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Diabeteksen komplikaatiot: retinopatian
seulonta ja jalkahaavaumien hoito

L ahde: Complications of diabetes. Screening for retinopathy, Management of foot ulcers.
Effective Health Care, August 1999;Vol 5 (Nr. 4). The University of York, NHS Centre for
Reviews and Dissemination and The Royal Society of Medicine Press, UK.

Suomeksi toimittanut Kristian Lampe. Helmikuu 2000.
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Britanniassa yli miljoonallaja Suomessa noin 180 000 henkil6l1& on diabetes, suurimmalla osalla
aikuistyypin tauti. Brittiléinen NHSCRD (NHS Centre for Reviews and Dissemination) on julkaissut
kahden tuoreen jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tarkeimmét tulokset omassa Effective Health
Care -lehdessdan. Toinen katsauksista kasittel ee diabeettista retinopatiaa ja toinen diabetekseen
liittyvié jalkojen haavaumia.

Diabeettinen retinopatia

Diabeteksen aiheuttama silman verkkokal vosairaus (retinopatia) on ty6ikaisten sokeutumisen
tavallisin syy teollisuusmaissa. Aikuistyypin diabeetikoista jopa 40 %:lla on jonkinasteinen
retinopatia jo siina vaiheessa kun diabetes diagnosoidaan. Kahdenkymmenen vuoden kuluttua taudin
toteami sesta | 8hes kaikilla nuoruustyypin diabeetikoillaja 60 %:lla aikuistyypin diabetesta
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sairastavista on jonkinasteinen retinopatia. Brittiléisten selvitysten mukaan noin 5-10 %:lla
retinopatia uhkaa nék6a.

Alkuvaiheessaretinopatia el aiheuta oireita, mutta se voidaan havaita silmanpohjatutkimuksessa. Jos
tautiae hoideta, verenvuodot ja arpimuodostus alkavat heikentéé nakoa. Laserillatehtéava
fotokoagul aatiohoito voi ehkaista sokeuden, jos se annetaan ennen kuin naké on huonontunut
merkittavasti.

Retinopatian seulonta, jota seuraa nakokykya uhkaavan taudin hoito, on todettu erittéin vaikuttavaksi
menetelmaksi. Y hdistelmé vahentéé naon vakavan huonontumisen tai sokeuden esiintyvyyden léhes
puol een.

Seulonta

Retinopatian |0ytaminen ja hoito ennen kuin se uhkaa ndkda edellyttda silmien séanndllista
tarkastamista. Tauti tayttda kaikki WHO:n kriteerit seulontaohjelman edellyttavélle taudille: kyseessa
on merkittava kansanterveysongel ma, joka voidaan todeta luotettavilla testeilla ja jota voidaan hoitaa
tehokkaasti. Seulonnan kustannus-vaikuttavuus voi olla erittégin hyva, silla seulontajasiihen liittyva
hoito tulevat halvemmiksi kuin seulomattomuudesta johtuva sokeus.

Vaikka seulonnan avulla voitaisiin Britanniassa ehkéista noin 260 uutta sokeutumista vuodessa,
seulonnan kaytannon toteutuminen vaihtel ee runsaasti. Erdan selvityksen mukaan yli 40 %:ssa
alueellisista ohjelmista seulonta tavoitti vain ale puolet alueen diabeetikoista. My0s erikoidd8karille
|dhettamisen kaytannot vaihtelivat runsaasti alueittain, kuten myos jonotusajat nékda uhkaavan
retinopatian hoitoon. Suomessakin on esitetty epéilyja alueellisesta vaihtelustal, mutta aivan tuoretta
selvitysta asiasta ei ole tehty. 1990-luvun alun selvityksessa vaihtelu voitiin osoittaa?.

Seulonnan vaikuttavuus

Seulonnan vaikuttavuus riippuu kaytettavasta seul ontamenetel mésta, seul ojan ammattitai dosta,
seulontavalista seka erilaisista muista tekijoistd, jotka vaikuttavat seulonnan toteutumiseen.

Suora oftalmoskopia (silman tahystys) osoittautui katsauksen mukaan varsin epaherkéksi
menetelmaksi, jopa silmalddkérien suorittamana. Sensitiivisyys on vaihdellut eri maissajaeri
erikoisalojen 188kéarien kohdalla huomattavastikin. Esimerkiks yleisladkareiden kasissa
oftalmoskopian sensitiivisyys oli erdan tutkimuksen mukaan 33 % retinopatian havaitsemisessa
yleensaja 67 % nakoa uhkaavan taudin havaitsemisessa. Spesifisyys sen sijaan on yleensa ollut hyva,
jopa 90-100 %.

