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Uusi kansainvälinen suositus hyperglykemian toteamisesta painottaa  
yhden tunnin glukoosirasituksen merkitystä

Yhden tunnin glukoosirasitus aikaistaa  
ei-diabeettisen hyperglykemian ja tyypin  
2 diabeteksen diagnoosia

The International Diabetes Federationin 
(IDF) hiljattain julkaiseman suosituk-
sen (position statement) mukaan tyypin 

2 diabetes ja ei-diabeettinen hyperglykemia 
(EDH, intermediate hyperglycaemia) voidaan 
todeta yhden tunnin pituisen glukoosirasituk-
sen avulla (1). IDF:n suositus pohjautuu erit-
täin laajan kansainvälisen asiantuntijaryhmän 
mietintöön.

Aikaisempi WHO:n suositus on pohjau-
tunut vuodesta 1980 lähtien kahden tunnin 
pituiseen glukoosirasitukseen, jossa käytetään 
75 g:n glukoosiannosta, koska National Dia-
betes Data Group Yhdysvalloissa oli valinnut 
glukoosirasitukseen kahden tunnin arvon yh-
den tunnin arvon sijaan (2). Kahden tunnin 
arvon ajateltiin olevan paremmin toistettava 
(3). Glukoosirasituksen perusteella on tunnis-
tettu myös diabetesriskiä lisäävä niin sanottu 
esidiabetes eli suurempi glukoosin paastoarvo 
(suurentunut ei-diabeettinen plasman glukoo-
sipitoisuuden paastoarvo) tai heikentynyt glu-
koosinsieto (suurentunut ei-diabeettinen plas-
man kahden tunnin glukoosiarvo) (TAULUKKO).

Kahden tunnin glukoosirasitusta on arvostel-
tu erityisesti testin pituudella, ja sen käyttö on 
ollut rajallista. Kansainvälisten ja myös suoma-
laisten tutkimusten mukaan vähintään puolet 
henkilöistä, joilla on oireeton diabetes tai EDH, 
jäävät löytymättä, ellei glukoosirasituskoetta 
tehdä (1,4). Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon 
kansallisen kehittämishankkeen Dehkon D2D:n 
väestötutkimuksessa oireettomista henkilöistä, 
joilla oli diabetes, se todettiin 55%:lla ainoas-

taan kahden tunnin glukoosirasituksessa (5).
Tyypin 2 diabetes voi olla vuosia oireeton 

(6). Hyperglykemian aiheuttamat elinvauri-
ot alkavat muodostua jo tänä aikana (1,7). 
Tyypin 2 diabeteksen riskin suurenemisen 
ohella EDH on todettu riskitekijäksi myös en-
nenaikaiselle kuolleisuudelle ja useille muille 
sairauksille, joita ovat uniapnea, rasvamaksa, 
sydän- ja verisuonitaudit, mikrovaskulaariset 
komplikaatiot, eräät syövät, depressio ja muis-
tihäiriöt. Koska EDH edeltää diabetesta, sen 
toteaminen on tärkeää, jotta diabeteksen kehit-
tymistä ja hyperglykemiaan liittyviä elinvauri-
oita voidaan ehkäistä mahdollisimman varhain. 

Suomalainen diabeteksen ehkäisytutkimus 
(Diabetes Prevention Study, DPS) osoitti en-
simmäisenä kontrolloituna tutkimuksena, että 
glukoosinsiedoltaan heikentyneiden henkilöi-
den tyypin 2 diabetesta voidaan tehokkaasti eh-
käistä terveellisillä elintavoilla (8). Tulos on sit-
temmin vahvistettu muissa tutkimuksissa (9). 
DPS-tutkimuksen pohjalta kehitettiin myös 
maailman ensimmäinen valtakunnallinen tyy-
pin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma (10). Useis-
sa tutkimuksissa on todettu, että diabeteksen 
ehkäisy onnistuu tehokkaasti, kun henkilöllä 
on glukoosirasituskokeessa todettu heikenty-
nyt glukoosinsieto, mutta elintapainterventio ei 
ole vähentänyt diabeteksen kehittymistä niille, 
joilla oli EDH pelkästään suurentuneen glu-
koosin paastoarvon perusteella (11,12). Tämä 
korostaa glukoosirasituksen kliinistä merkitys-
tä, sillä heikentynyt glukoosinsieto voidaan to-
deta ainoastaan glukoosirasituskokeessa.
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Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys on suuren-
tunut monissa väestöissä samaan aikaan, kun 
diabeteksen tärkeimmät riskitekijät ovat lisään-
tyneet lapsilla ja nuorilla (13). Suosituksessa 
todetaan myös, että yhden tunnin glukoosira-
situs soveltuu myös lasten ja nuorten suuren-
tuneen verenglukoosipitoisuuden toteamiseen 
(1). On tärkeää, että erityisesti ylipainoisten 
nuorten mahdolliset glukoosiaineenvaihdun-
nan häiriöt selvitetään, jotta heidät voidaan oh-
jata tehostettuun terveysneuvontaan kyseisten 
häiriöiden korjaamiseksi (14).

