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Diabetes

Diabetes ei ole yhteniinen sairaus, vaan se
voidaan ilmiasunsa tai etiologiansa perus-
teella jakaa eri tyyppeihin, joista yleisim-

Mita uutta paivityksessa? -

- Kiypa hoito -suositukseen Diabetes on vuo-

den 2018 pdivityksessd lisitty insuliininpuu-

tosdiabeteksen osuus ja kokonaisuus on jaet-

tu kahdeksi eri suositukseksi.

+ Suositukset sisiltivit molemmille diabe-
testyypeille yhteisid osuuksia sekd omia
osuuksiaan insuliininpuutosdiabetekselle
ja tyypin 2 diabetekselle.

+ Insuliininpuutosdiabetes-suositus kisitte-
lee tyypin 1 diabeteksen lisdksi muitakin
diabetesmuotoja, joihin liittyy insuliinin-
puutos. Nditd ovat muun muassa tyypin 2
diabetes, johon liittyy merkittivd insulii-
ninpuute, haimatulehduksen aijheuttama
diabetes ja perinnolliset harvinaiset diabe-
tesmuodot.

— Omahoidon ja elintapojen ohjaus on keskei-

nen osa diabeteksen hoitoa.

+ Suosituksiin on lisitty runsaasti kdytinnon
hoito-ohjeita ja lisitietoaineistoja muun
muassa insuliinihoidon sdddostd, hypo-
glykemiasta, litkunnasta, ruokavaliosta ja
eri elimintilanteista.

mit ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes seki
sekundaarinen diabetes. Tyypin 1 ja tyypin
2 diabetes edustavat sairauden &éripaitd, joi-
den viliin mahtuu paljon potilaita, joilla on
molempien pidryhmien piirteitd. Diabetek-
sen luonne saattaa myds muuttua sairauden
edetessd, joten luokitusta tirkeimpdi on
huomioida diabeteksen vaikeusaste ja pyrkid
ehkdisemdin komplikaatioita tehokkaasti.

Insuliininpuutosdiabetes-suosituksessa kasi-

tellddn tyypin 1 diabetesta ja siihen verratta-

via tiloja (sekundaariseen, tyypin 2, mono-
geeniseen tai muuhun diabetekseen liittyvi
merkittava insuliininpuute).

Diabetes-suositus ohjaa tyypin 2 diabetek-

sen hoitoa ja LADA-diabeteksen hoitoa al-

kuvuosina, jolloin hoito noudattaa tyypin 2

diabeteksen hoitoa.

+ Tyypin 2 diabeetikolle voi ajan my6td ke-
hittyd merkittdvd insuliininpuutos, jolloin
hyperglykemian hoito siirtyy insuliinin-
puutosdiabeteksen linjalle.

- Eldminlaatu ja psyykkinen hyvinvointi ovat
tarkeita h0.1don tavoitteita. . Diagnoosi
- Sopeutumisvalmennuksen ja kuntoutuksen

nakokulma tulee liittdid hoidon suunnitte- - Diagnoosikriteerit ovat plasman glukoosipi-

luun jo varhain.

Keskeista

— Diabeteksessa plasman glukoosipitoisuus
on kroonisesti suurentunut insuliininpuut-
teen, insuliinin heikentyneen vaikutuksen tai
molempien vuoksi. Diabetes on nopeimmin
yleistyvid sairauksia Suomessa ja maailmas-
sa. Diabetesta sairastaa jo yli 500 000 suoma-
laista, ja maara kasvaa.
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toisuuden suurentunut paastoarvo (vihin-
tidn 7 mmol/l), glukoosirasituskokeen suu-
rentunut 2 tunnin arvo (yli 11 mmol/1) tai
HbA,_ > 48 mmol/mol (6,5 %).

Kun paastoarvo on 6,1-6,9 mmol/l, puhu-
taan plasman glukoosipitoisuuden suuren-
tuneesta paastoarvosta (impaired fasting
glucose, IFG). Kun 2 tunnin arvo on 7,8—
11 mmol/l, puhutaan heikentyneesti glu-
koosinsiedosta (impaired glucose tolerance,

IGT).
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ti kovaa rasvaa ja kohtuullisesti pehmedi
rasvaa, vihin suolaa, runsaasti kuitua ja
enintidin kohtuullisesti alkoholia). Insulii-
ninpuutosdiabeetikoilla korostuu ruoan,
liikunnan ja insuliinin yhteen sovittami-
nen, kun taas tyypin 2 diabeetikoilla pai-
nonhallinta on keskeista.

