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Iäkkään henkilön tyypin 2 diabeteksen 
kokonaisvaltainen hoito

Väestön ikääntyessä myös tyypin 2 diabetes yleistyy tässä ikäryhmässä. Ikääntymiseen liittyy paljon 
erityispiirteitä, jotka vaikuttavat hoidon suunnitteluun. Hoidon tavoitteet asetetaan yksilöllisesti 
huomioiden taudin kesto, elinajan odote ja henkilön toimintakyky. Hypoglykemiariskiin tulisi kiinnittää 
erityistä huomiota, jotta hoito olisi mahdollisimman turvallista. Iäkkään omahoitoa ja toimintakykyä 
tuetaan moniammatillisesti. Hoidon valintaan vaikuttavat mahdolliset muut sairaudet ja lääkitykset, 
henkilön omat toiveet, hoitoon osallistuvat henkilöt ja heidän osaamisensa. Kun hoidon painopiste on 
toimintakyvyn ja elämänlaadun ylläpitämisessä eikä niinkään diabeteksen komplikaatioiden estossa, on 
syytä arvioida hoidon keventämistä potilaan parhaaksi.

Suomessa on noin puoli miljoonaa diabe-
testa sairastavaa henkilöä, joista suurin 
osa sairastaa tyypin 2 diabetesta. Väestön 

ikääntyessä yhä useampi tyypin 2 diabetesta 
sairastava on iäkäs. Kelan lääkekorvaustilaston 
mukaan kolmannes diabeteksen erityiskorvaus-
oikeuden saaneista oli vuonna 2022 yli 75-vuo-
tiaita (1).

Iäkkään määritelmä ei ole yksiselitteinen. 
Suomalaisessa lainsäädännössä iäkkäällä tar-
koitetaan henkilöä, jonka fyysinen, kognitiivi-
nen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky 
on heikentynyt iän myötä alkaneiden, lisäänty-
neiden tai pahentuneiden sairauksien tai vam-
mojen vuoksi taikka iäkkyyteen liittyvän rap-
peutumisen vuoksi (2). Diabetesta sairastavat 
iäkkäät ovat heterogeeninen ryhmä, ja heidän 
toimintakykynsä ja taudin kestonsa voivat vaih-
della suuresti. Nämä tulisi huomioida hoitoa 
suunniteltaessa. 

Pyrimme tässä kirjoituksessamme nostama-
maan kalenteri-iän sijasta keskeiseksi iäkkään 
diabetesta sairastavan toimintakyvyn ja koko-
naistilanteen arvion. Pyrimme myös valotta-
maan iäkkään henkilön tyypin 2 diabeteksen 
kokonaisvaltaista hoitoa perusterveydenhuol-
lon avohoidossa, sillä tätä aihetta ei ole katta-

vasti huomioitu kansallisissa diabeteksen hoi-
tosuosituksissa.

Ikääntyminen ja diabetes

Ikääntymiseen liittyy paljon erityispiirteitä, 
joita on huomioitava hoidossa. Kehon koostu-
mus muuttuu lihasmassan vähentyessä ja ras-
vamassan lisääntyessä. Valtimot jäykistyvät ja 
ateroskleroosi yleistyy, munuaisten toiminta 
heikkenee, kognitiiviset häiriöt yleistyvät, auto-
nomisen hermoston toimintahäiriöt yleistyvät ja 
kuulo sekä näkökyky heikkenevät. Myös moni-
sairastavuus ja monilääkitys yleistyvät, ja samal-
la lääkkeiden haittavaikutukset korostuvat (3). 

