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Tyypin 2 diabeteksen nykyhoito

« Uusissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd SGLT2:n est4jilla ja GLP-1-analogeilla on tyypin 2 diabeteksen
ennustetta parantavia sydan- ja munuaisvaikutuksia. Ne eivat riipu veren glukoosipitoisuuden

pienenemisesta.

+ Metformiini on yha hoidon ensisijainen aloituslaake. Jos potilaalla on valtimotauti, sydamen vajaatoiminta
tai diabeteksen aiheuttama munuaissairaus, hoitoon on herkasti syyta liittad SGLT2:n estéja tai

GLP-1-analogi.

* Kun hyperglykemian hoito vaatii huomattavaa tehostusta pistoshoitoisella valmisteella, GLP-1-analogit ovat

ensisijainen valinta, jos insuliininpuutosta ei ole todettu.

Tyypin 2 diabeteksessa on meneillddn hoito-
paradigman muutos. Taudin toteaminen perus-
tuu yhi poissulkudiagnoosiin, kun veren glu-
koosipitoisuus on suurentunut: jos kyseessi ei
ole tyypin 1 diabetes, MODY, LADA tai sekun-
daarinen diabetes, jiljelle ji4 tyypin 2 diabetes.
Tauti on ilmiasultaan varsin heterogeeninen.
Se liittyy valtaosin insuliiniresistenssiin ja meta-
boliseen oireyhtymiin. Suurta huomiota on
kuitenkin herittinyt ruotsalais-suomalaisen
tutkijaryhmin esittdma luokitteluperusteen
muutos. Ryhmin tutkimus perustui viestépoh-
jaiseen diabetesaineistoon, joka luokiteltiin tau-
din kliinisen kulun, todetun autoimmuniteetin,
insuliinin erityksen ja resistenssin hiirién seki
erilaisen geneettisen taustan perusteella (1).

Metformiini on sdilyttdnyt asemansa
ensisijaisena lddkkeend.
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Tassd luokittelussa tyypin 2 diabeteksen kes-
keiset nelja alamuotoa ovat ei-autoimmuuni-
perdinen insuliininpuutosdiabetes (severe
insulin-deficient diabetes, SIDD), insuliiniresis-
tenssidiabetes (severe insulin-resistant diabetes,
SIRD) seki lihavuuteen (mild obesity-related
diabetes, MOD) ja ikdintymiseen (mild age-
related diabetes, MARD) liittyvi diabetes. Tutki-
muksen mukaan erityisesti insuliiniresistenssi-
diabetekseen (SIRD) liittyy suuri sydin- ja veri-
suonitaudin sekd kroonisen munuaistaudin
riski. Tulevaisuudessa timi luokittelu auttanee
optimaalisen hoidon valinnassa.

Selvii on, ettd insuliininpuutosdiabeteksen
hoito on insuliinikorvaushoito. Tdhin asti tyy-

pin 2 diabetesta on pidetty vidjaimittomisti
etenevini sairautena. Askettdin julkaistu britti-
ldinen tutkimus kuitenkin osoitti, etti tyypin 2
diabetes -diagnoosin jilkeen kuuden vuoden ai-
kana toteutetulla tehokkaalla painonhallinnalla
voidaan saavuttaa diabeteksen remissio, eli nor-
maali HbA, , ilman ldékehoitoa (2). Samankal-
taisia tuloksia on saavutettu jo aiemmin liha-
vuuskirurgialla (3).

