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Hoidon jatkuvuus kaanteisesti yhtey-
dessa paivystyskaynteihin, kiireellisiin
sairaalahoitojaksoihin ja kuolleisuuteen
Perusterveydenhuollossa pitkdaikaisen potilas-laa-
kdrisuhteen jatkuvuus on yhteydessa vahentyneisiin
péivystyskadynteihin, vahentyneisiin kiireellisiin sai-
raalahoitojaksoihin ja pienempaan kuolleisuuteen.
Hoitosuhteen pituus oli lineaarisessa suhteessa va-
hentyneisiin tapahtumiin. Norjalaiset kartoittivat
vuoden 2018 rekisteripohjaisessa tutkimuksessaan
4 550 000 kansalaisen muun muassa ian, koulutuk-
sen, sairastavuuden (Charlson comorbidity index),
ladkarissa kdyntien mddrdn, omaldadkarin, ladkarin
listakoon, hoitosuhteen pituuden, pdivystyskdyn-
tien maaran, kiireellisten sairaalakdyntien mdaran
seka kuolleisuustiedot. Hoitosuhteen pituus luoki-
teltiin kuuteen ryhmaan, jotka olivat: yksi vuosi, 2-3
vuotta, 4-5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-15 vuotta ja yli
15 vuotta. Keskimadrin omaldakareiden ika oli 48
vuotta, 60 % oli miehid ja listakoko 1 113 potilasta.
Jos potilas-ladkarisuhde oli jatkunut yli 15 vuoden
ajan todennakdisyys pdivystyskayntiin, kiireelliseen
sairaalahoitojaksoon tai kuolleisuuteen véheni 25—
30 %.

Sir William Osler on todennut aikoinaan "It is much
more important to know what sort of a patient has a
disease than what sort of a disease a patient has” -
kuinka oikeassa han onkaan. (Sandvik H ym. Br J Gen
Pract 2022;72:e84)

Tyypin 1 diabetesta sairastavan odotet-
tavissa oleva elinaika

Tyypin 1 diabetesta sairastavan henkilon odotettavis-
sa olevaan elinaikaan vaikuttaa vahvasti eri riskiteki-
joiden summa. Ero huonoimman ja parhaimman pro-
fiilin valilla on noin 20 vuotta. Ruotsissa on korkeata-
soinen diabetesrekisteri, ja taman rekisteriaineiston
pohjalta tutkijat kerdsivat tietoa eri riskitekijoista.
Riskitekijoita olivat tyypin 1 diabeteksen lisdksi 1) su-
kupuoli, 2) ikd, 3) tupakointi, 4) painoindeksi, 5) glo-
merulusten laskennallinen suodatusnopeus eGFR
ja 6) pitkdaikainen glukoosi HbA,_. Tiedot oli keratty
vuosien 2002-2011 aikana.

Kaksikymmentavuotiailla miehilld, joilla oli vahiten
riskitekijoitd, odotettavissa oleva elinaika oli 51 vuot-
ta ja miehilld, joilla oli eniten riskitekijoita, se oli 29
vuotta. Vastaavasti 20-vuotiailla naisilla odotettavissa
oleva elinaika oli 54 vuotta (vdhan riskitekijoitd) ja 35
vuotta (paljon riskitekijoitd). Tupakointi vahensi odo-
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tettavissa olevaa elinaikaa muista riskitekijoista riip-
pumatta.

Osaan riskitekijoista diabetesta sairastava henkilo
voi vaikuttaa ja osaan ei. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulisi kannustaa diabetesta sairastavia tu-
pakoimattomuuteen, painon hallintaan seka hyvaan
glukoositasapainoon. (Tran-Duy A ym. Diabetologia
2021;64:2228)

lakkaiden mikrobiladkkeiden kaytto on
vahentynyt

lakkdiden mikrobiladkkeiden kayttd on vahentynyt
vuosien 2010-2017 aikana. Tanskalaiset kartoittivat
65-vuotiaiden ja sitd vanhempien mikrobilddkkeiden
kdyton kansallisista rekistereistaan. lakkaat henkilot
jaettiin kolmeen ryhmaén, jotka olivat: 65-74-vuo-
tiaat, 75-84-vuotiaat seka 85-vuotiaat ja vanhemmat.
Kaikissa kolmessa ikdryhmdssa mikrobiladkkeiden
kayttd vaheni keskimdarin 2,2 maardyksesta/1 000
idkdstd/pdiva 1,7 madraykseen/1 000 idkasta/paiva.
Kahdeksankymmentaviisivuotiaille ja sitd vanhemmil-
le maarattiin kaksi kertaa useammin mikrobilaakkeita
kuin 65-74-vuotiaille. Virtsatieinfektiot olivat yleisin
syy mikrobildadkemaaraykselle. Iakkdimpien ryhmassa
niitd maarattiin virtsatieinfektion hoitoon kaksi kertaa
useammin kuin muissa ikdryhmissa. (Jensen M, ym.
Scand J Prim Health Care 2021;39:498)
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