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mmm Ajankohtaista

Koulujen puhelinkielto:

mitd Idakdrin on hyva tietaa?

Hallituksen esitys puhelinten kiyton rajoittamises-
ta koulupiivan aikana on eduskunnan kasittelyssa.
Esitys muuttaisi perusopetuslakia siten, etta puhe-
limia saisi jatkossa kayttaa ala- ja ylakoulujen oppi-
tunneilla vain rehtorin tai opettajan erityisluvalla.

Diabetesta sairastaville oppilaille puhelin on
tarpeen glukoosisensorin lukemiseksi ja my0s joi-
denkin insuliinipumppujen kayttamiseksi. Diabe-
tesliitto vaikuttikin asiaan etupainotteisesti jo
hallitusohjelmaa laadittaessa. Tama tuotti tulosta:
lausunnolle tullut lakiesitys loppusyksylla 2024 salli
puhelimen kayton henkilokohtaisessa terveyden-
hoidossa.

Diabetesliiton nakemyksen mukaan rehtorin
tai opettajan myontaman puhelinluvan tulisi olla
kertaluonteisesti haettava. Epaselvaa on, tullaanko
kouluissa edellyttamaan laakarin todistusta tai eril-
lisia selvityksia puhelimen kayton tarpeesta.

Diabetesliitto esitti lausunnossaan, etta hallin-
nollista tyota ja terveydenhuollon kuormitusta ei
lisattaisi edellyttamalla laakarintodistusta puheli-
men kaytolle, vaan vanhempien ja oppilaan ilmoi-
tuksen tarvittavista hoitotoimista ja -valineista
tulisi riittad. Kuntien tulisi saada ohjeet lain toi-
meenpanosta, jotta kdytannot olisivat yhdenmu-
kaiset.

Puhelinluvan tulisi olla
kertaluonteisesti haettava.

Ehdotettua perusopetuslain muutosta puheli-
mien ja muiden mobiililaitteiden kayton rajoitta-
miseksi koulupaivan aikana on perusteltu seka kou-
lun tyorauhan etta lasten ja nuorten hyvinvoinnin
nakokulmasta. Laki tullee voimaan 1.8.2025.

Koulujen ja perheiden yhteistyon tueksi
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Tyypin 1diabetesta sairastavan lapsen
turvallinen koulupdiva syntyy koulun ja
kodin hyvalla yhteistyolld.

2 Koulurepussa diabetes -esitteeseen on

koottu muistilista asioista, jotka koulussa
esihenkilénd toimivien on hyvd huomioida,
kun he suunnittelevat ja jarjestavat tukea
diabetesta sairastavalle lapselle.

< 10 asiaa diabeteksesta -esite on tarkoitettu

kaikille, jotka kohtaavat tyypin 1 diabetesta
sairastavia lapsia koulussa.

Esitteet sopivat myds varhaiskasvatukseen ja esiopetukseen.
Tilaa pdf-esitteet maksutta: diabetes.fi/d-kauppa

Kuva: Shutterstock
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JORMA LAHTELA

Vuodenvaihteessa on tapana kerrata edellisen
vuoden saldoa ja arvioida tapahtuneen vaikutus-
ta paivittaiseen elamaidmme. Yleiset uutiset ovat
liittyneet sotaisaan kehitykseen lahialueillamme.
Runsaasti tilaa on saanut myos pallomme ilmaston
lampeneminen seurauksineen. Kotimaan merkitta-
vin keskustelu kytkeytyy sote-alueiden toiminnan
rakentumiseen ja erityisesti julkisen talouden supis-
tamistarpeeseen.

Saastoista on puhuttu paljon. Potilasjarjestojen
valtionavustuksia pienennetdin hallituskaudella
huomattavasti (kolmannes). Monet naista jarjes-
toistd toimivat tavalla tai toisella diabetekseen liittyvassa ymparistdssa muun muassa ennaltachkaisyn,
sopeutumisen, vertaistuen, ohjauksen, liitinnaissairauksien alueilla.

Avustusten pieneneminen tarkoittanee jarjestojen tarjoaman toiminnan supistumista. Vaikutukset
diabeteksen ilmaantumiseen, hoitotilanteeseen tai hyvinvointialueiden talouteen jaavat nahtaviksi. Tyo-
kaluja ja faktoja paatoksenteolle tarvitaan. Pitkdaan kaivattu ja nyt eloon ponnistanut Diabetesrekisteri
(Saara Metso tassa lehdessd) antaa tilastotietoa mitattavista (kovista) kriteereista. Tavoitteissa pysyminen,
hyvien kdytantojen 10ytdminen, vertaaminen naapuriin ja kehitysta tarvitsevien alueiden loytaminen on
aiempaa todenperaisempaa.

Diabeteksen hoidon suhteen vuosi toi ensimmaisen tyypin 1 diabeteksen ”parantamiseen” tarkoite-
tun ladkkeen. Teplitsumabi-valmiste viivastyttaa tyypin 1 diabeteksen puhkeamista henkil6illa, joilla on
todettu diabeteksen autovasta-aineita ja muutoksia sokeriaineenvaihdunnassa. Euroopan markkinoille
teplitsumabi ei ole saapunut ja reaalielamén tulokset antavat odottaa.

Lihavuus, my0s diabeteksen riskitekija, on saanut uusia ladkevaihtoehtoja. Innostus niiden ymparilla
on suuri. Saatavuusongelmat ovat olleet riesa koko menneen vuoden. Lihavuussektorilla on vield pal-
jon tutkittavaa ja hoidettavaa. Erityisesti innovaatioita tarvitaan yhteiskuntarakenteiden ja elamantapa-
asioiden suhteen ladkkeellisten hoitokeinojen ohella.

Lihavuuteen liittyy monia seurannaisia kuten nivelrikko, selkévaivat, valtimotauti, yleiset toiminta-
kykyongelmat ja rasvamaksa. Rasvamaksasta tuoreinta tietoa tarkemmin tissa lehdessa (Ville Mannisto).

Hyvan hoidon (Kaypa hoito) suosituksia on paivitetty. Viime vuoden aikana ilmestyivit tyypin 2 diabe-
teksen, raskausdiabeteksen, lihavuuden, munuaistaudin ja retinopatian suositukset. Ravitsemussuositus
muuttui monilta osin ja sai paljon julkisuutta. Diabeettisen retinopatian paivitykseen liittyvia keskeisia
kohtia esitellaan tassd lehdessa (Nina Hautala). Vauhdilla muuttuvassa maailmassa on koitettava selvita.

Kuva: Shutterstock

Diabetes jalaékéri helmikuu 2025 5



= SeUraamo

Glukoosiherkka insuliini tulossa?

Glukoosiherkan insuliinin tavoin toimiva eksogeeni-
nen pistettdva insuliini on ollut pitkdan toiveissa
tyypin 1 diabetesta sairastavilla ja ajatuksissa alan
tutkijoilla. Teorioita sen kehittdmiseksi on esitetty
useita, ja tutkimuksia aiheesta on tehty monia. Tois-
taiseksi kliinisiin tutkimuksiin asti ei ole edetty.

Hiljattain ilmestyi lupaava artikkeli: ihmisinsulii-
ni-konjugaatilla on onnistuttu yllapitdmaan normaa-
lia glukoositasapainoa diabeettisilla koe-eldaimilla (1).
Yhdiste pistetdan ihon alle, ja konjugaatti vapauttaa
insuliinia veren glukoosipitoisuuden noustessa.

Yhdiste ei muodosta suojakseen fibroottista kap-
selia, ja se on pitanyt veren glukoosipitoisuuden nor-
maalina viikon ajan niin streptozotocin-diabeettisilla
rotilla kuin diabeettisilla pikkupossuillakin. Toksisia
vaikutuksia silla ei ole havaittu. Koska kyseessa on
kemiallinen yhdiste, immunosupressiivista hoitoa ei
tarvita, kuten insuliinia erittavia kantasoluja kaytet-
téessa.

On kiinnostavaa nahdg,
miten ihmisinsuliini-konjugaatti
etenee kliinisiin tutkimuksiin.
Tutkimusuutinen kantautuu Kiinasta. Artikkelissa

on 17 kirjoittajaa kahdeksasta kiinalaisesta yliopis-
tosta seka yksi diabetesosaajana tunnettu amerikka-
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lainen Kliinikko. Kiinan ja Yhdysvaltojen yhteistyosta
otsikoitiin runsaasti Yhdysvaltain presidentinvaalien
yhteydessa, mutta tieteellisestd yhteisty6ta ei ole
ollut montaakaan mainintaa. Toivottavasti yhteisty®
terveysteknologian alalla jatkuu.

Joka tapauksessa edelld mainittua tutkimusta
kommentoitiin kriittisen mydnteisesti arvovaltaises-
sa New England Journal of Medicine -lehdessa valit-
témasti sen sédhkoisen ilmestymisen jélkeen (2). On
kiinnostavaa nahda, miten ihmisinsuliini-konjugaatti
etenee Kliinisiin tutkimuksiin.

Veikko Koivisto

1. ZhangJ, Wei X, Liu W, ym. Week- long norm glycemia in
diabetic mice and minipigs via a subcutaneous dose of glucose
-responsive insulin complex. Nat. Biomed Eng 2024;8:1214-
1225.doi:10.1038/s41551-023-011387.

2. Cefalu WT, Rubin A, Engineering an insulin complex to treat
diabetes. N.Engl.J.Med 2024; 390;2214-2216.

Kuva: Shutterstock

Inhaloitava insuliini - edelleen kuvassa mukana

Inhaloitava insuliini on ollut tutkijoiden ajatuksissa
pitkaan. Pyrkimyksend on kehittaa insuliini, joka in-
haloidaan suun kautta ja annostellaan astmalaak-
keiden tavoin inhalaattorin avulla. Se imeytyy suun
limakalvoilta ja vaikuttaa nopeammin kuin ihon alle
pistetty insuliini

Farmakokineettisissa tutkimuksissa on osoitettu,
ettd inhaloitu insuliini imeytyy hiukan nopeammin
kuin Kliinisessad kaytdssa olevat lyhytvaikutteiset
insuliinit. Ensimmainen inhaloitu insuliini hyvaksyt-
tiin kayttoon seka Yhdysvalloissa ettda Euroopassa
2006 (Exubera). Se kuitenkin poistui markkinoilta
vuotta mydhemmin vahaisen kaytén vuoksi.

Humanitaarinen keksija Alfred Mann jatkoi sin-
nikkaasti inhaloitavan insuliinin kehittamista Yhdys-
valloissa. Han on pyrkinyt 16ytdmaan keksinnoilladn
hoitokeinoja, jotka parantavat sairastuneiden ela-
manlaatua.

Diabetes jalaakdri helmikuu 2025

Inhalointi vaati tutkimuksen
mukaan injektiohoitoa
enemmdn keskittymista.

Kuva: Shutterstock
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Biologisten ladkkeiden apteekkivaihto
laajenee huhtikuussa insuliineihin

Biologisten ladkkeiden apteekkivaihto laajenee pit-
kavaikutteisiin insuliineihin huhtikuun 2025 alussa.
Vaihto kdynnistyy Glargiini 100 iu/ml -valmisteista,
nykyiset valmisteet ovat kauppanimiltéan Lantus ja
Abasaglar. Muut pitkavaikutteisen insuliinit tulevat
apteekkivaihtoon mukaan tammikuussa 2026. Ly-
hytvaikutteiset insuliinit ja alle 18-vuotiaiden 1aak-
keet eivat kuulu vaihdon piiriin.

Biologiset alkuperdisladkkeet ja
biosimilaarit ovat samanarvoisia,

Laakari voi kieltaa biosimilaarivaihdon hoidollisin
tai ladketieteellisin perustein merkitsemalla tiedon

tasta reseptiin. Hoidollinen syy voi olla esimerkiksi
taidolliset kyvyt kdyttaa uutta antolaitetta, ladketie-
teellinen syy esimerkiksi sivuaineallergia.

Biologinen ladke voi vaihtua biosimilaariin jo
ensitoimituksella, ja sen jalkeen aina puolen vuoden
vélein. Laakevaihto tehdaan, mikali biosimilaari on
pakkauskooltaan vahintdan 50 senttia edullisempi.
Jos potilas kieltdd ladkevaihdon apteekissa, han
maksaa itse hinnaneron.

Biologiset alkuperaislaakkeet ja biosimilaarit ovat
samanarvoisia, ja vaihto tuo saastoja seka parantaa
valmisteiden saatavuutta. Apteekit opastavat vaih-
toon liittyvissa kdytanndissa. Antolaiteohjaus kuuluu
niiden tehtaviin, pistosopetus taas ei.

