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Sydan- ja verenkiertoelimistdn sairastavuus on
tyypin 1 diabetes (T1D) -potilailla yleistd heiken-
tden heidan elamanlaatuaan ja ollen myos heidan
yleisin kuolinsyynsa.' Fyysinen aktiivisuus ja sen
suunnitelmallisempi muoto, liikuntaharjoittelu,
joista tasta eteenpdin kdytetdan tassa kirjoituk-
sessa yksinkertaistaen yhteistermia liikunta, muok-
kaavat lukuisia sydan- ja verenkiertosairauksien ris-
kiin vaikuttavia tekijoita (esim. endoteelitoiminta,
insuliiniherkkyys, lipidiprofiili) suotuisaan suuntaan
my6s T1D-potilailla, minka vuoksi lilkuntaa suosi-
tellaankin osaksi T1D:n kokonaisvaltaista hoitoa.”?

Allekirjoittaneen vaitoskirjasta "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 osatyota
tarkastelivat akuutin fyysisen kuormituksen ja pit-
kdkestoisen liikuntaintervention aiheuttamia vas-
teita T1D-potilaiden sydan- ja verenkiertoelimis-
tossa.* Tassa kirjoituksessa kéasitellaan mainitussa
vaitdskirjassa yksityiskohtaisemmin tarkasteltujen
aihealueiden pohjalta sydan- ja verenkiertoelimis-
toén sairauksien ja toimintahairididen seka liikun-
nan valisid yhteyksia T1D:ssa.
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Ristiriitaista naytt6a T1D-potilaiden

sydan- ja verenkiertosairastavuuden ja
liikunnan valisista yhteyksista

Sydan- ja verenkiertoelimistdn sairastavuuden
ja lilkkunnan valisia yhteyksia on tutkittu T1D-po-
tilailla verrattain vahan. Tahanastinen tutkimus-
ndyttoé osoittaa, etta liikunnalla ei suositeltavuu-
destaan huolimatta ole valttamatta yksiselitteisen
suotuisia vaikutuksia T1D-potilaiden sydan- ja
verenkiertosairastavuuteen. The Pittsburgh IDDM
Morbidity and Mortality -seurantatutkimus on
osoittanut liikuntaan osallistumisen vahentavan
makroverenkiertokomplikaatioiden (ateroskleroot-
tiset sepel-, aivo- ja perifeeriset valtimosairaudet)
esiintyvyytta vain T1D:t4 sairastavilla miehilld,> kun
taas EURODIAB-tutkimuksen pitkittaisanalyysissa
vastaavankaltainen yhteys havaittiin vain naisilla.®
T1D-potilaiden mikroverenkiertokomplikaatioiden
(nefro-, neuro- ja retinopatia) osalta on The Pitt-
sburgh IDDM Morbidity and Mortality -tutkimuk-
sen poikkileikkausanalyysissa todettu kaanteinen
yhteys liikkunnan maaréan ja nefro- sekd neuropa-
tian esiintyvyyksien valilla mutta vain miehilla,’
kun taas The Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) -tutkimuksen retrospektiivisessa pit-
kittdisanalyysissa ei liikunnan maaran ja mikro-
verenkiertokomplikaatioiden esiintyvyyden valilla



havaittu mitaan yhteytta.® Suomalaisessa FinnDia-
ne-tutkimuksessa on puolestaan liikkunnan korkean
intensiteetin ja frekvenssin havaittu pienentdvan
T1D-potilaiden sydan- ja verenkiertotapahtumien®
seka nefropatian'® riskia. Sydan- ja verenkiertoeli-
mistdn sairastavuuden ja lilkkunnan valisia yhteyksia
tutkivia satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia
(RCT) ei ole kuitenkaan T1D-potilailla toteutettu ja
siten vahvinta ndyttoa tarjoavat tutkimukset tutki-
musalueelta puuttuvat.