Diabetesta sairastavilla tietyt vanhenemis-
muutokset ja ikääntyessä yleistyvät ongelmat 
voivat olla yleisempiä ja ilmetä nuoremmalla 
iällä (4). Lisäksi hypoglykemian riski lisääntyy 
iän mukana, mikä on erityisen tärkeää huomioi-
da turvallista hoitoa suunniteltaessa (5). Hypo
glykemiaoireet ovat iäkkäillä epäspesifisempiä, 
ja autonomisen hermoston toiminnan heiken-
tyessä myös hypoglykemiaoireet vaimenevat 
(6,7). Myös munuaisten vajaatoiminta, insulii-
nin yleisempi käyttö ja kognitiiviset häiriöt vai-
kuttavat hypoglykemiariskin lisääntymiseen (5).
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Hoidon tavoitteet

Diabeteksen hoidon yleisenä tavoitteena on 
turvallinen ja mahdollisimman tasainen ve-
renglukoosipitoisuus. Hypoglykemioita sekä 
oireita aiheuttavia suuria verenglukoosipitoi-
suuksia vältetään. Pitkällä aikavälillä tavoittee-
na on myös ehkäistä diabeteksen verisuoni-
komplikaatioita. Tärkeätä on tähdätä hyvään 
elämänlaatuun ja toimintakyvyn ylläpitämi-
seen. Hoitotavoitteet on hyvä asettaa yhdessä 
potilaan kanssa ja kuulostella hänen toiveitaan 
hoidostaan. Iäkkäiden hoidossa noudatetaan 
periaatteessa samoja periaatteita kuin nuorem-
pien, mutta yksilöllisten hoitotavoitteiden aset-
taminen korostuu. 

Hoidon tavoitteissa huomioidaan potilas ko-
konaisvaltaisesti ja kiinnitetään erityistä huo-
miota fyysiseen ja kognitiiviseen toimintaky-
kyyn, monisairastavuuteen, monilääkitykseen, 
diabeteksen kestoon sekä elinajan odottee-
seen. Elinajan odote vaikuttaa etenkin diabe-
teskomplikaatioiden kehittymisen riskiin, sillä 
niiden kehittyminen vaatii useimmiten vuosia. 

Hoidon tavoitteita kevennetään, kun elinajan 
odote lyhenee ja toimintakyky heikkenee, ja 
hoidon painopiste siirtyy hyvään elämänlaa-
tuun, mahdollisimman turvalliseen hoitoon ja 
toimintakyvyn tukemiseen (5,8,9).

TAULUKOSSA 1 esitetään esimerkkejä hoidon 
tavoitteista iäkkään toimintakyvyn mukaan. 
Verenglukoosipitoisuuden tavoitearvoja asetet-
taessa on keskeistä pohtia, millainen potilaan 
psyykkinen, fyysinen ja kognitiivinen toiminta-
kyky on. Jos potilaalla on käytössä hypoglyke-
mialle altistava lääkehoito, on HbA1c-tavoitear-
von hyvä olla yli 53 mmol/mol, etenkin kun 
toimintakyky on heikentynyt (5,8,10).

Verenpaineen tavoitearvoja asetettaessa 
keskeisiä ovat sydän- ja verisuonitaudit sekä 
munuaisten toiminta. Verenpaineen hyvällä 
hoidolla voidaan vaikuttaa myönteisesti näiden 
molempien ennusteeseen. Verenpaineen tavoi-
tearvoihin kannattaa pyrkiä, kunhan potilas ei 
altistu lääkkeiden haittavaikutuksille tai kaatu-
misille (11).

Dyslipidemian tavoitearvoja pohdittaessa 
kannattaa arvioida, miten dyslipidemian hoito 

TAULUKKO 1.  Iäkkäiden diabeteksen hoidon tavoitteet pohjautuvat kansallisiin ja kansainvälisiin hoitosuosi-
tuksiin (5,8,12).

Potilasryhmä HbA1c-arvo Verenglukoosin 
paastoarvo

Verenpaine Dyslipidemia

Muutama sairaus, hyvä 
fyysinen ja kognitiivinen 
toimintakyky

< 53–58 mmol/
mol

< 7 mmol/l1 < 140/80 mmHg

< 130/80 mmHg, mikäli 
saavutetaan ongelmitta

Statiini, mikäli tarkoituk-
senmukaista

LDL-tavoite:

< 2,6 mmol/l2

< 1,8 mmol/l3

< 1,4 mmol/l4

Monisairas, lievät kogni-
tiiviset ongelmat, joitakin 
haasteita päivittäisissä 
toiminnoissa

58–69 mmol/
mol

5–8 mmol/l < 140/90 mmHg

< 130/80 mmHg, mikäli 
saavutetaan ongelmitta

Statiini, mikäli lääke tarkoi-
tuksenmukainen. 