Biologisten ladakkeiden apteekkivaihdon vaiheittainen aloitus

1.4.2024
Enoksapariinivalmisteet

1.4.2025
Glargininsuliinit

1.1.2026
Muut pitkavaikutteiset insuliinit

| |
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1.1.2025

Kaikki muut biologiset
ladkkeet paitsi insuliinit

Fimea
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Mannin perustaman MannKind-yhtién kehittama
inhaloitava insuliini Afrezza sai FDAn hyvaksynnan
vuonna 2014. Afrezzaa ei tiettavasti ole saatavilla
Euroopassa, mutta se on kaytdssa Kaukoidan mais-
sa (Intia, Pakistan) ja Yhdysvalloissa, missa siitd on
vastikaan julkaistu laaja monikeskustutkimus (1).

Tutkimuksessa oli mukana 123 yli 18-vuotiasta
tyypin 1 diabetesta sairastavaa. Heidat satunnais-
tettiin kahteen ryhméan. Toisessa ryhmassé (n = 62)
tutkimuspotilaiden hoitomuoto oli inhaloitava insulii-
ni + basaali-insuliini (deglutec) ja hoidon seurantaan
kaytettiin Dexcom G7 -sensoria. Vertailuryhmalaisil-
& (n = 61) oli monipistoshoito tai insuliinipumppu
ja hoidon seurantaan kaytettiin tutkimuspotilaiden
aiempaa menetelmaa. Deglutec pistettiin kerran
paivassa. Tutkimuksen kesto oli 17 viikkoa ja siihen
osallistui 19 diabeteskeskusta ja 40 tutkijaa.

* Apteekkivaihtoa ei toteuteta
o lyhytvaikutteisista insuliineista
o alle 18 vuoden ikdisille.
* Biologisten laékkeiden reseptit ovat
voimassa vain 12 kuukautta.

Hoidon tulos numeroin mitattuna oli jotakuin-
kin sama molemmissa ryhmissa. Lahtétilanteessa
HbA1c oli tasoa 60 mmol/mol molemmissa ryhmis-
sa, eika se muuttunut merkitsevasti kummassakaan.
Mydskaan hypoglykemia-tapahtumissa ei ollut eroja
ryhmien valilla.

Inhaloitavan insuliinin sivuvaikutus oli ajoittainen
lieva yska, ja inhalointi vaati enemman huomiota ja
keskittymista kuin injektiohoito. Kirjoittajat suositte-
levat inhaloitavaa insuliinia erityisesti potilaille, jotka
ovat huolissaan aterian jalkeisestd hyperglykemias-
ta. Kuten mainittu, inhaloitavaa insuliinia ei kuiten-
kaan ole Suomessa saatavilla.

Veikko Koivisto

Hirsch Irl B, Beck RW, Marak MD, ym. on behalf of the INHALE-3 Study
Group. A Randomized Trial Comparing Inhaled Insulin Plus Basal
Insulin Versus Usual Care in Adults With Type 1 Diabetes. Diabetes Care
2025;48(00):1-8 | https://doi.org/10.2337/dc24-1832.
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jiheuta oireita, se on vakava sairaus, jota pitaa hoitaa.
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Uutta Diabetesrekisterissa:
Kroonisen munuaistaudin yleisyys ja
vaikutus potilaiden ennusteeseen

SAARA METSO

Dosentti, ylilaakari, endokrinologia
Tampereen yliopistollinen sairaala,
Pirkanmaan hyvinvointialue
Suomen Diabetesrekisterin
vastuuhenkild,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
saara.metso@pirha.fi

Diabetesrekisteri tarjoaa
ensimmadista kertaa koko Suomen
kattavan ja ajantasaisen tiedon
kroonisen munuaistaudin
yleisyydesta. Rekisterin tietojen
perusteella on mahdollista
arvioida, miten potilaiden
ennustetta parantavat hoidot
toteutuvat.

Diabeteksen munuaistauti (DKD) on yleisin kroo-
nisen munuaistaudin (CKD) syy. Hoidolla pyritaan
hidastamaan munuaisten suodatusnopeuden las-
kuvauhtia, vihentimain albuminurian maarai
sekd estamaan sydan- ja verisuonitapahtumia ja
kuolemia (1).

Suomessa on noin 45 000 tyypin 1 janoin 410 000
tyypin 2 diabetesta sairastavaa, ja heidan joukostaan
on tarkeaa tunnistaa korkean riskin potilaat ennus-
tetta parantavan hoidon kohdentamiseksi (2).

Kroonisen munuaistaudin toteaminen

Munuaistaudin seulonta tulisi aloittaa tyypin 2
diabetesta sairastavilla heti diagnoosin jilkeen ja tyy-
pin 1 diabetesta sairastavilla viisi vuotta diagnoosin
jalkeen. Seulontaan kuuluu vuosittain tehtava las-
kennallisen munuaissuodoksen (eGFR, glomerular
filtration rate) ja virtsan albumiinin ja kreatiniinin

suhteen (U-AlbKre) perusteella arvioitu munuais-
taudin etenemisen riskiluokan arviointi (3).

Albuminurian vaikeutuminen ja eGFR:n lasku
ennustavat munuaistaudin etenemista seka koko-
nais- ja kardiovaskulaarikuolleisuutta tyypin 1 ja
tyypin 2 diabetesta sairastavilla (1,3). Kroonista
munuaistautia tulee epiilld, jos eGFR on alle 60 ml/
min/1,73 m? tai U-AlbKre yli 3 mg/mmol vihintaan
kahdessa yli kolmen kuukauden vilein toistetussa
testissa (1, 3). Krooninen munuaistauti jaotellaan
viiteen vaiheeseen eGFR:n perusteella (taulukko 1).

Laskennallinen munuaissuodos arvioidaan
kreatiniinipitoisuuden, sukupuolen ja ian huomi-
oivan CKD-EPI-laskentakaavan avulla (3). Munuais-
ten toiminnan lisaksi eGFR-arvoon vaikuttavat
lihasmassa ja ravitsemus, kuten vegaaniruokavalio
ja runsasproteiininen ruoka. eGFR voi laskea pel-
kéastaan korkean ian vuoksi, ja ei yksittaisena loy-
doksena ole merkki munuaistaudista (1).

Valkuaisvirtsaisuuden seulontaan kaytetaan
U-AlbKre-madritystd aamuvirtsanaytteesta (1,3).
Tarvittaessa voidaan kayttaa ajoittamatonta nay-
tettd, mutta sen positiivinen 10ydos kontrolloidaan
aina aamuvirtsanaytteella (1). Ohimenevan valku-
aisvirtsaisuuden syyna voi olla kuume, virtsatiein-
fektio, sydamen vajaatoiminta, hematuria, fyysi-
nen rasitus ja ortostaattinen proteinuria. Jatkuvan
valkuaisvirtsaisuuden yleisimpia syita ovat DKD,
verenpainetautiin ja ateroskleroosiin liittyva nef
roskleroosi ja glomeruloneftiitit (1,3).

Taudin etenemistda voidaan hidastaa

Kun munuaistauti on todettu, seurataan munuais-
ten toimintaa ja vastetta hoidolle maarittamalla
eGEFR ja U-AlbKre tarpeen mukaan, mutta vihin-
taan kerran vuodessa (1,3).

Munuaistaudin etenemistd sekd syddn- ja
verisuonisairauksien riskid voidaan hidastaa suo-
lan ja tyydyttyneiden rasvojen kayton vihenta-
miselld sekd kuidun saannin lisddmiselld, tupa-
koinnin lopettamisella, saannollisella liikunnalla
(>150 minuuttia viikossa) ja painonhallinnalla (1,3).

Diabetes jaladkdri helmikuu 2025
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Munuaistaudin etenemisen hidastamiseksi
suositellaan HbAlc-tavoitetta alle 53 mmol/mol,
mutta yksilolliset tavoitteet voivat vaihdella poti-
laan idn, sairaushistorian ja muiden tekijoiden
mukaan (3). Lisaksi pyritdan verenpainetavoittee-
seen alle 120-130/80 mmHg. ACE-estdjit tai angio-
tensiinireseptorin salpaajat (ARB) ovat ensisijaisia
laakkeita (3).

LDI-kolesterolin tavoitetasoa alle 2,6 mmol/l
suositellaan kaikille diabetesta sairastaville ja alle
1,4 mmol/1 heille, joilla on erityisen suuri kardiovas-
kulaaritapahtumien riski joko aiem-
paan sydansairauteen tai munuais-
taudin etenemisen riskiryhmaan
kuulumisen vuoksi (3,4).

SGLT2-estajat, GLP1-reseptoriago-
nisti semaglutidi ja selektiivinen mine-
ralokortikoidireseptorin estdja finerenoni ovat osoit-
tautuneet hyodyllisiksi munuaistaudin etenemisen
ja sydantapahtumien ehkaisyssa tyypin 2 diabetesta
sairastavilla suuren riskin potilailla (1, 3, 5-6).

Korkean riskin
potilaat on tarkedd (3). Tyypin 1 diabetesta sairastavilla
tunnistaa hoidon
kohdentamiseksi.

Albuminuriaa esiintyy 18 %:lla potilaista jo
tyypin 2 diabetes todettaessa (3). Noin kolmasosal-
la lieva valkuaisvirtsaisuus korjaantuu hoidolla,
kolmasosalla siilyy ja kolmasosalla etenee selvasti
lisdaantyneeksi valkuaisvirtsaisuudeksi (7). Kumula-
tiivinen loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminnan
ilmaantuvuus on 20 vuoden seurannassa tyypin 1
diabetesta sairastavilla 2 % ja tyypin 2 diabetesta
sairastavilla 0,74 %.

Koska tyypin 2 diabetesta sairastavista valtaosa
on iakkaita, on 20 vuoden kuolleisuus 64 % eli valta-
osa potilaista ehtii kuolla muista syis-
ta ennen dialyysihoitoon joutumista

on noin kaksinkertainen riski kuolla
diabetesta sairastamattomiin suoma-
laisiin verrattuna, ja ylikuolleisuus
on korkeimmillaan 30-49 vuoden idssia. Suuren
tai erittain suuren munuaistaudin etenemisen ris-
kiluokkaan kuuluminen nostaa kuoleman riskin
3,6-kertaiseksi (8).

Taulukko 1. Kroonisen munuaistaudin vaiheet ja vastaavat diagnoosikoodit

Vaihe GFR (ml/min/1.73m2) Koodi
Vaihe 1 Normaali/korkea > 90 N18.1
Vaihe 2 Lievasti pienentynyt 60—89 N18.2
Vaihe 3 Kohtalaisesti pienentynyt 30—59 N18.3
Vaihe 4 Vaikeasti pienentynyt 15—29 N18.4
Vaihe 5* Loppuvaiheen munuaistauti, eGFR < 15 tai N18.5, Z49, 794.0

dialyysihoito tai munuaissiirre

*Vaiheessa 5 kaytettiin aiemmin myds diagnoosikoodia 18.0

Taulukko 2. Diabetesrekisterissa kdytetyt munuaistaudin etenemisen ja kardiovaskulaarisairauden

riskiryhmdt U-AlbKre- ja eGFR-arvojen perusteella

Albuminuria
Normaali Lisdantynyt Selvasti
lisdantynyt

eGFR < 3 mg/mmol 3—-30 mg/mmol > 30 mg/mmol
Normaali tai lievasti > 60 ml/min/1,73m2 pieni kohtalainen suuri
pienentynyt

Lievasti—kohtalaisesti 45—-59 ml/min/1,73m2 kohtalainen suuri erityisen suuri
pienentynyt

Kohtalaisesti—vaikeasti | 30—44 ml/min/1,73m2 suuri suuri erityisen suuri
pienentynyt

Vaikeasti pienentynyt <29 ml/min/1,73m2 erityisen suuri erityisen suuri erityisen suuri

Diabetes jalaakdri helmikuu 2025




Krooninen munuaistauti Diabetesrekisterissa

THL:n Diabetesrekisterissd seurataan kaikkia Suo-
messa asuvia 1.1.2018 elossa olleita diabetesta
sairastavia (2). Uudet diabetesdiagnoosin saaneet
potilaat poimitaan potilastiedon arkistosta diag-
noosien perusteella kuuden kuukauden valein.
Diabetestyypin maarittdiminen perustuu kahteen
viimeisimpaidn perakkaiseen diabetesdiagnoosiin
tai viimeiseen diagnoosiin, jos diagnoosimerkin-

Tulosindikaattoreina raportoidaan erikseen
tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta sairastavien luku-
madra, esiintyvyys, ilmaantuvuus, kuolleisuus,
HbA1c ja LDIL-kolesteroli sekd munuaissairauden
etenemisen riskiluokka. Indikaattorit esitetdan
koko Suomessa sekd hyvinvointialueiden valisina
tai potilaiden kotikuntien valisina vertailuina.

