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Diabetes

Keskeistä

Diabetesta sairastaa jo yli 500 000 suomalais-
ta, ja sen esiintyvyys on kasvussa. Tyypin 2 
diabetes on alidiagnosoitu. Riskiryhmiä sys-
temaattisesti seulomalla diabetes löydetään 
varhaisessa vaiheessa. Diabeteksessa plasman 
glukoosipitoisuus on kroonisesti suurentunut. 
Hyperglykemia saattaa johtua insuliinin puut-
teesta tai insuliinin heikentyneestä vaikutuk-
sesta tai molemmista. Tautiin liittyvät äkilliset 
ja krooniset komplikaatiot vaikuttavat oleelli-
sesti potilaan elämänlaatuun ja ennusteeseen. 
Tyypin 1 ja 2 diabetes edustavat tautikirjon 
ääripäitä, ja monilla potilailla on molempien 
alaryhmien piirteitä.

Diagnoosi

Diagnoosikriteerit ovat plasman glukoosipi-
toisuuden suurentunut paastoarvo (vähintään 
7 mmol/l), glukoosirasituskokeen suurentu-
nut kahden tunnin arvo tai (yli 11 mmol/l) 
tai HbA1c:n yli 6,5 %:n (48 mmol/mol) arvo. 
Jos paastoarvo on 6,1–6,9 mmol/l, puhutaan 

plasman glukoosipitoisuuden suurentunees-
ta paastoarvosta (impaired fasting glucose, 
IFG). Jos taas kahden tunnin arvo on 7,8–
11 mmol/l, puhutaan heikentyneestä glukoo-
sinsiedosta (impaired glucose tolerance, IGT).

Diabeteksen hoito ja seuranta. Diabetek-
sen hoidon tavoitteena on ehkäistä diabetek-
sen komplikaatioita ja taata hyvä elämänlaatu. 
Kokonaisriskin arvioiminen on yksilöllisten 
tavoitteiden asettamisen perusta.

Hyperglykemian hoito. Tyypin 1 diabe-
teksessa hyperglykemia hoidetaan insuliinilla. 
Tyypin 2 diabeteksessa taas elintapamuutok-
set ovat hoidon kulmakivi. Lisäksi tyypin 2 
diabeteksessa suositellaan metformiinilää-
kityksen aloittamista diagnoosivaiheessa A .
Tyypin 2 diabeteksen lääkehoito esitetään 
kuvassa. Lisäksi suosituksen interaktiivises-
sa kaaviossa (www.kaypahoito.fi) on kuvattu 
seuraavien potilasryhmien hoito: krooninen 
diabetes (> 10 v), lihava potilas, iäkäs potilas, 
kuljetusammatissa oleva sekä potilas, jolla on 
munuaisten vajaatoiminta.

Insuliinihoito voidaan toteuttaa perusinsu-
liini-, ateriainsuliini- tai monipistoshoidolla 
taikka sekoiteinsuliinihoidolla. Pitkävaikut-
teisten insuliinianalogien ja NPH-insuliinien 
välillä ei ole tehoeroja B, mutta pitkävaikuttei-
silla insuliinianalogeilla (glargiini- ja detemir
insuliinilla) saavutetaan parempi tasapaino 
vähemmin hypoglykemioin kuin NPH-insu-
liineillaB. DPP-IV:n estäjien eli gliptiinien ja 
pistettävien inkretiinien käyttö on lisääntynyt 
niiden edullisen painovaikutuksen ja vähäisen 
hypoglykemian vaaran vuoksi.

Ruokavalio. Diabeetikoille suositellaan sa-
manlaista ruokavaliota kuin koko väestölle: 
vähän kovaa ja kohtuullisesti pehmeitä rasvo-
ja, runsaasti kuitua ja vähän suolaa. Tyypin 1 
diabeetikoilla korostuu ruoan, liikunnan ja in-
suliinin yhteen sovittaminen. Tyypin 2 diabee-
tikoilla keskeisiä taas ovat painonhallinta sekä 

Mitä uutta päivityksessä 

•	 Jos HbA1c-arvo on yli 6,5 % (48 mmol/mol), 
diabetesdiagnoosi on aiheellinen.

•	 Suolistohormonien kautta vaikuttavien glip-
tiinien ja pistettävien inkretiinien käyttö on 
lisääntynyt niiden edullisen painovaikutuksen 
ja vähäisen hypoglykemian vaaran vuoksi.

•	 Glitatsonien käyttö on vähentynyt niihin liit-
tyneiden haittojen vuoksi.

•	 Vähähiilihydraattisen ruokavalion ja kohtuul-
lisesti rasvaa sisältävän ruokavalion teho pai-
nonhallinnassa eivät eroa toisistaan.
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sydän- ja verisuonitautien vaaraan vaikuttavat 
ravintotekijät, erityisesti ruokavalion sisältä-
män rasvan tyyppi. Kuitupitoisista lähteistä 
saatavien hiilihydraattien osuuden tulisi olla 
noin puolet kokonaisenergian saannista. Vähä-
hiilihydraattisen ruokavalion ja kohtuullisesti 
rasvaa sisältävän ruokavalion teho painonhal-
linnassa eivät eroa toisistaanB.