LDL-tavoite:

< 2,6 mmol/l2

< 1,8 mmol/l3

< 1,4 mmol/l4

Ympärivuorokautinen hoi-
to, vaikeat krooniset sairau-
det, keskivaikea tai vaikea 
muistisairaus

Vältetään pieniä 
arvoja sekä oi-
reita aiheuttavia 
suuria arvoja

6–10 mmol/l < 150/90 mmHg

< 140/90 mmHg, mikäli 
saavutetaan ongelmitta 

Arvioi, onko statiini tarkoi-
tuksenmukainen

1Kirjoittajat suosivat tavoitetta 5–7 mmol/l.
2Kaikille
3Diabeteksen kesto yli kymmenen vuotta, keskivaikea munuaissairaus (eGFR 30–59 ml/min/1,73 m2) tai merkittäviä riskiteki-
jöitä
4Diabeteksen kesto yli 20 vuotta, vaikea munuaissairaus (eGFR < 30 ml/min/1,73 m2), valtimosairaus tai vähintään kolme 
riskitekijää
eGFR = glomerulusten laskennallinen suodatusnopeus
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vaikuttaa potilaan elinajan odotteeseen ja mitkä 
ovat hoidon hyödyt ja haitat (12). Hyvin sie-
dettyä statiinihoitoa voidaan jatkaa, sillä se vai-
kuttaa sydän- ja verisuonitautien ennusteeseen 
(13).

Kokonaisvaltainen ja yksilöllinen 
hoito

Tyypin 2 diabetesta sairastavien iäkkäiden hoi-
to räätälöidään yksilöllisesti potilasta ja hänen 
läheisiään kuunnellen. Hoitotavoitteita ja ‑kei-
noja on tärkeää tarkastella säännöllisesti, vä-
hintään 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 sekä taudin kesto.

Diabeteksen pitkä kesto lisää insuliinipuu-
toksen mahdollisuutta sekä komplikaatioiden 
ilmaantumista ja vaikeutumista. Iäkkäänä dia-
betekseen sairastuneelle komplikaatioiden eh-
käisy ei ole samassa roolissa kuin nuoremmal-

la. Diabeteksen komplikaatioiden seulonnassa 
huomio kiinnitetään asioihin, jotka voivat hei-
kentää toimintakykyä (muun muassa jalkaon-
gelmat, näkö).

Kognition heikentyminen sekä muistisairau-
det tuovat lisähaasteita diabeteksen hoitoon. 
Myös aistivajeet, kuten huonontunut näkö ja 
tunto sekä hienomotoristen taitojen heikenty-
minen, vaikuttavat potilaan kykyyn käyttää dia-
beteksen hoitovälineitä (esimerkiksi verenglu-
koosimittari, pistoslääkkeiden kynät). Ikäänty-
neiden diabeteksen hoitoon saattavat osallistua 
monet tahot, esimerkiksi omaiset tai kotihoito. 
Tämä voi tuoda turvallisuutta hoitoon mutta 
samalla myös hankaloittaa sitä. Esimerkiksi 
oikeiden insuliinimäärien antaminen oikea-
aikaisesti, kyky reagoida verenglukoosiarvoihin 
sekä insuliinimäärien säätäminen saattavat olla 
vaikeita (5,9).