Potilaille poimitaan laboratoriokoetulokset
potilastiedon arkistosta koko Suomesta, ne katta-

vat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
seka yksityisessa etta julkisessa terveydenhuollossa.

t0ja on vain yksi: tyypin 1 diabetes E10, tyypin 2
diabetes E11 ja muut diabetestyypit E12-E14.

Hyvinvointialue U-AlbKre-mittauskattavuus
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Laboratoriokokeista huomioidaan viimeisin edel-
lisen 24 kuukauden aikana mitattu arvo. Kustakin
laboratoriokokeesta ilmoitetaan mittauskattavuus
ja hoitotulokset.

Diabetesrekisterissa kaytetty munuaistaudin
riskiluokkien maarittely on esitetty taulukossa 2.
Potilas kuuluu viimeisimman 24 kuukauden aikana
mitatun U-AlbKre- ja eGFR-arvon perusteella suu-
ren tai erityisen suuren riskin ryhmaan munuaistau-
din etenemisen ja sydan- ja verisuonisairastavuauden

Diabetes jalddkari helmikuu 2025

suhteen, jos (eGFR < 45 ml/min/1,73 m?) tai (U-Alb-
Kre > 30 mg/mmol) tai (U-AlbKre 3-30 mg/mmol ja
eGFR 45-59 ml/min/1,73 m2).

Vaikka potilaan hoidossa kaytetidan munuais-
taudin diagnostiikan perustana kahta yli kolmen
kuukauden vilein toistettua mittausta, rekiste-
riaineistossa raportit perustuvat kunkin potilaan
viimeisimpiin arvoihin. Vastaavaa toimintatapaa
kaytetdan myos muiden maiden kansallisissa rekis-
tereissa.



Mittauskattavuusraporteissa ilmoitetaan nii-
den potilaiden lukumaéra ja osuus, joilta on edel-
lisen 24 kuukauden aikana maaritetty U-AlbKre ja
eGFR (Kuva 1A). Tyypin 1 diabetesta sairastavilla
18-74-vuotiailla potilailla U-AlbKre:n mittauskat-
tavuus on koko Suomessa 82 % ja eGFR:n 92 %.
Suuressa tai erityisen suuressa munuaistaudin
etenemisen riskissd on 7 % (n = 2 338) potilaista.
Hyvinvointialueiden valilld on tilastollisesti mer-
kitsevia eroja.

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla 18-74-vuotiail-
la U-AlbKre:n mittauskattavuus on 59 % ja eGFR:n
89 %. Jos hyvinvointialueen mittauskattavuus
jaa alle 60 %:n, ei munuaistaudin riskiluok-
kien tuloksia esitetd valikoitumisharhan vuoksi.

Niilla 13 hyvinvointialueella, joilla U-AlbKre- ja
eGFR-mittauskattavuus on yli 60 %, suuren ja eri-
tyisen suuren riskin potilaiden osuus 18-74-vuoti-
aista tyypin 2 diabetesta sairastavista on 6,1-7,8 %.
Esimerkiksi Varsinais-Suomessa, jossa asuu 9 %
suomalaisista tyypin 2 diabetesta sairastavista,
18-74-vuotiaiden munuaistaudin riskiluokan mit-
tauskattavuus on 64 % (n = 13 999), ja suuressa
tai erityisen suuressa munuaistaudin riskissa on
7 %, kohtalaisessa 14 % ja pienessa 80 % potilaista.

Jos LDL-kolesterolin hoitotavoitetta arvioidaan
aiemman sydansairauden tai munuaistaudin etene-
misen riskiluokan perusteella, on LDL-kolesterolin

Kuva: Shutterstock

tavoite alle 1,4 mmol/l 25 %:lla tyypin 2 diabetesta
sairastavista ja 18 %:lla tyypin 1 diabetesta sairasta-
vista 18-74-vuotiaista.

LDI-kolesterolin hoitotavoitetta ei saavuteta
62 %:1la tyypin 1 diabetesta sairastavista ja 67 %:lla
tyypin 2 diabetesta sairastavista. Muita riskitekijoi-
ta ei erityisen korkean riskin potilaille ole toistai-
seksi pystytty raportoimaan.

Varhainen tunnistaminen ja seulonta
olennaisia

Kroonisen munuaistaudin varhainen tunnistami-
nen on erityisen tarkeaa, koska tauti on varhaisvai-
heessa usein oireeton. Varhaisella tunnistamisella
seka elintapoihin ja ladkitykseen kohdistuvilla toi-
milla voidaan merkittavasti hidastaa taudin etene-
mista ja parantaa potilaan elamanlaatua.

Diabetesrekisterin mukaan albuminurian
mittauskattavuus on noussut merkittavasti viime
vuosina. Taman taustalla ovat aktiiviset kehitta-
mistoimet seurantakattavuuden parantamiseksi
ja Diabetesrekisterin tietotuotannon virheiden
havaitseminen ja korjaaminen (koska U-AlbKre-tu-
los ilmoitetaan eri laboratorioissa vaihtelevin
tavoin, sanallisessa muodossa kirjatut negatiiviset
tulokset jaivat aiemmin huomioimatta mittauskat-
tavuudessa ja tuloksissa).

Diabetes jaladkdri helmikuu 2025
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Munuaissairauden seulontakattavuutta paran-
taa, kun vastaanotoilla ja laboratoriossa kiinnite-
tddn huomiota puuttuviin naytteisiin ja muistu-
tetaan niiden toimittamisen tarkeydesta, sallitaan
ajoittamaton virtsandyte seulontakokeena seka
helpotetaan naytepurkkien saatavuutta vastaan-
otoilta, apteekeista tai automaateista ja naytteiden
palauttamista pikanaytteenoton yhteydessa tai
automaatteihin.

Koska tyypin 2 diabetesta sairastavien HbAlc:n
ja eGFR:n mittauskattavuudet ovat erinomaiset
(88 % ja 89 %), ja vain U-AlbKre-mittauskattavuus
on matala (59 %), ja aktiivisilla kehittamistoimilla
on jo joillakin hyvinvointialueilla saatu seulon-
takattavuutta nousemaan, on syyta olettaa, etta
tietoisuuden lisadantyminen ja uudet hoitomah-
dollisuudet nostavat valkuaisvirtaisuuden mittaus-
kattavuutta koko Suomessa lahivuosina.

Aiemmat arviot kroonisen munuaistaudin
yleisyydesta suomalaisilla tyypin 2 diabetesta sai-
rastavilla perustuivat muun muassa STONE HF
-poikkileikkaustutkimukseen, jossa 1 196 tyypin 2
diabetesta sairastavan potilaan keski-ika oli 70 vuot-
ta ja 42 %:lla potilaista oli albuminuria tai eGFR
<60 ml/min/1,73 m2. Albuminuriamaaritys puuttui
24 %:lta potilaista (9).

Riskiryhmien koko ja hoitotulokset tarkedd
raportoida

Diabetesrekisterin mukaan tyypin 2 diabetesta sai-
rastavista 18-74-vuotiaista suuren ja erittain suuren
munuaistaudin etenemisen riskissd on 7 % heista,
joiden riski on kyetty arvioimaan. Kohtalaisen ris-
kin potilaita on 14 %, ja 67 % heistd kuuluu tahan
ryhmaan lievasti koholla olevan U-AlbKre-arvon
vuoksi ja loput eGFR-tason 45-59 ml/min/1,73 m?
vuoksi.

Koska lievasti lisidntynyt albuminuria saattaa
korjaantua kokonaisvaltaisella hoidolla ja ennus-
tetta parantavien ladkehoitojen kustannusvaikut-
tavuus on korkein suuren ja erittiin suuren riskin
potilailla, on keskeista seurata timan ryhman maa-
ran kehitysta ja hoitotuloksia

SGLT2-estdjien paatetapahtumatutkimuksiin
verrattuna tosielamassa SGLT2-estdjilla hoidetut
CKD-potilaat ovat idkkaampia, heidan valkuaisvirt-
saisuutensa on yleisimmin mittaamatta tai mata-
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lampi, eGFR-taso korkeampi ja ACE-estdjien kaytto
harvinaisempaa kuin tutkimuspopulaatioissa.

Tosielaman tutkimusaineistossa 33 %:lla CKD-
potilaista oli tyypin 2 diabetes, ja heista vain 4,7 %
olisi soveltunut DAPA-CKD-ja 2,8 % EMPA-CKD-
tutkimukseen (10). Jatkossa vastaava arvio on mah-
dollista tehda hoidon kustannusvaikuttavasta koh-
dentumisesta myOs suomalaisella aineistolla.

Suomessa oli vuoden 2022 lopussa 5 200 potilas-
ta loppuvaiheen munuaistaudin aktiivihoidossa, ja
vuosittain rekisterdidaan noin 460 uutta potilasta
(https://www.thl.fi/kansallisten-laaturekisterien-ra-
portit/munuaistautirekisteri/).

Jatkossa Diabetesrekisterissa olisi tarkeaa arvi-
oida ennustetta parantavien hoitojen toteutumis-
ta niissa potilasryhmissa, joissa valtimotaudin ja
munuaistaudin etenemisen riski on suuri tai erit-
tain suuri. Huomio tulisi kohdistaa sokeritasapai-
noon, verenpainetasoon, LDL-kolesterolitasoon,
ennustetta parantavien ladkkeiden kayttoon seka
tupakointiin. O
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Milloin potilaasi
kolesteroliarvot
on tarkistettu?

Diabetekseen liittyy aina kohonnut
valtimotaudin riski. Yksikin lisdsairaus
tiukentaa LDL-tavoitteen 1,4:G4n.
Siksi diabetesta sairastavan lipidit

on tarkedd tarkistaa sadnnollisesti
ja noudattaa Kaypd hoidon tiukkoja
LDL-tavoitteita.

Toteutuuko potilaasi seuranta?
Onko LDL-tavoite asetettu,

ja onko se tavoitettu?

Hoida LDL tiukkaan tavoitteeseen.

diabetes.fi/kolesteroli

AMGEN (o) Diabetesliitto

Kaupallinen yhteistyd: AMGEN Ab:n ja Diabetesliiton viestintd-
kampanja diabetekseen liittyvasta valtimotautiriskista.
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Paivitetty diabeettisen retinopatian
Kdypa hoito -suositus — mita vutta?

NINA HAUTALA

- Silm&tautiopin professori, ylilaakari
| Oulun yliopisto ja OYS
nina.hautala@oulu.fi

Diabeettinen retinopatia on dia-
beteksen yleisin kohde-elinvaurio
ja siksi sen tunnistaminen ajoissa
on ensiarvoisen tarkeda.
Retinopatian uusien hoitomenetel-
mien yleistyttyd diabeteksen
aiheuttama nakévammautuminen
on Suomessa merkittavasti
vahentynyt.

Duodecimin paivitys diabeettisen retinopatian
Kaypa hoito -suosituksesta julkaistiin kesikuussa
2024 (1). Suositus sisaltad tieteelliseen nayttoon
perustuvia toimintamalleja retinopatian seulon-
nan ja hoidon toteuttamiseksi.

Diabeettinen retinopatia jaetaan sairauden
vaikeusasteen mukaan taustaretinopatiaan (lieva,
kohtalainen ja vaikea taustaretinopatia) ja proli-
feratiiviseen retinopatiaan (kuva 1A). Keskeisella
verkkokalvolla olevia muutoksia kutsutaan maku-
lopatiaksi, ja jos niihin liittyy turvotusta, puhutaan
diabeettisesta makulaturvotuksesta (kuva 1B).
Makulopatiaa voi ilmeta kaikissa
retinopatian vaiheissa.

Retinopatia on harvinainen tyy-

Silmd&npohjakuvaus
on tutkitusti

rastavilla 15-50 %, mutta 25-30 sairastamisvuoden
aikana sen esiintyvyys on vahentynyt (3). Makulo-
patiaa ilmenee 16 %:lla tyypin 1 diabetesta sairas-
tavista 20 vuoden seurannassa (4).

Tyypin 2 diabeteksen diagnoosivaiheessa
retinopatiaa havaitaan noin 20 %:lla. Mdara on
vahentynyt hivenen, mika voi kytkeytya tyypin 2
diabeteksen diagnosoinnin varhentumiseen (5).
Makulaturvotusta esiintyy tyypin 2 diabetesta
sairastavilla useammin kuin tyypin 1 diabetesta
sairastavilla, mutta proliferatiivista retinopatiaa
havaitaan harvemmin (4). Tuoreen tutkimuksen
mukaan lapsena tai nuorena tyypin 2 diabetekseen
sairastuneilla on suurempi riski sairastua retinopa-
tiaan kuin aikuisialld sairastuneilla, minka vuoksi
taman ryhman tiiviimpi silménpohjakuvaseuranta
on suositeltavaa (6).

