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lakkaan henkilon tyypin 2 diabeteksen
kokonaisvaltainen hoito

Vdeston ikddntyessa myds tyypin 2 diabetes yleistyy tassa ikdryhmadssa. Ikdantymiseen liittyy paljon
erityispiirteitd, jotka vaikuttavat hoidon suunnitteluun. Hoidon tavoitteet asetetaan yksilollisesti
huomioiden taudin kesto, elinajan odote ja henkilon toimintakyky. Hypoglykemiariskiin tulisi kiinnittaa
erityista huomiota, jotta hoito olisi mahdollisimman turvallista. lakkddn omahoitoa ja toimintakykya
tuetaan moniammatillisesti. Hoidon valintaan vaikuttavat mahdolliset muut sairaudet ja laakitykset,
henkilon omat toiveet, hoitoon osallistuvat henkil6t ja heidan osaamisensa. Kun hoidon painopiste on
toimintakyvyn ja eldaméanlaadun yllapitdmisessa eikd niinkaan diabeteksen komplikaatioiden estossa, on
syytd arvioida hoidon keventamistd potilaan parhaaksi.

uomessa on noin puoli miljoonaa diabe-

testa sairastavaa henkil64d, joista suurin

osa sairastaa tyypin 2 diabetesta. Vieston
ikddntyessd yhid useampi tyypin 2 diabetesta
sairastava on idkis. Kelan lidkekorvaustilaston
mukaan kolmannes diabeteksen erityiskorvaus-
oikeuden saaneista oli vuonna 2022 yli 75-vuo-
tiaita (1).

Iikkddn médritelmd ei ole yksiselitteinen.
Suomalaisessa lainsddddnnossd idkkaalld tar-
koitetaan henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivi-
nen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky
on heikentynyt idn my6ta alkaneiden, lisdanty-
neiden tai pahentuneiden sairauksien tai vam-
mojen vuoksi taikka idkkyyteen liittyvin rap-
peutumisen vuoksi (2). Diabetesta sairastavat
idkkait ovat heterogeeninen ryhmi, ja heidin
toimintakykynsi ja taudin kestonsa voivat vaih-
della suuresti. Ndma tulisi huomioida hoitoa
suunniteltaessa.

Pyrimme tissd kirjoituksessamme nostama-
maan kalenteri-idn sijasta keskeiseksi idkkaan
diabetesta sairastavan toimintakyvyn ja koko-
naistilanteen arvion. Pyrimme myds valotta-
maan idkkddn henkilon tyypin 2 diabeteksen
kokonaisvaltaista hoitoa perusterveydenhuol-
lon avohoidossa, silli titi aihetta ei ole katta-
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vasti huomioitu kansallisissa diabeteksen hoi-
tosuosituksissa.

Ikdantyminen ja diabetes

Ikadntymiseen liittyy paljon erityispiirteitd,
joita on huomioitava hoidossa. Kehon koostu-
mus muuttuu lihasmassan vihentyessi ja ras-
vamassan lisddntyessd. Valtimot jaykistyvit ja
ateroskleroosi yleistyy, munuaisten toiminta
heikkenee, kognitiiviset hairiot yleistyvit, auto-
nomisen hermoston toimintahdiriot yleistyvit ja
kuulo seki nakokyky heikkenevit. My6s moni-
sairastavuus ja monildakitys yleistyvit, ja samal-
la lidkkeiden haittavaikutukset korostuvat (3).
Diabetesta sairastavilla tietyt vanhenemis-
muutokset ja ikdadntyessd yleistyvit ongelmat
voivat olla yleisempid ja ilmetd nuoremmalla
idlld (4). Lisaksi hypoglykemian riski lisdintyy
idn mukana, miki on erityisen tirkeda huomioi-
da turvallista hoitoa suunniteltaessa (). Hypo-
glykemiaoireet ovat idkkiilld epaspesifisempid,
ja autonomisen hermoston toiminnan heiken-
tyessi my06s hypoglykemiaoireet vaimenevat
(6,7). My6s munuaisten vajaatoiminta, insulii-
nin yleisempi kiytto ja kognitiiviset hairiét vai-
kuttavat hypoglykemiariskin lisiintymiseen (5).
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TAULUKKO 1. lakkaiden diabeteksen hoidon tavoitteet pohjautuvat kansallisiin ja kansainvalisiin hoitosuosi-

tuksiin (5,8,12).