Diabeteslääkityksen osalta uudemmat en-
nustetta parantavat lääkkeet ovat potilaalle 
hintavampia, ja lääkkeiden hinta voi estää vähä-
varaiselle potilaalle suunnitellun lääkehoidon 
toteutumisen tai ohjata epätarkoituksenmukai-

2. Hoidon tavoitteet
• Sovitaan yhdessä iäkkään ja häntä hoitavien kanssa 
 yksilöllisesti, potilaan fyysinen, psyykkinen ja 
 kognitiivinen toimintakyky huomioidaan
• Keskeistä hypoglykemioiden välttäminen, oireetto-
 muus sekä sydän- ja verisuonitautien ehkäisy 
• Verenpaine yksilölliselle tavoitetasolle
• Huomioidaan lääkehoidon yhteis- ja haittavaiku-
 tukset sekä hoidon monimutkaisuus

Hyvä
elämänlaatu ja

turvallinen
hoito

1. Tilanteen kartoitus
•  Iäkkään ja hänen läheistensä toiveet
•  Elintavat
•  Diabeteskomplikaatiot
•  Muut sairaudet ja lääkitys
•  Hoitotasapaino
•  Potilaan fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky
•  Psykososiaalinen tilanne ja voimavarat (asumismuoto, taloudellinen tilanne)
•  Myös hoitoon osallistuvien henkilöiden osaaminen huomioidaan

3. Hoitosuunnitelma
• Laaditaan yhdessä iäkkään ja häntä hoitavien kanssa
• Sovitaan verenglukoosipitoisuuden, verenpaineen ja painon 
 tavoitearvot
• Ravitsemus- ja liikuntatavoitteet
• Toimintaohjeet sairauspäivien sekä hypo- ja hyperglykemioiden  
 varalle
• Keinot, joiden avulla tavoitteisiin pyritään, ja hoidon toteutuksen 
 vastuutahot
• Ajantasaisen lääkelistan ja hoidon seurannan suunnitelma

4. Hoidon seuranta ja tuki
• Verenglukoosiarvojen, verenpaineen ja painon 
 rationaalinen seuranta
• Ravitsemuksen sekä fyysisen, psyykkisen ja
 kognitiivisen toimintakyvyn seuranta ja seulonta
• Hoidon siedettävyys
• Laboratoriotutkimusten seuranta yksilöllisen 
 tarpeen mukaisesti (HbA    , lipidit, elektrolyytit 
 sekä munuaisten toiminta)
• Näön, kuulon ja jalkojen ihon kunnon sekä 
 verenkierron seuranta
• Suun terveys

5. Hoitosuunnitelman päivitys
•  Vähintään vuosittain tai aina terveydentilan 
 tai toimintakyvyn muuttuessa tämä sykli 
 toistaen
• Tarvittaessa hoitotavoitteiden ja hoidon 
 keventäminen sekä hoidon tuen lisääminen

1c

KUVA.  Iäkkään tyypin 2 diabetesta sairastavan kokonaisvaltainen hoito (9).
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sesti insuliinin käyttöön (14). Hoidosta aiheu-
tuvat kustannukset on hyvä huomioida hoito-
valintoja tehtäessä (KUVA).

Hyperglykemian hoito

Merkittävää hyperglykemiaa on syytä ehkäistä 
vaikeiden hyperglykeemisten komplikaatioi-
den, kuten hyperosmolaarisen hyperglykee-
misen ei-ketoottisen kooman ja ketoasidoosin 
välttämiseksi. Tämä on tärkeää etenkin akuut-
tien sairauksien yhteydessä, jolloin diabeteslää-
kitystä tarvitsee usein tehostaa (5,8). Iäkkäällä 
on kuitenkin suurempi riski joutua sairaalahoi-
toon hypoglykemioiden kuin hyperglykemioi-
den vuoksi (15).

Metformiini soveltuu hyvin myös iäkkäil-
le, ja sen käyttö on turvallista niin kauan kuin 
munuaisten toiminta sen sallii eli glomerulus-
ten laskennallinen suodatusnopeus (eGFR) 
on vähintään 30 ml/min/1,73 m2. Annoksen 
pienentämistä suositellaan jo eGFR:n pienen-
tyessä alle arvon 60 ml/min/1,73 m2. Met-
formiinilääkityksen lopettaminen suurentaa 
usein verenglukoosiarvoja merkittävästi, jolloin 
harkittavaksi tulee hoidon tehostaminen muil-
la keinoilla tai hoitotavoitteen päivittäminen. 
Akuutin sairauden yhteydessä metformiini kan-
nattaa tauottaa laktaattiasidoosin riskin vuoksi. 
Metformiinin pitkäaikaiskäyttö voi altistaa 
B12-vitamiinin vajeelle, mikä puolestaan voi 
vaikuttaa niin kognitiivisiin toimintoihin kuin 
neuropatian vaikeutumiseenkin. Metformiinin 
suuri tablettikoko kannattaa huomioida, mikäli 
potilaalla on nielemisongelmia.