Tyypin 2 diabetekseen liittyy vakavien elin-
komplikaatioiden lisddntynyt riski. Nykydin
elinkomplikaatioihin voidaan vaikuttaa hyper-
glykemian seki sydin- ja verisuonitautien vaa-
ratekijoiden hyvilld hoidolla.
tuvan hoidon vaikuttavuudesta tulee suhteelli-
sen pienesti mutta hyvin toteutetusta Steno
2 -tutkimuksesta. Siini satunnaistettiin inten-
siiviseen, moniin tekijéihin kohdistuvaan inter-
ventioon ja vertailuryhméiin 160 henkil63, jotka
sairastivat tyypin 2 diabetesta ja joilta oli diag-
nosoitu mikroalbuminuria (suuren riskin
merkkind) (4). Interventio jatkui ldhes kuusi
vuotta, ja kumpikin ryhmi oli seurannassa
21 vuotta. Tehostetun hoidon (vastaa periaat-
teessa Kiypi hoito -linjauksia) ryhmin koko-
naiskuolleisuus seki sydin- ja verisuonitauti-
kuolleisuus pienenivit merkitsevisti. Intensiivi-
sen hoidon ryhmissi diabeteksen lisisairauksia
kehittyi huomattavasti harvemmille kuin vertai-
luryhmissa.

Keskeinen osa diabeteksen hoitoa on sydin-
ja verisuonitautien vaaratekij6éiden, eli dysli-
pidemian, verenpainetaudin ja nikotiiniriippu-
vuuden, hoito. Erityisesti hyperglykemian 13-
kehoidosta julkaistaan uusia tutkimuksia hen-
gistyttivii vauhtia.
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Niiden innoittamana kaksi arvovaltaista diabe-
tesyhdistystd, yhdysvaltalainen ADA (American
Diabetes Association) ja eurooppalainen EASD
(European Association for the Study of Diabe-
tes) julkaisivat uusitun konsensusraportin tyy-
pin 2 diabeteksen hoidosta v. 2018 ja sen nope-
an piivityksen jo vuoden kuluttua (5,6). Lisdksi
EASD ja ESC (Euroopan Kardiologiyhdistys)
antoivat yhteisen suosituksen aiheesta syksylld
2019 (7). Tassid katsauksessa kiymme lapi
hyperglykemian hoitovalinnan keskeisii suun-
taviivoja em. konsensussuosituksen pohjalta.

Hyperglykemian hoito

Vallitseva paradigma tyypin 2 hoidossa on pel-
kistettynd pyrkimys mahdollisimman matalaan
yksilollisesti maariteltyyn HbA, -tasoon. Metfor-
miinihoito aloitetaan jo diagnoosivaiheessa, jos
sille ei ole vasta-aiheita. Hoitoa tehostetaan tar-
vittaessa muilla myyntiluvallisilla valmisteilla ja
oireellisessa hyperglykemiassa insuliinilla.

Kaytinnossi hoitoa on tehostettu dipeptidyy-
lipeptidaasi 4:n (DPP-4) estijilli eli gliptiineills.
Ne ovat helppokiyttoisii ja hyvin siedettyji, ei-
ki niihin liity merkittivid turvallisuushuolia (8).
Tyypin 2 diabeteksen Kiypi hoito -suositukses-
sa on alusta ldhtien — ensimmadiseni maailmas-
sa — huomioitu ladkityksen riatilsinnissi erilai-
set kliiniset tilanteet. Ladkevalinnan tueksi on
laadittu erilliset vuokaaviot esimerkiksi vast-
ikdin diagnosoitua ja pitkdin jatkunutta dia-
betesta sairastavaa, munuaisten vajaatoimintaa
sairastavaa, kuljetusammatissa tyoskentelevii
(hypoglykemiaherkkyys) ja lihavaa diabetes-
potilasta varten (9).

SGLT2:n estdjét ovat nousseet toisen linjan
ldékkeiksi gliptiinien ohi.
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39. doi: 10.1016/j.kint.2017.12.027.
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Miti uutta konsensusraportissa sitten on?
Kyseessd on tyypin 2 diabeteksen nykyhoitoa
koskeva laaja katsaus elintapahoidosta aina
metaboliseen kirurgiaan ja lidkehoitoon. Kes-
keistd on yksil6llinen ja strukturoitu elintapa-
hoito, joka pohjautuu ravitsemushoitoon (ravin-
non midird ja laatu), fyysiseen aktiviteettiin, li-
havuuden hoitoon, tupakasta vieroittamiseen ja
psykologiseen tukeen. Niilld kaikilla on perusta-
vanlaatuinen merkitys. Jokaiselle diabetesta sai-
rastavalle tulisi tarjota mahdollisuutta osallistua

tehokkaaseen ohjaukseen, jotta potilas saisi
tiedolliset ja taidolliset valmiudet hyviin oma-
hoitoon.

