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Meal Timing and Frequency: Implications for 
Cardiovascular Disease Prevention: A Scientific Statement

From the American Heart Association

Pätkäpaasto [5:2] on yksi 1.
vaihtoehto 

Suosita aamu2. -
/päiväpainotteisesta 
ateriarytmiä 
kardiometabolisten
riskitekijöiden pienentämiseksi 

Suosita riittävän pitkää 3.
yöpaastoa

Terveellinen välipala 4.
ylensyömisen ehkäisemiseksi 
[iltapäivä välipala iltasyömisen 
hallitsemiseksi]

St-Onge et al. Circulation. 2017 Feb 28;135(9):e96-e121 (table 3).

Vähemmän hiilihydraatteja sisältävä ruokavalio on 
hieman tehokkaampi verensokerin hallinnassa

• 25 RCT-tutkimuksen meta-analyysi 2018: 
– HbA1c: -0,47 % 3 kk/kohdalla
– HbA1c: -0,36 % 6 kk/kohdalla
– HbA1c: ei eroa vuoden, eikä kahden vuoden kohdalla
– Painossa ei eroa vuoden tai kahden kohdalla
– Minkään surrogaatin, ei edes LDL-kolesterolin, suhteen 

vähähiilihydraattinen ei ollut huonompi
– Hiilihydraattien saanti oli keskimäärin n. 125 g/pv vähemmän 

hiilihydraatteja sisältävässä ryhmässä

Sainsbury E, et al. Effect of dietary carbohydrate restriction on glycemic 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). 

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

Oikein toteutettu hiilihydraattien vähentäminen myös 
LDL-kolesterolia HbA1c:n lisäksi

Tulokset 
(12 kk)

Suositusten 
mukainen (ADA) 
diabetesdieetti

Vähemmän 
hiilihydraatteja
Välimeren tapaan 
(K)

Tilastollisesti 
merkitsevät erot

Painon muutos -7,2 kg -8,9 kg 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

HbA1c  % 6,7 (-1,6 %) 6,3 (-2,0 %) K vs ADA p<0,001

Elhayany et al. A low carbohydrate Mediterranean diet improves cardiovascular risk factors and diabetes control among
overweight patients with type 2 diabetes mellitus. Diabetes Obes Metab. 2010 Mar;12(3):204-9

N=259, RCT (rinnakkaisryhmien tutkimus)

LDL-muutos: voilla LDL nousee ja rypsiöljyllä laskee
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Mensink RP, Zock PL, Kester AD, Katan MB. Effects of dietary fatty acids and carbohydrates on the ratio of 
serum total to HDL cholesterol and on serum lipids and apolipoproteins: a meta-analysis of 60 controlled
trials. Am J Clin Nutr. 2003 May;77(5):1146-55 (calculated from Table 1)
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Hiilihydraattien osittainen vaihto fiksuihin 
(”Välimerellisiin”) proteiineihin ja rasvoihin kannattaa

12.4.2018 Headline 23

Tehokkaalla ohjauksella voidaan estää iltainsuliinin  
aloittamiseen liittyvä lihomistaipumus. 

Pelkkä ilta-insuliini Tehostettu ohjaus* ja
iltainsuliini

Painon muutos (6 kk) 4.6 -0.6

-1

0

1

2

3

4

5

K
G

Painon muutos (6 kk) 

Barrett et al. A randomised controlled trial investigating the effect of an intensive
lifestyle intervention v. standard care in adults with type 2 diabetes immediately after
initiating insulin therapy. British Journal of Nutrition (2008), 99, 1025–1031

*) 6 ravitsemusterapeutin yksilöllistä ohjauskertaa, perustui DPP-tutkimuksen metodeihin, motivoiva haastattelu

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

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.

• 46 % laihdutusryhmän 
tutkittavista pääsi 
remissioon, kun taas 
kontrolliryhmästä  4% (OR: 
19.7, 95%CI: 7.8-49.8, 
P<0.0001). 