SGLT-2:n estäjät soveltuvat hyvin iäkkäil-
le, kun huomioidaan niiden suotuisa vaikutus 
ennusteeseen, etenkin sepelvaltimotautia, sy-
dämen vajaatoimintaa ja diabeteksen munuais
tautia sairastavien hoidossa. Lääkeryhmän 
haittavaikutukset, kuten nestetasapainon muu-
tokset, tahaton laihtuminen, verenpaineen liial-
linen lasku ja virtsatieinfektiot voivat kuitenkin 
korostua iäkkäillä ja estää hoidon (5,16). Lisäk-
si tiedetään, että SGLT-2:n estäjiä käytettäessä 
iäkkään ketoasidoosiriski voi suurentua (8,17). 
On tärkeää muistaa tauottaa SGLT-2:n estäjät 
akuutin sairauden yhteydessä.

GLP-1-analogien suotuisasta vaikutukses-

ta ennusteeseen on myös näyttöä etenkin se-
pelvaltimotautia ja munuaistautia sairastavien 
osalta. GLP-1-analogit ovat erityisen hyödyllisiä 
henkilöille, joilla on tarve laihtua, mutta painon 
vähenemisen hyödyt ja haitat kannattaa pohtia 
yksilöllisesti, ainakin hauraiden iäkkäiden osal-
ta (16). Suurin osa lääkeryhmän lääkkeistä on 
pistettäviä, mikä voi muodostaa teknisiä esteitä 
iäkkään omatoimiselle hoidolle. Kallis hintakin 
voi olla esteenä. Gastrointestinaaliset haittavai-
kutukset, kuten pahoinvointi, oksentelu ja vai-
kea ripuli voivat myös estää lääkkeiden käytön.

Gliptiinit eli DPP4:n estäjät ovat hypo
glykemiaa aiheuttamaton ja hyvin siedetty lää-
keryhmä, ja niiden verenglukoosipitoisuutta 
pienentävä teho on kohtalaisen hyvä. Linaglip-
tiinin käyttö on mahdollista myös vaikean mu-
nuaissairauden yhteydessä ilman annosmuu-
toksia. Sydän- ja verisuonitautien tai ennusteen 
kannalta niistä ei ole todettu olevan hyötyä eikä 
haittaa, mutta sydän- ja munuaissairaiden sak-
sagliptiinihoitoa kannattaa välttää mahdollisen 
sydämen vajaatoiminnan lisääntyneen riskin 
vuoksi (16).

Glitatsoneista on Suomessa markkinoilla 
vain pioglitatsoni. Lääkkeen käyttöä voidaan 
harkita rasvamaksataudin tai huomattavan in-
suliiniresistenssin yhteydessä. Lääkkeen yleisiä 
haittavaikutuksia ovat nesteretentio, sydämen 
vajaatoiminnan akutisoituminen, osteopo-
roosin ja kaatumisriskin lisääntyminen sekä 
makulaturvotuksen vaara. Näistä syistä piogli-
tatsonin käyttöä iäkkäiden hoidossa kannattaa 
harkita erityisen huolellisesti ja käyttää pienin-
tä mahdollista annosta (5).

Ydinasiat
	8 Iäkkään hoito suunnitellaan yksilöllises-

ti ja potilaslähtöisesti niin, että heidän 
toimintakykynsä ja elinajan odotteensa 
huomioidaan.

