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PÄÄKIRJOITUS

Leo Niskanen, Timo Partonen, Anssi Auvinen ja Jari Haukka

Diabetesta sairastavien ylikuolleisuus 
vähenee

D iabetekseen liittyy tunnetusti suurentu-
nut sydän- ja verisuonitautikuolleisuus, 
mutta myös muut syyt, kuten syöpä-

taudit, maksa- ja munuaisperäiset sairaudet, 
infektiotaudit, muistisairaudet sekä ulkoiset 
syyt lisäävät kuolleisuutta tässä potilasryhmäs-
sä (1–9). Diabetekseen liittyvä kuolleisuus ja 
sen muutokset ovat keskeisiä tekijöitä arvioi-
taessa diabetekseen liittyvien elinmuutosten 
ja lisäsairauksien taakkaa sekä 
kuvaavat terveydenhuollon toi-
minnan, hoitoon pääsyn ja sosio
ekonomisten, kulttuuristen tai 
geneettisten tekijöiden yhteis-
vaikutusta. The Emerging Risk 
Factors Collaboration (ERFC) 
‑tutkimuksen mukaan 60-vuotias diabetesta 
sairastava mies, jolla ei ole valtimotautia, kuo-
lee keskimäärin kuusi vuotta nuorempana kuin 
samanikäinen diabetesta sairastamaton mies, ja 
40 % elinvuosien menetyksestä johtuu muista 
kuin vaskulaarisista syistä (5).

Diabetekseen liittyvä kuolleisuus vaihtelee 
laajasti eri väestöissä. Systemoidussa katsauk
sessa tarkasteltiin kokonaiskuolleisuuden muu-
toksia 69 eri väestökohortissa 1970-luvulta 
viime vuosiin (6). Valtaosassa väestöistä diabe-
testa sairastavien kuolleisuus väheni 2000-lu-
vulla jopa suhteellisesti enemmän kuin väestön. 
Yhdysvalloissa diabetesta sairastavien koko-
naiskuolleisuus väheni aikavälillä 1985–2013 
keskimäärin 20 % ja sydän- ja verisuonitauti-
kuolleisuus peräti 32 %.

Ruotsin kansallisen diabetesrekisterin seu-
rannassa aikavälillä 1998–2004 kokonaiskuol-
leisuus väheni 31,4 kuolemalla 10 000 henkilö-
vuotta kohden tyypin 1 diabetesta ja 69,6 kuo-

lemalla 10 000 henkilövuotta kohden tyypin 2 
diabetesta sairastavien osalta kaltaistettuun ver-
tailuväestöön nähden (7). Tyypin 1 diabetes-
potilaiden sydän- ja verisuonitautikuolleisuus 
väheni 26 kuolemalla ja tyypin 2 diabetespoti-
laiden peräti 110 kuolemalla 10 000 henkilö-
vuotta kohden.

Entä Suomessa? Tuoreessa analyysissä tar-
kasteltiin 199 354 diabetespotilaan ja heidän 

199 354 iän, sukupuolen ja sai-
raanhoitopiirin mukaan kaltais-
tetun verrokkinsa kuolleisuutta 
(8). Keskimäärin 11,3 vuotta kes-
täneen seurannan aikana 117 604 
tutkittavaa kuoli, heistä 30 268 se-
pelvaltimotautiin, 26 986 syöpään 

ja 10 129 aivohaveriin. Diabetesta sairastavien 
kuolleisuus oli merkitsevästi suurempi, mutta 
21 vuoden aikana ryhmien välinen kuolleisuus-
ero kapeni ja selvin muutos oli sydän- ja veri-
suonitautikuolleisuudessa. 

