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Onnistuuko tyypin 1 diabeteksen seulominen?

Saksalaistutkimuksen mukaan tyypin
1diabeteksen seulominen lapsilta
oireettomassa vaiheessa olisi mahdol-
lista laajassa mitassa. Varhaista tietoa
on ehka tulevaisuudessa mahdollista
hyddyntad entista tehokkaammin.

Parhaillaan kehitetdan uusia ladkehoitoja, joiden
tavoitteena on estaa tyypin 1 dibeteksen puhkea-
minen. Taman onnistumiseksi on tarpeen tunnistaa
diabeteksen riski varhain.

Tyypin 1 diabetes luokitellaan nykyisin vaiheisiin
1, 2 ja 3. Naista vaihe 3 vastaa tuntemaamme Klii-
nista diabetesta. Perinteisesti tyypin 1 diabetes on
diagnosoitu vasta oireiden ilmaannuttua, jolloin hai-
man insuliinia tuottavista beetasoluista on jo tuhou-
tunut suurin osa. Nykyisin sairaus voidaan tunnistaa
oireettomassa vaiheessa mittaamalla haiman saare-
kesoluvasta-aineita.

Vuosina 2015-2025 Saksan Baijerissa seulot-
tiin 220 476 lasta (1,75—10,99 vuotta) mittaamalla
tyypin 1 diabetekseen liittyvia saarekesoluvasta-ai-
neita. Oireeton varhaisvaiheen tyypin 1 diabetes
todettiin 590 lapsella (0,3 % seulotuista). Uusinta-
seulonnassa loytyi vield 29 uutta tapausta (vaiheen
1 diabetes: 0,23 % ja vaiheen 2 diabetes: 0,06 %).

Keskiméaéarin 5,7 vuoden seurannassa 217
varhaisvaiheessa todettua lasta (37 %) eteni klii-
niseen diabetekseen (vaihe 3). Seulonta tavoitti

81 prosenttia lapsista, joille kehittyi tyypin 1 diabetes
seuranta-aikana.

Osaksi muita tarkastuksia

Kun lapsella havaittiin oireeton diabetes, hanet oh-
jattiin jatkotutkimuksiin, seurantaan ja diabeteskou-
lutukseen. Tulosten mukaan varhaisvaiheen tyypin
1 diabeteksen eteneminen kliiniseksi sairaudeksi oli
yhta todenndkdistéa riippumatta siita, oliko lapsella
tyypin 1 diabetesta sairastava lahisukulainen. Koska
suurimmalla osalla sairastuvista ei ole sukuhistoriaa,
tutkimus tukee seulonnan laajentamista koko
lapsivaestdon pelkkien riskiryhmien sijaan.

Tutkimus osoitti myos, ettd seulonta voidaan
toteuttaa tehokkaasti osana tavallisia neuvola- ja
terveystarkastuksia perusterveydenhuollossa. Tama
tukee kansanterveyden seulontaohjelmien periaat-
teita ja osoittaa, etta laajamittainen seulonta on kay-
tannodssa mahdollista.

Vaikka yksildlliset erot sairauden etenemises-
sa ovat suuria ja lisdtutkimusta tarvitaan erityisesti
aikuisilla, tutkimus merkitsee téarkeaa edistysaskelta.
Suurin haaste ei enaa ole riskissa olevien henkildiden
tunnistaminen. Sen sijaan keskeinen kysymys kuu-
luu, miten varhaista tietoa voidaan hyddyntaa sairau-
den etenemisen ehkaisemiseksi tai hidastamiseksi.

Jorma Lahtela

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

< Koulurepussa diabetes -esitteeseen on
koottu muistilista asioista, jotka koulussa
esihenkildnd toimivien on hyvé 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
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Vdeston ikadantyminen
muvuttaa diabeteksen hoitoa

Kroonisten sairauksien modernit hoidot ovat vaikuttaneet sithen, ettd yha useampi elda aiempaa vanhem-
maksi. Parantunut kansanterveys on vaikuttanut Suomen demografiaan. Tama on havaittavissa myos yksit-
tdisissa sairausryhmissa.

Hiljattain julkaistussa FinDiCon-tutkimusraportissa (1) osoitettiin, ettd yli 70-vuotiaiden osuus Suo-
men kansallisissa rekistereissa olevista tyypin 1 diabetesta sairastavista nousi vuosien 2014 ja 2021 valilla
seitsemasta prosentista 12,4 prosenttiin. Pumppukayttajien osuus kasvoi seitseman prosenttiyksikkoa,
minka lisaksi keskimaaraisessa HbAlctasossa ja LDL-kolesterolipitoisuudessa nahtiin merkittavat alene-
mat. Mika tarkeintd, ikddntyneiden osuuden kasvusta huolimatta sydan- ja verisuonitapahtumien maara
pysyi seuranta-aikana ennallaan.

Havainnolla on kaantdpuolensa. Ruotsalaisen kohorttitutkimuksen (2) mukaan tyypin 1 diabetes-
ta sairastavien dementian kehittymisen riski on kaksinkertainen yleisviaestoon verrattuna. Tama koskee
sekd Alzheimerin tautia ettd dementian vaskulaarista muotoa. Trendi on yleismaailmallinen: diabetesten
sairastavien kuolleisuus sydan- ja verisuonisairauksiin on laskussa, mutta dementiaan liittyva kuolleisuus
suurenee (3) useassa lansimaassa.

Nayttaa siis silta, ettd tulevaisuudessa yha useampi vastaanotolle saapuva insuliininpuutosdiabetesta
sairastava on seniorikansalainen. Heistd monella on jonkinasteinen muistihairio.

Vaikka idkkaiden osuus diabetesvastaanottoa pitavan laakarin potilaista saattaa toistaiseksi olla vahai-
nen, muutokseen on syyta henkisesti valmistautua. Biologinen ikdantyminen johtaa fyysiseen, psykolo-
giseen ja aistien vanhenemiseen, mika tulee ottaa huomioon potilaiden kokonaisvaltaisessa hoidossa.
Erityisen tarkeaa tama on heilld, jotka sairastavat jotakin pitkaaikaissairautta.