Kestoltaan lyhyehkéjen (= 5 kuukautta) liikun-
tainterventiotutkimusten® ja myés oman tutki-
musryhmamme vuoden kestoisen liikuntainterve-
ntiotutkimuksen' perusteella vaikuttaa silta, etta
insuliinihoidon, liilkunnan ja ravinnon haastavasta
yhteensovittamisesta johtuen liikunnan harras-
taminen ei "automaattisesti” paranna T1D-poti-
laiden pitkaaikaista verensokeritasapainoa. Tama
selittdnee ainakin osittain edelld mainitut havain-
not siita, ettei liikunta vaikuta T1D-potilaiden sy-
dén- ja verenkiertosairastavuuteen yksiselitteisen
suotuisasti. Nain voidaan hypotetisoida siksi, etta
esimerkiksi uraaurtava DCCT-tutkimus on RCT-ase-
telmallaan selvasti osoittanut T1D-potilaiden ve-
rensokeritasapainon intensiivisen hoidon alentavan
heidan sydan- ja verenkiertosairastavuuttaan.'"

Sydamen toimintahairidista T1D:ssa

- liikkunnastako apua?

Kliinis-fysiologinen kokeellinen tutkimus on tun-
nistanut T1D:een liittyvan korostuneen sydan- ja
verenkiertosairastavuuden taustalta joukon tau-
dille ominaisia toimintahairiditd. Toimintahairiot
ulottuvat laaja-alaisesti sentraalisemmista elimista
(keuhkot ja sydan) ja niiden toiminnan saatelysta
veren hapenkuljetuskapasiteettiin ja edelleen koh-
dekudosten perifeerisempaan (mikro)verenkier-
toon ja sen saatelyyn. Myos likkunnan vaikutuksia
havaittuihin toimintahairidihin on jonkin verran
tutkittu ja pyritty ndin saamaan selville, onko niita

saanndlliselld likunnalla mahdollista parantaa, vai-
mentaa tai hidastaa.

Sentraalisten elinten toimintahairididen osalta kes-
kitytdan tassa kirjoituksessa syddmen toimintaan
ja rajataan siten kirjoituksen ulkopuolelle esimer-
kiksi T1D:een liittyvat keuhkojen toimintahairiét ja
mahdollisesti alentunut hapenkuljetuskapasiteetti.
Sydédmen osalta jo nuorehkojen ja muutoin varsin
terveiden T1D-potilaiden vajaatoimintataipumus
on merkittdvasti muuta vaestda suurempi, eika
ilmi® selity kokonaan diabetekseen liittyvilla lii-
tanndissairauksilla, kuten esimerkiksi verenpaine-
tai sepelvaltimotaudeilla.™ llmién selitykseksi on
esitetty itsendistd diabetekseen liittyvaa sydan-
lihassairautta eli diabeettista kardiomyopatiaa.”
Diabeettinen kardiomyopatia on seurausta lu-
kuisista kroonisen hyperglykemian aiheuttamista
epasuotuisista sydanlihakseen ja sen toiminnan
saatelyyn kohdistuvista osatekijdistd, joita on
koottu yhteen toisaalla.” Diabeettisen kardiomyo-
patian patogeneesi kokonaisuudessaan on kuiten-
kin edelleen vaatimattomasti tunnettu. Sydamen
pumppaustoiminnassa diabeettinen kardiomyopa-
tia nakyy vahitellen diastolisista relaksoitumis- ja
tayttymishairidista kohti ejektiofraktiota alentavaa
systolista toimintahairiéta etenevana jatkumona.”
Yksittaisind esimerkkeind ilmion kokeellisesta,
subkliinisestd manifestoitumisesta on poikkileik-
kausasetelmissa havaittu muun muassa, kuinka jo
teini-ikaisten T1D-potilaiden sydamen loppu-dias-
tolinen- ja iskutilavuudet submaksimaalisen pol-
kupydrdergometrirasituksen aikana ovat terveisiin
verrokkeihin verraten alentuneet,’ ja oman tut-
kimusryhmamme toimesta, kuinka nuorehkojen
T1D:ta sairastavien miesten maksimaaliset isku- ja
minuuttitilavuudet nousujohteisessa polkupyo-
rdergometrirasituksessa ovat terveita verrokkeja
alhaisemmat huolimatta kyseisten T1D-potilaiden
verrattain hyvasté verensokeritasapainosta."”
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Liikunnan vaikutuksia T1D-potilaiden sydéameen on
tutkittu hyvin vahan. Tyypin 2 diabetes -tutkimus-
ten perusteella on esitetty, ettd diabeetikon sydan
saattaisi vaatia toiminnallista kapasiteettiaan pa-
rantaakseen tavallista korkeaintensiteettisempaa