Ohjauksen rakenteesta on selkeit suunta-
viivat. Ohjaus perustuu joko yksilélliseen tai
ryhmiohjaukseen, ja sen tulisi kesti4 ainakin
10 tuntia. Pelkistdin nettipohjaisten ohjausten
vaikuttavuutta ei ole toistaiseksi osoitettu.
Hyvidan hoitoon kuuluu hoitotavoitteiden sopi-
minen yhdessi potilaan kanssa, yksiléllisen
hoitosuunnitelman laatiminen ja hoitotulosten
sadnnoéllinen seuranta.

Viranomaisten vaatimukset
johtivat lapimurtoihin

Konsensussuosituksen keskeisend taustavoima-
na ovat sydin- ja verisuonitautia sairastavien
tyypin 2 diabeetikoiden uudet ennustetutki-
mukset. Valtimosairaudet ovat taudin merkitti-
vin elinmuutos ja diabeetikoiden eliniéin ennus-
tetta lyhentivi tekija. Arvion mukaan jopa
70-80 % diabeetikoista menehtyy jonkin sydin-
ja verisuonitautitapahtuman takia. Niistd noin
puolet on sepelvaltimotautikohtauksia.

Dyslipidemian ja verenpainetaudin lisdksi
syddn- ja verisuonisairauksille altistavat erityi-
sesti insuliiniresistenssi ja hyperglykemia, ja
niihin vaikuttamalla on ajateltu voitavan estdi
sydin- ja verisuonitauteja. Téllaiset vaikutukset
eivit yleensi ilmene lyhytkestoisissa myyntilu-
patutkimuksissa.

Erityisesti insuliiniherkistdji rosiglitatsoniin
liittyneet turvallisuushuolet johtivat siihen, ettd
diabetesldikkeiden sydin- ja valtimosairaustur-
vallisuudelle asetettiin tiukat viranomaisvaati-
mukset vuonna 2008 (10). Myyntiluvan jalkei-
silld turvallisuustutkimuksilla (cardiovascular
outcomes trials, CVOT-tutkimukset) pitdd osoit-
taa, ettd ladkkeelld ei ole suuren riskin potilaille
haitallisia vaikutuksia tavanomaiseen hoitoon
verrattuna, eli kiytinnossi se, ettei lidke ole
vertailu- tai lumeldikettd huonompi.

Piitetapahtumana on MACE (Major Adverse
Cardiovascular Event), eli yhdistelmi sydin- ja
verisuonitautikuolemasta, ei-tappavasta
syddninfarktista tai aivohaverista. Asetelman
vuoksi tutkimusten odotusarvo on samankaltai-
suus ("noninferiority”), eli kiytinndssi se, ettei
laike ole muita huonompi. Ensimmadisini
valmistuivat DPP-4:n estdjien CVOT-tutkimuk-
set, jotka yhteneviisesti osoittivat sydidnturvalli-
suuden (10).
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Positiiviset ennustevaikutukset

Natriumin- ja glukoosinkuljettajaproteiini 2:n
(SGLT?2) estdjit vaikuttavat munuaistiehyessi
estamalld glukoosin ja natriumin yhteiskuljetta-
japroteiinin toimintaa, jolloin virtsaan erittyy
glukoosin ja natriumin lisiksi myo6s vettd (11).
Syyskuussa 2015 julkaistussa EMPA-REG
OUTCOME -tutkimuksessa osoitettiin, ettd
SGLT2:n estdji empagliflotsiini vihensi MACE-
piditetapahtumia sydin- ja verisuonitautia sai-
rastavilla diabeetikoilla 14 % kolmen vuoden
seurannassa. Loydos oli tilastollisesti merkitse-
vd. Huomionarvoista on, ettd yksistddn sydan-
ja verisuonitautikuoleman riski pieneni perati
38 % (12). Yksittdisisti toissijaisista padtetapah-
tumista erittdin merkitsevisti vihenivit koko-
naiskuolleisuus (32 %) ja sairaalahoitoa vaativa
sydimen vajaatoiminta (35 %).