Ikddntymisen aiheuttamat haasteet diabetesta sairastavan omahoidossa on helppo kasittaa. Kuulonale-
nema saattaa estaa reagoimasta pumpun tai sensorin halytyksiin. Kosketusnayton kaytto voi olla mahdo-
tonta nakokyvyn tai kasimotoriikan heikentymisen vuoksi.

Insuliini-infuusion tahaton katkeaminen on idkkaalle usein kohtalokasta. Epatarkoituksenmukainen
insuliinihoito heikentdi eldmanlaatua ja saattaa pahimmillaan altistaa sekavuustilalle.

Ladketieteen sanasto (4) maarittelee hoidon toimiksi, ”joilla pyritddn edistimaan ja yllapitdimaan poti-
laan hyvinvointia ja terveytta seka lievittamaan hanen karsimyksiaan elaman loppuvaiheessa”

Iakkaan diabetesta sairastavan laadukas hoito voi tarkoittaa myos oikea-aikaista luopumista insuliini-
pumpusta ja hoidon intensiteetin tietoista keventamista. Hoidon fokuksessa ovat talldin arjen toiminta-
kyvyn yllapito, hyvi elamanlaatu ja vahdinen hypoglykemiariski.

Kirjallisuus
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Uutta tietoa CNO:n ennusteesta

Skotlannissa toteutettu
kohorttitutkimus kertoo, etta
Charcot’n neuro-osteoartropatiaan
liittyy huomattava sairastavuus ja
kuolleisuus.

Charcot’n neuro-osteoartropatia eli CNO on vai-
kea ja invalidisoiva diabeteksen jalkakomplikaatio.
Esiintymisluvut ovat 0.04—0.80 prosenttia diabe-
testa sairastavista. Niveltéd ja luuta tuhoava prosessi
on vaikea tunnistaa varhaisessa vaiheessa. Yleises-
ta sairastuvuudesta, amputaatioriskista ja kuollei-
suudesta on vain vahan tietoa.

Rekisteritutkimuksessa selvitettiin, millaisia hai-
tallisia terveysvaikutuksia ilmenee diabetesta sai-
rastavilla aikuisilla CNO-diagnoosin jélkeen. Lisaksi
arvioitiin, miten kliiniset ja sosiodemografiset tekijat
vaikuttavat ndiden tapahtumien riskiin.

Tutkimus toteutettiin kohorttitutkimuksena Skot-
lannissa (NHS Greater Glasgow and Clyden). Aineis-
tona kaytettiin vuosina 2015—-2024 kerattyja tervey-
denhuollon rekisteritietoja. Yhteensd 127 513 diabe-
testa sairastavan henkildn joukosta tunnistettiin 140
potilasta, joilla todettiin ensimmainen CNO-diagnoo-
si. Potilaita seurattiin keskimaarin 4,6 vuoden ajan.
Tutkimuksen paatetapahtumia olivat pdivystykselli-
nen sairaalahoito, alaraaja-amputaatio, kuolleisuus
sekd amputaatiovapaa elossaoloaika.

Joka kolmannelle amputaatio

Tulosten mukaan CNO-diagnoosiin liittyi huomat-
tava sairastavuus ja kuolleisuus. Ladhes yhdeksan
kymmenesta potilaasta joutui paivystykselliseen
sairaalahoitoon. Noin kolmasosalle tehtiin alaraaja-
amputaatio, ja yli kolmasosa menehtyi seurannan
aikana. Viiden vuoden kuluttua diagnoosista elossa
oli 67 % potilaista, mutta ilman amputaatiota elossa
enaa 44 %.

Pitkéalle edennyt krooninen munuaissairaus lisasi
merkittavasti kaikkien tutkittujen haitallisten tapah-
tumien riskid. Lisdksi suuri tai aktiivinen jalkariski
ennusti alaraaja-amputaation todennékdisyytté ja
lyhyempaa amputaatiovapaata elinaikaa. lkaanty-
minen oli yhteydessa suurempaan kuolleisuusriskiin.

Tutkimuksen johtopaatoksenad todettiin, etta
CNO on vakava diabeteksen komplikaatio, johon liit-
tyy suuri sairaalahoidon, amputaation ja kuoleman
riski pian diagnoosin jalkeen. Tulokset korostavat
varhaisen tunnistamisen, saanndllisen seurannan
sekd moniammatillisen hoidon merkitysta. Erityisen
tarkeaa tama on potilailla, joilla on pitkalle edennyt
munuaissairaus tai suuri jalkakomplikaatioiden riski.

Jorma Lahtela

Kirjallisuus
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Ruotsalaisraportti kritisoi eroja
hoitoteknologian kaytossa

Barndiabetesfonden nostaa vuoden 2026 raportis-
saan esiin merkittavid eroja tyypin 1 diabeteksen
hoidossa Ruotsissa. Erityisesti erot nakyvat ikaan-
tyneissa: kun lapsista noin 88 % kayttaa insuliini-
pumppua, yli 65-vuotiaista osuus on vain noin 16 %.
Myds alueelliset erot ovat suuria, mika viittaa hoidon
saatavuuden riippuvan osin asuinpaikasta.
Raportin mukaan nykyaikaiset automaattiset
insuliinin annostelujarjestelmat yhdistettyna jatku-
vaan glukoosinseurantaan voivat parantaa hoitotasa-
painoa, vdhentda hypo- ja hyperglykemioita, paran-
taa eldmanlaatua sekd pienentad pitkaaikaisten
komplikaatioiden riskia. Vain 36 % potilaista kertoo
keskustelleensa vastaanotolla insuliinin annostelu-

Diabetes jaldakdri syyskuu 2026

vaihtoehdoista, vaikka lahes kaikki yksikot ilmoitta-
vat kannustavansa potilaita nykyaikaisen teknolo-
gian kayttoon.

