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Diabeetikon varusmiespalvelus
— vaativaa vaan el mahdotonta

Selvitimme varusmiespalveluksen vaikutusta diabeteksen hoitoon ja diabeetikkojen pal-
velusturvallisuutta aineistossa, johon kuului 47 vuosina 2001-2004 Riihimden Viesti-
rykmentissd palveluksen aloittanutta insuliinihoitoista diabeetikkoa. Heista 85 % kotiu-
tettiin reserviin 180-362 vuorokauden palvelusajan jilkeen ja 15 % keskeytti palveluk-
sen. Varusmiesaikana HbA -arvo suureni keskimdirin 0,6 prosenttiyksikkod. Kolmella
diabeetikoista ilmeni vakava hypoglykemia (ilmaantuvuus 0,15 potilasvuotta kohti) ja
yhdelld ketoasidoosi (ilmaantuvuus 0,03/v). Kolmasosa diabeetikoista oli kokenut usein
tai aika usein vaikeuksia kenttdoloissa insuliinin pistamisessa ja verenglukoosin mittaami-
sessa. Varusmiespalvelus on vaativaa mutta ei mahdotonta hyvin itseohjautuvalle ja hoi-
toon motivoituneelle diabeetikolle. Edelleenkin diabeetikot vapautetaan yleensa asevelvol-
lisuudesta, mutta kokemustemme perusteella Viestirykmentissa jatketaan diabeetikoiden

kokeiluluonteista varusmiespalvelusta.

uomi on yksi harvoista Euroopan maista,
joissa miehilla on edelleen lakiin perustuva
yleinen asevelvollisuus. Vuosina 2001-2004
miehistd noin 80 % suoritti varusmiespalveluk-
sen. Voimassa olevan laakarintarkastusohjeen
(Pddesikunta 1997) mukaan diabetesta sairas-
tavat hoitomuodosta riippumatta vapautetaan
asevelvollisuudesta sekd rauhan ettd sodan ai-
kana (palveluskelpoisuusluokka D), ja samaa
kdytintod noudatetaan myOs muissa maissa.
Perusteena vapautukselle ovat olleet kasitykset
diabeteksen hoidon vaikeudesta kenttioloissa,
epavarmuus insuliinin saatavuudesta kentta-
joukoille kriisin aikana, diabeetikoiden lisaan-
tynyt infektioherkkyys ja varusmiespalveluksen
epasaannollisyys niin valvomisen kuin fyysisen
kuormituksen osalta (Salmi ja Lehesjoki 1996).
Kokemuksia diabeetikoiden varusmiespal-
veluksesta on ainoastaan Israelista, jossa insu-
liinihoitoiset diabeetikot ovat vapaaehtoisesti
voineet suorittaa varusmiespalveluksensa (Amir
ym. 1994). Sielld diabeetikot on kuitenkin va-
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pautettu vartiopalveluksesta eika heita ole hy-
viksytty aktiivisiin taistelujoukkoihin. Israelissa
vapaaehtoiseen varusmiespalvelukseen hakeutu-
neet diabeetikot ovat olleet keskimairin parem-
min koulutettuja kuin muut diabeetikot ja hy-
vin motivoituneita sekd osoittaneet kykenevin-
sd hoitamaan sairautensa vaativissa oloissakin
(Amir ym. 1994).

Lisdantynyt kiinnostus maanpuolustukseen ja
diabeteksen hoidon kehitys herittivat 1990-lu-
vun puolivilissa keskustelua diabeetikoiden
varusmiespalveluksesta (Korhonen ym. 1997).
Vuosina 1977 ja 1978 syntyneille nuorille diabee-
tikoille suunnattu kysely osoitti huomattavaa ha-
lukkuutta varusmiespalvelukseen (Korhonen ym.
1997). Siksi Diabetesliiton ldidkirineuvosto teki
aloitteen Padesikunnan terveydenhuolto-osastol-
le diabeetikoiden varusmiespalveluksesta. Kaydyt
neuvottelut johtivat lopulta tdhdn tutkimukseen,
jonka tavoitteena oli selvittdd diabeetikoiden pal-
velusturvallisuutta ja varusmiespalveluksen vai-
kutusta diabeteksen hoitoon ja seurantaan.
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Aineisto ja menetelmat