	8 Hoito on kokonaisvaltaista, ja hoitosuun-
nitelma päivitetään säännöllisesti.

	8 Tavoitteena on turvallinen ja hyvä hoi-
to, joka voi iäkkään osalta tarkoittaa eri 
asiaa kuin nuoremman.
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Sulfonyyliureat ja glinidit. Iäkkäiden 
hoidossa kannattaa välttää hypoglykemioita 
aiheuttavia sulfonyyliureoita ja glinidejä. Nii-
den käyttö on Suomessa vähentynyt, mutta 
suurin osa lääkkeitä käyttävistä on iäkkäitä (1). 
Näiden lääkkeiden vaihtaminen turvallisempiin 
vaihtoehtoihin olisi perusteltua.

Insuliinihoitoa tarvitaan, jos haiman oma 
insuliinintuotanto on selvästi vähentynyt, mui-
den lääkkeiden teho on riittämätön tai jos muut 
lääkkeet eivät sovi esimerkiksi munuaisten 
vajaatoiminnan vuoksi. Insuliinihoidossa py-
ritään siihen, että hypoglykemiariski on mah-
dollisimman pieni ja että potilas pysyy oireetto-
mana suurista glukoosiarvoista huolimatta (8). 
Insuliinianalogit ovat ensisijaisia, ja isofaani- eli 
NPH-insuliinin käyttö rajoittuu lähinnä glu-
kokortikoidin indusoimaan hyperglykemiaan. 
Pitkävaikutteinen insuliiniannos kannattaa an-
nostella aamulla, jotta verenglukoosipitoisuutta 
on helpompi seurata päiväsaikaan. Ylipitkävai-
kutteiset insuliinit kuten degludekinsuliini ovat 
turvallisia myös hauraille iäkkäille, ja niihin liit-
tyy pienempi hypoglykemian riski verrattuna 
tavanomaisiin insuliinianalogeihin (18).

Monipistoshoitoa käyttävien tyypin 2 dia-
betesta sairastavien hoidossa kannattaa pohtia, 
onko ateriainsuliini välttämätön vai olisiko se 
korvattavissa jollakin muulla lääkkeellä. Perus-
insuliiniannos säädetään niin, että potilaan glu-
koosin paastoarvon yksilöllinen tavoite saavu-
tetaan. Erityisesti hoidon keventämisvaiheessa 
ateriainsuliiniannos kannattaa joko puolittaa tai 
lopettaa kokonaan (5). 

Hoitoa suunnitellessa on varmistettava, että 
potilas pystyy itse annostelemaan ja pistämään 
insuliinia ja että lähipiirissä on henkilöitä, jotka 
voivat osallistua potilaan hoitoon. Kotihoitoa 
kannattaa hyödyntää, mutta henkilökunnan 
osaaminen ja reagointi poikkeaviin glukoosiar-
voihin vaihtelee (8). Jokaisessa hoitopaikassa, 
myös kotihoidossa, pitäisi olla konkreettiset 
toimintaohjeet siitä, miten poikkeavien veren
glukoosiarvojen yhteydessä toimitaan.

Muut huomioitavat ongelmat

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

perglykemian hoitoa (KUVA). Verenpaineen 
hyvästä hoidosta on osoitettu olevan ikäänty-
ville eniten hyötyä sydän- ja verisuonitautien 
ehkäisyssä (5). Ortostaattisen hypotonian riski 
tulee kuitenkin huomioida suorittamalla or-
tostaattinen koe. Statiinin käytöllä tavoitellaan 
sydän- ja verisuonitapahtuminen vähenemistä. 
Niiden käyttö tulee suhteuttaa potilaan toimin-
takykyyn, elinajan odotteeseen ja lääkkeiden 
siedettävyyteen.