Miten retinopatia todetaan?

Suomessa on jo 1990-luvulta lahtien toiminut
silmanpohjavalokuviin perustuva diabeettisen
retinopatian valtakunnallinen seulontajarjestel-
ma. Silmanpohjakuvaus on tutkitusti kustannus-
vaikuttava ja tehokas keino havaita ensimmaiset
retinopatiamuutokset silman verkkokalvolla seka
ohjata potilas tarvittaessa silmaldakarille, mikali
kuvissa havaitaan nidkoa uhkaava tai pitkalle eden-
nyt retinopatia. Kaypa hoito -suositus antaa tieteel-
liseen ndyttoon perustuvan ohjeistuksen seulonta-
kuvausten aikataulusta retinopatian vaikeusasteen
ja diabetestyypin mukaan (1).

Lapsena tyypin 1 diabetekseen sairastuneilla
retinopatiamuutokset ovat harvinaisia; tanskalai-
sessa tutkimuksessa diabeettisen retinopatian esiin-
tyvyys 12-vuotiailla oli 0,9 % ja 15-vuotiaillakin vain
2,3 % (7). Tuoreessa Kaypa hoito
-suosituksessa seulontakuvausten
aloitusta lapsena sairastuneilla

pin 1 diabeteksen diagnoosivaihees- kustannusvaikuttavaa onkin ndyttéon perustuen hie-

sa ja ensimmadisten sairastamisvuo-

sien aikana. Kun sairaus on kestanyt 20 vuotta,
vahintdan lievia retinopatiamuutoksia esiintyy
lahes kaikilla alle 30-vuotiaana sairastuneilla (2).
Proliferatiivisen retinopatian esiintyvyys 15-20 sai-
rastamisvuoden jalkeen on tyypin 1 diabetesta sai-
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man myohennetty (taulukko 1).
Tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden seulonta-
kuvaukset tulisi aloittaa jo diagnoosivaiheessa (tau-
lukko 1). Useilla tyypin 2 diabetesta sairastavilla ei
kuitenkaan havaita lainkaan retinopatiaa, jolloin
seulontakuvaus voidaan tehda uuden suosituksen



Kuva 1A

Mustavalkokuva silménpohjasta, jossa prolifera-
tiivinen diabeettinen retinopatia, vudisverisuonet
merkitty valkoisilla nuolilla.

Kuva 1B
Diabeettinen makulopatia, mahdollinen
turvotusalue merkitty nuolella.

mukaan aiemman kolmen vuoden sijaan jopa nel-
jan vuoden vilein, edellyttaen ettd keskeiset retino-
patian riskitekijat (glukoositasapaino, verenpaine,
dyslipidemia, munuaisfunktio) ovat tasapainossa.
Tata tukee my0s tuore tutkimus, jossa lahes 70 %:lla
seulontakuvauksiin osallistuneista yli 80-vuotiaista
tyypin 2 diabetesta sairastavista ei ollut lainkaan
retinopatiaa, ja hoitoa vaativa retinopatia havait-
tiin vain 0,4 %:lla (8).

Jos silmanpohjakuvissa havaitaan hoitoa vaati-
via retinopatiamuutoksia tai epaillaan diabeettista
makulaturvotusta, potilas tulee ohjata silmalaaka-
rille. Makulaturvotuksen diagnostiikassa hyodyn-
netaan yleisesti optista valokerroskuvausta (OCT),
jolla diabeettinen makulaturvotus voidaan luotet-
tavasti diagnosoida ja kuvantamisen avulla voidaan

seurata myos hoidosta saatavaa vastetta. Silmalaa-
kérin seurannassa potilaiden silmanpohjaa voidaan
nykyisin tutkia myos verkkokalvon laajakulmaku-
vien seka erilaisten angiografiakuvausten (OCTA-A,
FAG) avulla.

Makulaturvotuksen oire voi olla paivien tai
viikkojen kuluessa ilmaantuva keskeisen niaon
heikentyminen ja viivojen vaaristyminen. Prolife-
ratiiviseen retinopatiaan liittyva lasiaisverenvuoto
voi puolestaan aiheuttaa nakokenttaan liikkuvia
nokisademaisia samentumia ja naon akillisen hei-
kentymisen. Retinopatia on kuitenkin usein pitkaan
oireeton, vaikka silmanpohjassa olisi jo hoitoa vaati-
via muutoksia. Siksi jokaisen diabetesta sairastavan
silmanpohjien saannollinen tutkiminen on tarpeen.

Tekodly voi auttaa potilasjoukon kasvaessa

Diabeteksen hoidosta vastaava yksikko ohjaa poti-
laan Kéaypa hoito -suosituksen mukaiseen saannol-
liseen silmanpohjatutkimukseen. Silmanpohjan
kuvantamisessa voidaan hyodyntaa erilaisia silman-
pohjakameroita, joista osa edellyttaa mustuaista
laajentavien tippojen kayttoa.

Kuvien ensivaiheen arvioinnin voi tehda sithen
koulutettu terveydenhuollon ammattilainen tai
muu tehtavaan koulutettu henkilo, joka seuloo ne
kuvat, joissa ei ole lainkaan retinopatiaa tai ainoas-
taan lievia muutoksia.

Kuvien toisen vaiheen tulkitsija on tavallisesti
silmatautien erikoislaakari, joka laatii arvion mah-
dollisesti tarvittavista jatkotutkimuksista ja hoidon
tarpeellisuudesta seka jatkoseurannan aikataulusta.

Tulevina vuosina my0s tekodlyyn pohjautuvia
sovelluksia voitaneen hyddyntaa retinopatian seu-
lonnan automatisoimiseksi ja tehostamiseksi, kun
seulottava potilasjoukko kasvaa seulonnan resurs-
seja nopeammin.

Varhainen havaitseminen olennaista

Diabeettisen retinopatian hoidon onnistumisen
edellytys on retinopatian toteaminen riittavan
varhain, jolloin muutokset eivat ole vaurioittaneet
silman verkkokalvon rakenteita pysyvasti. Lieva ja
kohtalainen taustaretinopatia eivat edellyta hoitoa.
Vaikean taustaretinopatian hoidon tarpeen arvioi
silmalaakari yksilollisesti potilaan glukoositasapai-
no ja muut mahdolliset riskitekijat huomioiden.

Proliferatiivinen retinopatia ja keskeinen,
nakod uhkaava makulaturvotus edellyttavit aina
silmalaakarin arviota hoidosta. Sopiva hoitokeino
maaraytyy retinopatian vaikeusasteen ja 10ydosten
sijainnin mukaan.
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Proliferatiivista retinopatiaa hoidetaan verk-
kokalvon laaja-alaisella laserhoidolla (panreti-
naalinen fotokoagulaatio). Anti-VEGF-laakkeita
voidaan kayttda proliferatiivisen
retinopatian liitanndishoitona

laturvotus, uudisverisuonten pro-
gressio tai lasiaisverenvuoto ilman
traktioablaation riskia.

Silman lasiaiseen annosteltavat anti-VEGF-laak-
keet ovat nykyisin diabeettisen makulaturvotuksen
ensilinjan hoito. Talla hetkella kliinisessa kaytossa
olevia anti-VEGF-laakkeita ovat aflibersepti, beva-
sitsumabi, brolusitsumabi, farisimabi ja ranisitsu-
mabi, joista bevasitsumabi on Suomessa yleisim-
min kaytetty ensilinjan ladke. Toisen linjan hoitona
voidaan kayttaa intravitreaalista kortikosteroidi-
hoitoa, mikali sille ei ole vasta-aiheita. Jos makulas-
sa oleva turvotus sijaitsee turvallisella etdisyydella

Diabeteksen hyva

potilailla, joilla todetaan maku- hoito on olennainen

osa retinopatian
hoitoa.

foveasta eli tarkan naon alueelta, voidaan makula-
turvotusta hoitaa myos paikallisella laserhoidolla

joko yksin tai yhdistettyna anti-VEGF-injektioihin.

Diabeteksen hyva hoito on olen-
nainen osa retinopatian hoitoa. Sen
tavoite on hyva glukoositasapaino,
potilaan idn ja muiden elinmuutos-
ten kannalta sopiva verenpaine seka
metabolisen oireyhtyman ehkaisemi-
nen ja hoito. Tutkimuksissa on havaittu retino-
patian ilmaantumisen lisidantyminen glykohemo-
globiinin ylittdessd pidempiaikaisesti 48 mmol/
mol (6,5 %), tiata tasoa kaytetaan myos diabeteksen
diagnostiikassa raja-arvona (9).

Diabeteksen aiheuttama nakévammaisuus
on vahentynyt

Entista kattavampi seulonta ja retinopatian hoi-
dossa yleistyneet anti-VEGF-injektiot ovat yhdessa

Taulukko 1. Diabeettisen retinopatian seulontakuvausten aloittaminen ja kuvausvdlit diabeettisen

retinopatian Kdypa hoito -suosituksen mukaan

Seulottava ryhma | Seulonnan aloitus ja seulontavali

Tyypin 1 diabetes Sairastumisikd < 10 v.

Seulonta alkaa 10-11 v. iasta.

Kuvaus 2 v. vélein, jos ei retinopatiaa.
Retinopatian toteamisen jalkeen 1 v. valein tai tihedmmin.

Sairastumisika = 10 v.

Seulonta alkaa 2 v. kuluttua diabeteksen toteamisesta.

Seulontavalit kuten < 10-v. sairastuneilla.

Tyypin 2 diabetes Sairastumisikéd < 25 v.

Seulonta alkaa diabeteksen toteamisvaiheessa.

Kuvaus 2 v. vélein, jos ei retinopatiaa, retinopatian toteamisen
jalkeen kuten > 25-v. sairastuneilla.

Sairastumisikad = 25 v.

Seulonta alkaa diabeteksen toteamisvaiheessa.

Kuvaus 4 v. vélein, jos ei retinopatiaa ja keskeiset riskitekijat
hyvéssa tasapainossa.

Kuvaus 3 v. valein, jos ei retinopatiaa ja diabeteksen hoito ei
tasapainossa.

Kuvaus 2 v. vélein, jos vahaisia muutoksia.

Kuvaus 1 v. vélein tai tihedmmin, jos muutoksia enemmaén.

Raskaana oleva,
jolla on diabetes
ennen raskautta
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Kuvaus raskautta suunniteltaessa tai sen alussa.
Retinopatiatilanteen mukaan tiiviimpi seuranta raskauden
aikana Kéaypa hoito -suosituksen mukaan.
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diabeteksen kehittyneen hoidon ja uudenlaisen
teknologian myotd vihentaneet merkittavasti
diabeteksen aiheuttamaa niakovammaisuutta vii-
meisen kahden vuosikymmenen aikana (10).

Diabeettinen retinopatia oli pitkddn yleisin
nuorten ja tyoikdisten nakovammojen aiheuttaja
Suomessa, mutta nakovammarekisterin vuoden
2022 tilaston mukaan se oli aiheuttajana enda noin
3 %:ssa nakdvammoja.

Diabetes vaikuttaa sita sairastavan elamaan ja
terveyteen laajasti ja siksi saumaton yhteistyo ter-
veydenhuollon eri toimijoiden valilla on tarkeaa
potilaan hoidon ja ennusteen optimoimiseksi ja
liitannaiskomplikaatioiden ehkaisemiseksi.

Seulonnat edelleen tarkeita

Jokaisen diabetesta sairastavan silmdnpohjien
sddannollinen tutkiminen on tarkeaa retinopatian
toteamiseksi riittavan varhain. Uuden seulontasuo-
situksen mukaan tyypin 2 diabetesta sairastavien
seulontavalia voidaan pidentda neljain vuoteen, jos
retinopatiaa ei ole ja diabeteksen hoito ja riskiteki-
jat ovat hallinnassa. Tama tutkimusnayttoon perus-
tuva muutos helpottaa seulonnan toteuttamista
nykyisilla resursseilla, kun diabetesta sairastavien
maara lisaantyy voimakkaasti.

