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Klas Winell, Martti Arffman ja Veikko Salomaa

Diabeetikoiden akuuttien sydantapahtumien
ja aivoinfarktien ilmaantumisessa suuria
alueellisia eroja

TAUSTA. Sydan- ja aivoinfarktit ovat tavallisia diabeteksen lisdsairauksia ja diabeetikoiden ennenaikaisen
kuoleman aiheuttajia. Riskitekijoiden hyva hoito vdahentaa lisdsairauksien ilmaantumista.

MENETELMAT. Rekisteritutkimus kattaa Suomessa asuvat diabeetikot. Ensimmaisten akuuttien sydan-
tapahtumien ja aivoinfarktien ilmaantumista seurattiin vuosina 2000-2011. limaantuvuuden kehitysta
eri sairaanhoitopiireissd verrattiin koko maan keskiarvoon. limaantuvuutta verrattiin lisdksi ajanjaksoina
2000-2002 ja 2009-2011. Analyysit tehtiin kdyttdmalld kaksitasoisia Poissonin regressiomalleja.
TULOKSET. Diabeetikoiden ensimmadiset akuutit syddntapahtumat véhenivdt Suomessa vuoden kuluessa
keskimaarin 4,1 % (95 %:n luottamusvali 3,2-5,0 %) ja aivoinfarktit 3,7 % (3,0-4,3 %). Sydéntapahtumien
ilmaantuvuudessa oli selva koillis-lounais-jako, jota ei aivoinfarktien osalta todettu. Sairaanhoitopiirien
valilla oli merkittavia eroja lisasairauksien ilmaantuvuudessa ja ilmaantuvuuksien kehityksessa.
PAATELMAT. Kehitys diabeetikoiden sydidntapahtumien ja aivoinfarktien ilmaantuvuudessa oli erilaista
eri sairaanhoitopiireissa vuosina 2000-2011. Sairaanhoitopiirikohtaisia tietoja riskitekijéiden hoidosta

tarvitaan, kun selvitetdan, johtuvatko erot hoidon laadusta.

iabeteksen esiintyvyydessd eri maissa
on suuria eroja, mutta alueellisia eroja
on maiden sisillikin (1). Myds Suo-
messa eri alueilla on suuria eroja niin diabetek-
sen ilmaantuvuudessa kuin esiintyvyydessikin
(2). Diabeteksen aiheuttamat hoitokustannuk-
set ovat merkittavit varsinkin, jos siihen liittyy
lisisairauksia (3,4). Diabeteksen hoidon vaati-
mia voimavaroja voidaan pyrkid rajoittamaan
ehkiisemailld tyypin2 diabeteksen ilmaantu-
mista ja diabeteksen aiheuttamia lisdsairauksia.
Diabeteksen lisdsairauksista merkittavimmat
ovat sydin- ja verisuonitaudit (S). Sydin- ja
verisuonitautien riskitekijoiden hyva hoito vé-
hentdd niitd tauteja ja my0s muita diabeteksen
lisisairauksia (6,7). Onnistuminen lisisairauk-
sien ehkiisyssd kertoo hoidon laadusta.
Suomessa oli kansallinen diabeteksen eh-
kiisyn ja hoidon kehittimishanke (DEHKO)
vuosina 2000-2010 (8). Tyypin 2 diabeteksen
ehkdisyyn ja seulontaan tihtddvd osahanke to-
teutettiin viiden sairaanhoitopiirin alueella (9).

@ Artikkeli on avoin kaikille

Hankkeessa pyrittiin tunnistamaan suuressa
sairastumisriskissd olevia henkil6itd ja ehkai-
semddn heiddn sairastumistaan diabetekseen.
Hankkeen aikana 16ydettiin piilevid diabetesta-
pauksia, jotka nakyivit tilastoissa lisiantynee-
ni sairastuvuutena (10). Toisaalta hankkeessa
todettiin, etta ehkiisevit toimet vihensivit
uusien diabetestapausten ilmaantumista inter-
vention kohdejoukossa (11,12). Hankkeeseen
kuului my6s hoidon tehostamista koskeva
osuus, jonka toiminta kohdentui koko maahan.
Diabeetikoiden hoito parantui hankkeen aika-
na (13).

