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Sydän- ja verenkiertoelimistön sairastavuus on 
tyypin 1 diabetes (T1D) -potilailla yleistä heiken-
täen heidän elämänlaatuaan ja ollen myös heidän 
yleisin kuolinsyynsä.1 Fyysinen aktiivisuus ja sen 
suunnitelmallisempi muoto, liikuntaharjoittelu, 
joista tästä eteenpäin käytetään tässä kirjoituk-
sessa yksinkertaistaen yhteistermiä liikunta, muok-
kaavat lukuisia sydän- ja verenkiertosairauksien ris-
kiin vaikuttavia tekijöitä (esim. endoteelitoiminta, 
insuliiniherkkyys, lipidiprofiili) suotuisaan suuntaan 
myös T1D-potilailla, minkä vuoksi liikuntaa suosi-
tellaankin osaksi T1D:n kokonaisvaltaista hoitoa.2,3 

Allekirjoittaneen väitöskirjasta ”Oxygen Delivery 
and Utilization during Acute Dynamic Exercise: 
Effects of Polycystic Ovary Syndrome, Type 1 
Diabetes, and Exercise Training”, joka tarkastettiin 
Helsingin yliopistossa 20.5.2017, kaksi osatyötä 
tarkastelivat akuutin fyysisen kuormituksen ja pit-
käkestoisen liikuntaintervention aiheuttamia vas-
teita T1D-potilaiden sydän- ja verenkiertoelimis-
tössä.4 Tässä kirjoituksessa käsitellään mainitussa 
väitöskirjassa yksityiskohtaisemmin tarkasteltujen 
aihealueiden pohjalta sydän- ja verenkiertoelimis-
tön sairauksien ja toimintahäiriöiden sekä liikun-
nan välisiä yhteyksiä T1D:ssä.

Ristiriitaista näyttöä T1D-potilaiden 
sydän- ja verenkiertosairastavuuden ja 
liikunnan välisistä yhteyksistä
Sydän- ja verenkiertoelimistön sairastavuuden 
ja liikunnan välisiä yhteyksiä on tutkittu T1D-po-
tilailla verrattain vähän. Tähänastinen tutkimus-
näyttö osoittaa, että liikunnalla ei suositeltavuu-
destaan huolimatta ole välttämättä yksiselitteisen 
suotuisia vaikutuksia T1D-potilaiden sydän- ja 
verenkiertosairastavuuteen. The Pittsburgh IDDM 
Morbidity and Mortality -seurantatutkimus on 
osoittanut liikuntaan osallistumisen vähentävän 
makroverenkiertokomplikaatioiden (ateroskleroot-
tiset sepel-, aivo- ja perifeeriset valtimosairaudet) 
esiintyvyyttä vain T1D:tä sairastavilla miehillä,5 kun 
taas EURODIAB-tutkimuksen pitkittäisanalyysissä 
vastaavankaltainen yhteys havaittiin vain naisilla.6 
T1D-potilaiden mikroverenkiertokomplikaatioiden 
(nefro-, neuro- ja retinopatia) osalta on The Pitt-
sburgh IDDM Morbidity and Mortality -tutkimuk-
sen poikkileikkausanalyysissä todettu käänteinen 
yhteys liikunnan määrän ja nefro- sekä neuropa-
tian esiintyvyyksien välillä mutta vain miehillä,7 
kun taas The Diabetes Control and Complications 
Trial (DCCT) -tutkimuksen retrospektiivisessä pit-
kittäisanalyysissä ei liikunnan määrän ja mikro-
verenkiertokomplikaatioiden esiintyvyyden välillä 
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havaittu mitään yhteyttä.8 Suomalaisessa FinnDia-
ne-tutkimuksessa on puolestaan liikunnan korkean 
intensiteetin ja frekvenssin havaittu pienentävän 
T1D-potilaiden sydän- ja verenkiertotapahtumien9 
sekä nefropatian10 riskiä. Sydän- ja verenkiertoeli-
mistön sairastavuuden ja liikunnan välisiä yhteyksiä 
tutkivia satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia 
(RCT) ei ole kuitenkaan T1D-potilailla toteutettu ja 
siten vahvinta näyttöä tarjoavat tutkimukset tutki-
musalueelta puuttuvat. 

