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Uusi kansainvalinen suositus hyperglykemian toteamisesta painottaa

yhden tunnin glukoosirasituksen merkitysta

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

e 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-
tdin laajan kansainvilisen asiantuntijaryhmén
mietintoon.

Aikaisempi WHO:n suositus on pohjau-
tunut vuodesta 1980 lihtien kahden tunnin
pituiseen glukoosirasitukseen, jossa kiytetidn
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 my6s diabetesriskid lisddvd 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 kiytté on
ollut rajallista. Kansainvilisten ja myos suoma-
laisten tutkimusten mukaan vihintddn puolet
henkil6ist3, joilla on oireeton diabetes tai EDH,
jaavit loytymittd, ellei glukoosirasituskoetta
tehdd (1,4). Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon
kansallisen kehittimishankkeen Dehkon D2D:n
vaestotutkimuksessa oireettomista henkildistd,
joilla oli diabetes, se todettiin 55%:lla ainoas-
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taan kahden tunnin glukoosirasituksessa (5).

Tyypin 2 diabetes voi olla vuosia oireeton
(6). Hyperglykemian aiheuttamat elinvauri-
ot alkavat muodostua jo tini aikana (1,7).
Tyypin 2 diabeteksen riskin suurenemisen
ohella EDH on todettu riskitekijiksi myds en-
nenaikaiselle kuolleisuudelle ja useille muille
sairauksille, joita ovat uniapnea, rasvamaksa,
sydin- ja verisuonitaudit, mikrovaskulaariset
komplikaatiot, erdat syovit, depressio ja muis-
tihairiot. Koska EDH edeltid diabetesta, sen
toteaminen on tirkedd, jotta diabeteksen kehit-
tymistd ja hyperglykemiaan liittyvid elinvauri-
oita voidaan ehkaisti mahdollisimman varhain.

Suomalainen diabeteksen ehkiisytutkimus
(Diabetes Prevention Study, DPS) osoitti en-
simmaiiseni kontrolloituna tutkimuksena, etta
glukoosinsiedoltaan heikentyneiden henkili-
den tyypin 2 diabetesta voidaan tehokkaasti eh-
kiisti terveellisilli elintavoilla (8). Tulos on sit-
temmin vahvistettu muissa tutkimuksissa (9).
DPS-tutkimuksen pohjalta kehitettiin my6s
maailman ensimmdinen valtakunnallinen tyy-
pin 2 diabeteksen ehkiisyohjelma (10). Useis-
sa tutkimuksissa on todettu, ettd diabeteksen
ehkiisy onnistuu tehokkaasti, kun henkil6lla
on glukoosirasituskokeessa todettu heikenty-
nyt glukoosinsieto, mutta elintapainterventio ei
ole vihentinyt diabeteksen kehittymisti niille,
joilla oli EDH pelkdstidn suurentuneen glu-
koosin paastoarvon perusteella (11,12). Tami
korostaa glukoosirasituksen kliinistd merkitys-
td, silld heikentynyt glukoosinsieto voidaan to-
deta ainoastaan glukoosirasituskokeessa.

704



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

S N [T [N R

Glukoosin paastoarvo (mmol/I) <6,1 6,1-6,9 <70 >7,0
Yhden tunnin glukoosiarvo (mmol/I) - - > 8,6 - >11,6
Kahden tunnin glukoosiarvo (mmaol/I) <78 <78 — 7,8-11,0 >11,1

HbA, -arvo (mmol/mol) -
EDH (1 tunti) =

> 48 (6,5 %)

heikentynyt glukoosinsieto yhden tunnin glukoosirasituksessa; IFG = ei-diabeettinen suuren-

tunut glukoosin paastoarvo; IGT = heikentynyt glukoosinsieto kahden tunnin glukoosirasituksessa; NGT = nor-

maali glukoosinsieto

Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys on suuren-
tunut monissa viestdissi samaan aikaan, kun
diabeteksen tirkeimmit riskitekijdt ovat lisdan-
tyneet lapsilla ja nuorilla (13). Suosituksessa
todetaan my®ds, ettd yhden tunnin glukoosira-
situs soveltuu myos lasten ja nuorten suuren-
tuneen verenglukoosipitoisuuden toteamiseen
(1). On tirkedi, ettd erityisesti ylipainoisten
nuorten mahdolliset glukoosiaineenvaihdun-
nan hiiriot selvitetddn, jotta heidit voidaan oh-
jata tehostettuun terveysneuvontaan kyseisten
hiirididen korjaamiseksi (14).

IDF:n suosituksen mukaan yhden tun-
nin glukoosirasituksessa voidaan diagnosoi-
da diabetes, jos glukoosiarvo on vihintdin
11,6 mmol/l, ja EDH, jos arvo on vihintdin
8,6 mmol/1 (1). Nami raja-arvot pohjautuvat
useiden vertailututkimusten tuloksiin monista
maista, myds Suomesta (1,15). Suomessa useat
tutkimusryhmit ovat julkaisseet tuloksia yhden
tunnin glukoosirasituksesta, ja useimpiin niistd
on viitattu IDF:n suosituksessa (1). Kdyttimal-
ld yhden tunnin glukoosiarvoa EDH ja diabetes
voidaan todeta 1-2 vuotta aikaisemmin verrat-
tuna kahden tunnin glukoosirasitukseen kiytta-
miseen (1).

IDF suosittaa, ettd tyypin2 diabeteksen ja
EDH:n riskin arviointi alkaa diabeteksen riskites-
tilomakkeesta (1,16). Riskitesti 16ytyy sahkoisesti
Diabetesliiton internetsivuilta (https://diabetes.
fi/diabetestietoa/tee-riskitesti/). Jos riski on suu-
rentunut, tulisi tehdd yhden tunnin glukoosirasi-
tus. Jos mddritetddn vain glukoosin paastoarvo tai
HDA, -arvo, ilman glukoosirasitusta, ei diabetesta
voida sulkea pois. Heikentynyt glukoosinsieto
jdd myOs toteamatta, eiki tallaista henkilod saada
ajoissa tehokkaan elintapaintervention piiriin.

Suositus luo vahvan pohjan diabeteksen ja
EDH:n varhaiselle toteamiselle ja tyypin 2 dia-
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beteksen torjumiselle. Jos tyypin 2 diabeteksen
raja-arvot ylittyvit, tulee mahdollinen diabe-
tesdiagnoosi varmentaa uusintamittauksessa
ennen ladkehoidon aloittamista. Jos uusinta-
mittauksen arvo on pienempi kuin diabeteksen
raja-arvo mutta EDH:n puitteissa, on henkil6
ohjattava elintapainterventioon. Jatkossa glu-
koosirasituksen lyhentiminen yhteen tuntiin
on siis mahdollista. Jos kuitenkin kahden tun-
nin glukoosirasitus tehdéin, tulisi samalla mita-
ta my6s yhden tunnin glukoosiarvo.

Ehdotamme, ettd seuraavassa diabeteksen
Kiypa hoito -suosituksessa suositellaan yhden
tunnin glukoosirasitusta ensisijaiseksi diabe-
teksen ja EHD:n toteamismenetelméksi henki-
16ille, joilla on todettu suurentunut diabeteksen
todennikdisyys riskitestissi (16). Kelan tulisi
my0s ottaa poikkeava yhden tunnin glukoosi-
pitoisuus huomioon hyperglykemian diagnos-
tisissa kriteereissadn. B
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