Sittemmin tulokset vahvistuivat kanagliflot-
siinilla tehdyssd CANVAS-tutkimuksessa, jossa
noin 35 %:lla diabeetikoista oli pelkistiin
sydin- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd
(13). Vield enemmain diabeetikkoja, joilla oli
pelkastidn riskitekijoitd (59 %), oli dapagliflot-
siinilla tehdyssi DECLARE-TIMI-58 tutkimuk-
sessa (14). Siind sydimen vajaatoiminnan ja
sydinkuoleman ilmaantuminen (toinen ensisi-
jainen piitetapahtuma) viheni merkitsevisti
dapagliflotsiiniryhmissi.

SGLT2:n estdjien ja GLP-1-analogien
kdyttoaiheet ovat laajenemassa uusille alueille.
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Kaikissa nidissd tutkimuksissa ryhmien
sydin- ja verisuonitautikuolleisuuden erot
ilmaantuivat varsin nopeasti. Hyperglykemian
pieni ero ei seliti tulosta, joten SGLT2:n estiji-
en muut ominaisuudet korostuvat. Niitd voivat
olla muun muassa pieni hypoglykemiariski,
painon ja verenpaineen lasku, natriumretention
helpottaminen ja verisuonien laajeneminen.
Tyypin 2 diabeteksen hoidossa SGLT2:n estdjit
vihentivit sydintapahtumia, kuolleisuutta ja
sairaalahoitoja sydimen vajaatoiminnan vuoksi
seki suojaavat munuaistoimintaa (10,11-15).

DAPA-HF-tutkimuksessa on hiljattain osoi-
tettu dapagliflotsiinin ennustevaikutus sydimen
vajaatoimintaa sairastavilla seki ei-diabeetikoilla
ettd diabeetikoilla (16). Munuaispiitetapahtu-
matutkimus CREDENCE keskeytettiin suotuis-

ten vaikutusten takia 2,6 vuoden kuluttua. Koh-
deryhmini olivat tyypin 2 diabetesta sairasta-
vat, joilla oli lisd4ntynyt albuminuria ja glome-
rulusten laskennallinen suodatusnopeus
(EGFR) oli 30-90 ml/min/1,73 m? eli osalla
alle nykyisten kaytt6aiheiden. Munuaissuoja-
vaikutus oli selvi: ensisijainen piitetapahtuma
viheni noin 30 %, ja my6s sydin- ja verisuoni-
tautitapahtumat vihenivit merkitsevisti (17).

GLP-1-analogit (glukagonin kaltainen peptidi
1) stimuloivat haiman beetasolujen insuliinin-
eritystd ja vihentavit alfasolujen glukagonin-
eritystd suoraan GLP-1-reseptoria stimuloimalla
(inkretiinimimeetit). Markkinoilla olevat val-
misteet ovat ihonalaiskudokseen pistettivid
(huhtikuu 2020). LEADER-tutkimuksessa
GLP-1-analogi liraglutidi vihensi ensisijaista
sydin- ja verisuonitautitapahtumaa 13 %,
sydin- ja verisuonitautikuoleman riskii 22 % ja
kokonaiskuolleisuutta 15 % (18).

Positiivinen ennustevaikutus valtimotautia sai-
rastavilla on myéhemmin osoitettu semagluti-
dilla, albiglutidilla (ei markkinoilla), dulagluti-
dilla sekd mahdollisesti pitkdvaikutteisella
eksenatidilla, mutta ei liksisenatidilla (5,6,19).
Dulaglutidin ennustetutkimus REWIND (19)
oli sikili laajennus aiempiin, etti siini sydin- ja
verisuonitaudin kriteeri oli aiempia viljempi.
Siksi konsensuksen uusimmassa piivityksessi
rinnastetaan valtimotaudin kliiniset indikaatto-
rit hoitovalinnassa aiemmin todettuun sydin-
infarktiin tai aivoverenkierron hiiriéén.