Silmanpohjaval okuvauksen avulla itse seul ontatapahtuma ja tul osten tulkinta voidaan erottaa
toisistaan ja samalla jéa pysyva tallenne potilaan silmanpohjan tilasta. M ustuai sta suurentavan
|a8keaineen (mydriaatin) kayttd on parantanut tutkimuksen spesifisyyttd, eraassa tutkimuksessa 61 %:
sta 81 %o:iin.
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Oftalmoskopia ja val okuvaus yhdessa kaytettynd on hyvin tarkka menetelma silmé éékéarien tai asiaan
erityisesti koulutettujen optometristien kasissa. Y leislaakérit sen sijaan eivat ole kyenneet riittavaan
sensitiivisyyteen tdla yhdistelmalla.

K oska seulonnan sensitiivisyys vaihtel ee runsaasti, laadun tarkkailu on keskeinen asia riippumatta
kaytettavasta menetelmasta. Silmaladkérien ja asiaan erityisesti koulutettujen muiden ammattilaisten
kasi ssa seulonta on luotettavinta.

Kuinka usein seulottava?

V éestétutkimusten mukaan henkil6t, joilla el ole retinopatiaa havaittavissa lainkaan, tuskin saavat
nak6a uhkaavaa tautia |&himman neljan vuoden ailkana. Sen sijaan retinopatiaa jo sairastavillariski on
olemassa. Tuloksia on kritisoitu mm. siksl, etté ne eivét ole ottaneet huomioon potilaan etnista
alkuperdd jamahdollisiaerojariskeissa. Lisdks tiedetdan, etta essmerkiks raskaanaolevillanaisilla
tauti voi edetéd poikkeuksellisen nopeasti.

Erilaisia aikatauluja seulonnalle on tutkittu. Kaikki katsauksessa tarkastellut mallit tuottivat hyotyja,
jotka ylittivat kustannukset, mutta nékokyvyn sailymisen kannalta parhaan tuloksen tuotti
yhdysvaltalainen malli, jossa retinopatiaa jo sairastavien potilaiden seulontavali oli kuusi kuukautta.
Euroopassa asiantuntijaryhmét ovat pitaneet vuosittai sta seul ontaa sopivana.

Kustannus-vaikuttavuus

Seulonnan kustannus-vaikuttavuutta on selvitetty brittil&isissd ja amerikkalaisissa tutkimuksissa.
Naiden perusteella eri seulontamenetelmid el voida suoraan verrata toisiinsa, mutta saadaan
suuntaviivoja kustannus-vai kuttavuuden maksimoimiseksi. Seulontatestin hyva sensitiivisyys
parantaa kustannus-vaikuttavuutta. Perusterveydenhuollossa tehdyn seulonnan kustannukset ovat
yleensa olleet matalimpia ja kustannus-vai kuttavuus parhain, mutta itse vaikuttavuus ei ole ollut
hyvéaksyttavélla tasolla. Silmanpohjaval okuvauksen kustannukset ovat suuremmat kuin pelkan
oftalmoskopian, mutta kustannuksia voidaan pienentdd esimerkiks seulontapaikasta toiseen
liikutettavan kameran ja seulontahenkil6kunnan avullata ottamalla kuvat perusterveydenhuollossa ja
tulkitsemalla ne erikoisladkérien toimesta. Seulonnan kustannuksiatulisi verrata kustannuksiin, joita
syntyy sokeutumisesta, jokaolisi ollut vatettavissa. Riittdmaton seulonta voi tuottaa kustannuksia
my0s oi keusprosessien muodossa.

Brittisuositukset kaytannolle ja tutkimukselle

. Tutkimusnaytto puoltaa kaikkien sellaisten diabeetikkojen seulomista, joita el jo hoideta
retinopatian vUuoks.

. Seulontatulisi organisoidatehokkaasti paikallistasolla, jotta kattavuus vaestttasolla
varmistettaisiin.

. Seulonta voidaan kaytannossa toteuttaa tehokkaasti asiaan erityisesti valtuutettujen
optometristien toimesta tai liikutettavan valokuvauslaitteiston avulla.

. Parhaan seulontamenetel mén suosittelemiseks el ole olemassa riittavasti tutkimusnayttoa.