Verenpaine. Verenpainetta alenta-
va hoito aloitetaan, kun verenpaine ylit-
tää 140/90 mmHg. Tavoitearvo on alle 
130/80 mmHg. Jos potilaalla on nefropatia, 
mikro- tai makroalbuminuria tai merkittävä 
retinopatia, tavoite on vieläkin matalampi. Ve-
renpainetavoitteen saavuttaminen on tärkeäm-
pää kuin lääkkeen valinta. Elintapaohjeet ovat 
kohonneen verenpaineen ehkäisyn ja hoidon 
kulmakiviä.

Dyslipidemia. Dyslipidemian merkitys ate-
roskleroosin vaaratekijänä on korostunut dia-
beetikoilla. Tyypin 2 diabeetikoilla ja tyypin 
1 diabeetikoilla, joilla on mikroalbuminuria 

tai nefropatia, tulee pyrkiä alle 2,5 mmol/l:n 
LDL-kolesteroliarvoonA. Todetussa sepelval-
timotaudissa, aivovaltimotaudissa tai perifee-
risessä valtimotaudissa LDL-tavoite on alle 
1,8 mmol/l. Statiinia suositellaan kolestero-
liarvoista riippumattaB. Fibraatteja käytetään 
vain, jos statiinit eivät sovi. Muille kuin nef-
ropatiaa sairastaville tyypin 1 diabeetikoille 
lipidilääkitys on aiheellinen, jos verisuonisai-
rauden riski on suuri.

Diabeetikoilla sepelvaltimotauti on yleinen 
ja sen ennuste on huonompi kuin muilla. Tyy-
pin 2 diabeetikoiden kuolinsyistä 80 % liittyy 
sydän- ja verisuonitauteihin.

Hoidon ohjaus. Hoidon ohjauksen tavoit-
teena on ylläpitää ja parantaa elämänlaatua 
sekä estää diabeteksen komplikaatioita. Mo-
niammatillista yhteistyötä suositellaan ja ryh-
mäohjausta voidaan hyödyntää. Päävastuu 
hoidosta on diabeetikolla itsellään. Plasman 
glukoosin omamittaukset ovat oleellinen ja 
välttämätön osa diabeteksen hoitoa.

Kuva. Tyypin 2 diabeteksen lääkehoito.

VARHAINEN
DIABETES DM2

DM1

Elämäntapa-arvio / Interventio
+

metformiini
Hoidon tehon tarkistaminen ja arvio

Insuliinikorvaushoito

Elämäntapamuutokset ja metformiini jatkuvat pysyvinä

HbA1c > 6,5 % (48 mmol/mol)

Hyperglykemian aste

Lievä / oireeton

Merkittävä / oireinen

2. lääke
Glinidi
Gliptiini *
Glitatsoni
Sulfonyyliurea

3. lääke
Glinidi
Gliptiini*
Glitatsoni
Sulfonyyliurea

Pistoshoito
Ateriainsuliini
Perusinsuliini
Sekoiteinsuliini
Inkretiinimimeetti *

  

Tehostettu

insuliinihoito

>

>

>

>

>

>

> 7 %
(53 mmol/mol)

>

>

>

3 - 6 kk

        Ei suositusjärjestys, valitaan tilanteen mukaan (paasto- vai ateriahyperglykemia
         vallitseva)
    *   Pitkäaikaiskäyttökokemukset puuttuvat
   Eri tablettilääkitysten teho suunnilleen toisiaan vastaava

> 6,5 %
(48 mmol/mol)

> 6,5 %
(48 mmol/mol)
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Hoidon seuranta

Diabeteksen komplikaatioiden seulonnan 
tulee olla systemaattista. Hyvässä hoito
tasapainossa olevia diabeetikoita tulee seurata 
3–6 kuukauden välein. Ennen hyvän tasapai-
non saavuttamista seuranta on tiheämpää. 
Kerran vuodessa tehdään kattavampi tarkas-
tus.

Diabeetikon jalkaongelmat

Diabeetikon riski saada jalkahaava on arviol
ta 15–25 %, ja jalka-amputaatiota edeltää 
useimmiten haava. Jalkaongelmat ovat pääosin 
ehkäistävissä. Keskeiset toimenpiteet ovat 
jalkojen tutkiminen, riskiluokituksen käyttö, 
potilasohjaus, sopivien jalkineiden valinta ja 
painealueiden kevennys. ■

Näytön ASTEEN luokitus: 
A = 	vahva tutkimusnäyttö 
B 	= 	�kohtalainen tutkimusnäyttö
C 	= 	niukka tutkimusnäyttö 

D  	= 	ei tutkimusnäyttöä

Koko suositus saatavissa: www.kaypahoito.fi

Summary

Update on Current Care guidelines: Diabetes
About 500,000 people suffer from diabetes in Finland, a number which is predicted to double 
within the next 10–15 years. At the moment, diabetes can neither be prevented nor cured. 
Diabetes is associated with macrovascular complications (coronary heart disease, stroke) and 
microvascular disorders (kidney, eye and peripheral nerves). These complications affect the quali-
ty of life of patients and account for a substantial proportion of healthcare costs in Finland. The 
current guidelines offer recommendations for the diagnosis, screening, prevention and treatment 
of diabetes and its complications. 
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