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Meal Timing and Frequency: Implications for
Cardiovascular Disease Prevention: A Scientific Statement
From the American Heart Association

1. Patkapaasto [5:2] on yksi
vaihtoehto

2. Suosita aamu-
/paivapainotteisesta
ateriarytmia
kardiometabolisten
riskitekijoiden pienentédmiseksi

3. Suosita riittdvan pitkds
yopaastoa

4. Terveellinen vélipala
ylensy6misen ehkaisemiseksi
[iltapaivé valipala iltasyomisen
hallitsemiseksi]

I Girculation. 2017 Feb (table 3).

Véhemmén hiilihydraatteja sisédltdvé ruokavalio on
hieman tehokkaampi verensokerin hallinnassa

¢ 25 RCT-tutkimuksen meta-analyysi 2018:
— HbAlc:-0,47 % 3 kk/kohdalla
— HbAlc:-0,36 % 6 kk/kohdalla
— HbAlc: ei eroa vuoden, eiké kahden vuoden kohdalla
Painossa ei eroa vuoden tai kahden kohdalla,
— Mink&4n surrogaatin, ei edes LDL-kolesterolin, suhteen
véahé&hiilihydraattinen ei ollut huonompi
— Hiilihydraattien saanti oli keskiméérin n. 125 g/pv vihemméin
hiilihydraatteja siséltdvésss ryhmésss

Sainsbury E, et al. Bffect of dietary carbohydrate restriction on glyceric control in
adults with diabetes: A systematic review and meta-analysis,
Diabetes Res Clin Pract. 2018 Mar 6;139:239-252

Evidence-based nutrition guidelines for the prevention
and management of diabetes (UK, 2018).

4 Weight management and remission of Type 2
diabetes

RECOMMENDAT

6 Glycaemic control and Type 2 diabetes

»... adherence rather that predicts outcomes rather than dietary strategy determines the weight loss success”

Oikein toteutettu hiilihydraattien vihentdminen myos
LDL-kolesterolia HbAlc:n lisdksi

Tulokset uosi A 4 Tilastollisesti
(12 kk) inen (ADA) iili j merki erot
diabetesdieetti Valimeren tapaan

®
Painon muutos | -7,2 kg -8,9kg Ei eroa
LDL 2,68 (-14 %) 2,46 (-25 %) K vs ADA p<0,001
HDL 1,00 1,21 K vs ADA p<0,001
HbAlc % 6,7 (-1,6 %) 6,3 (-2,0 %) K vs ADA p<0,001

N=259, RCT (rinnakkaisryhmien tutkimus)

Elhayany et al. Alow diet Tisic factors and disbetes control among,
ith type 2 diabetes mellitu: Metab. 2010 Mar;1 04-9

LDL-muutos: voilla LDL nousee ja rypsiéljyllé laskee
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el Am 3 Clin Nutr. 2003 May;77(5):1146 56 (caleulated from Table 1) 22
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Hiilihydraattien osittainen vaihto fiksuihin
("Valimerellisiin”) proteiineihin ja rasvoihin kannattaa
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Tehokkaalla ohjauksella voidaan estas iltainsuliinin
aloittamiseen liittyva lihomistaipumus.
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' Tehostettu ohjaus*
Pelkka ilta-insuliini oStenty onjats® ja
= Painon muutos (6 k) 46 [ 06 |
e Ksilollist; , perustut ‘metodeihin, motivor
‘Barrets ot al. A randomised controlled trial

e
v. e 2 diabetes immediately after
initiating insulin therapy. British Journal of Nutrition (2008), 99, 1026-1031

DIRECT-tutkimus: n. 800 kcal ruokavalio 3-5
kk, sen jalkeen 500 kcal energiavaje ad 12 kk

* 46 % laihdutusryhman
tutkittavista paasi
remissioon, kun taas
kontrolliryhmésté 4% (OR:
19.7, 95%CI: 7.8-49.8,
P<0.0001).

Keskiméirainen
laihdutustulos 10 kg
(n=148)

Lean MEJ, et al. Primary care-led weight management for remission of type 2 diabetes
(DIRECT): on open-label, cluster-ranbdomised trial. Lancet 2017;Dec. 5,

Look Ahead: paino saatiin pysymaan 4,7 %:a
lahtotilannetta alempana 8 vuotta

— I 5 Tavanomainen ohjaus

-21%

Tehostettu ravitsemus- ja likuntaohjaus |

Ero 2.6 %

-4.7%

P <0.001 for comparisons at

Percent Reduction in Initial Weight
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s & Lot ol B Long-Term 5  Weight Loss
Intervention on Nephrapethy tn Overweight or Obese Aduls with Typs 2 Diabstes: the Look AHEAD Randomized
Clinioal Tril. The lancet Disbstes & endocrinology. 2014:2(10).801-808

Look Ahead: tutkimuksen lopussa (8 v)
onnistumisprosentit olivat painonhallinnassa seuraavat
(tehostetun ohjauksen tulokset)

I Lihoi

@ Laihtui 0-4.99 %

O Laihtui 5-9.99 %
mLaihtui 10-14.99 %

® Laihtui ainakin 15 %

The Look AHEAD. Knowler WG, Bahnson JL, et al. Effect of a Long-Term Behavioral
‘Weight Loss Intervention on Nephropathy in Overweight or Obese Adults with Type 2 Diabetes: the Look
‘Trial. The lancet 20148010

Post hoc-analyysi/Look Ahead: 1. vuonna ainakin 10 %
laihtuneet — vidhemman kardiovaskulaaritapahtumia