Kuolleisuuden osalta sekä diabetespotilaiden 
että verrokkien neljän pääkuolinsyyn (sepelval-
timotauti, aivohaveri, syöpä, muut syyt) osuu-
det pysyivät varsin samoina. Diabetesta sairas-
tavien riskisuhde vertailuväestöön nähden oli 
kokonaiskuolleisuuden osalta 1,68 (95 %:n 
luottamusväli 1,66–1,71), syöpäkuolleisuuden 
osalta 1,80 (1,75–1,86), sepelvaltimotautikuol-
leisuuden osalta 2,12 (2,07–2,18) ja aivohave-
rikuolleisuuden osalta 1,41 (1,35–1,47). Sekä 
sepelvaltimo- että aivovaltimotautikuolleisuu-
den suhteellinen riski väheni merkitsevästi seu-
ranta-aikana, ja kokonaiskuolleisuuskin väheni, 
joskin niukemmin. Diabeteksen takia menetet-
tyjen elinvuosien määrä pieneni noin 15 % sekä 
miehillä että naisilla.
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Diabeteksen ilmaantuvuuden lisääntyminen 
ja siihen kuolleisuuden väheneminen tarkoitta-
vat sitä, että elinaika diabeteksen kanssa on li-
sääntynyt. Keskeinen seikka sydän- ja verisuo-
nitautikuolleisuuden supistumisen taustalla lie-
nee diabeteksen, valtimotautien riskitekijöiden 
ja valtimotautitapahtumien parantunut hoito. 
Ruotsin diabetesrekisterin tulokset viittaavat 
siihen, että jos keskeiset viisi valtimotaudin 
riskitekijää (tupakointi, HbA1c-pitoisuus, ve-
renpaine, albuminuria ja LDL-kolesterolipi-
toisuus) ovat hyvin hallinnassa, vastaa sydän-
tapahtumariski diabetesta sairastamattomien 
riskiä (10).

Yleisin tyypin 2 diabetekseen liittyvän veri-
suonitaudin kliininen ilmentymä on sydämen 
vajaatoiminta (11,12). Sen ilmaantumista ei-
vät viisi edellä mainittua keskeistä riskitekijää 
kuitenkaan riittäneet selittämään (10). Samoin 
diabeettisen munuaistaudin merkitys suurenee 
väestön ikääntyessä ja diabeteksen keston pi-
dentyessä (11,12). 

Hoitomahdollisuudet ovat uusien lääkehoi-
tojen, erityisesti natriumin- ja glukoosinkul-
jettajaproteiini 2:n (SGLT2) estäjien ja gluka-
goninkaltaisen peptidin 1 (GLP-1) analogien 
myötä parantuneet, mikä todennäköisesti ko-
hentaa väestötasolla taudin ennustetta (13). 

Diabetekseen liittyvän kuolleisuuden taus-
talla muutkin kuin verisuoniperäiset kuolinsyyt 
ovat yliedustettuina. Ruotsin kansallisen diabe-
tesrekisteriaineiston trendien perusteella syö-
pätaudit voivat olla tyypin 2 diabetesta sairasta-
vien johtava kuolinsyy vuoteen 2030 mennessä 
(14). Englannissa syöpäkuolleisuus näyttää jo 
olevn johtava diabetekseen liittyvä kuolinsyy 
(15).

Kun diabeteksen ilmaantuvuus lisääntyy, 
kapeneva kuolleisuusero muuhun väestöön 
nähden johtaa lisääntyneisiin elinvuosiin dia-
beteksen kanssa. Kuolleisuuden väheneminen 
selittyy sydän- ja verisuonitautikuolleisuuden 
vähenemisellä, mutta muiden kuolleisuuden 
syiden osalta muutosta ei havaita. Tämä kehitys 
voi johtaa kuolinsyiden kirjon hajaantumiseen, 
jolloin tasapainoisten elintapojen, ravitsemuk-
sen ja liikunnan merkitys entisestään korostuu. 

Diabetekseen liittyvän ennusteen paranemi-
nen on yksi lääketieteen ja terveydenhuollon 
merkittävimpiä saavutuksia viime vuosikym-
meninä. Diabetekseen liittyy kuitenkin edel-
leen merkittävä ylikuolleisuus, joten ennusteen 
parantamisessa on vielä työtä eikä laakereille 
voida jäädä lepäämään. ■
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