Metformiini yha ensisijaisladke
Metformiini on konsensusraportissa ja sen pii-
vityksessi sidilyttinyt asemansa ensisijaisena
ladkkeend. Syksylld 2019 julkaistussa ESC:n ja
EASD:n hoitosuosituksessa metformiinia ei
tosin enii pidetd valtimotautipotilaan ensi-
sijaislddkkeend, vaan valtimotautipotilaille suosi-
tellaan SGLT2:n estj4d tai GLP-1-analogia (7).
Metformiinin merkitysti sydidn- ja verisuoni-
tautiennusteen parantamisessa pidetiin episel-
vini. Hiljan ilmestynyt meta-analyysi tosin
osoittaa, ettid metformiini vihentii seki koko-
naiskuolleisuutta etti sydin- ja verisuonitauti-
kuolleisuutta ja valtimotapahtumia diabetesta
sairastavilla valtimotautipotilailla (20). Tuoreis-
sakin ennustetutkimuksissa hoito kuitenkin
yhd pohjautuu pitkilti metformiiniin. Sen ase-
maa ensisijaislddkkeend puoltaa mm. yli 60
vuoden kiyttokokemus, edullinen hinta, neut-
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raali painovaikutus ja hypoglykemiavaikutuk-
sen puuttuminen seki se tosiasia, etti uusilla
laakkeilld tehtyjen ennustetutkimusten potilaat
edustavat vain pientd osaa hoidettavien kirjosta.

Mitd metformiinin jalkeen?

Jos tehostetulla elintapa- ja metformiinihoidolla
ei saavuteta tavoiteltuja glukoosiarvoja, suositel-
laan selvittimain, onko potilaalla valtimotaudin
ilmentymii, sydimen vajaatoimintaa tai kroo-
nista munuaissairautta (5,6). Uusimmassa
ADA:n ja EASD:n hoitosuosituksen piivitykses-
sd (6) on himmennetty hoitovalinnan glukoosi-
keskeisyyttd, ja jos potilaalla on em. ongelmia,
hoitoa suositellaan tehostettavan ennusteeseen
vaikuttavalla ladkeaineella riippumatta HbA -
tasosta (liite 1, www.laakarilehti.fi > Sisillys-
luettelot > SLL 35/2020).

Kirurgisen hoidon mahdollisuus
tulee pitdd mielessa.
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Tyypin 2 diabetesta sairastavalle potilaalle tu-
lisi siten aloittaa metformiinilddkityksen lisiksi
SGLT2:n estdjd tai GLP-1-analogi, jos hinelld
on todettu jokin valtimotauti tai sen vahva indi-
kaattori, kuten merkittivi isojen valtimojen ah-
tauma, vasemman kammion hypertrofia ja yli
54 vuoden ik3, albuminuria tai heikentynyt
munuaisfunktio.

Sydimen vajaatoimintaa tai diabeteksen
munuaistautia sairastavalle suositellaan metfor-
miinin jilkeen SGLT2:n estdjii kunkin valmis-
teen suositeltujen munuaistoimintarajojen
puitteissa. Jos SGLT2:n estdji ei sovi, suositel-
laan GLP-1-analogia, jota voi kiyttdd vaikeam-
mankin munuaisten vajaatoiminnan asteella
kunkin valmisteen suositeltujen munuais-
toimintarajojen puitteissa.

SGLT2:n estiji tai GLP-1-analogi ovat hyvii
valintoja metformiinin jilkeen my®s, jos on tar-
ve pitdd hypoglykemiariski vihiiseni, ja vaikka
potilaalla ei ole todettu sydin- ja verisuonitau-
tia, sydimen vajaatoimintaa tai diabetekseen
liittyvad kroonista munuaissairautta. Tasavertai-
sia vaihtoehtoja tosin ovat tilléin edelleen
DPP-4:n estdjit ja "glitatsonit” eli insuliini-
herkistijit.