. Seulgjilletulis jarjestda koulutusta.
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« Seulonnan laadun tarkkailu tulisi varmistaa.
. Jatkossatulisi 10ytda paras ja kustannusvaikuttavin tapa organisoida seul onta seka selvittéa
seulontavain merkitysta edelleen.

Diabeettiset jalkaongelmat

Diabeetikoista 15 %:lle kehittyy jossain e @méansa vaiheessa jalkoihin haavaumia, jotka liittyvét
hermovaurioihin, huonoon verenkiertoon tai molempiin. Haavojen uusiutumistiheyden on todettu
olevan 35-40 % kolmen vuoden ja 70 % viiden vuoden seurannassa. Haavaumat ovat alttiita
infektioille, jotka voivat johtaa amputaati oihin. Haavaumapotilaista 5-15 %:lle joudutaan tekemaan
alaragjan alueen amputaatio. Jalkahaavaumien hoito on yksi kalleimmista diabeteksen seurauksista.
Hoito vaatii runsaasti resursseja palvelujarjestelmalta, esimerkiks kotisairaanhoidolta.

Haavaumien ehkaisy

Jalkojen kosketus- tai varindtunnon tarkastamisen avulla on mahdollista tunnistaa sellai set
diabeetikot, joilla on riski saada neuropatiasta johtuvia haavaumia. Diabetesklinikoiden toteuttamien
erityisten jalkaohjelmien on todettu vahentdvan merkittavasti amputaati oiden maérda, essmerkiksi
eraassa brittitutkimuksessa kolmannekseen. My6s diabeetikoille annettava jalkojen hoitoon liittyva
koulutus on voitu osoittaa vaikuttavaksi. Eraassa tutkimuksessa osa potilai sta satunnai stettiin
saamaan yhden tunnin kertakoul utus, jonka aikana heille naytettiin kuvia infektoituneista jaloista ja
amputaatioi sta seké annettiin perusohjeet jalkojenhoidosta. Koulutuksessa olleilla potilailla seka
haavaumien ettd amputaati oiden maaré oli vahentynyt vuoden kuluttua noin kolmannekseen
kontrolliryhmén lukuihin verrattuna.

Kenk&pulmat

Haavauman kehittymista edeltéa yleensa ihon kovettuminen tai k&nsdmuodostus, varsinkin
paineenalaisiin kohtiin. TAmavoi liitty&a huonosti sopiviin kenkiin tai neuropatian aiheuttamiin
muutoksiin jalan kuormituksessa. Ongel mia voidaan hoitaa ortoosien, kuten painetta jakavien
pohjallisten, tai erityisten terveyskenkien avulla. Varsinkin yhdistelma, jossa terveyskengissa
kaytettiin erityispohjallisia on osoitettu vaikuttavaksi.

Hoidon vaikuttavuus

Haavaumaan kohdistuvaa painetta voidaan keventdd kavelykipsin avulla. Tdman on osoitettu
nopeuttavan paranemista.

Katsauksen tekijét |10ysivét nelja satunnaistettua tutkimusta systeemisista antibiooteista haavaumiin
liittyvien invasiivisten infektioiden hoidossa. Amoksisilliini-klavulaanihappo -yhdistelma el
osoittautunut lumel &8ketta paremmaksi lievempien haavaumien hoidossa. Vakavampien infektioiden,
kuten osteomyeliitin, hoidosta |6ytyi kolme satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. Niissa el
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|6ydetty merkittavés eroa seuraavien ladkeyhdistelmien vélilla klindamysiini vs. kefaleksiini,
imipeneemi/silastatiini vs. ampisilliini/sulbaktaami, ofloksasiini vs. ampisilliini/sulbaktaami/
klavulanaatti.

Viljeltyjen ihmisen ihosolujen avulla on yritetty siirtéé uutta ihoa haavauman parantamiseksi.
Tulokset ovat olleet lupaavia, mutta tutkimuksiin on liittynyt metodologisia ongelmiaja
jatkotutkimukset ovat tarpeen.

Kolmen eri kasvutekijan (CT-102, RGDpm jarhPDGF) on osoitettu nopeuttavan huomattavasti
infektoitumattomien haavaumien paranemista. Granulosyyttipesékkeita stimuloivan tekijan (G-
CSF) on erééssa tutkimuksessa todettu vaikuttavan hyvin suotuisasti vaikean jalkainfektion hoidossa.
Paikallisesti voiteena annostellun ketanseriinin on todettu voivan edistdd parantumista, luultavimmin
parantuneen paikallisen verenkierron avulla. Suun kautta otettuna ketanseriinilla e ole todettu
merkittavda vaikutusta. Pari tutkimusta on osoittanut, etta prostaglandiini E1:11& tai
prostaglandiinianalogi iloprostilla voi olla suotuisa vaikutus iskeemisten diabeettisten haavaumien
hoidossa, mutta naiden tutkimusten metodologia oli kuitenkin erityisen puutteel linen.