Aineisto. Tutkimukseen osallistui 47 miestd, joista 46
sairasti tyypin 1 diabetesta ja yksi insuliinihoitoista tyy-
pin 3 MODY-diabetesta. Heididn ikinsi oli keskimdirin
(= keskihajonta) 19,2 = 0,9 vuotta, keskipituus 179 = 6 cm
ja painoindeksin keskiarvo 23,7 = 2,7 kg/m?. Diabetes oli
kestinyt 7,8 = 4,9 vuotta ja diabeetikoiden kiyttimi in-
suliiniannos oli 63 = 23 yksikkdd vuorokaudessa. Kaksi
diabeetikoista kdytti ainoastaan ateriainsuliinia, kaik-
ki muut seki ateria- ettd perusinsuliinia (34 NPH- ja 11
glargiini-insuliinia). Viimeksi ennen valintatilaisuutta
médritetty HbA  -arvo oli ollut keskiméarin 7,9 = 1,1 %.
Diabeetikoista 70 % oli ylioppilaita ja he olivat kotoisin
eri puolilta Suomea. Ensimmaiset diabeetikkovarusmiehet
etsittiin Diabeteslehden ilmoituksella, ja myohemmin tut-
kimuksesta tiedotettiin vuosien 2001-2004 kutsunnoissa.
Kaikki halukkaat kutsuttiin vuosina 2000-2004 Helsin-
gissd jdrjestettyihin valintatilaisuuksiin, joissa kirjoittajat
(TS, AR, ML) arvioivat haastattelun ja hoitavan liika-
rin antamien tietojen perusteella kelpoisuutta varusmies-
palvelukseen. Koska varusmiespalvelus tihtdd sodanajan
joukkojen kouluttamiseen reserviin, kelpoisuusarvioinnis-
sa ennakoitiin tulevaa terveydentilaa. Valintatilaisuuksiin
osallistuneista 75 diabeetikosta 47 hyvaksyttiin tutkimuk-
seen. Aineistosta suljettiin pois yhteensd 23 diabeetikkoa
seuraavista syistd: edeltineen kahden vuoden aikana oli
ilmennyt vakava hypoglykemia, hypoglykemian varoitus-
oireet olivat puutteelliset, hoitotasapaino oli epityydytti-
vi (HbA, yleensi yli 9 %), omaseuranta oli vahaisti, tai
diabeetikolla oli todettu lisasairaus (mikroalbuminuria tai
retinopatia). Viiden kelpoisuusehdot tiyttineen diabeeti-
kon varusmiespalveluksen aloitus lykkaantyi henkilokoh-
taisista syistd vuodelle 2005.

Varusmiespalvelun toteutus. Ensimmiiset dia-
beetikot astuivat palvelukseen tammikuussa 2001 ja vii-
meiset heindkuun 2004 saapumiserdssd. Viimeisten tutki-
mukseen osallistuneiden diabeetikoiden varusmiespalvelus
pdattyi heindkuussa 2005. Palveluspaikkana oli Riithimien
Viestirykmentti, mutta osa diabeetikoista sai varusmies-
koulutusta myoés Haminassa Reservinupseerikoulussa,
Lahdessa Laikintikoulussa ja Parolassa aliupseerikurssin
sotilaspoliisilinjalla. Valtaosa diabeetikoista koulutettiin
viestiaselajin tehtiviin, muutamat liikintitehtiviin, soti-
laspoliiseiksi, autonkuljettajiksi tai huoltotehtiviin. Kaik-
kien palveluskelpoisuusluokka oli A ilman erityisid pal-
velushelpotuksia. Varusmiespalveluksen pituus miiriytyi
koulutushaaran ja palveluksessa menestymisen mukaan.
Diabeetikot kayttivdt varuskunnan terveysaseman palve-
luita kuten muutkin varusmiehet, mutta diabeteksen hoi-
dosta huolehtivat kirjoittajat.

