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KAYPA HOITO -SUOSITUS (Piivitystiivistelmi) [

Diabetes

Keskeista

Diabeteksessa plasman glukoosipitoisuus on
kroonisesti suurentunut insuliinin puutteen, in-
suliinin heikentyneen vaikutuksen tai molem-
pien vuoksi. Diabetesta sairastaa jo yli 500000
suomalaista. Makrovaskulaarikomplikaatiot
ovat diabeetikoiden tirkein kuolin- ja sairasta-
vuuden syy. Niiden ehkdisemiseksi tarvitaan
kokonaisvaltaista riskitekijoiden (dyslipidemia,
kohonnut verenpaine, tupakointi) hoitoa.

Diagnoosi

Diagnoosikriteerit ovat plasman glukoosi-
pitoisuuden suurentunut paastoarvo (vihin-
tian 7 mmol/l), glukoosirasituskokeen suu-
rentunut kahden tunnin arvo (yli 11 mmol/I)
tai HbA,_ on vihintiin 6,5 % (48 mmol/mol)
arvo. Jos paastoarvo on 6,1-6,9 mmol/l, puhu-
taan plasman glukoosipitoisuuden suurentu-
neesta paastoarvosta (impaired fasting glucose,
IFG). Jos taas kahden tunnin arvo on 7,8-11
mmol/], puhutaan heikentyneesti glukoosin-
siedosta (impaired glucose tolerance, IGT).

Diabeteksen hoito ja seuranta

Diabeteksen hoidon tavoitteena on ehkais-
td diabeteksen komplikaatioita ja taata hyvi
elimanlaatu systemaattisella seurannalla. Ko-
konaisriskin arvioiminen on yksil6llisten ta-
voitteiden asettamisen perusta. Hyvissd hoi-
totasapainossa olevia ja alkuvaiheen diabeeti-
koita voidaan seurata 6—12 kuukauden vilein.
Seurantakdynnit sovitaan yksilollisesti. Kerran
vuodessa tehdéin kattavampi tarkastus.
Hyperglykemian hoito. Tyypin 1 diabetek-
sessa hyperglykemia hoidetaan insuliinilla, kun
taas tyypin 2 diabeteksessa elintapamuutokset
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Mita uutta paivityksessa?

e Hoidossa korostetaan yksilollisyytta.

e Hoitosuunnitelman perusteet ja hoitosuun-

nitelma kuvataan aiempaa tarkemmin.

SGLT-2:n estdjat on sijoitettu hyperglyke-
mian hoidon interaktiivisiin kaavioihin.

Dyslipidemioiden hoidosta on uudet lin-
jaukset.

Suun terveydesta huolehtiminen on tarkeaa
diabeteksen hoitotasapainon kannalta.

Psykososiaalisen tuen ja omahoidon tuen
merkitysta korostetaan.

Sopeutumisvalmennuksen ja kuntoutuksen
nakokulma tulee liittdd hoidon suunnitte-
luun jo varhain.

ovat hoidon kulmakivi. Tyypin 2 diabeteksessa
suositellaan metformiinilddkityksen aloittamis-
ta diagnoosivaiheessa ®.

Suosituksen interaktiivisessa kaaviossa ku-
vataan tyypin 2 diabeteksen lidkehoito perus-
tilanteessa. Lisdksi kaaviossa kuvataan erikseen
kroonisen diabeteksen (> 10 v), lihavan ja idk-
kdan potilaan, kuljetusammatissa toimivan sekd
munuaisten vajaatoimintapotilaan hoito.

Insuliinihoito voidaan toteuttaa perusinsulii-
ni-, ateriainsuliini- tai monipistoshoidolla taik-
ka sekoiteinsuliinihoidolla. Pitkavaikutteisilla
insuliinianalogeilla (glargiini ja detemiiri) saa-
vutetaan tyypin 1 diabeteksessa parempi glu-
koositasapaino vihemmilld hypoglykemioilla
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kuin NPH-insuliineilla®,
insuliinianalogit ovat yhtd hyvid tyypin 2 dia-
beteksen glukoositasapainon parantamisessa
HbA, :lli mitattuna kuin NPH-insuliini®. Uu-
sia pitkivaikutteisia insuliinianalogeja kiytet-
tdessd tyypin 2 diabeetikoilla esiintyy hieman
vihemman hypoglykemioita kuin NPH-insu-
liinia kiytettiessi® DPP-IV:n estijilld, pistet-
tavilli GLP-1-analogeilla ja SGLT-2:n estdjilla
on edullinen painovaikutus ja vihiinen hypo-

pitkdvaikutteiset

glykemian vaara.