Olemme aikaisemmin todenneet eroja dia-
betesta sairastavien akuuttien syddntapahtu-
mien ja aivoinfarktien ilmaantuvuudessa yli-
opistosairaaloiden erityisvastuualueilla (14).
Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittdi eroja
niiden vakavien lisdsairauksien ilmaantuvuu-
dessa ja sen kehityksessd sairaanhoitopiiri-
kohtaisesti sekd samalla pyrkid tarkastelemaan
DEHKO-hankkeen vaikutuksia.
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TAULUKKO. Diabeetikkojen lukumaarat Suomessa vuosina 2000-2011 sukupuolen, idn, sairauden keston ja diabetestyypin
mukaan seka heilld esiintyneet sydan- ja verisuonitaudit.

Lukumaara Naisia Alle 60-vuo- | Alle kol- Insuliini- Kohonnut | Eteisvarind | Alaraajojen
(%) tiaita (%) me vuotta hoidosta | verenpaine (%) valtimon-
sairasta- riippu- (%) kovettumis-
neita (%) vaisia (%) tauti (%)
2000 185 301 52,8 38,1 24,8 18,1 62,1 9,9 1,7
2001 189 002 52,3 39,0 24,6 17,8 62,6 9,8 1,6
2002 194 100 51,7 39,1 24,8 17,5 63,3 9,9 1,5
2003 200213 51,3 39,8 25,5 17,0 64,6 9,9 14
2004 207 077 50,8 40,1 25,8 16,7 65,8 9,7 1,3
2005 217 631 50,4 40,1 26,9 16,0 67,1 9,6 1,2
2006 228197 50,1 39,6 27,5 15,6 68,0 9,7 1,0
2007 238760 49,8 38,7 27,6 15,1 69,7 10,0 1,0
2008 255740 49,5 38,0 28,5 14,4 71,3 10,1 09
2009 280 870 49,2 37,2 31,3 13,7 72,5 10,1 0,8
2010 301387 49,1 36,5 32,6 13,2 734 10,2 038
2011 319271 48,9 358 314 12,8 74,0 10,3 0,7

Aineisto ja menetelmat

Diabeteksen, akuuttien sydintapahtumien
ja aivoinfarktien mairittiminen. Tutkimus-
aineisto poimittiin FinDM-hankkeen tietokan-
nasta, johon on koottu tietoja diabeetikoista eri
rekisterildhteistd vuosilta 1964-2011 (15). Ai-
neisto kattaa kaikki henkil6t, joilla on diabetek-
seen liittyva rekisterimerkinti Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusrekisterissa,
Tilastokeskuksen kuolemansyytilastossa, Kelan
erityiskorvausoikeusrekisterissi tai Kelan re-
septitiedostoissa. Muodostuneelle diabeetikko-
kohortille poimittiin sen jilkeen seurantatietoja
useista rekistereista.

Tarkastelimme diabeetikoiden ensimmdisten
akuuttien sydintapahtumien ja aivoinfarktien
ilmaantuvuutta vuosina 2000-2011, ja se vasta-
si DEHKO-hankkeen toteutuksen ajankohtaa.
Tutkimuksessa muodostettiin diabeetikoista
vuosittaiset kohortit, joihin valikoitiin ne hen-
kilot, joiden diabetes oli alkanut ennen kysei-
sen vuoden alkua ja joilla ei ollut aiempia sy-
dantapahtumia tai aivoinfarkteja. Diabeetikoi-
den ik ja kotikunta madritettiin kunkin vuo-
denvajhteen tietojen perusteella. Kotikunnan
perusteella heidit jaettiin sairaanhoitopiireihin.
Ahvenanmaa jitettiin pois tutkimuksesta, kos-
ka ahvenanmaalaisten vakavat sydintapahtu-
mat hoidetaan usein Ruotsissa.

K. Winell ym.

Tyypin 1 diabeetikoiksi mairiteltiin insulii-
nihoidosta riippuvaiset diabeetikot, joilla oli
insuliiniostoksia kaikkina vuosina eivatkd he
kayttineet insuliinineritystd lisdavaa laakitysta.
Muut médriteltiin tyypin 2 diabeetikoiksi. Ras-
kausdiabetesta sairastavat jitettiin pois tutki-
musaineistosta.