Menetelmit. Ateriainsuliinina kaytettiin pikainsulii-
nia (NovoRapid, Novo Nordisk Farma Oy), joka otettiin
insuliininannostelijan (Innovo, Novo Nordisk Farma Oy)
avulla. Perusinsuliinina kaytettiin joko NPH-insuliinia
(Protaphan Pen tai Flexpen, Novo Nordisk Farma Oy) tai
glargiini-insuliinia (Lantus Optiset, Sanofi-Aventis). Kaksi
diabeetikoista (toisella MODY 3 -diabetes ja toisella kaksi
ja puoli vuotta kestinyt nuoruustyypin diabetes) ei kaytti-
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nyt lainkaan perusinsuliinia. Insuliinivalmisteet siilytettiin
perusyksikon jddkaapissa tai varuskunnan terveysasemal-
la. Insuliinituntemuksiin kiytettiin ensisijaisesti glukoosia
sisaltdvid SiriPiri-pastilleja (Intact GmHDb). Jokaisella dia-
beetikolla oli glukagoniruiske (GlucaGen, Novo Nordisk
Farma Oy) mukana maastoharjoituksissa, ja se kuului
myos lddkintimiehen varustukseen. Verenglukoosin mit-
taukseen kaytettiin Dex- ja Dex 2 -mittareita (Bayer Oy).
Ennen palveluksen alkua diabeetikot saivat kirjalliset oh-
jeet insuliinin sdilyttdmisestd seka insuliiniannosten muut-
tamisesta fyysisen rasituksen ja infektioiden yhteydessa.

Kirjoittajat (AR ja TS) tapasivat diabeetikkovarusmiehet
2-3 kuukauden vilein, jolloin verenglukoosimittausten tu-
lokset siirrettiin tietokoneelle purkuohjelmalla (Wingluco-
fact Professional, Bayer Oy). Verenglukoosiarvojen avulla
pyrittiin ohjaamaan ja tukemaan diabeetikon omaa ongel-
manratkaisukykya. Tarvittaessa hoito-ongelmista neuvo-
teltiin tekstiviestien vilitykselli. Ennen tutkimuksen alkua
perusyksikoiden kouluttajille ja varuskunnan terveysase-
man henkilokunnalle oli annettu koulutusta diabeteksesta
ja sen akuuttien komplikaatioiden hoidosta, mm. glukago-
nin kdytostd. Kaikkien Viestirykmentissd varusmiespalve-
luksensa aloittaneiden alokkaiden ensiapukoulutukseen lii-
tettiin koulutusta hypo- ja hyperglykemian oireiden tunnis-
tamisesta ja ensiavusta, kuten glukagoniruiskeen kaytosta.

HbA, -mittaukset tehtiin pikaméarityksin (DCA 2000,
Bayer Oy) kolmen kuukauden vilein. Varusmiespalveluk-
sen alussa ja lopussa kertavirtsandytteestd tutkittiin albu-
miini-kreatiniinisuhde (DCA 2000+, Bayer Oy). Hypogly-
kemia luokiteltiin vakavaksi, jos diabeetikko tarvitsi toisen
henkilon apua. Ketoasidoosiksi madriteltiin tilanne, jossa
diabeetikko tarvitsi tehostettua insuliinihoitoa sairaalassa.
Diabeteksen hoidon ja seurannan toteutumista palveluksen
aikana selvitettiin kyselylomakkeella, jonka diabeetikot
tdyttivit juuri ennen kotiuttamista. Aineiston tilastollisessa
kasittelyssd kaytettiin SPSS 10.0 for Windows -ohjelmistoa
(SPSS, Inc., Chigaco, IL). Tulokset laskettiin keskiarvoina
ja keskihajontoina. HbA, -arvojen muutos palveluksen ai-
kana analysoitiin toistomittausten varianssianalyysilld. Jo-
kaista seurantamittausta verrattiin lihtétilanteeseen analy-
soiden erikseen kuusi, yhdeksin ja 12 kuukautta palvelleet
diabeetikot, ja merkitsevyyksille tehtiin monivertailu huo-
mioiden korjaukset Bonferronin menetelmalld. Parivertai-
luun kaytettiin Studentin T-testid tai Wilcoxonin testid,
ja ryhmien vilistd eroa tutkittiin Studentin T-testilld tai
Mann-Whitneyn U-testilld sen mukaan, oliko muuttujan
jakauma normaali vai vino. Monimuuttujamallia (askelta-
va lineaarinen regressioanalyysi) kdyttien selvitettiin, mit-
ki tekijat olivat yhteydessd varusmiespalveluksen aikana
vallinneeseen keskimairiiseen HbA, -tasoon (palveluksen
aikana mitattujen HbA -arvojen keskiarvo). Tutkimus-
suunnitelma oli hyviksytty Puolustusvoimien terveyden-
huoltoalan eettisessd toimikunnassa, ja tutkimuksella oli
Puolustusvoimien huoltopaillikén, Lintisen maanpuolus-
tusalueen komentajan ja Viestirykmentin komentajan hy-
viksyntd. Valintatilaisuudessa jaettiin kirjallinen selvitys
tutkimuksesta.
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Tulokset