Kestoltaan lyhyehköjen (≤ 5 kuukautta) liikun-
tainterventiotutkimusten2 ja myös oman tutki-
musryhmämme vuoden kestoisen liikuntainterve-
ntiotutkimuksen11 perusteella vaikuttaa siltä, että 
insuliinihoidon, liikunnan ja ravinnon haastavasta 
yhteensovittamisesta johtuen liikunnan harras-
taminen ei ”automaattisesti” paranna T1D-poti-
laiden pitkäaikaista verensokeritasapainoa. Tämä 
selittänee ainakin osittain edellä mainitut havain-
not siitä, ettei liikunta vaikuta T1D-potilaiden sy-
dän- ja verenkiertosairastavuuteen yksiselitteisen 
suotuisasti. Näin voidaan hypotetisoida siksi, että 
esimerkiksi uraaurtava DCCT-tutkimus on RCT-ase-
telmallaan selvästi osoittanut T1D-potilaiden ve-
rensokeritasapainon intensiivisen hoidon alentavan 
heidän sydän- ja verenkiertosairastavuuttaan.12,13

Sydämen toimintahäiriöistä T1D:ssä 
– liikunnastako apua?
Kliinis-fysiologinen kokeellinen tutkimus on tun-
nistanut T1D:een liittyvän korostuneen sydän- ja 
verenkiertosairastavuuden taustalta joukon tau-
dille ominaisia toimintahäiriöitä. Toimintahäiriöt 
ulottuvat laaja-alaisesti sentraalisemmista elimistä 
(keuhkot ja sydän) ja niiden toiminnan säätelystä 
veren hapenkuljetuskapasiteettiin ja edelleen koh-
dekudosten perifeerisempään (mikro)verenkier-
toon ja sen säätelyyn. Myös liikunnan vaikutuksia 
havaittuihin toimintahäiriöihin on jonkin verran 
tutkittu ja pyritty näin saamaan selville, onko niitä 

säännöllisellä liikunnalla mahdollista parantaa, vai-
mentaa tai hidastaa.

Sentraalisten elinten toimintahäiriöiden osalta kes-
kitytään tässä kirjoituksessa sydämen toimintaan 
ja rajataan siten kirjoituksen ulkopuolelle esimer-
kiksi T1D:een liittyvät keuhkojen toimintahäiriöt ja 
mahdollisesti alentunut hapenkuljetuskapasiteetti. 
Sydämen osalta jo nuorehkojen ja muutoin varsin 
terveiden T1D-potilaiden vajaatoimintataipumus 
on merkittävästi muuta väestöä suurempi, eikä 
ilmiö selity kokonaan diabetekseen liittyvillä lii-
tännäissairauksilla, kuten esimerkiksi verenpaine- 
tai sepelvaltimotaudeilla.14 Ilmiön selitykseksi on 
esitetty itsenäistä diabetekseen liittyvää sydän-
lihassairautta eli diabeettista kardiomyopatiaa.15 
Diabeettinen kardiomyopatia on seurausta lu-
kuisista kroonisen hyperglykemian aiheuttamista 
epäsuotuisista sydänlihakseen ja sen toiminnan 
säätelyyn kohdistuvista osatekijöistä, joita on 
koottu yhteen toisaalla.15 Diabeettisen kardiomyo-
patian patogeneesi kokonaisuudessaan on kuiten-
kin edelleen vaatimattomasti tunnettu. Sydämen 
pumppaustoiminnassa diabeettinen kardiomyopa-
tia näkyy vähitellen diastolisista relaksoitumis- ja 
täyttymishäiriöistä kohti ejektiofraktiota alentavaa 
systolista toimintahäiriötä etenevänä jatkumona.15 
Yksittäisinä esimerkkeinä ilmiön kokeellisesta, 
subkliinisestä manifestoitumisesta on poikkileik-
kausasetelmissa havaittu muun muassa, kuinka jo 
teini-ikäisten T1D-potilaiden sydämen loppu-dias-
tolinen- ja iskutilavuudet submaksimaalisen pol-
kupyöräergometrirasituksen aikana ovat terveisiin 
verrokkeihin verraten alentuneet,16 ja oman tut-
kimusryhmämme toimesta, kuinka nuorehkojen 
T1D:tä sairastavien miesten maksimaaliset isku- ja 
minuuttitilavuudet nousujohteisessa  polkupyö-
räergometrirasituksessa ovat terveitä verrokkeja 
alhaisemmat huolimatta kyseisten T1D-potilaiden 
verrattain hyvästä verensokeritasapainosta.17