Raportissa kritisoidaan erityisesti ikdantyneiden
potilaiden kohtelua. Hyvaa hoitotasapainoa saate-
taan kayttaa perusteena olla tarjoamatta uudempaa
teknologiaa, vaikka moderni hoito voisi edelleen
parantaa turvallisuutta ja elamanlaatua. Saatio vaa-
tii, etteivat ika tai asuinalue ratkaise teknologian
saatavuutta.

Robert Paul, Jorma Lahtela

Lisdatietoa https://barndiabetesfonden.se/om-oss/rapporten-om-
typ-1-diabetes/2026-ars-rapport-om-typ-1-diabetes/
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Uni huomioon diabeteksen hoidossa

Uni ja elimiston sisdinen kello
sadtelevat aineenvaihdunnan,
umpierityksen seka sydan- ja
verenkiertoelimiston toimintoja.
Elintapaohjauksessa ja diabetesta
sairastavan omahoidossa on
tarkeda tarkastella paitsi unen
maarad ja laatua myos unen
ajoittumista ja saannollisyytta.

Tuore ADA:n (American Diabetes Association)
ja EASD:n (European Association for the Study
of Diabetes) yhteinen konsensusraportti asemoi
unen liikunnan ja ravitsemuksen rinnalle esi-
diabeteksen ja tyypin 2 diabeteksen hoidossa (1).
Nama kolme keskeistd elintapaa muodostavat
kokonaisuuden: myonteinen muutos yhdessa joh-
taa hyvin todennakoisesti myonteisiin muutok-
siin kahdessa muussa.

Jo 1950-luvun lopulla oli havaittu, ettd unen
aikana terveilld ihmisilld verensokeripitoisuus
pysyi tasaisena mutta diabetesta sairastavilla vaih-
teli huomattavasti (2). Samalla oli paatelty, ettda
uni oli otettava diabetesta sairastavien hoidossa
huomioon. Tuolloin 1950-luvulla tima tarkoitti
diabeteksen lidkehoidon kehittimista siten, etta
verensokeripitoisuus pysyisi tasaisena myos Oisin.
Nykyisin laakehoito mahdollistaa hyvin hoito-
tasapainon lapi vuorokauden. Tama tarkoittaa,
ettd younen kohentamisen avulla voidaan edistaa
diabetesta sairastavan hoitosuunnitelman tavoittei-
den toteutumista.

Kansainvaliset unisuositukset ovat maaritelleet
unen madran ja laadun viitearvot. Vaestdssa poik-
keamat suositellusta unen maarastd, paiviunien
nukkuminen, unettomuusoireet, obstruktiivinen
uniapnea seka iltavirkkuudesta tai vuorotyOsta
johtuvat uni-valverytmin hairiét ovat hyvinkin
tavallisia ja lisaavat osaltaan riskia sairastua tyypin
2 diabetekseen (3). Unihairiot ovat mahdollisesti
riskitekija my0s raskausdiabeteksen kehittymiselle.

Diabetes jaldakdri syyskuu 2026
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Unettomuus lisda riskid

Kansainvilisten unisuositusten mukaan aikuisten
tulisi vuorokaudessa nukkua 7-9 tuntia. Unta ei
voi nukkua varastoon. Suositeltavinta olisi nukkua
0Oisin ja valttad nukkumista paivisin.

Kolmen tutkimuksen (n=20 139) meta-analyysi
(4) osoitti, ettd lyhyen (< 6 tuntia/vrk) unen nukku-
villa esidiabetes etenee useammin tyypin 2 diabe-
tekseksi kuin keskimaardisen (6-8,5 tuntia/vrk)
unen nukkuvilla (HR=1,43; 95 % CI=1,19-1,71).
Pitkan (>9 tuntia/vrk) unen nukkuvilla (HR=1,41;
95 % CI=0,91-2,19) ei tatai riskii ole.

Kansainvilisten unisuositusten mukaan
nukahtamiseen tulisi kulua enintdan 30 minuut-
tia. Nukahtamisen jalkeen hereille havahtumisista
tulisi ennen unijakson paattymista kertya valvetta
enintaan 20-30 minuuttia.

Analysoimalla 81 233 henkilon potilaskohor-
tissa (4) toistomittausten (hemoglobiini Alc tai
paastoverensokeri) avulla esidiabetesta havaittiin,
ettd unettomuusoireet lisdavat esidiabeteksen
etenemista tyypin 2 diabetekseksi (HR=1,28; 95 %
CI=1,24-1,33). Diabetesta sairastavilla unen laatu
usein heikkenee ja esiintyy unihairioita.

Tyypin 1 diabeteksessa unen laatu on usein
(30-50 %) huono ja keskivaikea tai vaikea obstruk-
tiivinen uniapnea on yleista (noin 50 %). Tyypin 2
diabeteksessa obstruktiivinen uniapnea (24-86 %),
levottomien jalkojen oireyhtyma (8-45 %) ja unet-
tomuusoireet (39 %) ovat yleisia (3). Tyypin 2
diabeteksessa seka mikrovaskulaarisia etta makro-



vaskulaarisia komplikaatioita esiintyy etenkin sil-
loin, kun potilaalla on diabeteksen lisdksi myds
levottomien jalkojen oireyhtyma.

Uniapnea vaikuttaa hoitotasapainoon

Diabetesta sairastavilla obstruktiivinen uniapnea
voi vaikeuttaa hyvan hoitotasapainon saavuttamis-
ta diabeteksen hoidossa. Uniapneasta johtuva unen
katkonaisuus ja hypoksemia aktivoivat sympaatti-
sen hermoston, mika yllapitaa hyperglykemiaa ja
insuliiniresistenssia, lisaa veressa kiertavien vapai-
den rasvahappojen maaraa, heikentda mikroveren-
kiertoa ja voimistaa seka oksidatiivista etta psyko-
logista stressia. Satunnaistettujen vertailukokeiden
meta-analyysi kuitenkin osoitti, ettd CPAP-hoito
pienensi koholla ollutta hemoglobiini Alcm pitoi-
suutta merkitsevasti potilailla (n=964), jotka sairas-
tivat samanaikaisesti tyypin 2 diabetesta ja obstruk-
tiivista uniapneaa (3).