Diabeteksen kesto mairiteltiin ensimmai-
sestd diabetekseen liittyvistd rekisterimerkin-
néstd kunkin vuoden alkuun ja luokiteltiin nel-
jadn luokkaan: alle kolme vuotta, 3—4 vuotta,
5-10 vuotta, ja yli kymmenen vuotta sairasta-
neet. Potilaat jaettiin neljdan ikdryhmiin: alle
60-vuotiaisiin, 60—69-vuotiaisiin, 70-79-vuo-
tiaisiin ja vdhintddn 80-vuotiaisiin. Tarkempi
kuvaus tutkimusjoukon rakentumisesta 16ytyy
aikaisemmasta julkaisusta (16).

Diabeetikoiden akuutit sydantapahtumat
tunnistettiin hoitoilmoitus- ja kuolinsyyrekiste-
reistd seuraavilla ICD-koodeilla: ICD-9-koodit
410ja 4110 sekda ICD-10-koodit 120.0,121,122.
Fataalien sydintapahtumien koodit olivat ICD-
9-koodit 410-414 ja 798 sekd ICD-10-koodit
120-125, 146, R96 ja R98. Aivoinfarktien diag-
nostisina koodeina olivat ICD-9-koodit 433A,
434-436 (paitsi 4349X) sekid ICD-10-koodit
163, 164 ja G4S. Pois aineistosta jétettiin dia-
beetikot, joilta 16ytyi aiempi akuutti sydanta-
pahtuma tai aivoinfarkti kymmenen edeltivin
vuoden ajalta.
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Tutkimamme lisdsairaudet vuosittaisille ko-
horteille méaritettiin kahden edeltdvan vuoden
ajalta kdyttamalld suomalaiselle rekisteriaineis-
tolle kehitettya riskivakiointia (17). Vuosittai-
sille kohorteille lasketut henkilovuodet toimi-
vat analyysien riskipopulaationa.

Tilastolliset menetelmit. Sairaanhoitopii-
reille laskettiin vuosittaiset iki- ja sukupuoli-
vakioidut akuuttien syddntapahtumien ja aivo-
infarktien ilmaantuvuusluvut suoralla vakioin-
timenetelmalld kayttimalld viimeksi kuluneen
vuoden kohortin iki- ja sukupuolirakennetta
vakiovdestona.

Akuuttien sydintapahtumien ja aivoinfark-
tien ilmaantuvuuden muutoksia sairaanhoito-
piireissd tutkittiin kayttien kaksitasoisia Pois-
sonin regressiomalleja koko tutkimusjakson
aineistolla. Malleissa kiintein tekijoind olivat
sukupuoli, ikd ja vuosi. Sairaanhoitopiirien
osalta estimoitiin satunnaistermeind vakioter-
mi ja vuosi. Satunnaistermien merkitsevyytta
testattiin kayttdmalla Waldin testid. Sairaanhoi-
topiireille maaritettiin keskiméiarainen vuosit-
tainen sydantapahtumien ja aivoinfarktien ris-
kin muutos laskemalla yhteen vuoden kiinted,
keskimairdistd muutosta kuvaava estimaatti ja
vuoden satunnaisestimaatti.

Lopuksi tutkimme akuutin sydantapahtu-
man ja aivoinfarktin ilmaantuvuutta tutkimus-
jakson alku- ja loppuvuosina eli vuosien 2000-
2002 ja 2009-2011 aikajaksoilla kayttamalla
kaksitasoisia Poissonin regressiomalleja. Naissd
malleissa vakioitiin sukupuolen, idn ja vuoden
lisiksi diabeteksen tyyppi ja kesto, muut sairau-
det seki satunnaistermind sairaanhoitopiirita-
son vakiotermi.

Muista sairauksista malleihin valikoitiin ne,
jotka sopivat malleihin asetelmallisesti, esiin-
tyivit tarpeeksi tiheésti ja olivat selitysvoimai-
sia. Akuutin sydidntapahtuman osalta mallei-
hin valikoituivat kohonnut verenpaine, sy6p4,
eteisvirind, aivohalvaus, alaraajojen valtimon-
kovettumistauti ja epilepsia, aivoinfarktin osal-
ta taas kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti,
eteisvdrind ja sydimen vajaatoiminta. Sairaan-
hoitopiiritason vakiotermeistd laskettiin suh-
teellinen riski verrattuna mallin keskiarvoon.

Ydinasiat

» Diabeetikoiden ensimmaiset akuutit sy-
dantapahtumat ja aivoinfarktit vahenivat
vuosina 2000-2011.