Varusmiespalveluksen toteutuminen. Tutkimuk-
seen osallistuneista diabeetikoista 40 (85 %) ko-
tiutettiin reserviin 180-362 vuorokautta kesta-
neen palveluksen jilkeen. Heistd 22 (55 %) sai
joko reservin upseerin (n = 10) tai reservin aliup-
seerin koulutuksen (n = 12). Yhdeksin diabee-
tikon palvelusaika oli 180 vuorokautta ja yhtid
monen 270 vuorokautta. Seitsemin diabeetikois-
ta (15 %) keskeytti palveluksen. Keskeyttineis-
td nelja arvioi jo ensimmdisten palvelusviikkojen
perusteella, ettei heilld ollut edellytyksia diabe-
teksen hoitoon varusmiespalveluksessa. Yksi
keskeytti palveluksen aliupseerikurssin aikana.
Yhdelle ilmaantui reiden rasitusvamma, jonka
vuoksi hinet oli siirretty maaraajaksi E-luok-
kaan. Yhden aliupseerikoulun kidyneen diabee-
tikon palvelus keskeytettiin kolmannen vakavan
hypoglykemian jilkeen.

Diabeteksen hoidon ja seurannan toteutu-
minen. Diabeetikoiden keskimaadrdinen insulii-
nin vuorokausiannos ei muuttunut varusmies-
palveluksen aikana (0,82 *+ 0,30 IU/kg alussa
ja 0,85 £ 0,25 IU/kg lopussa). Puolet diabeeti-
koista muutti insuliiniannoksia palveluksen ai-
kana enemmain kuin siviilissa, muut joko yhta
paljon tai jopa vihemman. Diabeetikot tekivat
keskimairin 1,0 + 0,5 verenglukoosimittausta
vuorokaudessa, mutta vain 52 % teki enemmain
kuin yhden mittauksen paivdssd. Varusmiespal-
veluksen aikana 69 % diabeetikoista ilmoitti teh-
neensd yhtd paljon tai enemmain ja 31 % jopa
vihemmin mittauksia kuin aiemmin siviilissa.
Kolmannes oli kokenut kenttioloissa vaikeuksia
insuliinin pistimisessd tai verenglukoosin mittaa-
misessa tai kokenut palvelustehtdvien asettavan
rajoituksia hoidon toteuttamiselle (taulukko 1).

Hoitotasapaino. Varusmiespalveluksen alus-
sa HbA, -arvon keskiarvo oli 8,0 + 1,3 % (me-
diaani 8,2 %), mutta lihes viidennekselli se
oli vastoin odotuksia yli 9 %. Varianssianalyy-
sin perusteella hoitotasapaino huononi merkit-
sevisti palveluksen aikana (p = 0,007 kuuden
kuukauden palveluksen aikana). Kuvassa 1 on
esitetty HbA, -arvon keskiarvot varusmiespalve-
luksen keston mukaan ja vertailu lihtotilantee-
seen (3 kk 8,4 + 1,3 %, 6 kk 8,5 + 1,3 %, 9 kk
8,7+ 1,1 % ja 12 kk 8,6 = 1,0 %). Kun diabee-
tikot jaettiin kahteen ryhmaan palveluksen alus-
sa mitatun HbA  -arvon mediaanin mukaan, ero
sdilyi ryhmien vililld palveluksen ensimmaisen
kuuden kuukauden aikana ja arvo suureni aino-
astaan alun perin hyvissi hoitotasapainossa ol-
leilla (taulukko 2). Toisella vain ateriainsuliinia
kdyttineista diabeetikoista HbA  -arvo suureni

HbA, . (%)
10 -

6 | | | |
0 3 6 9 12

Palvelusaika (kk)

KUVA. Diabeetikoiden HbA, -arvon muutos varusmiespalveluk-
sen aikana (keskiarvo + SEM). *p < 0,05 verrattuna lahtotilan-
teeseen.