likuntaa,” mika toki sopisi hypoteesina yhteen

esimerkiksi edelld mainittujen FinnDiane-tutkimuk-
sen loydosten® kanssa. Kaksikymmenta viikkoa
kestaneen, korkeaintensiteettista liikuntaa (seka
kestavyystyyppista etta lihaskuntoharjoittelua) si-
saltdneen intervention onkin havaittu parantavan
teini-ikaisten T1D-potilaiden syddmen pumppaus-
toimintaa kauttaaltaan yhta paljon kuin terveiden
verrokkien.” Omassa tutkimuksessamme havait-
simme kuitenkin, ettd keskimadraiselta intensitee-
tiltdan “vain” kohtuukuormitteista liikuntaa (seka
kestavyystyyppista ettd lihaskuntoharjoittelua)
sisdltdnyt, mutta kestoltaan vuoden mittainen lii-
kuntainterventio paransi T1D:ta sairastavien mies-
ten maksimaalista happipulssia (syddmen iskuti-
lavuutta epasuorasti kuvaava spiroergometrinen
suure) yhtd paljon kuin terveiden verrokkien."
Runsaasti lisatutkimusta talta tutkimusalueelta
kuitenkin kaivataan ennen kuin voidaan naytté6n

perustuen laatia suosituksia siitd, millainen liikkunta
olisi T1D-potilaan syddmelle suotuisinta.

Perifeerisen verenkierron toimintahairidista
T1D:ssa - liikunnastako apua?

Paitsi ettd T1D-potilaan sydamen kyky toimittaa
kiertavan veren mukana happea ja ravinteita peri-
feerisille kohdekudoksille on alentunut (tai on ai-
nakin riskissa olla alentunut), liittyy T1D:een myos
perifeerisen verenkierron toimintahairidita. Esimer-
kiksi jo T1D:ta sairastavien lasten endoteelitoiminta
on havaittu terveita verrokkeja huonommaksi® ja
T1D:ta sairastavien nuorehkojen aikuisten seka
suuret etta pienet valtimot terveiden verrokkien
valtimoita jaykemmiksi.”’ Myos luustolihaksen
hiussuoni/lihassolu-suhde on havaittu T1D-hiiri-
mallissa terveita verrokkirottia matalammaksi* ja
T1D:tad sairastavien lasten luustolihaksen mikro-
verenkierron (arteriolit + hiussuonet + venulit)
verenvirtaus terveitd verrokkeja vahaisemmaéksi.”
Lisdksi olemme omassa tutkimuksessamme ha-
vainneet nuorehkojen T1D:ta sairastavien miesten
aktiivisen luustolihaksen maksimaalisen mikro-
verenkierron verenvirtauksen terveita verrokkeja
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alhaisemmaksi sydamen toiminnasta riippumatto-
masti." On huomionarvoista, etta tassa esitellyissa

tutkimuksissa'”?%?"?* ej analyyseihin sisallytetyilla

T1D-potilailla ollut kliinisia mikroverenkiertokomp-
likaatioiden ilmentymia (yhdessa tutkimuksessa®'
mikroverenkiertokomplikaatiopotilaat kasitel-
tiin omana ryhmanaan), mika viittaa havaittujen
T1D:een liittyvien toimintahairididen esiintyvan jo
paljon ennen kuin mahdollisia kliinisia komplikaa-
tioita esiintyy.

Liikunnalla on suotuisia vaikutuksia T1D-potilai-
den sydamen lisdksi myos heidan verenkierto-
elimistonsa perifeerisempiin osiin: Liikunnan on
esimerkiksi osoitettu parantavan T1D-potilaiden
endoteelitoimintaa,” nostavan heidén luustolihas-
tensa hiussuoni/lihassolu-suhdettaan® ja lisaavan
T1D-hiirimallissa hiussuonten uudismuodostuk-
seen osallistuvien geenien ilmentymista.? Tallais-
ten suotuisien perifeerisen verenkierron liikun-
ta-adaptaatioiden on kuitenkin osoitettu olevan
T1D:ssa mahdollisesti terveen elimistdén adaptaa-
tioita vaimeampia.®**® Téhan sopien my®s omassa
tutkimuksessamme havaitsimme, kuinka saannol-

linen liikkunta paransi hapen siirtymista aktiivisen
luustolihaksen mikroverenkierrosta happea tarvit-
seville lihassoluille maksimaalisessa rasituksessa
vain terveilld mutta ei T1D:t& sairastavilla miehillg."