Liikunnan vaikutuksia T1D-potilaiden sydämeen on 
tutkittu hyvin vähän. Tyypin 2 diabetes -tutkimus-
ten perusteella on esitetty, että diabeetikon sydän 
saattaisi vaatia toiminnallista kapasiteettiaan pa-
rantaakseen tavallista korkeaintensiteettisempää 
liikuntaa,18 mikä toki sopisi hypoteesina yhteen 
esimerkiksi edellä mainittujen FinnDiane-tutkimuk-
sen löydösten9 kanssa. Kaksikymmentä viikkoa 
kestäneen, korkeaintensiteettistä liikuntaa (sekä 
kestävyystyyppistä että lihaskuntoharjoittelua) si-
sältäneen intervention onkin havaittu parantavan 
teini-ikäisten T1D-potilaiden sydämen pumppaus-
toimintaa kauttaaltaan yhtä paljon kuin terveiden 
verrokkien.19 Omassa tutkimuksessamme havait-
simme kuitenkin, että keskimääräiseltä intensitee-
tiltään ”vain” kohtuukuormitteista liikuntaa (sekä 
kestävyystyyppistä että lihaskuntoharjoittelua) 
sisältänyt, mutta kestoltaan vuoden mittainen lii-
kuntainterventio paransi T1D:tä sairastavien mies-
ten maksimaalista happipulssia (sydämen iskuti-
lavuutta epäsuorasti kuvaava spiroergometrinen 
suure) yhtä paljon kuin terveiden verrokkien.11 
Runsaasti lisätutkimusta tältä tutkimusalueelta 
kuitenkin kaivataan ennen kuin voidaan näyttöön 

perustuen laatia suosituksia siitä, millainen liikunta 
olisi T1D-potilaan sydämelle suotuisinta.

Perifeerisen verenkierron toimintahäiriöistä 
T1D:ssä – liikunnastako apua?
Paitsi että T1D-potilaan sydämen kyky toimittaa 
kiertävän veren mukana happea ja ravinteita peri-
feerisille kohdekudoksille on alentunut (tai on ai-
nakin riskissä olla alentunut), liittyy T1D:een myös 
perifeerisen verenkierron toimintahäiriöitä. Esimer-
kiksi jo T1D:tä sairastavien lasten endoteelitoiminta 
on havaittu terveitä verrokkeja huonommaksi20 ja 
T1D:tä sairastavien nuorehkojen aikuisten sekä 
suuret että pienet valtimot terveiden verrokkien 
valtimoita jäykemmiksi.21 Myös luustolihaksen 
hiussuoni/lihassolu-suhde on havaittu T1D-hiiri-
mallissa terveitä verrokkirottia matalammaksi22 ja 
T1D:tä sairastavien lasten luustolihaksen mikro-
verenkierron (arteriolit + hiussuonet + venulit) 
verenvirtaus terveitä verrokkeja vähäisemmäksi.23 
Lisäksi olemme omassa tutkimuksessamme ha-
vainneet nuorehkojen T1D:tä sairastavien miesten 
aktiivisen luustolihaksen maksimaalisen mikro-
verenkierron verenvirtauksen terveitä verrokkeja 
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alhaisemmaksi sydämen toiminnasta riippumatto-
masti.17 On huomionarvoista, että tässä esitellyissä 
tutkimuksissa17,20,21,23 ei analyyseihin sisällytetyillä 
T1D-potilailla ollut kliinisiä mikroverenkiertokomp-
likaatioiden ilmentymiä (yhdessä tutkimuksessa21 
mikroverenkiertokomplikaatiopotilaat käsitel-
tiin omana ryhmänään), mikä viittaa havaittujen 
T1D:een liittyvien toimintahäiriöiden esiintyvän jo 
paljon ennen kuin mahdollisia kliinisiä komplikaa-
tioita esiintyy.