TAULUKKO 1. Vastaukset kyselyyn insuliinin pistémisesta ja verenglukoosin mittaamisesta maastoharjoituksissa (vastanneita 32).

Ei lainkaan Harvoin Aika usein Usein
% n % n % n %
Tuottiko insuliinin pistaminen vaikeutta? 13 41 " 35 6 18 2
Oliko verensokerin mittaaminen vaikeata? 16 20 62 5 16 2
Estivatko palvelustehtavat verensokerin mittaamista? 16 16 50 10 31 1 3

Diabeetikon varusmiespalvelus — vaativaa vaan ei mahdotonta
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0,4 prosenttiyksikkod ja toisella (MODY 3) 1,1
prosenttiyksikkoa 12 kuukauden palveluksen
aikana. Diabeetikoiden paino oli palveluksen
alussa 76,8 + 11,4 kg ja lopussa 78,6 + 10,6 kg
(p = 0,007).

Monimuuttujamallin mukaan palveluksen
aikana mitattu keskimairidinen HbA, -arvo
oli yhteydessa palveluksen alun HbA -arvoon
(r=0,69, 95 %:n luottamusvali 0,38-0,78,
p < 0,001) mutta ei lainkaan diabeteksen kes-
toon, verenglukoosimittausten tiheyteen, pai-
noindeksiin, insuliiniannokseen kiloa kohti,
koulutaustaan (ylioppilas tai ei-ylioppilas), va-
rusmiespalveluksen kestoon tai perusinsuliinin
laatuun. Kahden diabeetikon tauti oli kestinyt
alle vuoden ennen palveluksen alkua, ja heilld
molemmilla HbA, -arvo suureni huomattavasti
(5,4-9,3 % ja 7,2-9,9 %) 12 kuukauden palve-
luksen aikana.

Hypoglykemian ja ketoasidoosin esiinty-
minen. Kolmelle diabeetikolle (7 %) ilmaantui
vakava hypoglykemia varusmiespalveluksen ai-
kana yhteensa viisi kertaa (ilmaantuvuus 0,15
potilasvuotta kohti) (taulukko 3). Vakavan hy-
poglykemian saaneet eivdt eronneet muista dia-
beetikoista iin, insuliiniannoksen, vallinneen
hoitotasapainon tai verenglukoosimittausten
taajuuden suhteen, mutta heilli diabeteksen
kesto oli kaksinkertainen muihin verrattuna
(14,7 + 3,5 vs 7,2 + 4,7). Yhdelle diabeetikoista
(2,4 %) kehittyi joululoman aikana kotipaikka-
kunnalla sairaalahoitoa edellyttinyt lievd keto-

TAULUKKO 2. Diabeetikoiden HbA, -arvot (%) varusmiespalve-
luksen aikana ryhmiteltyna lahtotason mediaanin mukaan.

Palveluksen HbA, <82 % HbA, >82 %
kesto (kk) (n=20) (n=21)

0 6,9+0,8 9,0+0,7""

3 76+1,1* 92+1,1"

6 78+1,1* 92+1,1"

9 84+13**(n=14) 91£09(n=17)
12 83+1,2* (n=12) 9,0£0,5(n=10)

*p < 0,01 ja **p < 0,05 verrattuna lahtotilanteeseen;
**%p < 0,001 ryhmien valilla

asidoosi pakaran mairkikertyman aiheutettua
insuliinintarpeen lisdantymisen (ilmaantuvuus
0,03 potilasvuotta kohti). Yhtidan diabetekseen
liittyvad jalkaongelmaa ei varusmiespalveluksen
aikana todettu.