)
Potilasryhma HbA, -arvo Verenglukoosin | Verenpaine Dyslipidemia
paastoarvo

Muutama sairaus, hyva < 53-58 mmol/ | <7 mmol/I' < 140/80 mmHg Statiini, mikali tarkoituk-
fyysinen ja kognitiivinen mol < 130/80 mmHg, mikali senmukaista
toimintakyky saavutetaan ongelmitta LDL-tavoite:

< 2,6 mmol/I?

< 1,8 mmol/P

< 1,4 mmol/I*
Monisairas, lievét kogni- 58-69 mmol/ | 5-8 mmol/I < 140/90 mmHg Statiini, mikali laéke tarkoi-
tiiviset ongelmat, joitakin | mol < 130/80 mmHg, mikali tuksenmukainen.
haasteita paivittéisissa saavutetaan ongelmitta LDL-tavoite:
toiminnoissa

< 2,6 mmol/I?

< 1,8 mmol/P

< 1,4 mmol/I*
Ympdrivuorokautinen hoi- | Valtetadn pienia | 6-10 mmol/I < 150/90 mmHg Arvioi, onko statiini tarkoi-
to, vaikeat krooniset sairau- | arvoja seka oi- < 140/90 mmHg, mikali tuksenmukainen
dett k'esk.ivaikea tai vaikea reita.aiheut'tavia saavutetaan ongelmitta
muistisairaus suuria arvoja

'Kirjoittajat suosivat tavoitetta 5-7 mmol/I.
Kaikille

3Diabeteksen kesto yli kymmenen vuotta, keskivaikea munuaissairaus (€GFR 30-59 ml/min/1,73 m?) tai merkittavi riskiteki-

joita

“Diabeteksen kesto yli 20 vuotta, vaikea munuaissairaus (eGFR < 30 ml/min/1,73 m?), valtimosairaus tai vahintadn kolme

riskitekijad
eGFR = glomerulusten laskennallinen suodatusnopeus

Hoidon tavoitteet

Diabeteksen hoidon yleisend tavoitteena on
turvallinen ja mahdollisimman tasainen ve-
renglukoosipitoisuus. Hypoglykemioita seki
oireita aiheuttavia suuria verenglukoosipitoi-
suuksia viltetdan. Pitkalld aikavalilla tavoittee-
na on myos ehkiistd diabeteksen verisuoni-
komplikaatioita. Tirkedtd on tihdidtd hyvdin
elimdnlaatuun ja toimintakyvyn yllipitdmi-
seen. Hoitotavoitteet on hyvi asettaa yhdessa
potilaan kanssa ja kuulostella hinen toiveitaan
hoidostaan. Iikkididen hoidossa noudatetaan
periaatteessa samoja periaatteita kuin nuorem-
pien, mutta yksilollisten hoitotavoitteiden aset-
taminen korostuu.

Hoidon tavoitteissa huomioidaan potilas ko-
konaisvaltaisesti ja kiinnitetddn erityistd huo-
miota fyysiseen ja kognitiiviseen toimintaky-
kyyn, monisairastavuuteen, monildakitykseen,
diabeteksen kestoon sekid elinajan odottee-
seen. Elinajan odote vaikuttaa etenkin diabe-
teskomplikaatioiden kehittymisen riskiin, silld
niiden kehittyminen vaatii useimmiten vuosia.
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Hoidon tavoitteita kevennetdin, kun elinajan
odote lyhenee ja toimintakyky heikkenee, ja
hoidon painopiste siirtyy hyviin eliminlaa-
tuun, mahdollisimman turvalliseen hoitoon ja
toimintakyvyn tukemiseen (S,8,9).