Liikunnalla on suotuisia vaikutuksia T1D-potilai-
den sydämen lisäksi myös heidän verenkierto-
elimistönsä perifeerisempiin osiin: Liikunnan on 
esimerkiksi osoitettu parantavan T1D-potilaiden 
endoteelitoimintaa,24 nostavan heidän luustolihas-
tensa hiussuoni/lihassolu-suhdettaan25 ja lisäävän 
T1D-hiirimallissa hiussuonten uudismuodostuk-
seen osallistuvien geenien ilmentymistä.22 Tällais-
ten suotuisien perifeerisen verenkierron liikun-
ta-adaptaatioiden on kuitenkin osoitettu olevan 
T1D:ssa mahdollisesti terveen elimistön adaptaa-
tioita vaimeampia.22,26 Tähän sopien myös omassa 
tutkimuksessamme havaitsimme, kuinka säännöl-

linen liikunta paransi hapen siirtymistä aktiivisen 
luustolihaksen mikroverenkierrosta happea tarvit-
seville lihassoluille maksimaalisessa rasituksessa 
vain terveillä mutta ei T1D:tä sairastavilla miehillä.11 

Kuten sydämenkin kohdalla, myös T1D-potilaiden 
perifeeriseen verenkiertoelimistöön kohdistuvien 
liikunnan aiheuttamien adaptaatioiden osalta kai-
vataan lisätutkimusta. Kliinisestä näkökulmasta 
erityisen tervetulleita olisivat riittävän suurilla 
otoksilla ja riittävän pitkäkestoisina toteutetut 
RCT-tutkimukset, joiden tavoitteena olisi tunnistaa, 
millaista T1D-potilaan liikunnan tulisi muodoltaan, 
intensiteetiltään, frekvenssiltään ja kestoltaan olla 
ja miten se optimaalisimmin tulisi sopeuttaa insu-
liinihoitoon ja ravintoon, jotta liikunnalla saataisiin 
myös tässä potilasryhmässä vaikutettua suotuisasti 
pitkäaikaiseen verensokeritasapainoon. Ainakin jo 
aiemmin mainitun DCCT-tutkimuksen, jossa osoi-
tettiin T1D-potilaiden intensiivisen verensokerita-
sapainon hoidon vähentävän heidän mikroveren-
kiertokomplikaatioitaan,13 perusteella voisi näin 
todennäköisesti löytyä sellaisia liikunnan ominai-
suuksia, jotka vaikuttaisivat suotuisasti T1D-potilai-
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YHTEENVETO