Lisaksi 52 viikkoa kestdneet faasin 3 satunnais-
tetut vertailukokeet (SURMOUNT-OSA) osoittivat,
ettd samanaikaisesti obstruktiivista uniapneaa ja
lihavuutta sairastaneilla aikuisilla (n=469) lume-
laakkeeseen verrattuna pitkavaikutteinen GIP- ja
GLP-1-reseptoriagonisti (tirtsepatidi) johti merkit-
sevaan toipumiseen lieventimalla uniapnean vai-
keusastetta ja pienentamalla painoa (3).

Kyseinen ladke aktivoi sekda mahan inhibito-
risen polypeptidin ettd glukagoninkaltaisen pep-
tidi 1:n reseptoreita, jalkimmaisia myos ruoka-
halun saitelyn kannalta keskeisilla aivoalueilla
kuten aivorungossa (nucleus tractus solitarii, area
postrema), hypotalamuksessa (nucleus arcuatus,
nucleus paraventricularis, dorsomediaalinen
hypotalamus) ja mesolimbiselld alueella (ventraa-
linen tegmentaalinen alue, nucleus accumbens).
Naista aivoalueista dorsomediaalisen hypotala-
muksen toiminta on olennaista myds vilkeunen
ja ventraalisen tegmentaalisen alueen toiminta
perusunen saatelylle.

Iltavirkuvilla enemmaén diabetesta

Suprakiasmaattisen tumakkeen toiminta luo ja
yllapitaa vuorokausirytmit. Siten se toimii elimis-
ton keskeisimpana sisaisena kellona (circadian
pacemaker) ja maarittad, missa maarin henkil6 on
luontaisesti aamuvirkku. Iltavirkuilla elimiston
sisdinen vuorokausi on muita pidempi, mika ilme-
nee ajankayton iltapainotteisuutena ja unijakson
alkamisena myohemmin kuin muilla.

Yksi vahvimmin sisdisen kellon toimintaa hai-
ritsevistd syistd on vuorotyo. Vuorotyoldisilla on

muita useammin kohonnut hemoglobiini Alc ja
neuropatiaa. Analysoimalla vuorotyota tekevien
kohortissa (4) vuosittain toistetun oraalisen glu-
koosikokeen avulla esidiabetesta havaittiin, etta
yovuoroja sisaltdva vuorotyo lisad esidiabeteksen
etenemista tyypin 2 diabetekseksi (HR=5,48; 95 %
CI=1,82-16,49).

Iltavirkut sairastuvat
muita useammin tyypin 2
diabetekseen.

Henkilon aamu- tai iltavirkkuus maarittaa ajan-
kohdan, jolloin youni tulisi luontaisesti nukuttua.
Itavirkut sairastuvat muita useammin tyypin 2
diabetekseen (3,5,6). Tama havainto péitee riip-
pumatta siitd, miten pitkaan iltavirkut nukkuvat,
joten pelkastaan univaje tai unettomuus ei selita,
miksi iltavirkut sairastuvat muita useammin. Seli-
tys piilee siind, ajoittuuko unen alku sisdisen kellon
maarittimaan otolliseen aikaikkunaan (6).

Biopankkitutkimuksen (n=73 888, UK Bio-
bank) 8 seurantavuoden aikana havaittiin, etta ilta-
virkut (HR=1,36; 95 % CI=1,23-1,50) ja aamuvirkut
(HR=1,08; 95 % CI=1,01-1,16) sairastuivat tyypin 2
diabetekseen useammin kuin he, joiden kronotyyp-
pi oli aamuvirkun ja iltavirkun valilta. Aamuvirkut

Suositukset diabetesta sairastavien
unen ja nukkumisen edistamiseksi

1. Harkitse diabetesta sairastavien
uniterveyden seulontaa, mukaan
lukien unihairididen oireet, diabetek-
sen oireista tai hoitotarpeista johtuvat
unihairiot seka huolet unesta.

2. Tutustu Kaypa hoito -suositusten
sisaltamiin uniohjeisiin. Hyddyllisia
ovat ainakin diabeteksen, lihavuuden,
unettomuuden ja uniapnean suosi-
tukset. Konsultoi unilddketieteen
asiantuntijoita tarvittaessa.

3. Neuvo diabetesta sairastaville unta
edistavia rentoutumiskeinoja ja
nukkumaanmenoa edeltavia suosi-
teltavia tottumuksia.
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olivat kuitenkin iltavirkkuja paremmin suojassa
sairastumiselta.

Analysoimalla, milloin henkil6t kavivat nukku-
maan, huomattiin myohaan nukkumaan menevien
(uni alkoi kello 01.51-02.34) sairastuvan useammin
diabetekseen kuin heidan, joilla uni alkoi kello
00.30-01.13 (HR=1,32; 95 % CI=1,23-1,46). Iltavir-
kut, jotka kavivat aikaisin nukkumaan (uni alkoi
kello 23.13-00.12), sairastuivat harvemmin diabe-
tekseen kuin myohdin nukkumaan kayvit ilta-
virkut (HR=0,76; 95 % CI=0,58-1,00). Aamuvirkut
pysyivit terveimpind, kun he kavivat aikaisin nuk-
kumaan. Iltavirkut hyotyivat terveytensa kannalta
sitd enemman, mitd aikaisemmin he kivivat nuk-
kumaan (6).

Sddnndllisyys edistdd terveytta

Samasta biopankkitutkimuksesta (UK Biobank) on
analysoitu myo6s unirytmin merkitysta terveydelle.
Viikon mittaisen aktigrafian perusteella henkil6dil-
le (n=73 630) laskettiin indeksi (Sleep Regularity
Index, SRI), minka jilkeen 8 vuoden kuluessa seu-
rattiin, moniko sairastui ensimmaista kertaa tyypin
2 diabetekseen (7). Henkil6t, joilla unirytmi oli
selvasti (HR=1,38; 95 % CI=1,20-1,59) tai kohtalai-
sesti (HR=1,35; 95 % CI=1,19-1,53) epasaannolli-
nen, sairastuivat useammin tyypin 2 diabetekseen
kuin saannollisen unirytmin mukaan nukkuvat.