» Muutosten nopeus erosi merkittavasti
sairaanhoitopiireittain.

» Muutokset syddntapahtumien ja aivo-
infarktien ilmaantuvuudessa eivat valtta-
matta kulkeneet yksittdisessa sairaanhoi-
topiirissa yhdensuuntaisesti.

» Diabeetikoiden syddntapahtumien il-
maantuvuudessa koillisen ja lounaan va-
linen jako voimistui.

» Aivoinfarktien osalta koillisen ja lounaan
valistd jakoa ei todettu.

Tulokset

Tutkimusaineistoon kuului 185301 diabee-
tikkoa vuonna 2000 ja 319271 diabeetikkoa
vuonna 2011. Tutkimusjakson aikana miesten
osuus diabeetikoista lisddntyi, alle 60-vuotiai-
den osuus alkoi pienentyd, alle kolme vuotta
sairastaneiden osuus lisddntyi ja insuliinihoi-
dosta riippuvaisten osuus viheni (TAULUKKO).
Tutkimusaineistossa vakiointiin kiytetyista sai-
rauksista kohonneen verenpaineen esiintyvyys
lisadntyi, perifeerisen valtimotaudin esiinty-
vyys viheni ja eteisvirinin esiintyvyys pysyi la-
hes samana tutkimusjakson aikana (TAULUKKO).

Diabeetikoiden ensimmaiisten akuuttien
syddntapahtumien vakioitu maird 100000:ta
henkil6vuotta kohti vaihteli sairaanhoitopiireis-
sd vuosittain. Pienimmilldin se oli tutkimus-
jakson aikana 1600 ja suurimmillaan §600.
Tutkimusjakson alkuvuosista 2000-2002 il-
maantuvuus pieneni koko maassa 3291:std
loppuvuosiin 2009-2011 mennessa 2 314:3dan.
Ensimmaisten aivoinfarktien maara vaihteli sai-
raanhoitopiireissd 750:std 2 000 tapaukseen, ja
ilmaantuvuus pieneni koko maassa edelld mai-
nittuina ajanjaksoina 1 539:std 1077:44n.

Ikd ja miessukupuoli lisdsivit molempien
tapahtumien riskid. Vakiointiin kiytetyistd sai-
rauksista akuuttien sydantapahtumien riskid
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HUS —
Varsinais-Suomi E——
Satakunta —
Kanta-Hame ———
Pirkanmaa E—t
Péijat-Hame —
Kymenlaakso —
Eteli-Karjala —
Eteld-Savo e —
[ta-Savo ———

Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo
Keski-Suomi

Eteld-Pohjanmaa
Vaasa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lansi-Pohja

Lappi

-10 -8

-6 -4 -2 0 2 %

KUVA 1. Diabeetikkojen ensimmadisen akuutin sydantapahtuman keskimaardinen vuosittainen vaheneminen
(%) eri sairaanhoitopiireissa verrattuna koko maan keskimaaraiseen vuosittaiseen vahenemiseen (4,1 %, kuvan

pystyviiva) vuosina 2000-2011.

lisdsivit eniten perifeerinen valtimosairaus ja
kohonnut verenpaine, aivoinfarktiriskid kohon-
nut verenpaine. Muiden sairauksien vaikutus
oli molempien tutkittujen tapahtumien osalta
samansuuntainen ja sailyi tutkimusjakson ajan.

Diabeetikoiden ensimmaiisten akuuttien
sydintapahtumien ja aivoinfarktien ilmaantu-
vuuden lineaarinen trendi vaihteli tutkimus-
jaksolla merkittavisti sairaanhoitopiireittdin.
Keskimddrin  diabeetikoiden ensimmaiset
akuutit sydantapahtumat vihenivit koko maas-
sa 4,1% (95%:n luottamusvili 3,2-5,0 %)
vuosittain, aivoinfarktit 3,7 % (3,0-4,3 %).
Luvut vastaavat koko tutkimusjaksolla eli vuo-
sien 2000-2011 kuluessa 55,6 %:n ja 48,7 %:n
vidhenemid. Viisi sairaanhoitopiirid ylsi akuut-
tien syddntapahtumien vihenemisessd parem-
paan tulokseen ja kolme sairaanhoitopiirid jdi
merkittavisti jilkeen kansallisesta kehityksesta
(KUVA 1). Aivoinfarktien ilmaantumisessa kaksi
sairaanhoitopiirida ylitti maan keskimairdisen
kehityksen ja yksi jai merkittavisti jalkeen kan-
sallisesta kehityksesti (KUVA 2).