Suomessa insuliiniherkistijistd on markki-
noilla pioglitatsoni. Aiemmin mainitut turvalli-

suushuolet alkoivat rosiglitatsonista, jonka vai-
kutusmekanismi on sama. Tuore meta-analyysi
kuitenkin osoitti, ettd pioglitatsonin kiyttsjilla
on merkitsevisti (20 %) vihiisempi MACE-vaa-
ra kuin vertailuryhmilli. Hy6ty rajoittui niihin,
joilla oli tiedossa oleva valtimotauti (21).
MACE:n osatekijoisti vihenivit ei-fataalit
sydaninfarktit ja aivohaverit, mutta vaikutusta
sydin- ja verisuonitautikuolleisuuteen ei todet-
tu. Sairaalahoitoa vaativa sydimen vajaatoimin-
ta lisdéntyi odotetusti (21).

Koska pioglitatsoni ja kohta my6s gliptiinit
ovat patenttisuojansa menettineet, edullinen
hinta pitinee ne liiketyokalupakissa vastedes-
kin. Hypoglykemioille altistavia ja painoa nosta-
via sulfonyyliureoita kiytetiin nykyisin vihin,
mutta niilli on edelleen paikkansa erityistilan-
teissa. Tuoreessa CAROLINA-tutkimuksessa
vertailtiin sulfonyyliurea glimepiridia ja
DPP-4:n estijd linagliptiinia suuren riskin poti-
lailla, eikd valtimotautien ennustevaikutuksessa
todettu eroa (22). Timin tutkimuksen perus-
teella siis my6s glimepiridin ennustevaikutus
valtimotauteihin niyttii neutraalilta.

Lihavalle diabeetikolle konsensuslausuma
suosittaa metformiinin lisiksi GLP-1-analogia
tai SGLT2:n estdjdd. Suomalainen liikekorva-
uskdytanto tosin edellyttdd tyypin 2 diabeteksen
hoidossa kahden diabetesvalmisteen kiyttod,
vihintdin painoindeksii 30 kg/m? ja epityydyt-
tividd glukoositasapainoa, ennen kuin
GLP-1-analogihoidolle voidaan myo6ntii rajoi-
tettu erityiskorvattavuus. Niinpi potilas maksaa
itse koko hoidon, jos hinelle aloitetaan konsen-
suksen suosittelemissa tilanteissa suoraan
GLP-1-analogihoito.

Lihavilla tyypin 2 diabetesta sairastavilla liha-
vuuskirurgia — tai metabolinen kirurgia — on
tarked hoitomuoto. Kirurgisen hoidon mahdol-
lisuus tulee pitdd mielessd, jos tyypin 2 diabeeti-
kon painoindeksi on yli 35 kg/m?, pysyvia laih-
tumista ei saada aikaan muilla keinoilla, ja
myo6s muut kirurgisen hoidon ehdot tiyttyvit.
Kirurgista hoitoa voidaan erityistapauksissa
harkita vaikeaa diabetesta sairastavilla, kun pai-
noindeksi on 30 kg/m? tai suurempi (5,6). Tuo-
re Lihavuuden Kéypi hoito -suositus on linjan-
nut kirurgisen hoidon aiheet samoin (3).

Merkittivi suositusmuutos on myos se, ettd
jos hyperglykemia on hoidon aloitustilanteessa
vaikea, eli HbA, on yli 16,5 mmol/mol (1,5 %)
henkilén HbA, -tavoitetason, suositellaan hoidon
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aloitusta suoraan kahdella eri valmisteella.
Taustalla on se, ettid yhdelld valmisteella har-
voin saadaan pienennetyksi HbA - arvoa riitt4-
visti, ja toisaalta se, ettd hoitotasapaino niyttid
pysyvin yhdistelmahoidolla paremmin tavoite-
tasolla kuin yhdelld valmisteella ja hoidon vihit-
tiisen tehostamisen strategialla, joka on tihin
asti ollut vallitseva kiytinto (23).