Virtsan albumiinin ja kreatiniinin subde ei
muuttunut varusmiespalveluksen aikana (1,53
* 2,1 mg/mmol alussa ja 1,09 £ 0,81 mg/mmol
lopussa).

Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd insuliini-
hoitoisten nuorten diabeetikoiden omatoimista
selviytymista varusmiespalveluksen vaativissa ja
vaihtelevissa oloissa. Tutkimusaineisto oli hyvin
valikoitu ja tutkimukseen osallistuneet poikke-
sivat varmasti monessa suhteessa muista saman-
ikdisistd diabeetikkonuorista ja koulutaustansa

TAULUKKO 3. Taustatiedot varusmiespalveluksessa ilmaantuneista vakavista hypoglykemioista.

Diabeteksen  Viimeksi mitattu  Ajankohta Paikka Myétévaikuttavat Hypoglykemian
kesto (v) HbA, (%) ja oire tekijat hoito
18 8,8 Aamupaiva Kasarmi ~ Aamun pikainsuliini erehdyksessa Varusmiestoverin kehotus
sekavuus kahdesti syomaan
1 9,1 Aamu Kasarmi  Viikonlopun jélkeen. Infektion Glukagonipistos
ei herannyt vuoksi insuliiniannosta oli suu-
rennettu
15 6,2 Aamu Kasarmi  Ei erityista Glukagonipistos
ei herénnyt
7,0 lltapaiva Leiri Verenglukoosimittari jadnyt ka- Glukoosi-infuusio
sekavuus sarmille
7,0 Iita Kasarmi  Juoksulenkin jalkeen Glukagonipistos
sekavuus
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osalta my0s ikdluokkansa muista nuorista. Lah-
tokohtana tutkimukseen osallistumiselle olivat
kiinnostus ja hyva motivaatio varusmiespalve-
lukseen sekd aiempi hyva tai tyydyttava diabe-
teksen hoitotasapaino. Lihimenneisyydessa ei
myoskaan saanut olla hypoglykemian aiheutta-
mia tajunnan hiirioita. Tutkimukseen hyviksy-
misessd painotettiin my6s oma-aloitteisuutta ja
itseohjautuvuutta diabeteksen hoidossa. Tutki-
musorganisaatio ei juuri puuttunut diabeetikoi-
den pdivikohtaisiin hoitoratkaisuihin vaan pyr-
ki edistimddn heididn ongelmaratkaisukykyaan
ja tarjoamaan vain tarvittaessa hoitoneuvoja.

Tutkimus rajattiin nuoriin diabetesta sairasta-
viin miehiin, joten sen perusteella ei voida teh-
da paatelmia naisdiabeetikoiden selviytymisestd
varusmiespalveluksesta. Luultavasti sukupuolel-
la ei ole merkitysta diabeteksen hoidossa varus-
miespalveluksen aikana, ja tutkimuksen aikana
kiinnostusta varusmiespalvelukseen ilmeni myos
nuorten naisdiabeetikkojen keskuudessa. Tule-
vaisuudessa kutsuntoihin osallistuu yha useam-
min my0s nuori, jolla on todettu aikuistyypin
diabetes ja metabolinen oireyhtyma. Tama tut-
kimus ei anna vastausta sithen, miten heidin va-
rusmiespalvelukseensa tulisi suhtautua.

Diabeetikon varusmiespalveluksessa ovat vas-
takkain diabeteksen kidytinnon hoito siihen liit-
tyvine riskeineen ja varusmieheltd edellytettava
toimintakyky kaikissa palvelusoloissa. Hoito-
tasapaino ei saa heikentyi palve-

varusmiespalveluksensa palvelusturvallisuuden
ja toimintakyvyn vaarantumatta ja diabeetikot
osoittivat menestyvansa varusmieskoulutukses-
sa hyvin. Diabeetikkovarusmiehistd palveluk-
sen keskeytti noin 15 %, joten keskeyttineiden
osuus oli jonkin verran suurempi kuin Viestiryk-
mentissa palvelleilla varusmiehilld yleensa (noin
10 %).

