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Diabeteksen kaypa hoito -tiivistelma

Keskeista

Diabetesta sairastaa jo yli 500000 suomalais-
ta. Ennusteen mukaan sairastuneiden miira voi
jopa kaksinkertaistua seuraavien 10-15 vuoden
aikana. Tyypin 2 diabetes on alidiagnosoitu, ja
tavoitteena on loytda uudet diabetestapaukset
varhaisessa vaiheessa seulomalla riskiryhmia
systemaattisesti. Diabetes on sairaus, jota luon-
nehtii plasman kroonisesti suurentunut glukoosi-
pitoisuus. Hyperglykemia saattaa johtua insu-
liinin puutteesta tai insuliinin heikentyneestd
vaikutuksesta tai molemmista. Tautiin voi liit-
tya 4killisid ja kroonisia komplikaatioita, jotka
vaikuttavat oleellisesti potilaan elimanlaatuun
ja ennusteeseen.

Diabetes jaetaan totunnaisesti oletetun etio-
logian mukaan tyypin 1 ja tyypin 2 muotoon.
Todellisuudessa nama edustavat erddn kirjon aa-
ripditd ja viliin mahtuu paljon potilaita, joilla
on molempien alaryhmien piirteitd. Etiologisia
tutkimuksia kdytetddn hyvin harvoin diagnostii-
kan perustana, joten luokittelu on useimmiten
varsin subjektiivinen.

Diagnoosi

Diabeteksen diagnoosi perustuu joko plasman
glukoosipitoisuuden suurentuneeseen paasto-
arvoon (vahintdan 7 mmol/l) tai glukoosirasitus-
kokeen suurentuneeseen kahden tunnin arvoon
(yli 11 mmol/l). Poikkeava tulos on tarkistetta-
va eri pdivand. Jos arvo on 6,1-6,9 mmol/l, pu-
hutaan plasman glukoosipitoisuuden suurentu-
neesta paastoarvosta (impaired fasting glucose,
IFG). Jos kahden tunnin arvo on 7,8-11 mmol/l,
puhutaan heikentyneestdi glukoosinsiedosta
(impaired glucose tolerance, IGT).
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Diabeteksen hoito ja seuranta

Diabeteksen hoidon tavoitteena on ehkaista
diabeteksen komplikaatioita ja taata potilaan
oireettomuus seka hyva elaminlaatu. Kokonais-
riskin arvioiminen on perustana yksilollisten ta-
voitteiden asettamiselle.

Hyperglykemian hoito

Hyperglykemian hoidon tavoite on ehkaista
akuutteja ja kroonisia komplikaatioita. Tyypin 1
diabeteksen hoidossa hyperglykemia hoidetaan
insuliinilla. Elintapamuutokset ovat hyperglyke-
mian hoidon kulmakivi tyypin 2 diabeteksessa.
Elintapamuutosten lisdksi suositellaan metfor-
miinilaakityksen aloittamista diagnoosivaihees-
sa, ellei kyseessa ole tyypin 1 diabetesA.

Tyypin 2 diabeteksen lidkehoito on esitetty
kuvassa.

Insuliinihoito voidaan toteuttaa perusinsu-
liini-, ateriainsuliini- tai monipistoshoidolla
taikka sekoiteinsuliinihoidolla aterioiden yhtey-
dessa. Pitkdvaikutteisten insuliinianalogien ja
NPH-insuliinien vililld ei ole tehoeroja hyvin
glukoositasapainon saavuttamisessaB, mutta
pitkdvaikutteisilla insuliinianalogeilla (glargiini-
ja detemirinsuliinilla) saavutetaan sekd tyypin 1
ettd tyypin 2 diabeteksessa parempi tasapaino
vihemmilld hypoglykemioilla kuin kaytettdessa
NPH-insuliineja®.

Ruokavalio

Diabeetikoille suositellaan samanlaista ruoka-
valiota kuin koko viestolle: vihian kovaa ja
kohtuullisesti pehmeitd rasvoja, runsaasti kui-
tua ja vahan suolaa. Erityisid diabetestuotteita ei
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KUVA. Tyypin 2 diabeteksen ladkehoito.

tarvita. Tyypin 1 diabeetikoilla korostuu ruoan,
liikkunnan ja insuliinin yhteen sovittaminen, kun
taas tyypin 2 diabeetikoilla keskeisid ovat pai-
nonhallinta seki sydidn- ja verisuonitautien vaa-
raan vaikuttavat ravintotekijit, erityisesti ruoka-
valion rasvan laatu.