* Ne, jotka laihtuivat 10 % tai
enemman kokivat 24 %
vahemmaén sydan- ja

24 % verisuonitautitapahtumia ja
-kuolemia kuin
kontrolliryhmé

* P=0.003, adjusted hazard
ratio

hysical tmoss with

toial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2016:4(11)913 921
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Look Ahead ettd DPS-tutkimusten pitkéaikaistulokset:
Jo 2-3 %:n painonpudotus tuo terveyshyotya

Toimi yn ja i Periferi Tyypin &
It 1 J riski riski diabeteksen riski
heikkenemisen (Look Ahead 12 v) (Look Ahead 9 v) esidiabeetikoilla
riski (DPS9V)
(Look Ahead 4 v)
11%
48 % 51% 39 %
. / 5
-
Look Ahead-tutkimuksen pitkaaikaistulokset DPS-tutkimuksen pitkéaikaistulokset|

Léhteet Reijon blogikirjoituksessa 4.4.2017

Laihduttajat eivat 1ahde samalta viivalta
(800 kcal/pv, 3 vkoa, metabolic ward study)

0,9kg msoxe 12,7kg

Pituus 170 cm, paino 100 kg,
Lihava

Pituus 170 cm, paino 70 kg
Normaali paino, ei koskaan

Pituus 170 cm, paino 70
kg

Normaali paino,
laihduttanut -30 kg

Ero 150-420 keal/pv

T4mé on sastoliekkd.

Normaali ilmit, aineenvaihdunnan ‘
painoon

Webster JD, Garrow JS. Weight loss in 108 800 keal/d for 21 d. Am J Clin Nutr.
1989:60:41-5.
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Kuva mukailtu alkuperaiskuvasta Eosenbaum et al. 2008. Kuvaan valikoitu vain

vuoden tulokset ("Weight 1 ), aikavalin tulokset
julkaisussa. Jokainen havaintonelid kuvaa kolmen henkilén keskiarvotulosta ("trio”),
n=21.

M et al. Long-term of adaptive in subjects

who have maintained a reduced body weight. Am J Clin Nutr. 2008 Oct;88(4):906-
12,

Sama terveellinen ruokavalio suojaa kaikilta keskeisiltd
kansansairauksilta meta-analyysien mukaan

Mutstisairaudet Masennus Sepelvaltimotauti Alvoinfarkti  Tyypin 2 diabetes Sybphkuolleisuus
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Predimed-tutkimus, joka keskeytettiin
ennenaikaisesti hytdyn vuoksi. Valimeren
ruokavalio véhensi 30 % sydén- ja
verisuonitautitapahtumia primaaripreventiossa.

0.06- Med diet, EVOO: hazard ratio, Control diet

. 0.70

(95% CI, 0.53-0.91); P=0.009

0.05] Med diet, nuts: hazard ratio, 0.70 Med diet, nuts
. (95% CI, 0.53-0.94); P=0.02 /

0.04- N-7a47

Composite end-point of strokes,

0.03 acute MI and GVD death Med diet, EVOO
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0.014
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Estruch J et al. Primary Disease with

Diet. NEJM 2013; 368:1279-1290




14.4.2018

Miksi Valimeren ruokavalio "toimii”? Predimed-
tutkimuksen tuloksia surrogaattimarkkereista.

24 h ambulatorinen s-RR laski n. 5 mmHg ja d-RR n. 2 mmHg (Domenech et al. 2014)

Kokonaiskolesteroli aleni 0,23 mmol/l (Domenech et al. 2014)

in ja HDL in suhde aleni 0,26 (Estruch et al. 2006)

HDL- i imi; i parani (Hernaez et al. 2017)

Pienten LDL-partikkelien osuus viheni ja LDL-P laski (Domenech et al. 2013

Matala-asteinen tulehdus vihent [hs-CRP, IL-6 ja ICAM-1] (Estruch et al. 2006) ta -Martinez et al. 2008

‘Verensokeri viheni 0,30-0,36 mmol/1 (Estruch et al. 2006)
‘Valtimon kolesteroliplakin vakaus lisaéntyi (Casas et al. 2014)
Kaulavaltimon ahtauma véheni pahkind-ryhméssé (Sala-Vila et al. 2014)

Sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvat jotkin geenit vaimentuivat (Castaner et al. 2013)

[Vali i ontei i i muiden i mukaan ]

Univaje lisdé ruuan himoa, johtaa lihomiseen
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. participants consumed a smallerbrealfst but consumed 429 more calories as ofter dinner snacks during slecp los,
<which contained more carbobydrates, protein, and fiber (Tuble 1)."

=16, viiden piiviin unilabratutkimus, vapaasti ruokaa sybtivilli ja nikyvilli

Markwald et al. Impact of insufficient sleep on total daily energy expenditure, food intake, and weight gain. Proc Natl Acad
Sci U'S A. 2013 Apr 2; 110(14): 5695-5700.

100 % kauraleipé sopii herkkévatsaiselle, ja ainakin
yhté hyvé kuin ruisleipé terveydelle

Svu7a

Kuidun lisdys: 100 %:nen kauraleipé sekaleivén sijaan
ja "aamukuitu”. Meta-analyysi: LDL-kolesteroli, RR ja
HbAlc laskee, kun beta-glukaania n. 3-4 g/pv

LDL:
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Ummetuksen hoito
Aamu

Kuitu-
pitoiset leivat
ja HH-
lisukkeet,
runsas
kasvisten,
siementen ja
péahkindiden
Kaytto ja
veden juonti
1,51/pv tai
enemméan
seka liifkunta

Tltapaivéy/ilta
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