TAULUKOSSA 1 esitetddn esimerkkejid hoidon
tavoitteista idkkddn toimintakyvyn mukaan.
Verenglukoosipitoisuuden tavoitearvoja asetet-
taessa on keskeistd pohtia, millainen potilaan
psyykkinen, fyysinen ja kognitiivinen toiminta-
kyky on. Jos potilaalla on kiytossd hypoglyke-
mialle altistava lddkehoito, on HbA -tavoitear-
von hyvi olla yli 53 mmol/mol, etenkin kun
toimintakyky on heikentynyt (5,8,10).

Verenpaineen tavoitearvoja asetettaessa
keskeisid ovat syddn- ja verisuonitaudit seki
munuaisten toiminta. Verenpaineen hyvilld
hoidolla voidaan vaikuttaa myonteisesti ndiden
molempien ennusteeseen. Verenpaineen tavoi-
tearvoihin kannattaa pyrkid, kunhan potilas ei
altistu ldakkeiden haittavaikutuksille tai kaatu-
misille (11).

Dyslipidemian tavoitearvoja pohdittaessa
kannattaa arvioida, miten dyslipidemian hoito

lakkaan henkilon tyypin 2 diabeteksen hoito
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1. Tilanteen kartoitus
« ldkkddn ja hanen laheistensa toiveet
- Elintavat
« Diabeteskomplikaatiot
+ Muut sairaudet ja laakitys
» Hoitotasapaino
« Potilaan fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky
« Psykososiaalinen tilanne ja voimavarat (asumismuoto, taloudellinen tilanne)
« Myos hoitoon osallistuvien henkildiden osaaminen huomioidaan

5. Hoitosuunnitelman paivitys
- Vahintdan vuosittain tai aina terveydentilan
tai toimintakyvyn muuttuessa tama sykli
toistaen

« Tarvittaessa hoitotavoitteiden ja hoidon
keventaminen sekd hoidon tuen lisaaminen

Hyva

hoito

4. Hoidon seuranta ja tuki
- Verenglukoosiarvojen, verenpaineen ja painon
rationaalinen seuranta

- Ravitsemuksen seka fyysisen, psyykkisen ja
kognitiivisen toimintakyvyn seuranta ja seulonta

« Hoidon siedettavyys

« Laboratoriotutkimusten seuranta yksildllisen
tarpeen mukaisesti (HbA., lipidit, elektrolyytit
sekd munuaisten toiminta)

« Né&on, kuulon ja jalkojen ihon kunnon sekd
verenkierron seuranta

« Suun terveys

v

elamanlaatu ja
turvallinen

‘ 3. Hoitosuunnitelma

2. Hoidon tavoitteet

« Sovitaan yhdessa idkkaan ja hanta hoitavien kanssa
yksilollisesti, potilaan fyysinen, psyykkinen ja
kognitiivinen toimintakyky huomioidaan

+ Keskeista hypoglykemioiden vélttdminen, oireetto-
muus sekd sydan- ja verisuonitautien ehkaisy

« Verenpaine yksilolliselle tavoitetasolle

» Huomioidaan |&dakehoidon yhteis- ja haittavaiku-
tukset sekd hoidon monimutkaisuus

- Laaditaan yhdessd iakkddn ja héntd hoitavien kanssa

- Sovitaan verenglukoosipitoisuuden, verenpaineen ja painon
tavoitearvot

« Ravitsemus- ja liikuntatavoitteet

- Toimintaohjeet sairauspivien sekd hypo- ja hyperglykemioiden
varalle

« Keinot, joiden avulla tavoitteisiin pyritaan, ja hoidon toteutuksen
vastuutahot

« Ajantasaisen lddkelistan ja hoidon seurannan suunnitelma

KUVA. lakkaan tyypin 2 diabetesta sairastavan kokonaisvaltainen hoito (9).

vaikuttaa potilaan elinajan odotteeseen ja mitka
ovat hoidon hyddyt ja haitat (12). Hyvin sie-
dettya statiinihoitoa voidaan jatkaa, silld se vai-
kuttaa syddn- ja verisuonitautien ennusteeseen

(13).

