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Heikki Koistinen

Suomalainen diabeteksen ehkäisytutkimus 
DPS 20 vuotta

K aksikymmentä vuotta sitten julkaistu 
suomalainen Finnish Diabetes Preven­
tion Study – DPS – oli ensimmäinen yk­

silötasolla satunnaistettu kontrolloitu tyypin 2 
diabeteksen ehkäisytutkimus (1). Se osoitti, 
että diabeteksen kehittymisen riski väheni 
elintapamuutosten avulla 58 % (1). DPS-tutki­
muksessa intervention kohteena oli henkilöitä, 
joilla oli heikentynyt glukoosinsieto. Heidän 
riskinsä sairastua diabetekseen on suuri. 

Interventiossa tavoiteltiin ainakin 5 %:n pai­
non vähenemistä sekä ruokavaliomuutoksia, 
joissa päivittäinen rasvan ja erityisesti tyydyt­
tyneen rasvan saanti väheni ja kuidun saanti li­
sääntyi. Lisäksi pyrittiin fyysisen aktiivisuuden 
lisääntymiseen (TAULUKKO). Interventio kesti 
neljä vuotta. Mitä useampi intervention tavoi­
te saavutettiin, sitä tehokkaammin diabeteksen 
kehittyminen estyi (1). Sittemmin yhdysvalta­
lainen US Diabetes Prevention Program (DPP) 
‑tutkimus havaitsi samansuuruisen (58 %) dia­
betesriskin pienenemisen elintapainterventio­
ryhmässä ja vahvisti terveellisten elintapojen 
keskeisen merkityksen diabeteksen estossa (2).

DPS-tutkimuksessa elintapaintervention 
diabetesta ehkäisevä vaikutus ei ollut riippuvai­
nen henkilöiden koulutustaustasta. Erityisesti 
suomalaisen FINDRISC-diabetesriskitestin 
perusteella suuressa diabetesriskissä olevat 
hyötyivät interventiosta (3). Elintapainterven­
tio oli myös tehokas riippumatta osallistujien 
geneettisestä riskistä tai sukuhistoriasta diabe­
teksen osalta (4). Interventioon osallistujien 
painon väheneminen johti insuliiniherkkyyden 
lisääntymiseen, mikä saattaa suojata beetasolu­
ja pienentämällä kompensatorisen insuliinin­
erityksen tarvetta (5,6).

DPS-kohortin jatkoseuranta on paljastanut, 
että elintapaintervention diabetesta ehkäisevä 
vaikutus kestää yli kymmenen vuotta interven­
tion päättymisen jälkeenkin (7,8). Samankal­
tainen tulos on saatu myös DPP-tutkimuksessa 
(9). Myös kiinalaisen Da Qing ‑tutkimuksen 
pitkäaikaisseurannassa todettiin kuuden vuo­
den elintapaintervention tehon säilyminen ja 
pienentynyt diabeteksen kehittymisen riski 20 
vuoden seurannassa. 

DPS ja DPP-tutkimuksista poiketen 
Da Qing ‑tutkimus ei ollut yksilötason inter­
ventio, vaan siinä henkilöt, joilla oli riski sai­
rastua diabetekseen, satunnaistettiin hoitavien 
klinikoiden mukaisesti joko verrokki- tai elin­
tapainterventioklinikoihin (10). Nämä kolme 
tutkimusklassikkoa ovat yhdessä osoittaneet 
elintapamuutosten tehon ja pitkäaikaisen vai­
kutuksen tyypin 2 diabeteksen ehkäisyssä.

DPS-tutkimus loi suunnan perusterveyden­
huollon keinoin toteutettaville pyrkimyksille 
estää elintapamuutosten avulla tyypin 2 diabe­
teksen kehittyminen. Vuosina 2000–2010 to­
teutettiin Suomen Diabetesliiton koordinoima­
na kansallinen diabeteksen ehkäisyn ja hoidon 
kehittämisohjelma, DEHKO. Hankkeen osana 
vuosina 2003–2008 toteutettu FIN-D2D kes­

TAULUKKO.  DPS-tutkimuksen elintapatavoitteet (1).