Unisuositusten mukaisesti nukkuminen (vihin-
tddn 7 tuntia unta joka yo) ei poistanut tata riskia,
jos unirytmi oli selvasti (HR=1,35; 95 % CI=1,09-
1,66) tai kohtalaisesti (HR=1,29; 95 % CI=1,08-1,54)
epasaannollinen.

Edelleen saman biopankkitutkimuksen (UK
Biobank) hienosyisessa analyysissa aktigrafia paljas-
ti, ettd henkildiden (n=72 562) sairastumisen riski
tyypin 2 diabetekseen runsaan 5 seurantavuoden
aikana oli sita suurempi, mita epasaannollisempi
nukkumaanmenoaika oli (HR=1,30; 95 % CI=1,07—
1,58). Viikonlopun korvausunet eivit poistaneet
titd riskid (8).

Uniterveysindeksi kertoo kokonaisuudesta

Nykyisin unta arvioidaan ottamalla huomioon
unen saanndllisyys, virkistavyys, ajoittuminen,
katkonaisuus ja maara sekd unenjalkeinen vireys-
tila. Ndiden perusteella lasketaan niin kutsuttu
uniterveysindeksi (multidimensional sleep health
score). Indeksin osatekijoista unen sadannollisyys
vaikuttaa tyypin 2 diabetesta sairastavilla merkit-
sevasti hemoglobiini Alc:n pitoisuuteen (9).

Miksi unen hairiot johtavat umpierityksen ja
aineenvaihdunnan muutoksiin? Erdan hypotee-
sin mukaan, kun henkild sy0 suurimman osan
ravinnostaan illan ja yon aikana, valittomana seu-
rauksena on aamun ja pdivan aikana ilmeneva

Diabetesta sairastavalle

”

Diabetes jaladkdri syyskuu 2026

kannattaa neuvoa
hyvdn unen perusasioita.

Kuva: Shutterstock



hypoinsulinemia (10). Tama aiheuttaa suprakias-
maattisen tumakkeen keskeisen sisdisen kellon ja
perifeerisissa elimissa toimivien sisdisten laitakel-
lojen eritahtisuuden, mika aloittaa metabolisen
uudelleenohjelmoitumisen ja johtaa metaboliseen
oireyhtymaan.

Uni osaksi hoitosuunnitelmaa

Unihairiot heikentavit usein sitoutumista diabe-
teksen omahoitoon ja voivat siten estaa tavoitteen
mukaisen glukoositason saavuttamista ja yllapita-
mista niin tyypin 1 kuin tyypin 2 diabetesta sai-
rastavilla. Tyypin 1 diabetesta sairastavat ja heidan
perheenjasenensa kuvaavat usein myds diabeteksen
hoitotarpeita, jotka hairitsevat unta herkasti. Tama
puolestaan aiheuttaa huolta.

Diabeteksen hoidossa kayttoon otetuista tekno-
logisista ratkaisuista suurimmat hyodyt on havait-
tu insuliinin automatisoiduista annostelujarjestel-
mista. Erilaisten unihdirididen havaitsemista ja
hoitoa tulisikin pitda osana tyypin 1 ja tyypin 2
diabetesta sairastavien kaypai hoitoa. Tallaisia
hairioita ovat esimerkiksi obstruktiivinen uniap-
nea, unettomuushdirio ja levottomien jalkojen
oireyhtyma.

On nayttoon perustuvia yleisvaestotason stra-
tegioita, joilla diabetesta sairastavien unta on voitu
kohentaa. Kognitiiviset kiyttaytymisterapeuttiset
menetelméit, mukaan lukien unettomuushairion
hoitoon kehitetty versio (cognitive behavioral
therapy for insomnia, CBT-I) ovat parantaneet pait-
si unta ja masennusoireita myds hieman hemoglo-
biini Alc:n ja paastoglukoosin pitoisuuksia diabe-
testa sairastavilla (3).

My0s unikasvatus eli unihygienian sisaltava
psykoedukaatio kohentaa unen laatua, pienentaa
hemoglobiini Alc:n pitoisuutta ja vahentaa insu-
liiniresistenssia tyypin 2 diabetesta sairastavilla
aikuisilla (3).

Hoitavien henkildiden olisikin neuvottava
diabetesta sairastaville potilaille hyvan unen perus-
asioita. Niitd ovat muun muassa univajeen valtta-
minen, paivaunien valttiminen, unirytmin saan-
nollisyys, nukkumaanmenoa edeltavat aktiiviset
rentoutumiskeinot jailtarutiinit seka puhelimen ja
muiden elektronisten laitteiden jattdminen illan ja
yon ajaksi makuuhuoneen ulkopuolelle. Laitteiden
kayton rajoittaminen ei koske diabeteksen hoidos-
sa kaytettavia laitteita.

Uni huomioon hoidossa

Epiterveellinen uni nostaa verensokeria, verenpai-
netta ja veren rasvoja seka lihottaa. Suositeltavaa
on, ettd terveydenhuollon vastaanotoilla arvioi-
daan kattavasti diabetesta sairastavien paivittdiset
elintavat, jotta mahdolliset riskitekijat voidaan tun-
nistaa. Tama tarkoittaa paitsi litkkunnan ja ravitse-
muksen myos unen arviointia (taulukko 1).

Unen arvioinnissa tarkeda on saada kasitys
paitsi unen madrasta ja laadusta myOs unen ajoit-
tumisesta ja saannollisyydestd. Tahan voidaan esi-
tietojen ohella kayttaa uni-valvepaivakirjaa ja tar-
vittaessa my0s aktigrafiaa.

Unilaaketieteeseen erityispatevoityneet laaka-
rit voivat yhteistyossa diabeteksen hoitoryhman
kanssa auttaa diabetesta sairastavien unihairididen
arvioinnissa. O
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Raskausdiabetes on

pysyva riskitekija

Raskaus on ikkuna naisen
metaboliseen terveyteen.
Raskausdiabetes on erityisesti
tyypin 2 diabeteksen riskitekija,
mutta se on yhteydessa myos
muihin aineenvaihdunnan
sairauksiin.