Diabeteksen hoito ja seuranta

— Diabeteksen hoidon ja omahoidon ohjauk-
sen tarkeimpid tavoitteita ovat

+ tukea sairastuneen fyysistd, psyykkistd ja

sosiaalista hyvinvointia ja valmiuksia vai-

kuttaa omaan hyvinvointiinsa ilman koh-

tuuttomia rajoituksia - Hyperglykemian hoidon intensiivisyys rat-

« ehkiistd akuutteja komplikaatioita (vaka-

vat hypoglykemiat, ketoasidoosi, hyperos-

kaistaan yksilollisesti niin, ettd otetaan huo-

mioon omahoidon voimavarat, hypoglyke-
molaarinen hyperglykeeminen oireyhty- miaherkkyys, sairauden vaihe, muut sairau-
mi) ja niiden aiheuttama kuolema det ja odotettavissa oleva elinika.

« ehkaistd hyperglykemiasta ja hypoglyke- - Tyypin 1 diabeteksessa hyperglykemia hoi-
miasta johtuvia oireita detaan insuliinilla, kun taas tyypin 2 diabe-

« ehkiisti pitkiaikaisia mikro- (retinopatia,
nefropatia, neuropatia) ja makrovaskulaa-
rikomplikaatioita hyvilld verenglukoosin - Insuliinihoito voidaan toteuttaa perusinsulii-

ni-, aterjainsuliini- tai monipistoshoidolla tai

sekoiteinsuliinihoidolla.

teksessa elintapamuutokset ovat hoidon kul-
makivi.

ja metabolisen oireyhtymin osatekijéiden

hoidolla.

Makrovaskulaarikomplikaatiot ovat diabee-
tikoiden merkittivin kuoleman ja sairasta-
vuuden syy. Niiden ehkiisemiseksi tarvitaan
kokonaisvaltaista riskitekijéiden (muun
muassa dyslipidemia, kohonnut verenpaine,
tupakointi, hyperglykemia, psykososiaali-
set riskitekijit) hoitoa moniammatillisen
ohjauksen ja tuen seka ldikehoidon avulla.
Insuliininpuutosdiabeteksen hoidonohjaus
ja hoito vaativat erityisosaamista ja moni-
ammatillista verkostoa eri elimintilanteissa
ja sairauden eri vaiheissa. Hoidonohjaukses-
ta vastaa diabeteshoitaja.
Strukturoidun hoidonohjausohjelman avulla
voidaan parantaa diabeteksen hoitotasapai-
noa, lisitd hyvinvointia ja ehkdistd komp-
likaatioita. Hoidon tavoitteet mdaritetdan
yksilollisesti niin, ettd huomioidaan potilaan
elimintilanne ja omahoidon voimavarat.
+ Diabeetikoille suositellaan samanlais-
ta ruokavaliota kuin muullekin viestélle
(vihin sokeria ja valkoista viljaa, niukas-

Update on Current Care Guidelines: Diabetes

Insuliininpuutosdiabeteksen (tyypin 1 dia-
beteksen) hoitotulokset eivit nykyiselldin
vastaa nykyaikaisen hoidon ja verenglukoo-
sin seurantaan ja hoitoon kehitetyn teknii-
kan antamia mahdollisuuksia.

Yksilollisesti asetettuihin glukoositavoittei-
siin tulee pyrkia aktiivisesti, ja insuliininpuu-
tosdiabeteksen hoidossa niihin padsemiseksi
tulee aktiivisesti tarjota modernin hoidon
(pumppuhoito ja sensoroinnit) tarjoamia

mahdollisuuksia niistd hy6tyville. m
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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. The
current update provides a partly separate recommendation regarding insulin-deficient diabetes (including type 1 diabetes,

secondary diabetes and genetic forms of diabetes).
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