Kokonaisvaltainen ja yksilollinen
hoito

Tyypin 2 diabetesta sairastavien idkkiiden hoi-
to rddtiloidddn yksilollisesti potilasta ja hinen
liheisidan kuunnellen. Hoitotavoitteita ja -kei-
noja on tirkedi tarkastella siadnnollisesti, vi-
hintdin vuosittain tai silloin, kun potilaan ter-
veydentila tai toimintakyky muuttuu (Kuva).
Hoitovalintoihin vaikuttavat samat asiat kuin
hoidon tavoitteisiin, eli muut sairaudet, fyy-
sinen ja kognitiivinen toimintakyky, elinajan
odote seka taudin kesto.

Diabeteksen pitkd kesto lisdd insuliinipuu-
toksen mahdollisuutta sekd komplikaatioiden
ilmaantumista ja vaikeutumista. Iikkddnd dia-
betekseen sairastuneelle komplikaatioiden eh-
kiisy ei ole samassa roolissa kuin nuoremmal-

S. Satuli-Autere ym.

la. Diabeteksen komplikaatioiden seulonnassa
huomio kiinnitetddn asioihin, jotka voivat hei-
kentidd toimintakykyd (muun muassa jalkaon-
gelmat, niko).

Kognition heikentyminen sekd muistisairau-
det tuovat lisahaasteita diabeteksen hoitoon.
Myos aistivajeet, kuten huonontunut niké ja
tunto sekd hienomotoristen taitojen heikenty-
minen, vaikuttavat potilaan kykyyn kayttaa dia-
beteksen hoitovilineitd (esimerkiksi verenglu-
koosimittari, pistosliikkeiden kynit). Ikdinty-
neiden diabeteksen hoitoon saattavat osallistua
monet tahot, esimerkiksi omaiset tai kotihoito.
Timai voi tuoda turvallisuutta hoitoon mutta
samalla my6s hankaloittaa siti. Esimerkiksi
oikeiden insuliinimiirien antaminen oikea-
aikaisesti, kyky reagoida verenglukoosiarvoihin
seki insuliinimédarien siidtaminen saattavat olla
vaikeita (5,9).

Diabetesladkityksen osalta uudemmat en-
nustetta parantavat lidkkeet ovat potilaalle
hintavampia, ja lddkkeiden hinta voi estdd viha-
varaiselle potilaalle suunnitellun lidkehoidon
toteutumisen tai ohjata epitarkoituksenmukai-
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sesti insuliinin kiyttd6n (14). Hoidosta aiheu-
tuvat kustannukset on hyvd huomioida hoito-
valintoja tehtiessd (KUVA).

Hyperglykemian hoito

Merkittivad hyperglykemiaa on syyta ehkaistd
vaikeiden hyperglykeemisten komplikaatioi-
den, kuten hyperosmolaarisen hyperglykee-
misen ei-ketoottisen kooman ja ketoasidoosin
valttimiseksi. Tama on tarkead etenkin akuut-
tien sairauksien yhteydessi, jolloin diabetesld-
kitysti tarvitsee usein tehostaa (5,8). Iikkaalld
on kuitenkin suurempi riski joutua sairaalahoi-
toon hypoglykemioiden kuin hyperglykemioi-
den vuoksi (15).