Diabeetikoille suositellaan samanlaista ruo-
kavaliota kuin muullekin viestdlle (vihin so-
keria ja valkoista viljaa, niukasti kovaa rasvaa
ja kohtuullisesti pehmeid rasvaa, vihin suolaa,
runsaasti kuitua ja enintdin kohtuullisesti alko-
holia). Tyypin 1 diabeetikoilla korostuu ruoan,
liikunnan ja insuliinin yhteen sovittaminen,
kun taas tyypin 2 diabeetikoilla painonhallinta
on keskeista.

Verenpaine. Verenpaineeseen vaikuttaviin
elintapoihin on aiheellista kiinnittdd huomiota
jo silloin, kun verenpaine ylittdd 120/80 mmHg.
Yleistavoite on alle 140/80 mmHg. Matalampaan
verenpaineeseen (esim. alle 130/80 mmHg)
voidaan yksilollisen harkinnan mukaan pyrkii.
Verenpainetavoitteen saavuttaminen on tir-
kedmpia kuin lddkkeen valinta. Elintapaohjeet
ovat kohonneen verenpaineen ehkiisyn ja hoi-
don kulmakivi

Koko suositus on luettavissa:
www.kaypahoito.fi

Dyslipidemia. Dyslipidemian merkitys
ateroskleroosin vaaratekijind on diabeetikoilla
korostunut. Diabeetikoilla tulee pyrkid pienem-
paian LDL-kolesteroliarvoon kuin 2,5 mmol/I
elintapojen ja tarvittaessa statiinin avulla®.
Diabeetikoilla, joilla on sepelvaltimotauti,
aivovaltimotauti tai perifeerinen valtimotauti
(aortan ateroskleroottinen aneurysma mukaan
luettuna), on jirkevdi pyrkia < 1,8 mmol/l:n
LDL-kolesteroliarvoon ja kayttdd statiinia
kolesteroliarvoista riippumatta, ellei sille ole
vasta-aihetta. LDL-arvolle ei kiytinnossd ole
alarajaa® Todetun valtimosairauden lisiksi
tiukemman LDL-pitoisuustavoitteen (alle 1,8
mmol/] tai 50 %:n pienenema lihtdarvosta) ai-
heita ovat mikrovaskulaarikomplikaatio (mm.
mikroalbuminuria) ja muiden riskitekijéiden
samanaikainen esiintyminen. Fibraatteja suosi-
tellaan kaytettavaksi diabeettisen dyslipidemian
hoidossa ja verisuonisairauksien estossa vain,
jos statiinit eivit sovi®.

Hoidon ohjaus. Hoidon ohjauksen tavoit-
teena on antaa diabeetikoille riittavit tiedot ja
taidot omahoitonsa toteuttamiseen, parantaa
elimidnlaatua ja estdd diabeteksen komplikaa-
tioita. Moniammatillinen yhteisty6 on suositel-
tavaa, ja hoidossa voidaan hyodyntdd ryhmai-
ohjausta. Padvastuu hoidosta on diabeetikolla
itselldan. Plasman glukoosipitoisuuden omamit-
taukset ovat keskeinen osa diabeteksen hoitoa. B
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Update on Current Care Guideline: Diabetes

About 500,000 people suffer from diabetes in Finland, a number which is predicted to increase within the next decades.
At the moment, diabetes can neither be prevented nor cured. Diabetes is associated with microvascular (kidney, eye and
peripheral nerves) and macrovascular complications (coronary heart disease, stroke). These complications affect the quality
of life of patients and account for a substantial proportion of healthcare costs in Finland. The current guidelines offer
recommendations for the diagnosis, screening, prevention and treatment of diabetes and its complications.
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