• Keskimääräinen 
laihdutustulos 10 kg 
(n=148)

Look Ahead: paino saatiin pysymään 4,7 %:a 
lähtötilannetta alempana 8 vuotta 

The Look AHEAD Research Group, Knowler WC, 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 AHEAD Randomized
Clinical Trial. The lancet Diabetes & endocrinology. 2014;2(10):801-809 

Ero 2.6 %Tehoste'u ravitsemus- ja liikuntaohjaus

Tavanomainen ohjaus

N=5146

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

(tehostetun ohjauksen tulokset)

The Look AHEAD Research Group, Knowler WC, 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 
AHEAD Randomized Clinical Trial. The lancet Diabetes & endocrinology. 2014;2(10):801-809 

26%

23%23%

16%

11%
Lihoi

Laihtui 0-4.99 %

Laihtui 5-9.99 %

Laihtui 10-14.99 %

Laihtui ainakin 15 %

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

Ne, jotka laihtuivat 10 % tai •
enemmän kokivat 24 % 
vähemmän sydän- ja 
verisuonitautitapahtumia ja 
–kuolemia kuin 
kontrolliryhmä

P=0.003, • adjusted hazard
ratio

Look AHEAD Research Group.  Association of the magnitude of weight loss and changes in 
physical fitness with long-term cardiovascular disease outcomes in overweight or obese
people with type 2 diabetes: a post-hoc analysis of the Look AHEAD randomised clinical
trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2016;4(11):913-921 
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Tyypin 2 
diabeteksen riski 
esidiabeetikoilla

(DPS 9 v)

Munuaisten 
vajaatoiminnan riski

(Look Ahead 12 v)

Periferisen
neuropatian riski
(Look Ahead 9 v) 

39 %31 %
11 %

48 %

Toimintakyvyn ja 
liikkumisen 

heikkenemisen 
riski

(Look Ahead 4 v)

Lähteet Reijon blogikirjoituksessa 4.4.2017 

Look Ahead että DPS-tutkimusten pitkäaikaistulokset:
Jo 2-3 %:n painonpudotus tuo terveyshyötyä

Look Ahead-tutkimuksen pitkäaikaistulokset DPS-tutkimuksen pitkäaikaistulokset

Laihduttajat eivät lähde samalta viivalta 
(800 kcal/pv, 3 vkoa, metabolic ward study)

0,9 kg 12,7 kg

Webster JD, Garrow JS. Weight loss in 108 obese women on a diet supplying 800 kcal/d for 21 d. Am J Clin Nutr. 
1989;50:41-5.

ka 5,0 kg

Pituus 170 cm, paino 100 kg,
Lihava

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

laihduttanut
Pituus 170 cm, paino 70 

kg
Normaali paino, 

laihduttanut –30 kg

Normaali ilmiö, aineenvaihdunnan 
sopeutuminen pienempään painoon

Tämä on säästöliekki. 

Ero 150-420 kcal/pv 

Kokonais-
energiankulutus

Perusaineen-
vaihdunta

Liikehtimiseen 
(NEAT) ja aktiivi-
liikkumiseen 
kuluneen kalorit

Kuva mukailtu alkuperäiskuvasta Rosenbaum et al. 2008. Kuvaan valikoitu vain 
vuoden seurannan tulokset (”Weight loss-sustained”), lyhyemmän aikavälin tulokset 
julkaisussa. Jokainen havaintoneliö kuvaa kolmen henkilön keskiarvotulosta (”trio”), 
n=21. 
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Rosenbaum M et al. Long-term persistence of adaptive thermogenesis in subjects
who have maintained a reduced body weight. Am J Clin Nutr. 2008 Oct;88(4):906-
12. 

Muistisairaudet                Masennus                   Sepelvaltimotauti                      Aivoinfarkti Tyypin 2 diabetes                Syöpäkuolleisuus

40 % 32 % 29 %

Lähteet Psaltopoulou T ym. (2013     Grosso G ym. (2015)        Koloverou E ym. (2014) Bloomfield HE ym. (2016)

24 % 23 % 14 %

Sama terveellinen ruokavalio suojaa kaikilta keskeisiltä 
kansansairauksilta meta-analyysien mukaan

Psaltopoulou T, et al. Mediterranean diet, stroke, cognitive impairment, and depression: A meta-analysis. Ann Neurol. 2013 
Oct;74(4):580-91 | Grosso G, et al.  Comprehensive Meta-analysis on Evidence of Mediterranean Diet and Cardiovascular
Disease: Are Individual Components Equal? Crit Rev Food Sci Nutr. 2015 Nov 3:0 |  Koloverou E, et al. The effect of 
Mediterranean diet on the development of type 2 diabetes mellitus: a meta-analysis of 10 prospective studies and 136,846 
participants. Metabolism. 2014 Jul;63(7):903-11 | Bloomfield HE, et al.. Effects on Health Outcomes of a Mediterranean Diet
With No Restriction on Fat Intake: A Systematic Review and Meta-analysis. Ann Intern Med. 2016 Oct 4;165(7):491-500

23 %

Predimed-tutkimus, joka keskeytettiin 
ennenaikaisesti hyödyn vuoksi. Välimeren 

ruokavalio vähensi 30 % sydän- ja 
verisuonitautitapahtumia primaaripreventiossa. 