Oikea-aikaisella ja tehokkaalla hoidolla voidaan
useimmiten estda diabeteksesta aiheutuva pysyva
naon heikkeneminen. Anti-VEGF-ladkkeet ovat
mullistaneet diabeettisen retinopatian hoidon

viimeksi kuluneen kahden vuosikymmenen aika-
na. Diabetesta sairastavien nion ennuste on tana
paivana valoisa. Tahan ovat vaikuttaneet suotuisasi
vaeston lisdantynyt tieto diabeteksesta ja sen liitan-
naissairauksista seka diabeteksen hoidossa viime
vuosina tapahtunut merkittava kehitys. O
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Yleistyva rasvamaksatauti on

mohnimuotoinen
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Kuopion yliopistollinen sairaala
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Rasvamaksasta on viime vuosina
alettu puhua aiempaa enemman.
Osittain ainakin siksi, ettd rasva-
maksan riskivaikutus myos muihin
tauteihin kuin maksasairauksiin on
alettu ymmartaa.

Rasvamaksatauti on erittdin ylei-

Konsensuspaneeli valitsi aanestyskierrosten
jalkeen rasvamaksaa kuvaavaksi yleistermiksi stea-
totic liver disease, mika kadntyy edelleen parhaiten
suomeksi rasvamaksataudiksi. NAFLD-termin kor-
vasi metabolic dysfunction-associated steatotic liver
disease (MASLD) eli metabolinen rasvamaksatauti.

MASLD-diagnoosi tayttyy, kun potilaalla on
rasvoittunut maksa, vahintdan yksi metaboli-
nen riskitekija ja alkoholinkaytto on naisilla alle
20 g/vrk ja miehilla alle 30 g/vrk. Tautiin liittyvaa
rasvamaksatulehdusta eli steatohepatiittia kutsu-
taan nyt MASH:ksi (metabolic dysfunction-asso-
ciated steatohepatitis, ennen NASH) (3).

Mikali alkoholin kayttomaara on yli 50 g/vrk
naisilla ja 60 g/vrk miehilld, diagnoosiksi tulee
entiseen tapaan alkoholimaksasairaus (alcohol-
associated liver disease, ALD).

Ehka merkittavin hyoty kuvailevan termiston
lisaksi on, ettd MASLD:n ja ALD:n valissa on nyt
uusi madritelty ryhma MetALD, jossa potilaalla

on MASLD, mutta myds runsasta

nen. Se on maailmanlaajuisesti yli Jusi rasvamaksatauti- alkoholin kayttdd, 20-50 g/vrk nai-

30 %:lla aikuisista, ja suomalaisessa
vaestopohjaisessa tutkimuksessa
arvioitiin hiljattain, ettd maassam-
me yli 40 %:lla aikuisista on rasvamaksa. Vaikka
arviossa kaytetty matala ALAT-arvo (naisilla 20 TU/L
ja miehilld 30 TU/L) aiheutti todennékdisesti myds
vaaria positiivisia 10ydoksia, rasvamaksan yleisyys
on joka tapauksessa hyvin suuri (1).

Sama 40 %:n esiintyvyys saatiin myds suoma-
laisessa tutkimuksessa, jossa arvioitiin maksanluo-
vuttajien maksan rasvapitoisuutta koepalasta (2).
Taman perusteella uskaltaa sanoa, etta taudin esiin-
tyvyys Suomessa on vahintdan maailmanlaajuisella
tasolla.

Uudet termit kdytt66n

Kansainvalinen Delphi-konsensuspaneeli on pohti-
nut rasvamaksaan liittyvan terminologian uusimis-
ta. Se, ettd termi ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti
(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) on kuvan-
nut enemman sitd, mista tilassa ei ole kyse, kuin sita
mika se on, on jo vuosia koettu hairitsevaksi. Lisaksi
sanoja “alcoholic”ja fatty” on pidetty ongelmallisina
ja leimaavina ainakin englanninkielisissa maissa.

terminologia on
hyodyllinen.

silla ja 30-60 g/vrk miehilld (kuva
1) (3).

On kuitenkin syyta huomata,
etta miltei kaikilla ALD-potilailla on myos meta-
bolisia riskitekijoita (1), joiden hoito on aiemmin
voinut jaada vaillinaiseksi, kun on tyydytty alkoho-
lietiologiaan taudin taustalla. Naita tulisi kuitenkin
pyrkia hoitamaan: tiedetaan etta metaboliset riski-
tekijat huonontavat maksakirroosin ennustetta sen
aiheuttajasta riippumatta (4).

Alkoholi on riski

Alkoholinkayttd on olennaisen tarkea riskitekija
maksasairauden etenemiselle myos henkiloilla,
joilla on metabolisia riskitekijoita. Vahaisenkin
alkoholinkayton on raportoitu lisddavian vaikean
maksapaatetapahtuman riskia erityisesti potilail-
la, joilla on ylipainoa, vyotardlihavuus tai tyypin
2 diabetes (5).

Suomalainen vaestopohjainen tutkimus osoit-
ti, ettd vaikean maksapaatetapahtuman (maksasai-
rauden aiheuttama sairaalahoito, maksasolusyopa
tai maksasairauden aiheuttama kuolema) riski on
MetALD-ryhmassa nelinkertainen ja ALD-ryhmas-
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sa kahdeksankertainen verrattuna MASLD-ryh-
maan, jossa vaikean maksapaatetapahtuman riski
oli kymmenessa vuodessa 0,5 %. Kuitenkin alkoho-
linkaytto lisasi seuranta-aikana kehittyvan maksa-
paatetapahtuman riskid MASLD-ryhman sisallekin
sopivalla kiayttomaaralla (1).

Nain ollen alkoholinkayton kartoittaminen on
erityisen tarkeaa henkil6ill, joilla on metabolisia
riskitekijoita.

Uusia I6ydoksid sairauden patogeneesista

Vaikka pelkdn rasvamaksan kehittyminen ymmar-
retaankin jo varsin hyvin, on siitikin saatu viime
aikoina lisaa tietoa.

Estrogeeniaineenvaihdunnan yhteytta MASLD:iin
valaisi tutkimus, jossa osoitettiin estrogeeniresep-
tori azn ja MASLD:n merkittavimman riskivarian-
tin, PNPLA3 p.1148M:n, vilinen toiminnallinen
yhteisvaikutus. Tama voi olla syy siihen, miksi
osalle naisista kehittyy rasvamaksa varsin nopeas-
ti vaihdevuosien jilkeen estrogeenitason laskies-
sa, silla PNPLA3-variantin yhteys MASLD-riskiin

Kuva 1. Rasvamaksataudin uusi terminologia

vahvistui naisilla erityisesti vaihdevuosien jalkeen.

Solu- ja hiirimalleja kayttamalla osoitettiin,
ettd PNPLA3-geenin ilmentymisella oli yhteys est-
rogeenitasoihin, ja ettd estrogeenireseptori a: akti-
voiminen lisdd PNPLA3-geenin ilmentymistd, mika
puolestaan lisad rasvan ja sidekudoksen kertymista
maksaan (6).

Toisin kuin pelkan rasvamaksan, MASH:n
kehittyminen on edelleen monelta osin epaselva.
Vielakaan ei ymmarretd, miksi toisille kehittyy ete-
neva tauti ja toisille ei. Tamén selvittamista saattaa
osin vaikeuttaa rasvamaksataudin monimuotoi-
suus; nayttaa siltd, ettd taudin tyypilliset metaboli-
set riskitekijat liittyvat hyvin erilaisiin aineenvaih-
dunnallisiin muutoksiin kuin taudin geneettiset
riskitekijat.

Suomalainen tutkimus osoitti, etta substraat-
tiylimaara (esim. glukoosi, glykolyysin valituotteet
ja aminohapot ja lisiantynyt de novo -lipogeneesi)
liittyvat metaboliseen tautikomponenttiin. Sen
sijaan geneettiseen tautikomponenttiin ei liittynyt
substraattiylimaara, vaan maksan mitokondrioiden

Metabolinen Metabolinen Alkoholimaksa- Muu syy rasvamaksalle Etiologialtaan
rasvamaksatauti rasvamaksatauti sairaus (esim. l1aake, keliakia, epaselva
MASLD* ja runsas alkoholin ALD suonensisainen rasvamaksatauti
kaytto ravitsemus tai
MetALD* yksigeeninen sairaus)

*vahintaan 1 kardiometabolinen riskitekija:

- BMI = 25 kg/ m? tai vydtarénympérys > 94 cm (miehet) ja > 80 cm (naiset)
- paastosokeri = 5,6 mmol/l tai sokerirasituskokeessa 2 tunnin arvo = 7,8 mmol/l tai tyypin 2 diabetes (tai lakitys)

- verenpaine > 130/85 mmHg tai laékitys
- triglyseridit > 1,7 mmol/l tai la&kitys

- HDL-kolesteroli < 1,0 mmol/l (miehet) tai < 1,3 mmol/I (naiset) tai laakitys

Kuva 2. CLivD-laskurin
QR-koodi. Laskurilla

voi arvioida vaikean
maksapddtetapahtuman
kehittymisen riskid.
Laskuri 16ytyy muun
muassa Terveyskyldstd.
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Rasvamaksatautidiagnoosi vaatii joko koepalalla
tai kuvantaen todetun rasvamaksan. MASLD-
potilaalla on lisaksi vahintaan yksi kardiometa-
bolinen riskitekija ja keskimaarainen alkoholin
kaytto naisilla < 20 g/vrk ja miehilla < 30 g/vrk.
MetALD-ryhméssa alkoholin kéyttd on naisilla
20-50 g/vrk ja miehilla 30-60 g/vrk. Mikali
alkoholin kayttémaara on >50 g/vrk naisilla ja
>60 g/vrk miehilla, diagnoosi on ALD metabolis-
ten riskitekijoiden lukumaarasta riippumatta.



hapetus-pelkistystasapaino seka de novo -lipogenee-
sin estyminen (7).

Monella potilaalla on sekd metabolisia etta
geneettisia riskitekijoitd, mika voi vaikeuttaa tau-
din patogeneesin ymmartamista, jos riskitekijoiden
erilaisia vaikutuksia ei huomioida.

Mihin potilaat sairastuvat ja kuolevat?

Valtaosa rasvamaksankin aiheuttamista maksa-
kirrooseista todetaan vasta, kun sairaus dekom-
pensoituu, ja potilas paatyy paivystyksellisesti
sairaalahoitoon. Talloin potilaalla on usein ollut
maksakirroosi jo pitkadn, mihin olisi voitu potenti-
aalisesti puuttua ja pyrkia estaimaan
taudin etenemista (8).

sansiirtojen syyna, ja arvellaan,
ettd siitd tulee yleisin syy niihin
lahitulevaisuudessa USA:ssa. MASLD lisda riskia
my0Os sydin- ja verisuonisairauksiin, syopiin ja
infektioihin, mitka ovatkin timan potilasryhman
yleisimmat kuolinsyyt. Pelkka rasvamaksa nostaa
riskid maltillisesti.

Merkittavin ennusteellinen tekija sekd maksa-
peraisille ettd maksan ulkopuolisille paatetapahtu-
mille on maksassa oleva sidekudoksen eli fibroosin
maar4, ja jo lievakin fibroosi suurentaa riskia (3).

Py

Miten l6ytdaa riskipotilaat?

MASLD-potilaista tulisi tunnistaa heiddt, joilla
on suurin riski edenneeseen tautiin ja kompli-
kaatioihin. Koska maksafibroosin maara liittyy
merkittavimmin taudin etenemisen ennusteeseen,

Metabolisten
MASLD on jo yleistynyt mak- riskitekijoiden hoito
on tarkedd.

Kuva: Shutterstock

linjaavat kansainvaliset suositukset, etta jokaiselle
MASLD-potilaalle tulisi tehda fibroosin kartoitus.
Ensisijaisesti suositellaan kaytettavaksi FIB-4-yhta-
164, jonka voi laskea, kun tiedetaan potilaan ALAT-,
ASAT- ja trombosyyttiarvot sekd ikda. Monet suo-
malaiset laboratoriot tarjoavat tutkimuksen myds
suoraan tilattavana.

FIB-4:n etu on sen halpa hinta ja hyva saata-
vuus, mutta ongelma on suuri vadrien positiivisten
tulosten maara. Harmaalle alueelle jaavaa tulosta
tulisi selvittaa toisella fibroositestilla tai elastogra-
fialla, jota kaytetddn myos edenneen fibroosin ja
kirroosin varmistamiseksi. Huomionarvioista on,
ettd FIB-4 ei toimi luotettavasti alle
35-vuotiailla.

ELF (Enhanced Liver Fibrosis Test)
voisi olla FIB-4-testid parempi vaihto-
ehto (3). ELF on saatavissa HUSLAB:in
kautta, mutta tutkimus maksaa tita kirjoitettaessa
yli 90 euroa. Talla hetkella ELF onkin mahdollinen
toisen linjan fibroositesti ja/tai vaihtoehto elasto-
grafialle, jos jalkimmaista ei ole helposti saatavilla.