Painon vähentäminen Vähintään 5 % lähtöpainosta

Terveellinen ruokavalio −

Kokonaisrasvan määrä Osuus energiasta alle 30 %

Tyydyttynyt rasva Osuus energiasta alle 10 %

Ravintokuidun saanti Vähintään 15 g/1 000 kcal

Kohtuullinen fyysinen 
aktiivisuus

Vähintään 30 min päivässä
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H. Koistinen

Tyypin 2 diabetek-
sen kehittyminen 
voidaan ehkäistä 
yksinkertaisilla elin-
tapamuutoksilla

kittyi tyypin 2 diabeteksen ehkäisyyn, ja tämä 
oli ensimmäinen suuren mittakaavan peruster­
veydenhuollossa toteutettu kansallinen diabe­
teksen ehkäisyohjelma (11).

D2D-hankkeessa tunnistettiin esimerkiksi 
FINDRISC-diabetesriskitestiä hyödyntämällä 
yksilöitä, joiden riski sairastua diabetekseen 
oli suuri. Tälle joukolle tarjottiin elintapaohja­
usta yksilökäynneillä tai ryhmissä. Elintapaoh­
jaus pohjautui DPS-tutkimuksen kokemuksiin. 
Suuren riskin henkilöiden, joi­
den paino väheni vähintään 5 % 
vuoden seurannassa, tyypin 2 
diabeteksen riski pieneni 69 % 
(11).

Kohortin jatkoseuranta kan­
sallisia rekistereitä hyödyntämäl­
lä on paljastanut elintapainter­
vention merkittävän pitkäaikaistuloksen, sillä 
jo niinkin maltillinen kuin 2,5–4,9 %:n painon 
väheneminen interventiovuoden aikana pie­
nentää lääkehoitoisen diabeteksen kehittymi­
sen riskiä reilun seitsemän vuoden seurannas­
sa (12). Pohjois-Savossa, Etelä-Karjalassa ja 
Päijät-Hämeessä perusterveydenhuollossa to­
teutettu tyypin 2 diabeteksen ehkäisytutkimus 
StopDia pohjaa DPS-tutkimuksessa ja muissa 
diabeteksenehkäisytutkimuksissa hyväksi ha­
vaittuihin käytäntöihin ja on jalostanut elin­
tapainterventiota edelleen (13). Osana Stop­
Dia-tutkimusta on selvitetty myös digitaalisen 
elintapaohjauksen soveltuvuutta diabeteksen 
ehkäisyyn, jolloin interventio olisi tarjottavis­
sa huomattavasti suuremmalle joukolle kuin 

fyysistä tapaamista edellyttävät ohjaussessiot 
mahdollistavat.

Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys lisääntyy 
maailmanlaajuisesti pandemian kaltaisesti. Jos 
tätä kehitystä ei kyetä pysäyttämään, tyypin 2 
diabeteksen esiintyvyys ja sen aiheuttama sai­
rastavuus johtaa terveydenhuollon kapasiteetin 
voimakkaaseen ylikuormittumiseen. Työsarkaa 
riittää, ja tässä savotassa tarvitaan kaikkien pa­
nosta. Niinpä terveydenhuollon ammattilaisten 

on hyvä esimerkiksi FINDRISC-
laskuria hyödyntämällä tunnistaa 
henkilöt, joiden diabetesriski on 
suuri, ja ohjata heidät jatkotutki­
muksiin sekä elintapaohjaukseen 
(14).

Suomalainen DPS-tutkimus 
osoitti, että tyypin 2 diabeteksen 

kehittyminen voidaan ehkäistä yksinkertaisilla 
elintapamuutoksilla: painon vähentämisellä, 
terveellisemmällä ruokavaliolla ja liikunnan 
lisäämisellä (1). Interventio on täysin toteutet­
tavissa perusterveydenhuollon keinoilla, ja se 
on kustannuksia säästävää sekä kustannusteho­
kasta (1,15). On tärkeää, että perusterveyden­
huollolla on riittävät resurssit, sillä aikuisten 
lisäksi elintapaohjausta tarvitaan myös lasten 
ja nuorten lihomisen sekä tyypin 2 diabeteksen 
kehittymisen ehkäisyyn. 

DPS on viitoittanut monia jatkotutkimus­
hankkeita ja muovannut perusterveydenhuol­
lon ehkäiseviä hoitokäytäntöjä. Lämpimät syn­
tymäpäiväonnittelut kaksikymmentävuotiaalle 
tutkimusklassikolle! ■
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