Metformiini soveltuu hyvin myos idkkail-
le, ja sen kdytto on turvallista niin kauan kuin
munuaisten toiminta sen sallii eli glomerulus-
ten laskennallinen suodatusnopeus (eGFR)
on vahintain 30 ml/min/1,73 m? Annoksen
pienentimisti suositellaan jo eGFR:n pienen-
tyessd alle arvon 60 ml/min/1,73 m® Met-
formiinilddkityksen lopettaminen suurentaa
usein verenglukoosiarvoja merkittivisti, jolloin
harkittavaksi tulee hoidon tehostaminen muil-
la keinoilla tai hoitotavoitteen paivittiminen.
Akuutin sairauden yhteydessd metformiini kan-
nattaa tauottaa laktaattiasidoosin riskin vuoksi.
Metformiinin pitkdaikaiskdyttd voi altistaa
B ,-vitamiinin vajeelle, mikd puolestaan voi
vaikuttaa niin kognitiivisiin toimintoihin kuin
neuropatian vaikeutumiseenkin. Metformiinin
suuri tablettikoko kannattaa huomioida, mikali
potilaalla on nielemisongelmia.

SGLT-2:n estdjit soveltuvat hyvin iakkail-
le, kun huomioidaan niiden suotuisa vaikutus
ennusteeseen, etenkin sepelvaltimotautia, sy-
ddmen vajaatoimintaa ja diabeteksen munuais-
tautia sairastavien hoidossa. Lidkeryhmin
haittavaikutukset, kuten nestetasapainon muu-
tokset, tahaton laihtuminen, verenpaineen liial-
linen lasku ja virtsatieinfektiot voivat kuitenkin
korostua idkkailli ja estid hoidon (S,16). Lisik-
si tiedetddn, ettd SGLT-2:n estdjid kiytettdessd
iakkdin ketoasidoosiriski voi suurentua (8,17).
On tirkedd muistaa tauottaa SGLT-2:n estdjit
akuutin sairauden yhteydess.

GLP-1-analogien suotuisasta vaikutukses-
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Ydinasiat

» lakkaan hoito suunnitellaan yksilollises-
ti ja potilaslahtoisesti niin, ettd heidan
toimintakykynsa ja elinajan odotteensa
huomioidaan.

» Hoito on kokonaisvaltaista, ja hoitosuun-
nitelma paivitetddn saannollisesti.

» Tavoitteena on turvallinen ja hyva hoi-
to, joka voi idkkaan osalta tarkoittaa eri
asiaa kuin nuoremman.

ta ennusteeseen on myds ndyttod etenkin se-
pelvaltimotautia ja munuaistautia sairastavien
osalta. GLP-1-analogit ovat erityisen hy6dyllisia
henkiléille, joilla on tarve laihtua, mutta painon
vihenemisen hyodyt ja haitat kannattaa pohtia
yksilollisesti, ainakin hauraiden idkkaiden osal-
ta (16). Suurin osa lidkeryhmin lidkkeisti on
pistettdvid, mika voi muodostaa teknisia esteitd
idkkdan omatoimiselle hoidolle. Kallis hintakin
voi olla esteend. Gastrointestinaaliset haittavai-
kutukset, kuten pahoinvointi, oksentelu ja vai-
kea ripuli voivat my6s estdd laakkeiden kayton.

Gliptiinit eli DPP4:n estdjit ovat hypo-
glykemiaa aiheuttamaton ja hyvin siedetty l4a-
keryhmi, ja niiden verenglukoosipitoisuutta
pienentivi teho on kohtalaisen hyvi. Linaglip-
tiinin kdytté on mahdollista my6s vaikean mu-
nuaissairauden yhteydessd ilman annosmuu-
toksia. Sydan- ja verisuonitautien tai ennusteen
kannalta niisté ei ole todettu olevan hyotya eika
haittaa, mutta sydin- ja munuaissairaiden sak-
sagliptiinihoitoa kannattaa vilttid mahdollisen
syddmen vajaatoiminnan lisddntyneen riskin
vuoksi (16).