IDF:n suosituksen mukaan yhden tun-
nin glukoosirasituksessa voidaan diagnosoi-
da diabetes, jos glukoosiarvo on vähintään 
11,6 mmol/l, ja EDH, jos arvo on vähintään 
8,6 mmol/l (1). Nämä raja-arvot pohjautuvat 
useiden vertailututkimusten tuloksiin monista 
maista, myös Suomesta (1,15). Suomessa useat 
tutkimusryhmät ovat julkaisseet tuloksia yhden 
tunnin glukoosirasituksesta, ja useimpiin niistä 
on viitattu IDF:n suosituksessa (1). Käyttämäl-
lä yhden tunnin glukoosiarvoa EDH ja diabetes 
voidaan todeta 1–2 vuotta aikaisemmin verrat-
tuna kahden tunnin glukoosirasitukseen käyttä-
miseen (1).

IDF suosittaa, että tyypin 2 diabeteksen ja 
EDH:n riskin arviointi alkaa diabeteksen riskites-
tilomakkeesta (1,16). Riskitesti löytyy sähköisesti 
Diabetesliiton internetsivuilta (https://diabetes.
fi/diabetestietoa/tee-riskitesti/). Jos riski on suu-
rentunut, tulisi tehdä yhden tunnin glukoosirasi-
tus. Jos määritetään vain glukoosin paastoarvo tai 
HbA1c-arvo, ilman glukoosirasitusta, ei diabetesta 
voida sulkea pois. Heikentynyt glukoosinsieto 
jää myös toteamatta, eikä tällaista henkilöä saada 
ajoissa tehokkaan elintapaintervention piiriin.

Suositus luo vahvan pohjan diabeteksen ja 
EDH:n varhaiselle toteamiselle ja tyypin 2 dia-

beteksen torjumiselle. Jos tyypin 2 diabeteksen 
raja-arvot ylittyvät, tulee mahdollinen diabe-
tesdiagnoosi varmentaa uusintamittauksessa 
ennen lääkehoidon aloittamista. Jos uusinta-
mittauksen arvo on pienempi kuin diabeteksen 
raja-arvo mutta EDH:n puitteissa, on henkilö 
ohjattava elintapainterventioon. Jatkossa glu-
koosirasituksen lyhentäminen yhteen tuntiin 
on siis mahdollista. Jos kuitenkin kahden tun-
nin glukoosirasitus tehdään, tulisi samalla mita-
ta myös yhden tunnin glukoosiarvo.

Ehdotamme, että seuraavassa diabeteksen 
Käypä hoito ‑suosituksessa suositellaan yhden 
tunnin glukoosirasitusta ensisijaiseksi diabe-
teksen ja EHD:n toteamismenetelmäksi henki-
löille, joilla on todettu suurentunut diabeteksen 
todennäköisyys riskitestissä (16). Kelan tulisi 
myös ottaa poikkeava yhden tunnin glukoosi-
pitoisuus huomioon hyperglykemian diagnos-
tisissa kriteereissään. ■

TAULUKKO. Ei-diabeettisen hyperglykemian (EDH) ja diabeteksen diagnoosi glukoosirasituksen ja HbA1c-arvon 
perusteella (1,17). Glukoosiarvot ovat plasmasta mitattuja.

Arvo NGT IFG EDH (1 tunti) IGT Diabetes

Glukoosin paastoarvo (mmol/l) < 6,1 6,1–6,9 − < 7,0 ≥ 7,0

Yhden tunnin glukoosiarvo (mmol/l) − − ≥ 8,6 − ≥ 11,6

Kahden tunnin glukoosiarvo (mmol/l) < 7,8 < 7,8 − 7,8–11,0 ≥ 11,1

HbA1c-arvo (mmol/mol) − − − − ≥ 48 (6,5 %)
EDH (1 tunti) = heikentynyt glukoosinsieto yhden tunnin glukoosirasituksessa; IFG = ei-diabeettinen suuren-
tunut glukoosin paastoarvo; IGT = heikentynyt glukoosinsieto kahden tunnin glukoosirasituksessa; NGT = nor-
maali glukoosinsieto
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