Pienissd satunnai stetuissa ja kontrolloidui ssa tutkimuksi ssa on voitu todeta monien muiden
paikallishoitojen olevan mahdollisesti hyodyllisid. Esimerkiksi jalan kylvetys kolmesti pdivéssa
dimetyylisulfoksidi-liuoksessa on mahdollisesti vaikuttava hoito, kuten my6s haavan siistimisen
jalkeen annosteltava kuparia ja aminohappoja sisdltdva geeli (lamin-2%). Haavan siistimiseen ja
kuolleen kudoksen poistoon on kéytettavissa eri aineita. Erdéassa ruotsal ai stutkimuksessa kahden
adhesiivisen hydrokolloidisidoksen todettiin aiheuttavan sivuvaikutuksia, mukaan lukien kipua. Etua
haavaumien parantumisessa sen Sijaan ei todettu. Eraassa pienessa tutkimuksessa todettiin, etta
kadeksomeerijodia sisditdva voide vois edistdd paranemista verrattuna standardihoitoon, mutta ero el
ollut tilastollisesti merkittava. Erilaisten haavasiteidden (mm. alginaatti- ja hydrosellulaarisiteiden)
paremmuutta toisiinsa néhden el ole voitu selkeésti osoittaa.

Y lipainehappihoidon on todettu vahent&van lagjan amputaation tarvetta vakavia haavaumia
sairastavilla. Tulos koski koko potilaan hoitoa kammiossa, sen sijaan pelkén sairaan jalan hoito
ylipainekammiossa el tuottanut tul osta.

Brittisuositukset kaytannoélle ja tutkimukselle
Seuraavien ehkdaisevien menetelmien vaikuttavuudesta on nayttoa:

. Suuren riskin omaavien tunnistaminen ja ohjaaminen jalkojen hoitoon erikoistuneisiin
yksikéihin, joissa on mahdollista saada koulutusta, jalkahoitoa ja kenkiin liittyvaa apua.
. Terveyskengdt, joissa on erityisesti muovatut pohjalliset

Seuraavat menetelmét saattavat olla hyddyllisid, mutta jatkotutkimuksia tarvitaan:
. Kavelykipsi
. Kasvutekijat
. Granulosyyttipesékkeita stimuloiva tekija (G-CSF) vakavaa infektiota sairastaville

http:/Avww2.stakes.fi/finohtaltasel oste/200001.html (5 / 7)25.9.2006 13:11:16



FinOHTA Julkaisut | Arviointiseloste 1/2000: Diabeteksen komplikaatiot: retinopatian seulonta ja jalkahaavaumien hoito

. 2% ketanseriinivoide
. lamin-gedli
. Kuolleen kudoksen poisto kadeksomeerijodilla

Tutkimusta tarvitaan myds seur aavien asioiden selvittamisessa:

. Vaikuttaako antibioottihoito paranemista edistavasti tai infektiotatai kipuavahentavasti
neuropaattisissatai neuro-iskeemisissi haavaumissa?

. Onko jalkoihin painetta aiheuttava liikunta tai harjoittelu hyddyllista vai haitallista sopivia
jakineita kéyttaville haavaumapotilaille?

. Mita diabetesta sairastaville henkil 6ille annettavan koulutuksen tulisi sisdltaa?

Kaikkien tutkimusten tulisi keskittya pitkén aikavalin tulosten selvittamiseen.

Alkuperainen julkaisu:

Complications of diabetes. Screening for retinopathy, Management of foot ulcers. Effective Health
Care, August 1999;VVol 5 (Nr. 4). The University of York, NHS Centre for Reviews and
Dissemination and The Royal Society of Medicine Press, UK.

Julkaisu on luettavissa Internetissa: http://www.york.ac.uk/inst/crd/ehcb.htm.

Tilaus: Subscriptions Department, Royal Society of Medicine Press, PO Box 9002, London W1A
0ZA, UK. Puh. +44 171 290 2928/2927 Fax: +44 171 290 2929. Email: zoe.tyrrell @roysocmed.ac.uk.

Viitteet:
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perusterveydenhuollossa. Suomen La8kérilehti 1993; 48(14): 1365.
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