Raskausdiabetes on ensimmaisen kerran raskauden
aikana todettu glukoosiaineenvaihdunnan hairio.
Sen diagnostiset kriteerit ovat erilaiset kuin tyypin
2 diabeteksessa. (1) Diagnoosi perustuu 2 tunnin
glukoosirasituskokeeseen, jossa mitataan paasto-
glukoosiarvo, 1 tunnin glukoosiarvo ja 2 tunnin
glukoosiarvo. Diagnostiset raja-arvot ovat mata-
lammat (0 h 5.3 mmol/l, 1 h 10.0 mmol/l ja2 h 8.6
mmol/l) kuin tyypin 2 diabeteksessa, ja vain yksi
poikkeava arvo riittda diagnoosiin. (2)

Vaikka raskausdiabetes maaritellaan raskauden
aikaiseksi tilaksi, sen vaikutukset ulottuvat huo-
mattavasti synnytyksen jalkeista aikaa pidemmalle.
Raskausdiabetes toimii metabolisena ikkunana,
joka paljastaa naisen alttiuden sairastua myohem-
pdan diabetekseen ja muille kardiometabolisiin
sairauksiin. (3)

Raskausdiabetekseen
sairastuneista naisista joka
toinen sairastui tyypin 2
diabetekseen 23 vuoden
seurannan aikana.

Vaitoskirjatutkimukseni koostui kolmesta osatyOs-
ta. Ensimmaisen osatyon tavoitteena oli arvioida
tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta
23 vuoden seurannassa raskausdiabeteksen jalkeen.
Lisdksi tavoitteen oli tunnistaa raskaudenaikaisia
riskitekijoita, joiden avulla myohempad sairastu-
misriskid voidaan ennustaa.

Toisessa osaty0ssa tarkasteltiin autovasta-ainei-
den merkitysta sairastumisriskin arvioinnissa. Kol-
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mas osaty0 tutki glukoosiaineenvaihdunnan tilaa
ennen raskauden alkamista.

Ensimmaisen ja toisen osatyon tutkimus-
aineisto kerattiin Oulun yliopistollisessa sairaalassa
vuosina 1984-1994 synnyttineista naisista. Aineisto
koostui 435:std raskausajan diabetekseen sairastu-
neesta ja heille valituista 435 verrokista. Verrokit
kaltaistettiin idn (+/- 2 vuotta), synnyttineisyyden
ja synnytyspdivan (+/- 2 pdivad) mukaan.

Kolmannessa osatyOssa aineistona oli Pohjois-
Suomen syntymakohortti 1966. Kohortista muo-
dostettiin upotettu tapaus-verrokkitutkimusase-
telma. Se koostui 82:sta raskausajan diabetekseen
sairastuneesta ja 191 terveesta verrokista, jotka
synnyttivat 31-46-vuotiaina. Verrokit kaltaistettiin
kehonpainoindeksin (BMI) ja synnyttineisyyden
mukaan 31 vuoden idssa. Painoindeksin vaihtelu
oli +/- 0.5 kg/m2.

limaantuvuus on kasvanut

Normaalissakin raskaudessa insuliiniresistenssi
voimistuu erityisesti raskauden loppupuolella,
kun istukkahormonit ja aidin rasvakudoksen
lisaantyminen heikentavit insuliinin vaikutus-
ta kohdesoluissa. Tatd didin elimistd kompensoi
fysiologisella hyperinsulinemialla, mika sailyttaa
normaalin verenglukoositason. Raskausdiabetes
kehittyy, kun didin beetasolujen insuliinintuotan-
to on vajavaista eika kykene vastaamaan lisdanty-
neeseen insuliiniresistenssiin ja nousevaan veren-
sokeriin. (4)

Raskausdiabeteksen ilmaantuvuus on viime
vuosikymmenina kasvanut maailmanlaajuisesti ja
heijastaa osin lihavuuden yleistymista. (5)



Raskausdiabeteksen esiintyvyys vaihtelee huo-
mattavasti vaestdjen ja kaytettyjen diagnostisten
kriteerien mukaan. Keskeisid riskitekijoita ovat
aiempi raskausdiabetes, lihavuus ja erityisesti keski-
vartalolihavuus, didin korkeampi ika, suvussa
esiintyva diabetes, etniset riskitekijit, aiempi suu-
rikokoinen vastasyntynyt, polykystinen munasarja-
oireyhtyma PCOS seka glukokortikoidi- tai anti-
psykoosilaakitys. (3)

Raskausdiabetes vaikuttaa my0s vastasyntyneen
lyhyen aikavalin terveyteen ja jalkeldisen myohem-
paan metaboliasairauksien riskiin. (3)

Insuliinin tarve ennustaa

Vaitoskirjani ensimmaisen osatyon tulokset osoitti-
vat, etta 50,4 % raskausdiabetekseen sairastuneista
naisista sairastui tyypin 2 diabetekseen 23 vuoden
seurannan aikana. Tyypin 2 diabeteksen ilmaan-
tuvuus lisadntyi lineaarisesti koko seurantajakson
ajan. Tama korostaa, ettei tyypin 2 diabetesriskin
nousu rajoitu ensimmaisiin synnytyksen jalkeisiin
vuosiin vaan jatkuu tasaisesti lapi aikuiselaman.
Sen sijaan tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus
oli 5,7 % ja painottui ensimmaisiin seitsemaan syn-
nytyksen jalkeiseen vuoteen. Tama tukee kasitysta,
etta osa raskausdiabetestapauksista edustaa todel-
lisuudessa autoimmuniteettiin liittyvaa ja viela
diagnosoimatonta diabeteksen esiasteista muotoa.

Insuliinihoidon tarve
raskausaikana oli selvdsti
vahvin myéhemmdn
diabeteksen ennustaja.