Kun tarkastelua vakioitiin muidenkin tekijoi-
den osalta, loydettiin tilastollisesti merkitsevaa
vaihtelua sairaanhoitopiirien vililld diabeeti-

K. Winell ym.

koiden ensimmiisen akuutin syddntapahtuman
ja aivoinfarktin ilmaantuvuudessa. Akuuttien
syddntapahtumien ilmaantuvuus vaihteli tutki-
musjakson alussa ja lopussa (p = 0,003 vuosina
2000-2002 ja p = 0,002 vuosina 2009-2011),
kun taas aivoinfarktien ilmaantuvuus vaihteli
tilastollisesti merkitsevisti vain tutkimusjakson
lopussa (p = 0,005) (KUVAT 3 ja 4).

Koko maan keskiarvoa vihemmin akuutte-
ja sydantapahtumia oli tutkimusjakson alussa
Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen,
Satakunnan, Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan ja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi. Tut-
kimusjakson lopussa myonteinen tilanne jatkui
muissa sairaanhoitopiireissa paitsi Eteld- ja Poh-
jois-Pohjanmaalla, mutta vain HUS:n alueella
ero keskiarvoon oli edelleen parantunut.

Tutkimuksen lopussa my6s Kymenlaakson
ja Vaasan sairaanhoitopiireissa oli padsty maan
keskiarvoa parempaa tulokseen. Keskiarvoa
huonompi tilanne seki tutkimusjakson alussa
ettd lopussa oli Keski-Pohjanmaalla, Kainuus-
sa, Linsi-Pohjassa ja Pohjois-Karjalassa. Keski-
maardista huonommaksi oli tilanne muuttunut
tutkimusjakson aikana lisiksi Pohjois-Pohjan-
maalla, Pohjois-Savossa ja Lapissa.
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HUS
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Pdijat-Hame
Kymenlaakso
Eteld-Karjala
Eteld-Savo
[td-Savo
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo
Keski-Suomi
Eteld-Pohjanmaa
Vaasa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu
Lansi-Pohja
Lappi

-10 -8

-4 -2 0 2 %

KUVA 2. Diabeetikkojen ensimmadisen aivoinfarktin keskimaardinen vuosittainen vaheneminen (%) eri sairaan-
hoitopiireissa verrattuna koko maan keskimaaraiseen vuosittaiseen vahenemiseen (3,7 %, kuvan pystyviiva) vuo-

sina 2000-2011.

Diabeetikoiden ensimmaiisen aivoinfark-
tin ilmaantumisessa oli merkittivid eroja sai-
raanhoitopiirien vililli vain tutkimusjakson
lopussa, jolloin aivoinfarkteja ilmaantui keski-
maiiriisti vihemmin HUS:n alueella, Eteli-
Pohjanmaalla ja Pohjois-Karjalassa seka keski-
madrdistd enemmain Kanta-Himeessi ja Keski-
Suomessa (KUVA 4B).

Pohdinta

Koko maan kaikki diabeetikot kattavassa re-
kisteritutkimuksessa totesimme merkittavia
eroja sairaanhoitopiirien vililli ensimmadisten
akuuttien sydintapahtumien ja aivoinfarktien
ilmaantuvuudessa vuosina 2000-2011. Myds
ilmaantuvuuden muutostrendi vaihteli suuresti.
Sairastavuusvakiointi ei muuttanut oleellisesti
tuloksia.

Diabeetikoiden akuuttien sydintapahtumien
ilmaantuvuus oli pienin HUS:n alueella. Kehi-
tys onkin ollut sielli myonteisintd tutkimus-
jakson aikana. Keskimiddrdistd parempi kehi-
tys todettiin HUS:n alueen lisaksi Itid-Savossa,
Kanta-Hameessd, Kymenlaaksossa ja Keski-
Suomessa. Keskimaardistd parempi tilanne oli

tutkimusjakson ensimmiisen kolmen vuoden
aikana ja my6s kolmen viimeisen vuoden aika-
na HUS:n alueella, Pirkanmaalla, Satakunnassa
ja Varsinais-Suomessa.