Varusmiespalveluksen alussa todettu noin 0,5
prosenttiyksikon suuruinen HbA, -arvon kas-
vu ilmeni erityisesti hyvdssa tasapainossa pal-
veluksensa aloittaneilla diabeetikoilla ja johtui
varovaisuussyista lisiantyneen liikunnan vuoksi
tehdyista liian suurista insuliiniannosten vahen-
nyksisti. HbA, -arvon kasvu tasaantui palve-
luksen jatkuessa, ja tihdn vaikuttivat osaltaan
aliupseeri- ja reserviupseerikurssin suurempi
fyysinen rasitus peruskoulutuskauteen verrattu-
na ja diabeetikoiden parantunut kyky ennakoi-
da palvelustehtdvien vaikutusta insuliinitarpee-
seen. Pitempdin palvelleilla HbA -arvo pysyi
vield palveluksen pdittyessi ldhtotilanteeseen
nihden merkitsevasti suurempana. Tadstd huo-
limatta palveluksen paattyessikin diabeetikoi-
den HbA, -arvon mediaani (8,4 %) oli pienempi
kuin samanikdisilld suomalaisilla diabeetikoilla
keskimaarin siviilissa (Valle ja Tuomilehto 2004,
Tulokas ym. 2005).

Aineistomme diabeetikot tekivdt varusmies-
aikana keskimdirin selvisti vihemman veren-

luksen aikana ja siten vaarantaa
nuoren diabeetikon tulevaa tervey-
dentilaa. Liian tiukka hoitotasa-
paino voi toisaalta vaarantaa va-
rusmiehen palvelusturvallisuuden >
ja toimintakyvyn tehtavissa, joissa
muut varusmiestoverit voivat olla
rilppuvaisia asianomaisen toimin-
takyvystda. Varusmiespalveluksen
tavoite on kouluttaa reserviin
kriisiajan joukkoja, ja koulutet-
tavalta edellytetidian kykya toimia >»
koulutustaan vastaavissa tehtdvis-
sd myos palveluksen jilkeen. Tut-
kimuksemme perusteella valtaosa
tutkimukseen valituista insuliini-
hoitoisista diabeetikoista suoritti

Diabeetikon varusmiespalvelus — vaativaa vaan ei mahdotonta

YDINASIAT

Valtaosa aineiston diabeetikoista kykeni suoriutumaan
varusmiespalveluksestaan ongelmitta ja vahintaan
yhta hyvin kuin ikdluokkansa muut varusmiehet.

» Diabeetikon varusmiespalvelukseen liittyy vakavan
hypoglykemian riski, mutta se ei ole suurempi kuin
siviilissa.

HbA, -arvo suurenee varusmiespalvelun aikana keski-
maarin noin 0,6 prosenttiyksikkoa.

» Pimedssa ja talvipakkasessa verenglukoosin mittaami-
nen voi olla ongelmallista.
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glukoosimittauksia kuin yleisesti suositellaan
tyypin 1 diabeetikolle (Sane ym. 2001). Tutki-
muksen aikana ei tosin aivan kaikkia tehtyja
mittauksia rekisteroity, koska diabeetikot saat-
toivat kotilomillaan kayttaa jaettujen mittarien
lisiksi vanhaa omaa mittaria. Lisiksi muuta-
missa mittareissa ilmeni teknisid ongelmia, joi-
den vuoksi mittaustulosten purku ei onnistunut.
Todellisuudessa mittausten maara oli siis varus-
miesaikana esitettyjd jonkin verran suurempi.
Aineistomme diabeetikot tekivat kuitenkin yhta
paljon mittauksia kuin TAYS:n diabetespoliklini-
kassa ongelmalahtoistd ohjausta saaneet diabee-
tikot (Tulokas ym. 2005). Tehtyjen mittausten
madrdd voidaan pitaa olosuhteisiin nihden vi-
hiisend, mutta silla ei kuitenkaan ollut itsenais-
td vaikutusta varusmiesaikana todettuun hoi-
totasapainoon. Tama viittaa siihen, ettd mitta-
ustuloksien hyodyntdmisessd on parannettavaa
my0s varusmiesaikana. Kokemusten mukaan
talvipakkasessa veripisaran saaminen sormen-
pddstd ja mittarin lampimana pitiminen olivat
tavallisimpia teknisid ongelmia. Vaihtoehtoisten
ndytteenottopaikkojen kaytto ja tulevaisuudes-
sa reaaliaikaiset glukoosisensorit tuovat uusia
mahdollisuuksia verenglukoosin seurantaan
my0s kenttdoloissa.