Nykyisilla testeilla on rajoitteita, minka vuoksi
uusien parempien tautimerkkiaineiden 10ytami-
seksi tarvitaan edelleen tutkimusta. Lisaksi fibroosi-
seulonnan kustannusvaikuttavuutta Suomessa,
eli erityisesti kirroosin 1oytamista eri lahestymis-
tavoin, kannattaisi selvittaa.

Kun tiedetaan, ettd maksasairauden riskiin vai-
kuttavat vaestotasolla lukuisat tekijat, olisi perus-
teltua kartoittaa niita, eika keskittya vain yhteen
riskiryhmaan. Vaikka uusi rasvamaksatautitermi-
nologia on hyodyllinen, varsinkin kliinisessa tyossa
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Tavulukko 1. Linjauksia metabolisen rasvamaksataudin hoitoon

e Laihduttaminen
- 5-10 % painonlasku vuoden kuluessa

e Liikunnan lisdédminen

- vahentaa maksan rasvapitoisuutta, vaikka paino ei laskisikaan

e Laihdutusleikkaus sairaalloisesti ylipainoisille

e Terveellinen ruokavalio

- tyydyttyneen rasvan, ylimaaraisten hiilihydraattien, makeisten ja sokerilla makeutettujen juomien vélttdminen

e Metabolisiin riskitekijoihin puuttuminen
- tarkeaa myos kirroosivaiheessa
- ala pelkaa statiinin aloittamista

e Tupakoinnin lopettaminen

e Maksaa rasittavien laékkeiden ja valmisteiden valttdminen
- muista alkoholin kdyton tuoma lisdenergia ja maksariskia lisdava vaikutus

e Tyypin 2 diabetesta ja/tai lihavuutta sairastavilla GLP-1-reseptorianalogi, jos indikaatiot tayttyvat

¢ Pioglitatsonia voi harkita erityistapauksissa

kannattaisi ajatella vield enemman riskitekijaka-
saumaa. Analogiaa voidaan hakea sepelvaltimo-
taudista; eihan senkaan osalta puhuta esimerkiksi
tupakan aiheuttamasta taudista.

Suomessa on kehitetty useat kroonisen mak-
sasairauden riskitekijat huomioiva, riskia arvioi-
va CLivD-laskuri (kuva 2). Sen avulla voi arvioida
vaikea-asteisen maksatautipiaitetapahtuman ris-
kin tulevan 15 vuoden aikana. Laskuri ei huomioi
perintotekijoiden vaikutuksia, eika sita ole tarkoi-
tettu ennustamaan harvinaisia maksasairauksia,
kuten virushepatiittia, autoimmuunimaksatautia
tai hemokromatoosia (5, 9).

Vdbhitellen jotain vutta hoitorintamalla?

MASLD:n hoidossa olennaista on kannustaa poti-
lasta painonlaskuun, terveelliseen ruokavalioon ja
liikunnan lisadmiseen. MASLD-laaketutkimus on
vilkasta, erityisesti fibroosia vihentavia ladkeainei-
ta tutkitaan paljon. Toistaiseksi tehtiva on kuiten-
kin ollut haastava.

MASLD-potilaiden yleisimpid kuolinsyita
tarkasteltaessa nahdaan, ettd maksasairauden lisak-
si on olennaisen tarkeda hoitaa myds metabolisia
riskitekijoitd. Esimerkiksi statiinin aloittamista on
saatettu valttaa MASLD-potilaalla, jonka ALAT on
hieman koholla. Kuitenkin hyperkolesterolemian
lisaksi statiini saattaa mahdollisesti jopa parantaa
maksatilannetta eli ladketta ei pitdisi pelatd, ja
hyviksya lievdi ALAT-nousu laakkeen aloittamisen
jalkeen (taulukko 1) (10).

Kun hoidetaan tyypin 2 diabetesta tai lihavuut-
ta, kannattaa suosia ladkevalintoja, joilla on osoitet-
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tu hyotyja myos MASLD:ssa. Tyypin 2 diabeteksen
hoitoon kehitetyn pioglitatsonin on osoitettu
vahentavan maksatulehdusta ja fibroosia, mutta
suuret faasi 3 -tutkimukset puuttuvat. Ladkkeen
kayttoa on rajoittanut siihen liitetty riski sydamen
vajaatoimintaan, virtsarakkosyopaan ja mahdolli-
sesti myOs osteoporoosin. Kayttoa voi kuitenkin
harkita tyypin 2 diabetesta sairastavilla, joilla ei ole
kirroosia.

Yli 16 000 tyypin 2 diabetesta sairastavan meta-
analyysissa pioglitatsoni vahensi selvasti sydan- ja
aivoinfarkteja seka kuolleisuutta. Pioglitatsoni
tulee lopettaa, mikali maksa-arvot eivat laske kuu-
den kuukauden hoidon aikana.

Painoa tehokkaasti laskevat GLP-1-reseptoria-
gonistit ovat faasi 3 -tutkimuksissa osoittautuneet
tehokkaiksi myos MASLD:in hoidossa. E-vitamii-
nin on osoitettu parantavan MASH:ia annoksella
800 IU/vrk, mutta myds sen osalta puuttuvat suu-
ret faasi 3-tutkimukset. Lisaksi E-vitamiinin kayt-
t0oOn saattaa liittya suurentunut aivoinfarktin ja
eturauhassyovan riski (3).

Varsinaisia MASLD:n tai MASH:n hoitoon
hyvaksyttyja laakkeita ei Euroopassa toistaiseksi ole.
Maksaselektiivinen kilpirauhashormoni beta 1:n
analogi resmetiromi hyvaksyttiin hiljattain Yhdys-
valloissa ensimmaisena ladkkeena MASH:n hoi-
toon. Resmetiromi vaikuttaa ainakin maksan
rasva-aineenvaihduntaan,ja sen on osoitettu vahen-
tavan selvasti lumelaakettd paremmin MASH:ia
ilman fibroosin pahenemista (3).

Tutkimuksen mukaan vuoden hoidon jilkeen
MASH-tilanne parani tai helpottui 9,7 %:lla



lumeldiakettd saaneista, 25,9 % resmetiromi
80 mg/vrk -ryhmassa ja 29,9 % resmetiromi 100 mg/vrk
-ryhmassa. Resmetiromi vahensi myos fibroosia
vahintaan yhdelld pykalalla lumelaaketta todenna-
koisimmin (14,2 %, 24,2 % ja 25,9 %). Myonteista oli
myos 24 viikon kohdalla todettu 13,6-16,3 %:n lasku
LDL-kolesterolissa. Yleisimmat haittavaikutukset
olivat ripuli ja pahoinvointi. Tutkimusta jatketaan
ainakin 54 kk:n kohdalle ja selvitetaan laakkeen
pitkaaikaistehoa ja -turvallisuutta seka vaikutusta
maksapaatetapahtumiin. USA:ssa annoksena on 80
mg/vrk potilaille, joiden paino on alle 100 kg, pai-
navammille annos on 100 mg/vrk (3).

Useita muitakin ladkkeita on kehitteilla ja ne
ovat alustavasti antaneet lupauksia tehosta. Tutki-
muksissa on esimerkiksi eri reseptorien kaksois-
ja kolmoisagonisteja, kuten tirtsepatidi (GLP-1/
GIP-agonisti), survodutidi (GLP-1/glukagoniresep-
toriagonisti) ja retatrutidi (GLP-1/GIP/glukagonire-
septoriagonisti).

Ehkdisyyn tulisi panostaa enemmdn

MASLD on Suomessakin erittdin yleinen. Suures-
ta potilasjoukosta pitdisi 16ytaa maksafibroosia
etsimallad heidat, joilla on suurin riski paatetapah-
tumiin. Tama korostuu myo0s siina vaiheessa, kun
ensimmaiset ladkevalmisteet hyvaksytaan markki-
noillemme.

Koska talla hetkelld varsinaisia MASLD:n
hoitoon hyvaksyttyja ladkkeitd ei Euroopassa ole,
tulee potilastydssa keskittyad terveelliseen syomi-
seen, laihduttamiseen, liikkuntaan ohjaamiseen
sekd metabolisten riskitekijoiden hoitoon. Alko-
holinkayton maksariskia lisdava vaikutus olisi hyva
tiedostaa.

MASLD:n ja maksakirroosin ennaltaehkaisyyn
tulisi panostaa myos huomattavasti enemman, yksi
apuviline voisi olla CLivD-riskilaskuri. O
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Tassa juttusarjassa tunnetut diabetesalan vaikuttajat kertovat urastaan ja elamastaan diabeteksen kanssa.
Kesakuussa 2024 ladkintoneuvoksen arvonimen saanut Leena Moilanen on tehnyt monipuolisen uran
laakaring, tutkijana, kouluttajana ja diabeteksen hoidon kehittdjana. Han on toiminut pitkdan endokrinologian
ja kliinisen ravitsemuksen yliladkarina ja kouluttajana Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Han on kuulunut
Suomen Endokrinologiyhdistyksen hallitukseen ja luennoinut ahkerasti yhdistyksen koulutustilaisuuksissa.
Han on toimitut myds pitkdan Diabetestutkimussaation avaintehtavassa tieteellisen valiokunnan sihteerina.

elakepaivat

Miten sinusta tuli diabetesladkari ja -tutkija?

Aloitettuani erikoistuvan laakarin sijaisuuden KYS:n
sisatautiklinikassa professori Kalevi Pyérala kysyi,
olisinko kiinnostunut aloittamaan tutkimustydn
hankkeessa, jossa tutkittiin vanhusten heikentynyt-
té sokeriaineenvaihduntaa. Erikoistumisen kuluessa
kiinnostuin endokrinologiasta, ja niin minusta tuli
diabeteslaakari.

Onko joku potilas jadnyt erityisesti mieleesi
vraltasi?

Flash-sensorointi eli kudosglukoosia jaksoittaises-
ti mittaava menetelméa merkitsi suurta edistysas-
kelta diabeteksen omahoidossa. Erds nuori oivalsi
sensoroinnin avulla, kuinka hdnen pitdisi saataa
insuliiniannoksiaan ja hanen sokeritasapainonsa
parani hyvin merkittavasti. Hybridi-insuliinipumput
mullistivat tyypin 1 diabeteksen hoidon, ja niiden
ansiosta hyva sokeritasapaino on mahdollista yha
useammalle.

Mita piddt tarkeimpdnd saavutuksenasi
urallasi?

En pysty nimedmaan vain yhta. Tutustuin laajasti
Suomen diabetestutkimukseen ja diabetestutkijoi-
hin toimiessani Diabetestutkimussaation tieteellisen
valiokunnan sihteerina ja osaltani olin tukemassa
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Haaveena seesteiset

diabetestutkimusta. Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
kehittamisohjelman Dehkon Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisy -projekti oli hyvin merkittava.

Keta piddt esikuvanasi ja miksi?

En ole pitédnyt ketdan esikuvanani. Kunnioitan ja
arvostan suuresti edesmennyttd professori Kalevi
Pyéralaa, joka johdatti minut diabetestutkimuksen
pariin.

Mistda saat voimia arkeesi?

Ammennan voimia mokkeilystd, luonnosta ja kult-
tuurista.

Mistd haaveilet? Mitd hoitoon liittyvaa
innovaatiota odotat erityiselld
mielenkiinnolla?

Haaveilen, etta saisin nauttia terveena useista ela-
kevuosista yhdessa puolisoni kanssa. Odotan in-
nolla seuraavan sukupolven dlyinsuliinipumppuja
ja kantasolututkimuksen laajempaa hyddyntamista
diabeteksen hoidossa.



Tyypin 1 diabetes on este
tydskentelylle erdissa ammateissa,
yksi niistda on lentdjan tyd. Taman
taustalla on huoli mahdollisista
akillisista verensokerinvaihteluista,
etenkin hypoglykemiasta, mika
voisi vaarantaa lentoturvallisuuden.

Viime vuosien kehitys diabetek-
sen hoitoteknologiassa, erityisesti

Diabeteksen

Kuva: Shutterstock

Tyypin 1diabetes ja ammattilentajat
- tulevaisuus horisontissa

Kansainvdliset esimerkit ovat rohkaisevia

Tutkimukset, kuten “An Evaluation of the Safety
of Pilots With Insulin-Treated Diabetes in Europe
Flying Commercial and Noncommercial Aircraft”
(1), ovat osoittaneet, ettd insuliinihoitoisten lenta-
jien turvallisuus ei poikkea muista lentijistd, kun
heidan verensokeritasojaan seurataan ja hallitaan
asianmukaisesti.