Diabeetikoiden aivoinfarktien ilmaantuvuu-
dessa ei tutkimusjakson alussa ollut sairaanhoi-
topiirien vilisid eroja, mutta maan keskitasoa
merkittivasti parempi kehitystrendi todettiin
HUS:n alueella ja Eteld-Pohjanmaalla. Keski-
madrdistd huonompi kehitys todettiin Kanta-
Himeessi. Muutosten seurauksena keskimaa-
rdistd parempi tilanne havaittiin tutkimusjak-
son lopussa HUS:n alueella, Eteld-Pohjanmaal-
la ja Pohjois-Karjalassa.

Yliopistollisia erityisvastuualueita koskevas-
sa tutkimuksessamme totesimme, etti koko
maassa diabeetikoiden ensimmadiset akuutit sy-
dantapahtumat ovat vihentyneet, mutta aivo-
infarktien ilmaantuvuus on pysynyt ennallaan
(14). Sairauksien ilmaantuvuus oli kyseisessi
tutkimuksessa suhteutettu koko viestoon eika
pelkastddn diabeetikoihin, joten ndiden kahden
tutkimuksen tulokset eivit ole suoraan verrat-
tavissa.

Tassa tutkimuksessa todettua hyvia kehitys-
td akuuttien syddntapahtumien vihenemisessi
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KUVA 3. Diabeetikkojen ensimmaisen akuutin syddantapahtuman ilmaantuminen sairaanhoitopiireittain verrat-
tuna koko maan keskiarvoon vuosina 2000-2002 (A) ja vuosina 2009-2011 (B).

'Tilastollisesti merkitseva ero

selittinevit suurelta osin varhainen diagnoosi,
diabeetikon valtimotautien riskitekijoiden hyva
kokonaisvaltainen hoito ja aktiivinen oireile-
vien potilaiden revaskularisaatiohoito (18-20).

Diabeetikoiden lipidilddkkeiden kaytto li-
sddntyi Suomessa merkittdvasti 2000-luvun
alussa riippumatta siitd, sairastivatko potilaat
samanaikaisesti sepelvaltimotautia (21). Sa-
massa tutkimuksessa todettiin myds sepelvalti-
motautia sairastavien diabeetikkojen verenpai-
nelddkkeiden kiyton lisiantyneen merkittavasti.
FINRISKI-tutkimuksessa todettiin tyypin 2
diabeetikoiden verenpaineen ja verenglukoo-
sipitoisuuden (HbA, -arvojen) parantuneen.
Lipidipitoisuudet olivat kuitenkin hieman suu-
rentuneet (22). Myonteiset muutokset ovat il-
meisesti vaikuttaneet toteamaamme akuuttien
sydantapahtumien ja aivoinfarktien vihenemi-
seen.

Sydin- ja aivoinfarktien riskitekijat ovat
paljolti samoja, mutta niiden aiheuttama riski
eroaa niissi lisisairauksissa (23,24). Miehil-
le ja naisille syntyva riski on lisdksi erilainen
(25). Kolesteroli on suurempi vaaratekiji sy-
dintapahtumien kannalta, verenpaine taas
aivohalvauksien (26). Diabetes on merkittivi
riskitekija molemmille tapahtumille, ja lisiksi

K. Winell ym.

se muokkaa muiden riskitekijoiden vaikutusta
(27).

Tutkimuksessa totesimme, etti Kanta-Hi-
meessd akuutit syddntapahtumat ovat vihen-
tyneet koko maata nopeammin samaan aikaan,
kun aivoinfarktit ovat vihentyneet koko maata
hitaammin. Mahdollinen selitys télle on dia-
beetikoiden kolesterolipitoisuuksien ja veren-
paineen hoidon onnistuminen eri tavoin.

Vuosina 2009-2011 diabetesta sairastavien
henkildiden akuuttien sydantapahtumien il-
maantuvuuskartta seuraa Kokkola-Kuopio-ak-
selia. Pohjoisessa ja idissd tilanne on huonon-
tunut ja terveyserot suurentuneet tutkimusjak—
son aikana. Aivoinfarktien osalta ei vastaavaa
alue-eroa todettu, vaan hyvin parjanneet alueet
sijaitsevat maan eri osissa.

Sosiodemografisilla tekij6illd on suuri merki-
tys lisasairauksien ilmaantumiseen. Ruotsalais-
tutkijat ovat osoittaneet eroja sekd tyypin 2 ettd
tyypin 1 diabeetikoiden osalta (28,29). Asuin-
alue, koulutustaso ja tuloerot selittinevit myos
oman tutkimuksemme alueellisia eroja.