Painonhallinta ja elintavat. Elintapaneu-
vonta suhteutetaan potilaan raihnaisuuden 
asteen ja toimintakyvyn mukaan. Iäkkäiden 
painoindeksitavoite on 23–29 kg/m2 (8). Laih-
duttamista voidaan pitää tavoitteena vain, jos 
sillä oletetaan saatavan parannusta toiminta-
kykyyn, elämänlaatuun tai sydän- ja verisuoni-
tautien ehkäisyyn tai ennusteeseen. Sarkope
niariski on huomioitava, ja liikunnan tulisi olla 
olennainen osa painonhallintaa. Säännöllisellä 
liikunnalla tavoitellaan lihasmassan ja tasapai-
non ylläpitämistä tai paranemista sekä ravit-
semuksessa riittävää proteiinien ja energian 
saantia sarkopenian ehkäisemiseksi (19). Usein 
hyvä tavoite painonhallinnassa on, ettei paino 
vähene. Tupakoinnin lopettaminen on hyödyl-
listä myös iäkkäälle.

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

Omahoito

Verenglukoosipitoisuuden seurantatiheys riip-
puu hoitomuodosta sekä potilaan kyvystä teh-
dä ja tulkita mittauksia. Mittausten tavoitteena 
on tunnistaa hypoglykemiat ja havaita veren
glukoosiarvojen muutokset. Jos mittausten te-
kijä on joku muu henkilö, tulee varmistaa hä-
nen riittävä osaamisensa arvojen tulkinnassa. 

Hypoglykemialle altistavien hoitomuotojen 
yhteydessä seurannan on oltava päivittäistä. Pe-
rusinsuliinia käyttävältä on suositeltavaa mitata 
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ainakin aamun verenglukoosiarvo. Välillä on 
hyvä tarkistaa myös ilta-arvo ja verrata sitä seu-
raavan aamun arvoon perusinsuliinin annoksen 
sopivuuden arvioimiseksi. Ateriaparimittaukset 
ovat hyödyllisiä erityisesti, jos herää epäilys ve-
renglukoosipitoisuuden suurenemisesta päivän 
aikana.

Monipistoshoitoa käyttävän veren glukoo-
sipitoisuus on hyvä mitata aina ennen ateriaa 
sopivan ateriainsuliinimäärän arvioimiseksi 
(8). Tuorein ADA:n (The American Diabe-
tes Association) suositus ehdottaa jatkuvan 
kudosglukoosiseurannan harkitsemista myös 
monipistoshoidossa oleville tyypin 2 diabetes-
ta sairastaville glukoosipitoisuuden vaihtelun 
ja hypoglykemioiden vähentämiseksi (8). Jos 
käytössä ei ole hypoglykemialle altistavaa lää-
kehoitoa, riittää paastoarvon seuranta 1–2 vii-
kon välein tai jopa harvemmin.

Painon ja verenpaineen säännöllinen seuran-
ta kuuluu hoidon seurantaan kotona ja hoito-
laitoksissa. Jalkojen ihon päivittäisellä tarkis-
tamisella pyritään toteamaan haavat ja niille 
altistavat tekijät varhaisessa vaiheessa. Suun ja 
hampaiston kunnosta huolehtiminen on tär
keää syömisongelmien ehkäisemiseksi. Riittävä 
näkö ja kuulo ovat myös keskeisiä hyvän toi-
mintakyvyn osa-alueita.

Hoidon keventäminen

Hoidon keventäminen on usein lääkäreille vaa-
tivampaa kuin hoidon aloittaminen tai tehosta-
minen, etenkin mikäli kyseessä on toisen, ehkä 
kokeneemman kollegan aloittama hoito (20). 
Hoidon keventäminen on kuitenkin monissa 
tilanteissa tärkeä osa potilaan hyvää hoitoa, 
etenkin silloin, kun hoidon painopiste on toi-
mintakyvyn ja elämänlaadun ylläpitämisessä 
eikä niinkään diabeteksen komplikaatioiden 
estossa. Tutkimusten mukaan tällaisissa tilan-
teissa diabeteksen hoidon kevennys on turval-
lista (21).

Voi kuitenkin olla vaativaa arvioida, hyötyy-
kö yksittäinen potilas jostain hoitomuodosta 
vai olisiko hoidon kevennyksestä suurempi 
hyöty. TAULUKKOON 2 on koottu tilanteita, jois-
sa olisi hyvä pysähtyä arvioimaan hoidon ke-
vennystä (10). Yksittäiset tekijät eivät ohjaa 

hoitolinjauksia, vaan on aina syytä tarkastella 
kokonaisuutta sekä punnita hoitovaihtoehtojen 
hyödyt ja haitat. Mitä enemmän hälytysmerk-
kejä on, sitä herkemmin kevennystä kannattaa 
harkita.