Kuten sydamenkin kohdalla, myds T1D-potilaiden
perifeeriseen verenkiertoelimistoon kohdistuvien
likunnan aiheuttamien adaptaatioiden osalta kai-
vataan lisatutkimusta. Kliinisestd nakodkulmasta
erityisen tervetulleita olisivat riittavan suurilla
otoksilla ja riittavan pitkakestoisina toteutetut
RCT-tutkimukset, joiden tavoitteena olisi tunnistaa,
millaista T1D-potilaan liikkunnan tulisi muodoltaan,
intensiteetiltaan, frekvenssiltaan ja kestoltaan olla
ja miten se optimaalisimmin tulisi sopeuttaa insu-
liinihoitoon ja ravintoon, jotta liikunnalla saataisiin
myds tassa potilasryhmassa vaikutettua suotuisasti
pitkdaikaiseen verensokeritasapainoon. Ainakin jo
aiemmin mainitun DCCT-tutkimuksen, jossa 0soi-
tettiin T1D-potilaiden intensiivisen verensokerita-
sapainon hoidon vahentavan heidéan mikroveren-
kiertokomplikaatioitaan,” perusteella voisi n&in
todenndkoisesti 16ytya sellaisia liikunnan ominai-
suuksia, jotka vaikuttaisivat suotuisasti T1D-potilai-
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den perifeeristen kohdekudosten mikroverenkier-
toon ja siten mikroverenkiertokomplikaatioiden
esiintyvyyteen.

Lopuksi

Kun insuliinihoito 1920-luvulla keksittiin, T1D
muuttui fataalista sairaudesta krooniseksi taudiksi,
jonka hoidon keskitssa olevan valttamattéman ek-
sogeenisen insuliinihoidon ohella tulisi potilaan ja
hanta hoitavien kliinikoiden monin tavoin huoleh-
tia tautiin liittyvan sydan- ja verenkiertosairasta-
vuuden ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Liikunnalla
on tdssa kokonaisuudessa oma roolinsa, jonka
luonteesta ja mahdollisuuksista tarvitaan taman
kirjoituksen mukaisesti kuitenkin lisatutkimusta
kliinisen paatoksenteon tueksi. Tutkimustiedon va-
hitellen karttuessa on luonnollisesti suositeltavinta
noudattaa potilastydssa tuoreimpia asiantuntijoi-
den konsensuksen saavuttamia suosituksia® poti-
laiden yksiléllisyys muistaen. [

YHTEENVETO

Tyypin 1 diabetekseen (T1D) liittyy korostunut sy-
dan- ja verenkiertoelimistdn sairastavuus, jonka
ennaltaehkaisyn ja hoidon osaksi yleisesti suositel-
laan saanndllista liikuntaa. Liikunnan vaikutuksia
T1D-potilaiden sydan- ja verenkiertoelimistoon ja
-sairastavuuteen on kuitenkin tutkittu vahan niin
havainnoivien seurantatutkimusten, satunnaistet-
tujen kontrolloitujen interventiotutkimusten kuin
kokeellisten mekanististen tutkimustenkin osal-
ta, ja tahanastiset tutkimusldydokset ovat osit-
tain ristiriitaisia. Jonkin verran on nayttoa siita,
etta erityisesti korkeaintensiteettinen liikkunta olisi
T1D-potilaiden sydan- ja verenkiertoelimiston kan-
nalta erityisen suotuista. Tutkimusta likunnan vai-
kutuksista ja optimaalisista ominaisuuksista tassa
potilasryhmassa kaivataan kuitenkin yleisesti lisaa.

Sidonnaisuudet: Kirjoittajalla ei ole sidonnaisuuksia.
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90 tabl. 49,37 €. Korvattavuus: 4 mg peruskorvattava. Alempi
erityiskorvaus: krooninen sydamen vajaatoiminta (201), krooninen
verenpainetauti (205). 8 mg peruskorvattava. Alempi erityiskor-
vaus: krooninen verenpainetauti (205). Reseptiladke. Lisatiedot:
Pharmaca Fennica ja aesculapius.fi
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Hyvinvointia rakentamassa. Yhdessa.
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