Glitatsoneista on Suomessa markkinoilla
vain pioglitatsoni. Lidkkeen kiytt6d voidaan
harkita rasvamaksataudin tai huomattavan in-
suliiniresistenssin yhteydessd. Ladkkeen yleisid
haittavaikutuksia ovat nesteretentio, sydimen
vajaatoiminnan akutisoituminen, osteopo-
roosin ja kaatumisriskin lisiantyminen seki
makulaturvotuksen vaara. Niistd syistd piogli-
tatsonin kayttod idkkaiden hoidossa kannattaa
harkita erityisen huolellisesti ja kiyttdd pienin-
ti mahdollista annosta (5).

lakkaan henkilon tyypin 2 diabeteksen hoito
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Sulfonyyliureat ja glinidit. Iikkdiden
hoidossa kannattaa vilttid hypoglykemioita
aiheuttavia sulfonyyliureoita ja glinideja. Nii-
den kdyttd6 on Suomessa vihentynyt, mutta
suurin osa lidkkeiti kayttavisti on idkkaitd (1).
Niiden ladkkeiden vaihtaminen turvallisempiin
vaihtoehtoihin olisi perusteltua.

Insuliinihoitoa tarvitaan, jos haiman oma
insuliinintuotanto on selvisti vihentynyt, mui-
den ladkkeiden teho on riittdiméton tai jos muut
lidkkeet eivdt sovi esimerkiksi munuaisten
vajaatoiminnan vuoksi. Insuliinihoidossa py-
ritddn siihen, ettd hypoglykemiariski on mah-
dollisimman pieni ja ettd potilas pysyy oireetto-
mana suurista glukoosiarvoista huolimatta (8).
Insuliinianalogit ovat ensisijaisia, ja isofaani- eli
NPH-insuliinin kiytt6 rajoittuu ldhinnd glu-
kokortikoidin indusoimaan hyperglykemiaan.
Pitkdvaikutteinen insuliiniannos kannattaa an-
nostella aamulla, jotta verenglukoosipitoisuutta
on helpompi seurata piivasaikaan. Ylipitkavai-
kutteiset insuliinit kuten degludekinsuliini ovat
turvallisia my6s hauraille idkkiille, ja niihin liit-
tyy pienempi hypoglykemian riski verrattuna
tavanomaisiin insuliinianalogeihin (18).

Monipistoshoitoa kiyttivien tyypin2 dia-
betesta sairastavien hoidossa kannattaa pohtia,
onko ateriainsuliini valttimaton vai olisiko se
korvattavissa jollakin muulla lidkkeelld. Perus-
insuliiniannos sdddetdan niin, ettd potilaan glu-
koosin paastoarvon yksilollinen tavoite saavu-
tetaan. Erityisesti hoidon keventdmisvaiheessa
ateriainsuliiniannos kannattaa joko puolittaa tai
lopettaa kokonaan (5).

Hoitoa suunnitellessa on varmistettava, etta
potilas pystyy itse annostelemaan ja pistimaén
insuliinia ja ettd ldhipiirissd on henkil6iti, jotka
voivat osallistua potilaan hoitoon. Kotihoitoa
kannattaa hyodyntdd, mutta henkilokunnan
osaaminen ja reagointi poikkeaviin glukoosiar-
voihin vaihtelee (8). Jokaisessa hoitopaikassa,
myos kotihoidossa, pitiisi olla konkreettiset
toimintaohjeet siitd, miten poikkeavien veren-
glukoosiarvojen yhteydessi toimitaan.

Muut huomioitavat ongelmat

Sydin- ja verisuonitautien hoito. Kokonais-
valtainen hoito on paljon muutakin kuin hy-

S. Satuli-Autere ym.

perglykemian hoitoa (KUVA). Verenpaineen
hyvistd hoidosta on osoitettu olevan ikéddnty-
ville eniten hy6tyad sydidn- ja verisuonitautien
ehkaisyssi (5). Ortostaattisen hypotonian riski
tulee kuitenkin huomioida suorittamalla or-
tostaattinen koe. Statiinin kaytolla tavoitellaan
sydin- ja verisuonitapahtuminen vihenemista.
Niiden kdytto tulee suhteuttaa potilaan toimin-
takykyyn, elinajan odotteeseen ja liadkkeiden
siedettavyyteen.