Verenpaine

Verenpaineen tavoitearvo diabeetikolla on alle
130/80 mmHg. Tdmin arvon toistuvasti ylit-
tava verenpaine on hoidon aihe. Jos potilaalla
on nefropatia, mikro- tai makroalbuminuria tai
merkittiva retinopatia, on syyta pyrkia vield-
kin matalampaan verenpaineeseen. Verenpaine-
tavoitteen saavuttaminen on tirkeimpad kuin
lddkkeen valinta ja vaatii usein yhdistelmalaa-
kitystd. Diabeetikoille yleisesti suositetut elin-
tapaohjeet ovat myos kohonneen verenpaineen
ehkiisyn ja hoidon kulmakivia.
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Dyslipidemia

Dyslipidemia on ateroskleroosin tirkein riskiteki-
jd, ja sen merkitys on korostunut diabeetikoilla.
Tyypin 2 diabeetikoilla ja niilld tyypin 1 diabee-
tikoilla, joilla on mikroalbuminuria tai ilmeinen
nefropatia, tulee pyrkid pienempain LDL-kole-
steroliarvoon kuin 2,5 mmol/IA. Hoidettaessa
diabeetikoita, joilla on sepelvaltimotauti, aivoval-
timotauti tai perifeerinen valtimotauti (mukaan
luettuna aortan ateroskleroottinen aneurysma),
on jarkevaa pyrkid pienempiin LDL-kolestero-
liarvoon kuin 1,8 mmol/l ja kdyttimain statiinia
kolesteroliarvoista riippumattaB. Hyvissd tasa-
painossa olevassa, komplisoitumattomassa tyypin
1 diabeteksessa ei yleensi esiinny dyslipidemiaa.
Nefropatian ilmaantuminen lisdd jyrkasti veri-
suonitautien riskia. Muille kuin nefropatiaa sai-
rastaville tyypin 1 diabeetikoille lipidilaakitys on
aiheellinen, jos verisuonisairauden riski on suuri.



Diabeetikoilla sepelvaltimotauti on yleinen
ja sen ennuste on huonompi kuin muilla. Tyy-
pin 2 diabeetikoiden kuolinsyista 85 % liittyy
kardiovaskulaarisairauksiin. Térkein tavoite on
sepelvaltimotaudin ehkiisy riskitekijoihin vai-
kuttamalla.

Hoidonohjaus

Hoidonohjauksen tavoitteena on ylldpitda ja
parantaa eliminlaatua sekd estid diabetek-
sen akuutteja komplikaatioita ja lisdsairauk-
sia. Moniammatillista yhteistyota suositellaan.
Hoidonohjauksessa voidaan hyodyntdd ryhma-
ohjausta. Pdavastuu hoidosta on diabeetikol-
la itsellaan. Plasmanglukoosin omamittaukset
ovat oleellinen ja valttimaton osa diabeteksen
hoitoa.

Hoidon seuranta

Hyvissd hoitotasapainossa olevia diabeetikoita
tulee seurata 3—6 kuukauden vilein vihintdin
HDbA , -mittauksin. Ellei hoitotasapainoa ole vie-
14 saavutettu, suositellaan tiheimpadi seurantaa.
Kerran vuodessa tulisi tehda kattavampi tarkas-
tus. Diabeteksen komplikaatioiden (kuten reti-
nopatian ja nefropatian) seulonnan tulee olla
systemaattista.

Diabeetikon jalkaongelmat

Diabeetikon riski saada jalkahaava on arviolta
15-25 %. Diabeetikon ei-traumaattista jalka-
amputaatiota edeltdd 85 %:ssa tapauksista haa-
va. Jalkaongelmat ovat pddosin ehkaistavissa.
Keskeiset toimenpiteet haavojen ehkdisyssd ovat
jalkojen tutkiminen, riskiluokituksen kaytto, po-
tilasohjaus, sopivien jalkineiden valinta ja paine-
alueiden kevennys.
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