Insuliinihoidon tarve raskausdiabeteksen aika-
na oli tutkimuksessamme selvasti vahvin yksittai-
nen myohemman tyypin 1 (sensitiivisyys 90,5 %,
spesifisyys 64,7 %, AUC 0.78) ja tyypin 2 diabeteksen
ennustaja (sensitiivisyys 56,9 %, spesifisyys 74,6 %,
AUC 0,66).

Taman huomioiminen kliinisessa tydssa on
merkityksellista. Se kertoo, ettda aidin beetasolu-
reservi on ollut selvasti riittdiméton jo raskauden
aikana. Tama heijastaa joko autoimmuuniaktiivi-
suutta tai vahvaa insuliiniresistenssitaipumusta.

Alle 30 vuoden ika raskausdiabetekseen sairas-
tumisen aikana ennusti todennakoisemmin tyypin
1 diabetekseen sairastumista, kun taas yli 30 vuo-
den ika raskausdiabetesraskauden aikana ennusti
todennakoisimmin tyypin 2 diabetekseen sairastu-
mista.

Glukoosirasituskokeessa esiintyvien poikkea-
vien arvojen maara oli myos yksi ennustava tekija
myohemmialle diabetekseen sairastumiselle. Kolme
poikkeavaa arvoa glukoosirasituskokeessa ennusti
voimakkaimmin seka tyypin 1 diabetekseen, ettd
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tyypin 2 diabetekseen sairastumista. Yksittaisista
glukoosiarvoista poikkeava 2 tunnin glukoosiarvo
ennusti tyypin 1 diabetekseen sairastumista, kun
taas poikkeava paastoglukoosiarvo ennusti tyypin
2 diabetekseen sairastumista.

Avutovasta-aineet erottelevat varhain

Vaitoskirjani toisessa osatyOssa osoitettiin, ettd
diabeteksen autovasta-aineiden esiintyminen didin
veressd raskausaikana ennusti myohempaa tyypin 1
diabeteksen puhkeamista erittdin hyvin. Erityisesti
tama koski saarekesoluvasta-aineita (ICA) ja gluta-
maattidekarboksylaasivasta-aineita (GADA).

Paras ennuste saatiin yhdistimailla ICA ja
GADA, jolloin sensitiivisyys oli 70,6 % ja spesifisyys
88 %. Muut vaitoskirjassani tutkitut autovasta-
aineet olivat saarekesoluantigeeni-2-vasta-aine
(IA-2A) ja insuliiniautovasta-aine (IAA).

Tama havainto on kliinisesti merkittava: vaikka
suurin osa raskausdiabetestapauksista on insuliini-
resistenssityyppisia, pieni mutta tarkea osa naisista
sairastaa piilevaa autoimmuunidiabetesta eli tyypin
1 tai LADA-diabetesta. Ndiden puhkeaminen kiih-
tyy raskauden metabolisesta kuormituksesta. Var-
hainen tunnistaminen mahdollistaa tarkemman
seurannan ja nopeamman hoitoon ohjautumisen.

Raskausdiabetes on osa
pitkdd metaboliasairauksien
jatkumoa.

Insuliiniresistenssi alkaa aiemmin

Vaitoskirjani kolmannessa osatyossa merkittavin
havainto oli, ettd raskausdiabetekseen sairastuvil-
la naisilla todettiin jo ennen raskautta suurempi
insuliiniresistenssi verrattuna terveisiin verrokkei-
hin. Tama ei ollut riippuvaista kehonpainoindek-
sistd. Insuliiniresistenssin arvioimiseen kaytettiin
HOMA-IR-indeksid, joka lasketaan paastoglukoosi-
ja paastoinsuliiniarvojen avulla.

Havainto tukee aikaisempien pienilld aineis-
toilla tehtyjen tutkimusten 16ydoksia, ettei raskaus-
diabetes synny pelkastaan raskauden hormonaalisen
rasituksen vuoksi. Sen taustalla on usein jo ennen
raskautta ollut metabolinen poikkeavuus. (6, 7)

Lisaksi 46 vuoden iadssa raskauden jalkeen
tehdyissa mittauksissa raskausdiabetesryhmalla
todettiin enemmadn keskivartalolihavuutta kuin
verrokeilla. Nama 10ydokset yhdessd kahden ensim-
maisen osatyon 10ydosten kanssa vahvistavat kasi-
tysta, ettd raskausdiabetes on osa pitkda metabolia-
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sairauksien jatkumoa - ei pelkastian raskauden
aikainen hairio.

Ei vain erillinen komplikaatio

Tutkimuksen kokonaiskuvan perusteella raskaus-
diabetes tulisi ymmartaa enemmankin varhaisena
riskitekijana naisen metabolisessa terveydessa kuin
erillisena raskauskomplikaationa. Riskitekijat ovat
usein olemassa jo ennen raskauden alkua ja voivat
jatkua vield vuosikymmenia synnytyksen jalkeen.

Viitoskirjatutkimukseni keskeiset kliiniset
johtopaatokset ovat:

1. Raskausdiabetes ennustaa vahvasti tyypin 2
diabetesta, ja sairastumisriski jatkuu elinian.

2. Osa raskausdiabetestapauksista edustaa
autoimmuunidiabeteksen esiasteita eli tyypin
1 tai LADA-diabetesta.

3. Insuliinihoito raskauden aikana on merkittavin
yksittdiinen myohemman diabeteksen riski-
tekija.

4. Insuliiniresistenssid on usein olemassa jo
ennen raskautta.

Elintapaohjausta nopeasti

Tulosten perusteella olisi valttamatonta kehittaa
jarjestelmallisia pitkaaikaisia seurantamalleja nai-
sille, joilla on ollut raskausdiabetes.