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa vakavan hy-
poglykemian pelko saattaa olla merkittava hyvin
hoitotasapainon este (Cryer 2002, Ludvigsson ja
Nordfeldt 1998). Vakavan hypoglykemian vaara
on sitd suurempi, mitd tiukempi hoitotasapaino
on (The Diabetes Control Complication Trial
Research Group 1993, Reichard ym. 1993). Va-
kava hypoglykemia lisid uuden hypoglykemi-
an vaaraa (Muhlhauser ym. 1998). Tutkimuk-
seen valituilta diabeetikoilta edellytettiin, etta
he tunnistavat pienen verenglukoosipitoisuuden
ja ettd heilld ei ollut esiintynyt kahden edelta-
neen vuoden aikana hypoglykemian aiheutta-
maa tajunnan hdiriotd. Varusmiespalveluksen
aikana kolmella diabeetikolla ilmeni yhteensa
viisi vaikeaksi luokiteltua hypoglykemiaa. Heil-
14 vakavan hypoglykemian vaaraa on saattanut

lisita diabeteksen pitkd kesto, joka tunnetusti
vaimentaa hypoglykemian varoitusoireita (Bolli
ym. 1983). Jokainen vakava hypoglykemia hoi-
dettiin ripedsti joko varusmiestoverien tai lda-
kintdhenkiloston avulla. Tutkimuksessa havait-
tu vakavan hypoglykemian ilmaantuvuus (0,15
potilasvuotta kohti) oli jonkin verran pienempi
kuin tamperelaisilla nuorilla diabeetikoilla to-
dettu (0,20) (Tulokas ym. 20035). Vertailussa on
otettava huomioon, etti kaksi aineiston diabeeti-
koista ei kayttanyt perusinsuliinia, mikd vihensi
vakavan hypoglykemian riskid. Kokemustemme
perusteella diabeetikon ehdoton kyky tunnistaa
pienen verenglukoosipitoisuuden oireet on pal-
velusturvallisuutta lisddva tekija, ja erityisesti
pitempaan sairastaneiden hoidossa tihin asiaan
tulee kiinnittdd huomiota.

Lopuksi

Tutkimuksemme perusteella Puolustusvoimien
laakarintarkastusohjeen muutokseen diabeeti-
koiden palveluskelpoisuuden osalta ei ole aihet-
ta vaan insuliinihoitoiset diabeetikot on syyta
yleensd vapauttaa tulevaisuudessakin asevelvol-
lisuudesta. Valikoitu ja motivoitunut insuliini-
hoitoinen diabeetikko kykenee kuitenkin suorit-
tamaan varusmiespalveluksen omaa terveyttiin
vaarantamatta, mutta diabeteksen hoito vaa-
tii palveluksessa joka hetki oman panoksensa,
myos viasymyksen vaivatessa tai sotilaskodin
munkkien ollessa tarjolla. Perusteet diabeetikoi-
den valinnalle varusmiespalvelukseen olivat oi-
keasuuntaiset, eika niihin ole syytd tehdd kovin
suuria muutoksia.

Varusmiespalveluksen mahdollisuus voi kan-
nustaa nuorta diabeetikkoa hoitamaan sairaut-
taan myos murrosidn vuosina. Varusmiespal-
veluksen suorittamisen merkitystd nuoren dia-
beetikon itsetunnolle ja myohemmalle menes-
tymiselle siviilielimassa voimme vain arvailla.
Lisakokemusten hankkimiseksi valikoitujen dia-
beetikoiden varusmiespalvelus jatkuu toistaisek-
si Viestirykmentissa.

Kiitimme tutkimukseen osallistuneita diabeetikoita ja Viestirykmentin kouluttajia ennakkoluulotto-
muudesta ja erinomaisesta yhteistyostd, Bayer Oy:td verenglukoosimittareista, Novo Nordisk Farma Oy:
td insuliininannostelijoista sekd Kyllikki ja Uolevi Lehikoisen sditiotd taloudellisesta tuesta.
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