Painonhallinta ja elintavat. Elintapaneu-
vonta suhteutetaan potilaan raihnaisuuden
asteen ja toimintakyvyn mukaan. Iikkdiden
painoindeksitavoite on 23-29 kg/m? (8). Laih-
duttamista voidaan pitdd tavoitteena vain, jos
silld oletetaan saatavan parannusta toiminta-
kykyyn, eliméinlaatuun tai sydan- ja verisuoni-
tautien ehkiisyyn tai ennusteeseen. Sarkope-
niariski on huomioitava, ja litkunnan tulisi olla
olennainen osa painonhallintaa. Sdannolliselld
litkunnalla tavoitellaan lihasmassan ja tasapai-
non ylldpitimistd tai paranemista sekd ravit-
semuksessa riittdvdd proteiinien ja energian
saantia sarkopenian ehkiisemiseksi (19). Usein
hyvi tavoite painonhallinnassa on, ettei paino
vihene. Tupakoinnin lopettaminen on hyodyl-
listd myos idkkaalle.

Kognitio ja mieliala. Koska diabetesta sai-
rastavien muistisairausriski on suurentunut,
kansainviliset hoitosuositukset suosittelevat
kognition ja depression seulomista yli 65-vuo-
tiailta muutosten havaitsemiseksi. Depression
tunnistaminen ja asianmukainen hoito on tir-
kedd niin potilaan toimintakyvyn kuin muisti-
sairauksien kehittymisenkin kannalta (5).

Omabhoito

Verenglukoosipitoisuuden seurantatiheys riip-
puu hoitomuodosta seki potilaan kyvystid teh-
dd ja tulkita mittauksia. Mittausten tavoitteena
on tunnistaa hypoglykemiat ja havaita veren-
glukoosiarvojen muutokset. Jos mittausten te-
kija on joku muu henkil6, tulee varmistaa hi-
nen riittivd osaamisensa arvojen tulkinnassa.
Hypoglykemialle altistavien hoitomuotojen
yhteydessi seurannan on oltava péivittdista. Pe-
rusinsuliinia kdyttaviltd on suositeltavaa mitata
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ainakin aamun verenglukoosiarvo. Vililld on
hyvi tarkistaa my®s ilta-arvo ja verrata sitd seu-
raavan aamun arvoon perusinsuliinin annoksen
sopivuuden arvioimiseksi. Ateriaparimittaukset
ovat hyodyllisid erityisesti, jos heraa epiilys ve-
renglukoosipitoisuuden suurenemisesta paivin
aikana.

Monipistoshoitoa kiyttivin veren glukoo-
sipitoisuus on hyvd mitata aina ennen ateriaa
sopivan ateriainsuliinimédirian arvioimiseksi
(8). Tuorein ADA:n (The American Diabe-
tes Association) suositus ehdottaa jatkuvan
kudosglukoosiseurannan harkitsemista myos
monipistoshoidossa oleville tyypin 2 diabetes-
ta sairastaville glukoosipitoisuuden vaihtelun
ja hypoglykemioiden vihentimiseksi (8). Jos
kaytossd ei ole hypoglykemialle altistavaa lai-
kehoitoa, riittdd paastoarvon seuranta 1-2 vii-
kon vilein tai jopa harvemmin.

Painon ja verenpaineen siannéllinen seuran-
ta kuuluu hoidon seurantaan kotona ja hoito-
laitoksissa. Jalkojen ihon pdivittdiselld tarkis-
tamisella pyritidn toteamaan haavat ja niille
altistavat tekijat varhaisessa vaiheessa. Suun ja
hampaiston kunnosta huolehtiminen on tir-
kedd syomisongelmien ehkaisemiseksi. Riittdva
niko ja kuulo ovat myos keskeisid hyvin toi-
mintakyvyn osa-alueita.