Edelld mainitussa tutkimuksessa analysoitiin
26 lentdjan yli 8 000 verensokerimittausta ennen
lentoa ja lennon aikana. Tulokset olivat rohkaise-
via: 97,69 % mittauksista oli turvallisella tasolla
(5-15 mmol/l) ja vain 0,12 % oli alle
4 mmol/l. Yhtdan turvallisuutta vaa-

jatkuvassa glukoosinseurannassa hoitomu O-I-O.j en .J atkuva rantavaa tapausta ei raportoitu, mika

(Continuous Glucose Monitoring,
CGM) ja automaattisissa Hybrid
Closed loop -insuliinipumpuis-
sa, on avannut uusia mahdollisuuksia lentdjan
ammatista haaveileville. Joissakin maissa, kuten
Isossa-Britanniassa, tyypin 1 diabetesta sairastavat
ovat voineet alkaa tyoskennella liikennelentdjina
tarkasti sdddeltyjen protokollien myota.

Isossa-Britanniassa siviili-ilmailuviranomai-
sen (Civil Aviation Authority, CAA) laatimiin
protokolliin sisaltyy jatkuva glukoosinseuranta
CGM-laitteilla, saannolliset verensokerimittauk-
set lennon aikana seka valmiussuunnitelmat poik-
keustilanteiden hallintaan. Suomessa tilanne on
viela toinen.

|<ehi1'y5 antaa aihettg alleviivaa asianmukaisten protokol-
optimismiin.

lien merkitysta.

Tutkimus, “Aircraft pilot licence
and diabetes” (2), kuvaa tarkemmin CAA:n proto-
kollien kehitysta ja vaikutuksia. Protokollien perus-
ta on jatkuva verensokerin seuranta CGM-laitteilla
sekd tasmalliset toimenpiteet mahdollisten poik-
keamien hallintaan.

Lentdjat mittaavat verensokerinsa ennen len-
toa, lennon aikana 30 minuutin valein seka mah-
dollisesti poikkeavissa tilanteissa. Tutkimuksen
johtopaatos oli, etta asianmukaiset kaytannot mah-
dollistavat tyypin 1 diabetesta sairastavien lentdjien
turvallisuuden kaupallisessa ilmailussa — olettaen
etta lentokoneen ohjaamossa on useampi lentdja,
siis kapteeni ja peramies.
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Hoitoteknologia avainasemassa

Keskeinen mahdollistaja tyypin 1 diabetesta sairas-
tavien tyOskentelylle lentdjina on diabeteksen hoi-
toteknologian kehitys: jatkuva glukoosinseuranta
ja automaattiset insuliinipumput mahdollistavat
reaaliaikaisen verensokerinhallinnan, mika on
kriittista lentoturvallisuuden kannalta.

Tutkimus “Effects of atmospheric pressure
change during flight on insulin pump delivery and
glycaemic control of pilots with insulin-treated
diabetes” (3) tarkasteli, miten ilmanpaineen vaihte-
lut lennon aikana vaikuttavat insuliinipumppujen
toimintaan ja glykeemisen hallinnan varmuuteen.

Hypobaarisessa kammiossa tehdyt kokeet osoit-
tivat, ettd nousuvaiheessa insuliinipumput saattoi-
vat annostella hieman ylimaaraista insuliinia, ja
laskuvaiheessa annostelu oli vihaisempaa kuin nor-
maalisti. Kuitenkin, kun yli 50 lennon aikana kerat-
tyd dataa tutkittiin, ei lentdjien verensokeritasoissa
havaittu merkittavia ongelmia, ja hypoglykemiat
olivat aarimmaisen harvinaisia. Tutkimus korostaa
insuliinipumppujen luotettavuutta lento-olosuh-
teissa, mika on keskeista diabetesta sairastavien
lentdjien turvallisuuden kannalta.

Lisaksi tutkimus “The practical operation and
consequences of glucose measurement by pilots
with diabetes” (4) osoitti, ettd verensokerin mittaa-
minen on toteutettavissa ja tehokasta kaupallisten
lentojen aikana. Tutkimuksessa analysoitiin kuu-
den lentajan kayttamia CGM- ja SMBG-menetel-
mia (SMBG, Self Monitoring Blood Glucose).

CGM-menetelma osoittautui merkittavaksi
ajansaastajaksi lennon aikana, ja lentdjat olivat
tyytyvaisempia sithen kuin SMBG:hen: eduiksi

koettiin lyhyempi mittausaika ja suurempi kaytto-
mukavuus. Lisaksi CGM:n avulla lentdjien oli mah-
dollista huolehtia glukoositasoistaan tarkemmin ja
tehokkaammin, mita pidettiin ratkaisevana lento-
turvallisuuden kannalta.

Eivieléd Suomessa

Suomessa ilmailuviranomaiset eivat ole toistaisek-
si ottaneet kayttoon kansainvilisesti hyvaksyttyja
protokollia diabetesta sairastavien lentdjien arvi-
ointiin, ja tyypin 1 diabetesta sairastavat eivat voi
vield tyoskennelld lentdjind Suomessa.

Tama voi johtua muun muassa lisatutkimus-
ten tarpeesta, varovaisuudesta uuden teknologian
turvallisuuden suhteen seka siita, etta kaytannon
muutos edellyttid laajaa sidosryhmien yhteistyota.
Diabeteksen hoitomuotojen jatkuva kehitys antaa
kuitenkin aihetta optimismiin. O

Elina Pimid
Asiantuntijayliladkari
Diabetesliitto
elina.pimia@diabetes.fi
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listi, eika hylkimista ole havaittu.

saatio.

Insuliinia tuottavia soluja siirretty ilman hylkimisenestolddkkeita

Uppsalan yliopiston tutkimusryhma on saavuttanut merkittédvan edistysaskeleen. Tyypin 1 diabetesta
sairastavalle siirretyt insuliinia tuottavat solut ovat selvinneet ja toimineet kuukauden ajan ilman
hylkimisreaktiota tai hylkimisenestoladkkeita. Tama on ensimmainen kerta, kun soluja on onnistuttu
muokkaamaan siten, ettd kehon immuunijarjestelma ei tunnista niita vieraiksi.

Koehenkildlle siirrettiin Langerhansin saarekkeita. Solut sijoitettiin kdsivarren lihaksiin, mikd mahdol-
listaa niiden tarkemman seurannan. Neljan viikon seurannassa solut ovat tuottaneet insuliinia normaa-

Seuraavaksi tutkimuksissa kaytetédan kantasolutekniikalla tuotettuja insuliinia tuottavia soluja, jotta
hoito voidaan skaalata laajempaan kayttoon. Professori Per-Ola Carlssonin johtaman tutkimuksen
tavoite on, ettd tama hoito olisi potilaiden saatavilla 5—10 vuoden sisalla.

Tutkimusta tukevat muun muassa ruotsalainen Barndiabetesfonden ja amerikkalainen Helmsley-

Lahde: www.barndiabetesfonden.se/nyheter/genombrott-for-botande-forskning-i-uppsala/
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Opinndytety® valmistui joulukuussa
2024.

Suun sairauksien yhteydesta useisiin kansansai-
rauksiin on nayttdd muun muassa diabeteksen (1),
sydan- ja verisuonistautien, reuman ja Alzheimerin
taudin osalta (2). Parodontiitilla eli hampaan tuki-
kudosten tulehduksellisella sairaudella ja diabetek-
sella on kaksisuuntainen yhteys: diabetesta sairas-
tavalla on kohonnut riski sairastua parodontiittiin
ja huonontunut hoitovaste sille.

Hoitamaton parodontiitti vaikuttaa negatiivi-
sesti diabeteksen hoitotasapainoon (3). Lisaksi suun
tulehdukset voivat immunologisten mekanismien
kautta yllapitad koko kehon hiljaista tulehdusta, ja
liittyvat sita kautta useisiin sairauksiin.

MARJA-ANNELI HYNYNEN

TtM, lehtori
Savonia-ammattikorkeakoulu
marja-anneli.hynynen@savonia.fi

Suun omahoito on suunterveyteen eniten vai-
kuttava tekija (4). Se on edullista ja oikein tehtyna
vaikuttaa olennaisesti suun sairauksien esiintymi-
seen ja etenemiseen seka tata kautta yleisterveyteen
ja perussairauksien hoitotasapainoon (5).

Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten
antama ohjaus tukee diabetesta sairastavien suun-
terveyden omahoitoa. Kun potilaiden ymmarrys
suunterveyden vaikutuksesta diabetekseen kasvaa,
lisaa se heidan sitoutumistaan saiannolliseen oma-
hoitoon (6) ja voi pidemmalla aikavalilla vihentaa
kustannuksia, jos omahoito parantaa hoitotasapai-
noa.

Suunterveydestd huolehtiminen on
osa diabeteksen hoitoa

Siun sotessa eli Pohjois-Karjalan hyvinvointialueel-
la toimii erikoissairaanhoidon alainen diabetes-
osaamiskeskus. Sielld huomattiin tarve kehittaa
suunterveyteen liittyvaa kirjaamista diabetesta sai-
rastavien seurantakaynneilla. Kirjaaminen on osa
kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tyonku-
vaa, sen tulee perustua hoitosuosituksiin ja taata
ndin hoidon laatu (7).

Kehittamisty0 eteni vaiheittain. Ensin tunnis-
tettiin ndyttoOn perustuvan tiedon perusteella
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Suunterveydestd kirjataan

Nykytila

» millaiseksi potilas kokee oman suunterveytensa L

* hampaat (oma hampaisto, proteesit, hammasimplantit)

» toiminnallisia vaikeuksia suun tai hampaiden terveyden vuoksi (vaikeus puhua, pureskella tai nielld)

» kipua hampaissa / suussa

e kuivan suun oireita

 tulehduksen merkkeja (verenvuotoa suuta / hampaita puhdistaessa, punoitusta tai turvotusta
pehmytkudoksissa)

)
Kuva: Shutterstock

Ohjauksessa huomioitavaa:

» Monien ladkkeiden sivuvaikutuksena tai useamman ladkkeen yhteisvaikutuksena on usein suun
kuivuminen.

» Mikali potilas kokee suunterveytensa olevan heikko, hanella on oireita tai toiminnallisia vaikeuksia,
on hanet syyta ohjata varaamaan aika suun terveystarkastukseen.

Omahoito

» miten ja kuinka usein potilas huolehtii suun / hampaiston puhdistamisesta
« fluori- ja ksylitolituotteiden kaytto

Ohjauksessa huomioitavaa:

» Ksylitol on hyvaksi hampaiston terveydelle ja silla on myds sylkeéd stimuloiva vaikutus kuivan
suun hoidossa.

* Hampaiden harjaussuositus on kaksi kertaa paivassa noin kahden minuutin ajan sekd hammasvalien
puhdistus paivittain.

» Proteesit tai hampaaton suu tulee puhdistaa kaksi kertaa paivassa sopivilla vélineilla seka suu
huuhdella aina ruokailujen jalkeen.

e Suun / hampaiden puhdistamisen merkitys on hyva tarvittaessa kerrata.

Tarkastukset

» saannolliset suun terveydenhuollon tarkastukset hammaslaakarilla tai suuhygienistilla
» milloin viimeksi on kdynyt suun terveystarkastuksessa
e avuntarve ajanvarauksessa suun terveydenhuoltoon

Ohjauksessa huomioitavaa:

» Mikali potilaalle ei ole tehty suunnitelmaa henkil6kohtaisesta tarkastusvalista suun
terveydenhuollossa tai viimeisimmasta tarkastuksesta on yli vuosi, on potilas syyta ohjata varaamaan
aika suun terveystarkastukseen.

¢ On hyva muistaa, ettd paivystykselliset kdynnit suun terveydenhuollossa eivét sisélla laajaa suun
terveydentilan tarkastusta.
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suunterveyteen liittyvit aihealueet, minka jalkeen
monialainen diabetesosaamiskeskuksen asiantun-
tijatyoryhma loi kirjaamisen rakenteen.

Kirjaamisen paaotsikoksi muodostui suunter-
veys. Se jakautuu kolmeen alaotsikkoon eli fraasiin:
nykytila, omahoito ja tarkastukset. Lisaksi loppuun
on potilaan tilanteen perusteella kirjattu ehdotettu
toimenpide tai ohjauksessa huomioitava seikka.

Kirjaamisen rakenne mahdollistaa keskittymi-
sen jokaisen potilaan yksilollisiin tarpeisiin, ja ala-
otsikoita kaytettdessa suunterveys tulee huomioi-
tua monipuolisesti ja kattavasti. Lisiksi kirjaamisen
rakenne toimii muistilistana.

Kohti yhtenevdisempdad kirjausta

Siun sote on hankkimassa uutta potilas- ja asiakas-
tietojarjestelmaa yhdessa Etela-Savon hyvinvointi-
alueen kanssa. Kehittamistyona laaditun suunter-
veyden kirjaamisen rakenteen kayttoonotto jaa
odottamaan titd muutosta.