Jos hyperglykemian hoitoon tarvitaan merkit-
tdvii tehostusta oraalisen lidkehoidon rinnalle,
suositaan injektioina annettavista hoidoista
perusinsuliinin sijasta GLP-1-analogia. Tdmai
edellyttdd, ettd insuliininpuutos tai oireinen
hyperglykemia on poissuljettu. Meta-analyyseis-
sd GLP-1-analogi on ollut tillaisissa tilanteissa
vihintdin yhtd hyvi hyperglykemian hallinnas-
sa, mutta hypoglykemian riski ja painonnousu
ovat huomattavasti vihdisempii kuin perus-
insuliinia kiytettiessd (24).

Lopuksi
Kansainvilinen ADA-EASD-konsensuslausuma

antaa vahvaan niytt66n pohjautuvia eviiti tyy-
pin 2 diabeteksen hoidon jirjestimiseen ja hoi-

don valintaan. Keskeisti on hoidon yksilélli-
syys, hoidosta ja hoitotavoitteista sopiminen
yhdessd potilaan kanssa sekd hoidon tulosten
suunniteltu seuranta.

Hyperglykemian hoidon intensiteetissi on
huomioitava potilaan kokonaistilanne, liha-
vuus, hypoglykemiaherkkyys, sydin- ja verisuo-
nitaudin sekd kroonisen munuaistaudin ja mui-
den sairauksien vaikutus ja elinajan odote.
Ennustetutkimusten takia SGLT2:n estijit ovat
nousseet toisen linjan liikkeiksi gliptiinien rin-
nalle ja joissakin potilasryhmissi selvisti ohi.
Niiden ohella keskitssd ovat GLP-1-analogit.
Hinnan, pistoshoidon ja korvauskiytinnén
vuoksi ne eivit valitettavasti kuitenkaan kovin
helposti ole seuraava valinta metformiinin jil-
keen.

Hyperglykemian hoito on yhi tirkedd, mutta
nyt on vahvaan niytto6n pohjautuvaa tietoa
merkittivimpien elinmuutosten, sydin- ja veri-
suonitautien seki kroonisen munuaistaudin vi-
henemisestd. Lisiksi SGLT2:n estdjien ja
GLP-1-analogien kiyttéaiheet ovat laajenemassa
uusille alueille. ®
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Geriatrics, Special Competence in
the Treatment of Diabetes and in
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Pijiit-Hame Central Hospital The recent updated guidelines and recommendations of the American Diabetes Association and the European
leo.niskanen@fimnet.fi Association for the Study of Diabetes on management of hyperglycaemia are reviewed. These focus strongly
MERJA K. LAINE on lifestyle management and diabetes self-management education and support. For those with obesity, efforts

targeting weight loss, including lifestyle modification, medication, and surgical interventions, are recommended.
With regard to medication management, treatment of high-risk individuals with a glucagon-like peptide

1 (GLP-1) receptor agonist or sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitor in order to reduce major
adverse cardiovascular events (MACE), hospitalization for heart failure (hHF), cardiovascular death, or chronic
kidney disease (CKD) progression should be considered independently of baseline HbA,_or individualized HbA
target; GLP-1 receptor agonists can also be considered in patients with type 2 diabetes without established
cardiovascular disease (CVD) but with the presence of specific indicators of high risk; and SGLT2 inhibitors

are recommended in patients with type 2 diabetes and heart failure, particularly those with heart failure with
reduced ejection fraction, in order to reduce hHF, MACE, and CVD death, as well as in patients with type

2 diabetes with CKD in order to prevent the progression of CKD, hHF, MACE, and cardiovascular death.

GLP-1 receptor agonists are generally recommended as the first injectable medication.
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LITE 1.