Varhainen diagnoosi ja hyvd kokonaisvaltai-
nen hoito olivat DEHKO-hankkeen tavoitteita
(8). Hanke toteutettiin koko maassa, ja se on
osaltaan vaikuttanut saavutettuihin tuloksiin
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KUVA 4. Diabeetikkojen ensimmadisen aivoinfarktin ilmaantuminen sairaanhoitopiireittdin verrattuna koko
maan keskiarvoon vuosina 2000-2002 (A) ja vuosina 2009-2011 (B).

'Tilastollisesti merkitseva ero

myonteisesti. Dehkon 2D-hanke (tyypin 2 dia-
beteksen ehkiisyhanke) toteutettiin viiden sai-
raanhoitopiirin alueella. Voisi olettaa, ettd nais-
sd sairaanhoitopiireissi tulokset olisivat muuta
maata paremmat, koska uusia diabetespotilaita
16ydettiin ja aktiivinen hoito kdynnistyi aikai-
semmin.

Pirkanmaan hyvi tilanne suhteessa muuhun
maahan akuuttien sydantapahtumien ja aivoin-
farktien ilmaantuvuudessa siilyi tutkimusjak-
son aikana. Keski-Suomessa kehitys akuuttien
syddntapahtumien vihenemisessd oli hyvin
myonteistd, Eteld-Pohjanmaalla puolestaan ai-
voinfarktien vidhenemisessi. Pohjois-Savossa
ja Pohjois-Pohjanmaalla tilanne sen sijaan
muuttui huonompaan suuntaan akuuttien Sy-
dantapahtumien osalta. Loydokset kertonevat
monista tekijoistd, jotka samanaikaisesti vai-
kuttavat hoidon onnistumiseen. Dehkon 2D-
hankkeen vaikutuksia voitaneen tulkita vasta
tutkittaessa 2010-luvun lukuja.

Tutkimuksemme osoittaa, ettd kansansai-
rauksien, kuten diabeteksen, hoitoon liittyy
alueellisia eroja, joiden esittiminen on tarkedd,
jotta hoidon laatuun kiinnitetddn huomiota.
Havainto korostaa kansallisten laaturekisterien
perustamisen tirkeytta.

Lopuksi

Diabeetikoiden ensimmaiset akuutit sydanta-
pahtumat ja aivoinfarktit ovat vihentyneet vuo-
desta 2000 vuoteen 2011 koko maassa. Alueel-
liset erot eivit ole vihentyneet vaan pikemmin-
kin suurentuneet. Akuuttien sydintapahtumien
osalta koillisen ja lounaan vilinen jako on selv,
mutta aivoinfarktien osalta ilmaantuvuus ei
noudata titd jakoa. Alueellisten erojen selitti-
miseen tarvittaisiin sosiodemografisten tekijoi-
den lisdksi tietoja riskitekijoiden hoidosta eri
sairaanhoitopiirien alueelta. W
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Significant regional differences in the incidence of acute coronary syndromes and strokes among diabetic patients

in Finland

BACKGROUND. Acute coronary syndrome (ACS) and ischemic stroke (IS) are common complications in diabetes, and also
significant causes of premature death in patients with diabetes. Good treatment of risk factors decreases the incidence of

complications.

METHODS. This register-based research covers all patients with diagnosed diabetes in Finland. The yearly incidence of the
first ACS and IS among patients with diabetes was followed up in 2000-2011. The trends in the incidence in different hospital
districts were compared to the average trends of the whole country. Comparison of the incidences was also made between
the three-year periods 2000-2002 and 2009-2011. The analyses were performed using two-level Poisson regressions models.
RESULTS. On average the incidence of the first ACS among patients with diabetes decreased by 4.1% (95% confidence interval
3.2-5.0%) and the first IS by 3.7% (3.0-4.3%) per year. There was a clear northeast-southwest division in the incidence of ACS
but not IS. The incidences of both complications, and especially the trends over time in these incidences, differed significantly

between the hospital districts.

CONCLUSIONS. The development of incident ACSs and ISs among patients with diabetes varied in the different hospital
districts in 2000-2011. Information about treatment of risk factors is needed to clarify to what extent the detected differences
in the incidences are due to the quality of care.

K. Winell ym.
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