Hoidon keventaminen

Hoidon keventiminen on usein lddkireille vaa-
tivampaa kuin hoidon aloittaminen tai tehosta-
minen, etenkin mikali kyseessi on toisen, ehka
kokeneemman kollegan aloittama hoito (20).
Hoidon keventiminen on kuitenkin monissa
tilanteissa tdrked osa potilaan hyvii hoitoa,
etenkin silloin, kun hoidon painopiste on toi-
mintakyvyn ja eliminlaadun yllapitimisessd
eikd niinkddan diabeteksen komplikaatioiden
estossa. Tutkimusten mukaan tillaisissa tilan-
teissa diabeteksen hoidon kevennys on turval-
lista (21).

Voi kuitenkin olla vaativaa arvioida, hyétyy-
ko yksittdinen potilas jostain hoitomuodosta
vai olisiko hoidon kevennyksesti suurempi
hy6ty. TAULUKKOON 2 on koottu tilanteita, jois-
sa olisi hyva pysihtyd arvioimaan hoidon ke-
vennystd (10). Yksittdiset tekijit eivit ohjaa
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TAULUKKO 2. Tilanteita, joissa diabeteksen hoidon
keventamista on hyva harkita. Yksittdinen listan tekija
ei valttamatta tarkoita, etta hoidon keventaminen on
aiheellista, mutta mitd useampi kohta tayttyy, sita her-
kemmin keventamista tulisi harkita.

Toistuvat hypoglykemiat

Hypoglykemioita aiheuttava laakitys (esimerkiksi insuliini,
sulfonyyliurea)

Tiukka glukoositasapaino, etenkin hypoglykemioita
aiheuttavan ladkityksen yhteydessa

Munuaisten vajaatoiminta (eGFR < 60 ml/min/1,73 m?)
Merkittdva monisairastavuus tai monildakitys

Erittdin idkas potilas tai taudin pitka kesto

Kognitiivinen heikentyminen tai muistisairaus

Painon vdheneminen tai gerastenia

Merkittavasti heikentynyt toimintakyky tai ympérivuoro-
kautinen hoito

eGFR = glomerulusten laskennallinen suodatusnopeus

hoitolinjauksia, vaan on aina syyta tarkastella
kokonaisuutta sekd punnita hoitovaihtoehtojen
hy6dyt ja haitat. Mitd enemmain halytysmerk-
kejd on, sitd herkemmin kevennysti kannattaa
harkita.

Hypoglykemiariski on keskeinen asia, ja hy-
poglykemioita tulee herkisti epiilld idkkdiden
henkildiden epamidridisten oireiden taustalta.
Iikkdiden hypoglykemiat ovat tavallisempia,
silld he eivit tunnista hypoglykemian oireita
samalla tavalla eivitka pysty reagoimaan niihin
(6). Lisdksi munuaisten vajaatoiminta, alipai-
noisuus ja gerastenia altistavat hypoglykemioil-
le (5,8). Yli puolella idkkiists, joiden hoitota-
sapaino on hyvi, on kiytossain hypoglykemiaa
aiheuttava ladkitys, mika viittaa mahdolliseen
ylihoitoon. Onkin ehdotettu, ettd HbA, -tavoit-
teeksi voisi olla turvallisempaa asettaa arvo yli
53 mmol/mol, mikili iikkiilli on TAULUKOS-
sA2 kuvattuja riskitekijoitd sekd hypoglyke-
mioita aiheuttava laakitys, kuten insuliini (10).

Munuaisten vajaatoiminta lisad hypoglyke-
miariskid ja vaikuttaa my6s monien lidkkeiden
poistumiseen, mika lisda ladkkeiden haittakuor-
maa. Kun eGFR pienenee alle arvon 60 ml/
min/1,73 m? tulee tarkistaa lidkeannoksia ja
pohtia annoksen pienentimisté, lidkkeen lo-
petusta tai vaihtoa toiseen lidkkeeseen. Moni-
sairaan potilaan kannalta kokonaistilanne on
yksittdisid sairauksia tdrkedmpi, ja monildaki-

lakkaan henkilon tyypin 2 diabeteksen hoito
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tyksen osalta lddkkeiden yhteisvaikutukset ja

Lopuksi

liikkeiden haittakuorma on huomioitava (22).

renglukoosiarvojen omaseuranta.
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