Kansainvilinen konsensussuositus tyypin 2 diabeteksen hyperglykemian lddkehoidosta (4,5,6)

akehoidosta

Valttasksesi

Suositus glukoosia alentavasta la
Tyypin 2 diabeteksen hoidossa

ENSISIJAINEN HOITO ON METFORMIINI JA KOKONAISVALTAINEN ELINTAPAHOITO (SISALTAEN PAINONHALLINNAN JA LIIKUNNAN) ja muuta
JOS HbAsc YLI TAVOITTEEN ETENE SEURAAVASTI laakitysta
o vaan)

Todettu ateroskleroottinen valtimotauti tai sen indikaattori tai
diabeteksen munuaistauti. Harkitse hoitoa riippumatta HbA1c-tasosta

Aterosiieroattinen valtimotauti ]
o T e e
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JAISESTL DPP-4 estia
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SGLT-2 est vajaatoiminnan tal kroonisen
Tar SGLT2esta | vaia

5 munuaistaudin isestat jos eGFR Joe o T w o m,,mm
ty*,
Jos
riittavat =
e on'’ lisaa

Jos HbAuc yli tavoitteen Jos HbAic yli tavoitteen

uw4 estiaﬁ wM &ﬂﬁ

Jos taritaan sitehostusta ta otas Valta TZD. sydamen vajaatoiminnassa Jos Hb yii tavoitteen
Sieda GLP-1 RA VAl vamte, ol on V-
e alise vamtse, joia on Cv- jalitse valmiste, jolla on
Sorvalicvusnayito tunvallisuusnaytes Hos Ay tavoltieen] Jos torve kolmoshodaliejo SGLT-2 Insuliinihoito perusinsulini,
Harkitse toisen luokan valmisteen + Harkitse toisen luokan valmisteen estala ja/tal GLP-1 RA elvat sovellu tal ol Bibmtan epkintannta
lisaamista (GLP-1 RA ja/tai SGLT- 2 Ity ol osotts Cv-ety* | [ Jatka lisaamisté ylld olevan mukaisesti ) ovat vasta-aiheisia kayta vahiten
. é (el almistetta + Harkitse DPP-4 estaja

i) jolla csoitettu CV-hyory -
PP-4 e

5143, Jos e GLB-1 RA Sydamen s vajaa(mmlnnassa (os ei
Kéytoss)

Ensts
KEYKDSSE GLP1-RA kéytos: DPP-4 estaj i GLP-1RA kaytossa)
Jos HbAc vii tavoitteen ija (jos el iytossa) hankintahinta**
P - perusnsuiin — e ol L R
Nark\tse Su” TAl perusmsull:nln lisdysté: l

SUia, Jollapienempi hypoglykemiarski o5 DPP-4 estaj i siedetty tal vasta-
arkret parsanauiies o ploscmp] oogmemara nenen i o potin Kayieid e

IAISESTI SGLT-2 estafa, jolla S

varovainen lisays jokin seuraavista
U« TZDY o perusinsuliini

;i
vahsisempi prioriteetti valtts p
suhteellisesti kallimpia ja DPP-4-estajat halvempia.

© American Diabetes Association (ADA), julkaistaan uudelleen ADA:n luvalla. Kuva on julkaistu alun perin artikkelissa (6) Buse JB, Wexler DJ,
Tsapas A ym. 2019 Update to: Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2018. A Consensus Report by the American Diabetes
Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care 2020;43:487-93. doi: 10.2337/dci19-0066.
Epub 2019 Dec).

Keskeista on elintapahoito ja hoidon aktiivinen seuranta. Metformiini on yha ensisijainen ladkehoito. Potilaan kliininen tila arvioidaan, ja jos
todetaan valtimotauti tai sen indikaattori, sydamen vajaatoiminta tai diabeteksen munuaistauti, hoitoa tehostetaan GLP-1-analogilla tai
SGLT2:n estdjalla. Jos keskeisena ongelmana on lihavuus tai hypoglykemian valttdminen, metformiinin jalkeen kdytetaan niiden suhteen
edullisia tai haitattomia valmisteita. Jos lddkekustannukset aiheuttavat ongelmia, voidaan kdyttaa edullisia vaihtoehtoja.
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