitiivisiin toimintoihin, mielialaan,
sokeriaineenvaihduntaan ja verenpai-
neeseen. Muut elimintapalédiketie-
teen pilarit, kuten uni ja liikunta, aut-
tavat tunnetusti stressin siitelyssa ja
tukevat mielen hyvinvointia. Aikaa
luonnossa, meditaatiota, tietoisuus-
taitoja (mindfulness) ja erilaisia rentou-
tus- ja hengitysharjoituksia voidaan
kayttaa aktiivisina stressinsiitelykei-
noina (38-40).

Haitallisten aineiden vélttdminen
Tupakoinnin lopettaminen ei ole help-
poa, mutta se ei kaduta jalkikiteen.
Nikotiinin, alkoholin ja muiden péih-
teiden kaytto kaksinkertaistaa riskin
kroonisten sairauksien synnylle. Nii-
den kéytto vaikuttaa oleellisesti myos
muihin eldméntapaldiketieteen pila-
reihin. Tasta syysté haitallisten ainei-
den vilttiminen ja kdyton lopettami-
sessa tukeminen ovat tirked osa poti-
laan kokonaisvaltaista hoitoa.
Suomessa péihderiippuvais-
ten arvioitu méird vuonna 2020 oli
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350000. Tastd tyossdkayvien osuus
oli 10%, ja alkoholiperdinen kuole-
mansyy ikdluokassa 30-54-vuotiaat
oli 58 %:1la (41).
Palkitsevat sosiaaliset  suhteet
Palkitsevat sosiaaliset suhteet ovat
yksilolle elintirkeitd. Ne vaikuttavat
mm. immuunijirjestelmaan, endokrii-
niseen jirjestelmian ja sydan- ja ve-
renkiertoelimistoon (42,43). Yksinii-
syys ja kuormittavat sosiaaliset suh-
teet lisddvit sairastavuutta ja kuol-
leisuutta. Sosiaalisella yhteydellé ter-
veydenhuollon ammattilaisen vas-
taanotolla tai ryhmamuotoisella toi-
minnalla on elamintapamuutoksia tu-
keva vaikutus (44).

Haasteet ja mahdollisuudet

Elinympéristomme ei kaikilta osin
tue terveellisten elintapojen toteutta-
mista yksilon arjessa. Ruokaympéris-
to ohjaa usein pitkalle prosessoidun,
energiatihein mutta ravintoainekoy-
hin ruoan direlle ja johtaa siihen, etti
terveyttd edistivissid ravitsemukses-
sa on vaikea pysya. Lisdantynyt ruu-
tuaika tyossi ja vapaa-ajalla vihentaa
liikkumista ja koyhdyttaa sosiaalisia
suhteita. Tehokkuuteen pyrkivd tyo-
kulttuuri tuottaa stressid, jonka sda-
telyyn ei riitd voimavaroja eiki kei-
noja. Yksindisyys on ladketieteellisin
keinoin vaikeasti ratkaistavissa. Tu-
pakointi ei ole maassamme loppunut,
vaikka sen haitat ovat tiedossa. Uu-
sia nikotiinituotteita on tuotu mark-
kinoille, ja ne uhkaavat koukuttaa yha
nuorempia kayttajid. Terveydenhuol-
lon toimien lisdksi tarvitaan yhteis-
kunnassa seka rakenteellisia ettd lain-
sdadinnon muutoksia (45).

Néyttod elintapamuutosten voi-
masta ja mahdollisuuksista ei tunne-
ta riittavasti, emmeka me ladkarit it-
sekdan tdysin noudata terveellisik-
si tiedettyja elintapoja. Menetelmis-
ta hyotyviat myos ammattilaiset itse:
terveysparametrien lisiksi terveyden-
huollon ammattilaisen jaksaminen ja
resilienssi parantuvat. Kun ammatti-
lainen omaksuu terveelliset elintavat,
kasvaa myos laadukkaan ja vaikutta-
van elintapaohjauksen todennikoi-
syys potilastyossi (46-47).

Elaméntapaldiketiede tutustut-
taa ladkirin syvillisemmin elinta-
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poihin liittyvdan tutkimusndyttoon,
kiyttadytymisen muutoksen tukemi-
sen perusteisiin ja lddkkeettomien
menetelmien implementointiin poti-
lasty6ssd. Vuonna 2021 perustettu
Suomen eliméntapaldiketieteen yh-
distys (www.falm.fi) jarjestda jasenil-
leen koulutusta vuosittaisen kongres-
sin ja kuukausittaisten webinaarien
muodossa. Yhdistyksen asiantuntijat
ovat olleet luennoimassa myos useis-
sa ladketiedetapahtumissa.

Vaikka parhaimmillaan hoitoa to-
teuttaa moniammatillinen tiimi, niin
elaméntapalddketieteen tuntemisesta
ja menetelmista hyotyy myos yksittii-
nen yleislaakari. Digitaaliset hoitopo-
lut voivat tarjota mahdollisuuden tuo-
da tuki lahelle ihmista, mutta ne eivit
korvaa ihmisten vilisid kohtaamisia.

Yhteenveto

Tehokkaampi vaikuttaminen elinta-
poihin on perusteltua laaja-alaiseen
tutkimusndyttéon perustuvien hoito-
suositusten perusteella. Tehokkaan
elintapahoidon toteutuminen mahdol-
listaa my0s ladkityksen turvallista vi-
hentdmista (48).

Elaméntapalaiketiede antaa
yleisladkarin kateen voimakkaan tyo-
kalun viemétti pois mitddn entisista.
Hoidon jatkuvuuden (www.hoidon-
jatkuvuus.fi) nykyistd parempi toteu-
tuminen ja sujuvampi tiimityo auttai-
sivat my0s tehokkaisiin elintapamuu-
toksiin tukemisessa.

Sidonnaisuudet:

Miettinen: Koulutus-, konsultointi -tai asi-
antuntijatoimintaa: Oy Eli Lilly Finland Ab,
Novo Nordisk Farma Oy, Boehringer In-
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kongressi- tai seminaarimatka: Oy Eli Lilly
Finland Ab; hallituksen vpj: Suomen eld-
mdntapaladaketieteen yhdistys ry

Aroviita: Koulutus-, konsultointi- tai asian-
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Orasaari: Kongressi- tai seminaarimatko-
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