Hypoglykemiariski on keskeinen asia, ja hy-
poglykemioita tulee herkästi epäillä iäkkäiden 
henkilöiden epämääräisten oireiden taustalta. 
Iäkkäiden hypoglykemiat ovat tavallisempia, 
sillä he eivät tunnista hypoglykemian oireita 
samalla tavalla eivätkä pysty reagoimaan niihin 
(6). Lisäksi munuaisten vajaatoiminta, alipai-
noisuus ja gerastenia altistavat hypoglykemioil-
le (5,8). Yli puolella iäkkäistä, joiden hoitota-
sapaino on hyvä, on käytössään hypoglykemiaa 
aiheuttava lääkitys, mikä viittaa mahdolliseen 
ylihoitoon. Onkin ehdotettu, että HbA1c-tavoit-
teeksi voisi olla turvallisempaa asettaa arvo yli 
53 mmol/mol, mikäli iäkkäällä on TAULUKOS-

SA 2 kuvattuja riskitekijöitä sekä hypoglyke
mioita aiheuttava lääkitys, kuten insuliini (10).

Munuaisten vajaatoiminta lisää hypoglyke-
miariskiä ja vaikuttaa myös monien lääkkeiden 
poistumiseen, mikä lisää lääkkeiden haittakuor-
maa. Kun eGFR pienenee alle arvon 60 ml/
min/1,73 m2, tulee tarkistaa lääkeannoksia ja 
pohtia annoksen pienentämistä, lääkkeen lo-
petusta tai vaihtoa toiseen lääkkeeseen. Moni-
sairaan potilaan kannalta kokonaistilanne on 
yksittäisiä sairauksia tärkeämpi, ja monilääki-

TAULUKKO 2.  Tilanteita, joissa diabeteksen hoidon 
keventämistä on hyvä harkita. Yksittäinen listan tekijä 
ei välttämättä tarkoita, että hoidon keventäminen on 
aiheellista, mutta mitä useampi kohta täyttyy, sitä her-
kemmin keventämistä tulisi harkita.

Toistuvat hypoglykemiat

Hypoglykemioita aiheuttava lääkitys (esimerkiksi insuliini, 
sulfonyyliurea)

Tiukka glukoositasapaino, etenkin hypoglykemioita 
aiheuttavan lääkityksen yhteydessä

Munuaisten vajaatoiminta (eGFR < 60 ml/min/1,73 m2)

Merkittävä monisairastavuus tai monilääkitys

Erittäin iäkäs potilas tai taudin pitkä kesto

Kognitiivinen heikentyminen tai muistisairaus

Painon väheneminen tai gerastenia

Merkittävästi heikentynyt toimintakyky tai ympärivuoro-
kautinen hoito

eGFR = glomerulusten laskennallinen suodatusnopeus

Iäkkään henkilön tyypin 2 diabeteksen hoito
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tyksen osalta lääkkeiden yhteisvaikutukset ja 
lääkkeiden haittakuorma on huomioitava (22).

Hoitoa kevennetään prioriteettijärjestykses-
sä aloittamalla siitä, mistä arvioidaan olevan 
potilaalle eniten haittaa. Hoidon keventämisen 
kohteena ovat sekä hyperglykemian lääkehoito, 
verenpaine- ja kolesterolilääkitykset että ve-
renglukoosiarvojen omaseuranta.

Lopuksi

Ikääntymiseen liittyy erityispiirteitä, jotka tuo-
vat haasteita diabeteksen hoitoon. Tarkoituk-
senmukaiset hoidon tavoitteet ja hoitokeinot 
luovat turvallisen pohjan diabeteksen hoidolle. 
Iäkkäiden diabetesta sairastavien yleistyessä on 
syytä varmistaa riittävä hoitoon osallistuvien 
diabetesosaaminen. ■
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