Estruch J et al. Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean
Diet. NEJM 2013; 368:1279-1290

Med diet, EVOO: hazard ratio, 
0.70 
(95% CI, 0.53–0.91); P=0.009 
Med diet, nuts: hazard ratio, 0.70 
(95% CI, 0.53–0.94); P=0.02

N=7447

Composite end-point of strokes, 
acute MI and CVD death
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Miksi Välimeren ruokavalio ”toimii”? Predimed-
tutkimuksen tuloksia surrogaattimarkkereista.

1. 24 h ambulatorinen s-RR laski n. 5 mmHg ja d-RR n. 2 mmHg (Domenech et al. 2014)

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

3. Kokonaiskolesterolin ja HDL-kolesterolin suhde aleni 0,26 (Estruch et al. 2006)

4. HDL-kolesterolin toiminnallisuus parani (Hernáez et al. 2017)

1. Pienten LDL-partikkelien osuus väheni ja LDL-P laski (Domenech et al. 2013)

2. Matala-asteinen tulehdus väheni [hs-CRP, IL-6 ja ICAM-1] (Estruch et al. 2006) tai (Serrano-Martinez et al. 2008)

3. Verensokeri väheni 0,30-0,36 mmol/l (Estruch et al. 2006) 

4. Valtimon kolesteroliplakin vakaus lisääntyi (Casas et al. 2014) 

5. Kaulavaltimon ahtauma väheni pähkinä-ryhmässä (Sala-Vila et al. 2014) 

6. Sydän- ja verisuonisairauksiin liittyvät jotkin geenit vaimentuivat (Castaner et al. 2013)

7. [Välimeren ruokavalio vaikuttaa myönteisesti suolistomikrobeihin muiden tutkimusten mukaan ]

Univaje lisää ruuan himoa, johtaa lihomiseen 

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.

n=16, viiden päivän unilabratutkimus, vapaasti ruokaa syötävillä ja näkyvillä  

5 tuntia yössä 
unta 

9 tuntia yössä 
unta 

9 tuntia yössä 
unta 

5 tuntia yössä 
unta 

”.. participants consumed a smaller breakfast but consumed 42% more calories as after dinner snacks during sleep loss, 
which contained more carbohydrates, protein, and fiber (Table 1).”

100 % kauraleipä sopii herkkävatsaiselle, ja ainakin 
yhtä hyvä kuin ruisleipä terveydelle

Sivu 74

Kuidun lisäys: 100 %:nen kauraleipä sekaleivän sijaan 
ja ”aamukuitu”. Meta-analyysi: LDL-kolesteroli, RR ja 

HbA1c laskee, kun beta-glukaania n. 3-4 g/pv 

Whitehead A ym. Cholesterol-lowering effects of oat Ữ-glucan: a meta-analysis of randomized controlled trials. Am J Clin
Nutr. 2014 Dec;100(6):1413-21. | Evans CE ym. Effects of dietary fibre type on blood pressure: a systematic review and 
meta-analysis of randomized controlled trials of healthy individuals. J Hypertens. 2015 May;33(5):897-911. | He LX 
ym. The difference between oats and beta-glucan extract intake in the management of HbA1c, fasting glucose and 
insulin sensitivity: a meta-analysis of randomized controlled trials. Food Funct. 2016 Mar;7(3):1413-28

Ummetuksen hoito
Aamu

Iltapäivä/ilta

Kuitu-
pitoiset leivät 
ja HH-
lisukkeet, 
runsas 
kasvisten, 
siementen ja 
pähkinöiden 
käyttö ja 
veden juonti 
1,5 l/pv tai 
enemmän 
sekä liikunta

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24799608
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24799608
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16818923
mailto:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28193797
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24075767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24075767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16818923
http://ajcn.nutrition.org/content/89/1/248
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16818923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24925270
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24285581
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23902780