Odotamme, etta uuden potilastietojarjestelman
kayttoonotto voi olla hyva mahdollisuus jalkauttaa
ja juurruttaa uutta kirjaamiskaytantoa. Jatkotut-
kimuksen aiheeksi sopisi, johtiko kehittamistyon
tuotos yhtendisempain kirjauskaytintoon, ja mil-

lainen vaikutus silla on ollut diabetesta sairastavien
suunterveyteen. O
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Diabetesliiton vaalitavoite: Lisdd diabetesosaamista
kouluihin ja varhaiskasvatukseen

Diabetesta sairastavan lapsen pdivédkoti- ja koulupolku kdynnistyy sujuvammin, kun kunta ja hyvin-
vointialue tekevit yhteistyo6ta turvallisen laakehoidon toteuttamiseksi. Téalld hetkella omahoidon tuki

ei aina vastaa tarvetta.

Diabetesliitto muistuttaa alue- ja kuntavaalien 2025 vaalitavoitteissaan, etta pienimpien asukkaiden
turvallinen arki ja perusoikeuksien toteutuminen ovat aikuisten paatésten varassa. Diabetesliitto nostaa

keskusteluun:

¢ Onko kunnassa tehty yhdessa hyvinvointialueen kanssa varhaiskasvatusta ja perusopetusta

koskeva ladkehoidon suunnitelma ja prosessi?

» Ovatko koulut ja paivakodit varautuneet diabetesta sairastavan lapsen tuen tarpeisiin?

Pidetdanko diabetesosaamista ylla?

e Saavatko lapset osaavia avustajia ja kasvattajia?

Vaalitavoitteissa myés hyva hoito ja elinolot

Diabetesliitto painottaa vaalitavoitteissaan myds diabeteksen laadukkaan hoidon ja hoitotarvikkeiden

turvaamisen merkitysta: hoitotarvikkeet ja ajantasainen hoitoteknologia ovat valttamatén edellytys

diabeteksen hoidossa onnistumiselle. Diabetesta sairastavaa ei saa jattaa ilman tarvitsemiaan hoito-

tarvikkeita, kuten verensokerin seurantavalineita, glukoosisensoreita ja nykyaikaisia insuliinipumppuja.
Tuuppaako elinymparistd kohti terveytta tukevia valintoja, kysyy Diabetesliitto vaalitavoitteissaan.

Ja muistuttaa, ettd kunnat ja hyvinvointialueet tekevat terveytta tukevat elinolot. Alue- ja kuntavaalit

jarjestetddn sunnuntaina 13.4.2025.

www.diabetes.fi/vaalit
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Diabetesliiton |[adkarineuvosto:
Hyvinvointialueiden noudatettava
hoitosuosituksia hoitotarvikejakelussa

Diabetesliiton l[dakarineuvosto
ilmaisi tammikuussa julkaistussa
ja hyvinvointialueille toimitetussa
kannanotossaan huolensa

siitd, etta hyvinvointialueiden
sadstdpaineet ovat leikkaamassa
diabetesta sairastavien
lakisaateista hoitotarvikejakelua.
Ladkadrineuvosto korosti
kannanotossaan yksildllisen
tarveharkinnan merkitysta
hoitotarvikejakelun toteutuksessa.

Osa hyvinvointialueilla annetuista hallinnollisista
ammattilaisohjeista ja julkisista hoitotarvikejake-
luohjeista rajoittaa verensokerin omaseurantaan
myonnettavia hoitotarvikkeita tyypin 2 diabetesta
sairastavilta, joilla ei ole kaytossa insuliinihoitoa
tai muuta hypoglykemialle altistavaa hoitoa. Hal-

Diabetes jaladkdri helmikuu 2025

linnollisissa ohjeissa on esimerkiksi kategorisia kir-
jauksia kuten paasaantoisesti ei tarvita saannollis-
ta verensokerimittausta”.

Laadkarineuvosto katsoo, ettd ohjeet jattavat
liian vahan tilaa yksilolliselle harkinnalle, eritoten
yhdistyessadan ammattilaisille annettuihin tarken-
taviin lisdohjeisiin, joissa ei mainita lainkaan veren-
sokeriliuskojen jakelusta edes huonossa hoitotasa-
painoissa oleville tyypin 2 diabetesta sairastaville,
mikali heilld ei ole insuliinihoitoa.

Tallaiset kategorisesti rajoittavat hoitotarvike-
ohjeet unohtavat glukoosin omaseurannan merki-
tyksen ja perustuvat kasitykseen, etta se olisi ainoas-
taan hypoglykemioiden ehkaisya.

Hoitosuosituksen vastaisia ohjeita
glukoosisensoroinnista

Osa hyvinvointialueista on rajannut sensoroin-
nin vain insuliininpuutosdiabetesta sairastaville,
mika ei toteuta Kaypa hoito -suosituksen linjaus-
ta, todetaan kannanotossa. Suositus ei maarittele
glukoosisensoroinnin tarvetta diabetestyypin vaan
hoitomuodon perusteella.

Sensoroinnin avulla on osoitettu saavutettavan
hyotyja lisasairauksien ehkaisyssd ja sen on o0soi-

Kuva: Shutterstock



tettu laskevan HbAlc:td myo6s tyypin 2 diabetesta

sairastavilla, korostaa ladkarineuvosto kannanotos- Kannanotossa lisaksi

saan. e Eduskunnan oikeusasiamies on todennut, etta
Tyypin 1 eli insuliininpuutosdiabeteksen hoitotarvikejakelu tulee jérjestaa potilaslain ja
Kaypa hoito -suosituksessa tarkennetusti kaikille terveydenhuoltolain mukaisesti, ja yksiléllisen
monipistoshoidossa tai insuliinipumppuhoidossa tarpeen tulee olla jakelun laht6kohta. Yksittai-
oleville pitiisi tarjota jatkuvaa glukoosiseurantaa. nen ohje ei saa ylittaa sita.
o Epatarkoituksenmukainen ohjeistus voi johtaa
C-peptidimittausta kdytetddn tilanteisiin, joissa terveydenhuollon ammatti-
epdtarkoituksenmukaisesti lainen ei voi tosiasiallisesti arvioida yksilollises-

ti potilaiden tarpeita.

Omaseurantavélineet ja niiden maara tulee
kirjata potilaan hoitosuunnitelmaan, jolloin ne
ovat osa maksuttomia sairaudenhoitopalveluja.
Kansainvalisissad hoitosuosituksissa hybridi-
pumppuja suositellaan jo laajasti kayttoon tyypin
1 diabetesta sairastaville, silla ne on todettu kus-
tannusvaikuttavaksi hoidoksi. Hybridipumppuja
on toistaiseksi huomioitu alueellisissa hoitotar-

Laakarineuvoston mukaan osa hyvinvointialueista
ohjaa diabetesta sairastavia kiymaan epatarkoituk-
senmulkaisesti aterian jalkeisessa C-peptidimittauk-
sessa. Tarkoituksena on arvioida, onko henkilolle
kehittynyt insuliininpuutosdiabetes, minka perus-
teella punnitaan glukoosisensorin myontamista.

Kuitenkin edes kaikilla tyypin 1 diabetesta
sairastavilla C-peptiditaso ei valttamatta laske alle
viitealueen, ja joillakin potilailla oma insuliinin- vikeohjeissa vahan. Ladkarineuvosto kannus-
tuotanto voi sdilya pitkaan diagnoosin jalkeen. taa hyvinvointialueita uuden teknologian laa-
C-peptidimittausten sijaan glukoosisensoroinnin jaan hysdyntamiseen.

aloittamisen perusteena tulisi kayttaa Kaypa hoito Laskarineuvosto suosittelee, ettad hyvinvointi-
-suosituksessakin kuvattua hoitomuotoa. O alueet tarkentavat hallinnollisia hoitotarvikeja-

kelun ohjeistuksiaan siten, ettd ne ovat Kaypa
hoito -suositusten mukaisia ja mahdollistavat
yksil6llisen harkinnan lainsdadannén mukai-
sesti.

www.diabetes.fi/kannanotot

Sosiaali- ja terveyspoliittisen
asiantuntijan puhelinneuvonta -

Diabetesliiton sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija
Laura Tuominen-Lozi¢ vastaa diabetesta sairastavien ja
heidan |aheistensa sosiaaliturvaa koskeviin kysymyksiin
puhelimitse maanantaisin klo 8.30—11 ja torstaisin

klo 12—15 numerossa 050 567 2555 (normaalin
puhelumaksun hinnalla), muina aikoina séhkdpostitse,
laura.tuominen-lozic@diabetes.fi.

Diabetesta sairastavan sosiaaliturva -opas ilmestyy vuosittain

painettuna ja pdf-muodossa. Opas on maksuton ja tilattavissa ilmestymisen
jdlkeen D-kaupasta: diabetes.fi/d-kauppa.
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Yhdessa kohti terveempaa
arkea - tutustu Puhutaan
Lihavuudesta sivustoon:

lihavuudesta.com

g My |

Painonhallinnasta
virtaa arkeen

Jokainen voi l6ytaa omat keinonsa pysyviin

painonhallinnan valintoihin. Puhutaan
lihavuudesta -sivustolta I6ydat monipuolista
apua: tietoa, tyokaluja ja vertaistukea.

PAINONHALLINNAN

OmaArvio

Sivustolla taytettava helppo kysely antaa tilannekuvan omista,
painonhallintaan vaikuttavista elintavoista. Vastaukset toimivat
keskustelupohjana terveydenhuollon ammattilaisen kanssa!

OmaArvio ei sisdlld Iddketieteellistd neuvontaa. Kyselyn tdyttdja saa yhteenvedon vastauksistaan PDF-tiedostona tai séhképostina.

PUHUTAAN LIHAVUUDESTA

novo nordisk”




DIABETESLIITON KOULUTUKSET

Kevat 2025

20.2. Apteekkihenkilokunnan
koulutuspéiva, Teams

25.-28.3. Diabeteksen hoidon peruskoulutus

1.-2.4. Insuliinipumppuhoidon koulutus

9.4, Lapsen diabeteksen hoito koulu-
paivan aikana, aamupaiva

10.4. Lapsen diabeteksen hoito
paivahoidossa, iltapaiva

7.5.ja 20.5. GDM- raskausdiabetes,
2 X 0,5 péivaa, Teams

8.5. Diabetes ja aivoverenkiertohairiot,
koulutus laakareille

13.5. lkdihmisen diabetes, Teams

6.8. Lapsen diabeteksen hoito
koulupaivan aikana, iltapaiva

7.8. Lapsen diabeteksen hoito
paivahoidossa, iltapaiva

13.8. Lapsen diabeteksen hoito

koulupaivan aikana, aamupaiva

Koulutussihteeri Malla Honkanen,
p. 050 310 6614,
koulutussihteeri@diabetes.fi

Johtaja, asiantuntijaylilddkari Elina Pimid,

p. 050 573 5511,
elina.pimia@diabetes.fi

Koulutukset jarjestetddn Tampereella,
ellei toisin mainita.

Lisdtiedot, hinnat ja ilmoittautumiset:
diabetes.fi/koulutus

Syksy 2025

3.9.

10.9.

11.9.

1.-2.10.
8.-9.10.

21.-24.10.
30.10.
6.11.
6.11.
12-13.11.

19.-20.11.

27.11.

Diabetes ja silmét -koulutus
ladkareille, Teams

Lapsen diabeteksen hoito
koulupaivan aikana, aamupaiva
Lapsen diabeteksen hoito
paivahoidossa, aamupaiva
Diabetesosaaja

Tyypin 1 diabeteksen hoidon
tehostaminen

Diabeteksen hoidon peruskoulutus
Ikdihmisen diabetes, Teams
Tyypin 1 diabetes -koulutus
|adkareille

Tyypin 2 diabeteksen hoidon
perusteet, 1. pdiva, Teams
Lasten ja nuorten tyypin 1
diabeteksen hoidon perusteet
Tyypin 2 diabeteksen hoidon
tehostaminen

Tyypin 2 diabeteksen hoidon
perusteet, 2. paiva, Teams

Lisdksi syksyllda myéhemmin ilmoitettavana
ajankohtana: Diabeteksen ihovaurion ja
jalkahaavan keventdaminen -koulutus seka
Diabetes ja jalat -koulutus

Kysy tilauskoulutuksistamme!

(@) Diabetesliitto
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APTEEKISTA.

SrioN

PHARMA

Hyvinvointia rakentamassa
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*B12-vitamiini edistdd normaaleja psykologisia toimintoja. RAVINTOLISA.

itsehoitoapteekki.fi