Tyypin 1 diabetekseen (T1D) liittyy korostunut sy-
dän- ja verenkiertoelimistön sairastavuus, jonka 
ennaltaehkäisyn ja hoidon osaksi yleisesti suositel-
laan säännöllistä liikuntaa. Liikunnan vaikutuksia 
T1D-potilaiden sydän- ja verenkiertoelimistöön ja 
-sairastavuuteen on kuitenkin tutkittu vähän niin 
havainnoivien seurantatutkimusten, satunnaistet-
tujen kontrolloitujen interventiotutkimusten kuin 
kokeellisten mekanististen tutkimustenkin osal-
ta, ja tähänastiset tutkimuslöydökset ovat osit-
tain ristiriitaisia. Jonkin verran on näyttöä siitä, 
että erityisesti korkeaintensiteettinen liikunta olisi 
T1D-potilaiden sydän- ja verenkiertoelimistön kan-
nalta erityisen suotuista. Tutkimusta liikunnan vai-
kutuksista ja optimaalisista ominaisuuksista tässä 
potilasryhmässä kaivataan kuitenkin yleisesti lisää.

Sidonnaisuudet: Kirjoittajalla ei ole sidonnaisuuksia.

den perifeeristen kohdekudosten mikroverenkier-
toon ja siten mikroverenkiertokomplikaatioiden 
esiintyvyyteen.

Lopuksi
Kun insuliinihoito 1920-luvulla keksittiin, T1D 
muuttui fataalista sairaudesta krooniseksi taudiksi, 
jonka hoidon keskiössä olevan välttämättömän ek-
sogeenisen insuliinihoidon ohella tulisi potilaan ja 
häntä hoitavien kliinikoiden monin tavoin huoleh-
tia tautiin liittyvän sydän- ja verenkiertosairasta-
vuuden ennaltaehkäisystä ja hoidosta. Liikunnalla 
on tässä kokonaisuudessa oma roolinsa, jonka 
luonteesta ja mahdollisuuksista tarvitaan tämän 
kirjoituksen mukaisesti kuitenkin lisätutkimusta 
kliinisen päätöksenteon tueksi. Tutkimustiedon vä-
hitellen karttuessa on luonnollisesti suositeltavinta 
noudattaa potilastyössä tuoreimpia asiantuntijoi-
den konsensuksen saavuttamia suosituksia3 poti-
laiden yksilöllisyys muistaen.	
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Pharmaca Fennica. Hedelmällisyys, raskaus ja imetys: ACE:n 
estäjien käyttöä raskauden aikana ei suositella. Imetys: käyttöä ei 
suositella. Hedelmällisyys: Vaikutusta lisääntymiseen tai hedelmäl-
lisyyteen ei ollut. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn: 
Ei ole suoraa vaikutusta ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn, 
mutta joillakin potilailla voi ilmetä yksilöllisiä matalaan verenpai-
neeseen liittyviä reaktioita, erityisesti hoidon alussa tai jonkin 
toisen antihypertensiivisen lääkkeen yhdistelmän kanssa. Tämän 
seurauksena ajokyky tai kyky käyttää koneita voi olla heikentynyt. 
Haittavaikutukset: Perindopriilin turvallisuusprofiili on yhdenmu-
kainen ACE:n estäjien turvallisuusprofiilin kanssa. Yleisimmät: 
heitehuimaus, päänsärky, tuntoharha, kiertohuimaus, näköhäiriöt, 
korvien soiminen, liian matala verenpaine, yskä, hengenahdistus, 
vatsakipu, ummetus, ripuli, makuhäiriö, ruuansulatushäiriö, 
pahoinvointi, oksentelu, kutina, ihottuma, lihaskouristukset ja 
voimattomuus. Pakkaukset ja hinnat (vmh sis. alv) 1.9.2017: 4 mg 
30 tabl. 11,67 €, 4 mg 90 tabl 31,27 €, 8 mg 30 tabl. 18,55 €, 8 mg 
90 tabl. 49,37 €. Korvattavuus: 4 mg peruskorvattava. Alempi 
erityiskorvaus: krooninen sydämen vajaatoiminta (201), krooninen 
verenpainetauti (205). 8 mg peruskorvattava. Alempi erityiskor-
vaus: krooninen verenpainetauti (205). Reseptilääke. Lisätiedot: 
Pharmaca Fennica ja aesculapius.fi
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