Suositeltavia toimenpiteita raskausdiabeteksen
sairastaneille naisille voisivat olla:
vuosittainen paastoglukoosikoe tai sokeri-
rasituskoe 1-5 vuoden vilein riippuen muista
riskitekijoista
keskivartalolihavuuden ja painon kehityksen
aktiivinen seuranta
intensiivinen elintapaohjaus heti synnytyksen
jalkeen
autovasta-aineiden tutkiminen, jos insuliini-
hoito tai muu kliininen kuva viittaa autoim-
muuniaktiivisuuteen

Laajamittaiset elintapainterventiot ovat tutkitusti
tehokkaita, mutta ne tavoittavat tilla hetkelld vain
murto-osan riskiryhman naisista. Perusterveyden-
huollossa tyoskentelevina, yleisladketieteen loppu-
vaiheen erikoistuvana ladkarina tiedan, etta synny-
tyksen jalkeen jatkoseurannoista huolehtiminen
jaa suurelta osin synnyttaneen itsensa vastuulle.

Tarve kohdennettuihin interventioihin

Toistaiseksi ei ole esimerkiksi kutsujarjestelmaa,
jonka perusteella raskausdiabeteksen sairastaneet
naiset kutsuttaisiin saannollisesti seurantaveri-
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Avuttaako istumisen vahentaminen
tyypin 2 diabeteksen ehkdisyssa?

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa
on perinteisesti korostettu
liikunnan roolia. Vaitostutkimukseni
antaa viitteitd, etta pienetkin
muutokset arjen aktiivisuudessa
voivat auttaa vahentamaan tyypin 2
diabeteksen riskia.

Terveyden kannalta merkityksellista ei ole ainoas-
taan liikunnan maara vaan myos paivassa paikoil-
laan vietetty aika. Suomalaisista aikuisista alle
puolet tayttaa liikkkumissuosituksen eli viikoittain
vahintdin 2,5 tuntia reipasta liikkumista ja kahdes-
ti lihaskuntoa kehittavia harjoitteita (1,2). Istuen
vietetddn keskimairin ldhes yhdeksan tuntia pai-
vassa (3).

On myos mahdollista liikkua suositusten
mukaisesti mutta viettad silti suurin osa paivasta
paikallaan. Valtaosalla vaestosta metabolisen ter-
veyden kannalta ratkaisevaa voi olla nimenomaan
arjen kokonaisaktiivisuus eika pelkka liikuntahar-
joittelu.

Viime vuosina on herannyt kysymys, kuinka
suuren terveysriskin pelkka istuminen itsessaan
muodostaa. On my0s pohdittu, voisiko istumi-
sen vahentaminen tarjota uuden lihestymistavan
terveyden edistamiseen.

Koska suuri osa nykyarjesta kuluu istuen, istu-
misen vahentiminen voi tarjota matalan kynnyk-
sen keinon lisattavaksi diabeteksen ehkaisyyn.
Erityisesti tima voisi koskea vahan liikkuvia riski-
henkilditd, joista saannollisen liikuntaharjoittelun
aloittaminen voi tuntua hankalalta.

Useita haittoja

Istuminen ei yksiselitteisesti ole pelkastaan liitkun-
nan puutetta, vaan sitd pidetian yha enemman
omana aineenvaihdunnallisena riskitekijanaan.
Runsas istuminen on yhteydessa lukuisiin terveys-
haittoihin, mukaan lukien kohonnut riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen, metaboliseen oireyhtymain
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sekd syddn- ja verisuonisairauksiin (4). Liikun-
nan lisdidminen ei tdysin kumoa pitkaaikaisen
paikallaanolon haitallisia vaikutuksia.
Pitkakestoinen lihasten passiivisuus muun
muassa heikentad insuliiniherkkyytta, verisuonten
toimintaa seka rasva- ja glukoosiaineenvaihdunnan
sadtelya. Se myos edistaa rasvakudoksen kertymis-
ta erityisesti keskivartaloon. (5) Luurankolihakset
ovat keskeinen glukoosin kayttopaikka elimistossa,
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ja lihaskudos vastaa suurimmasta osasta insuliini-
valitteisestd glukoosinotosta.

Istuessa vahentynyt lihastyo heikentaa glukoo-
sin kuljetusta soluihin, kun taas lihasten aktivointi
vaikuttaa glukoosin kuljetukseen ja kayttoon
osittain myos insuliinista riippumattomien
mekanismien kautta.

Vaikka istumisen haitallisuudesta on kertynyt
runsaasti vaestotason nayttoa, syy-seuraussuhteista
seka erityisesti istumisen vihentamisen ja kevyen
liikkkumisen lisidmisen vaikutuksista aineenvaih-
duntaan tiedetiin edelleen suhteellisen vihan.
Useimmat istumista koskevat tutkimukset perus-
tuvat kyselyihin, lyhyisiin liikemittarijaksoihin tai
kokeellisiin laboratorio-olosuhteisiin.

Pitkakestoisia arjen elinymparistossa toteutet-
tuja istumisen vahentamiseen tdhtdavia interven-
tiotutkimuksia on vahan erityisesti riskiryhmilla.
Lisdksi tarvitaan tutkimuksia, joissa arjen kayt-
tdytymista mitataan objektiivisesti pidempaan ja
aineenvaihduntaa arvioidaan tarkoin menetelmin.

Kuuden kuukauden seuranta

Naihin tutkimusaukkoihin pyrittiin vastaamaan
vaitostutkimuksessani. Siina tarkastelin istumisen,
litkkkumisen ja kestavyyskunnon yhteyksia insulii-
niherkkyyteen ja energia-aineenvaihduntaan 64:11a
vahan liikkuvalla ylipainoisella aikuisella, joilla oli
metabolinen oireyhtyma ja siten kohonnut tyypin
2 diabeteksen riski.

Istumista ja liilkkumista mitattiin objektiivisilla
liikemittareilla kuuden kuukauden ajan. Interven-
tioryhmaa ohjeistettiin puolen vuoden interven-
tiossa vihentdmadan paivittdistd istumista tunnin
verran lisadamalla seisomista ja arkiliikkumista
ilman varsinaista liikuntaharjoittelua. Kayttayty-
misen seurantaa tuki liikemittariin yhdistetty aly-
puhelinsovellus.

Kuva 1. Luurankolihaksen glukoosinotto
mddritettiin [1I8F]IFDG-PET -kuvanta-
misella insuliinistimulaation aikana.
Jalkojen poikkileikkauskuvassa on
merkitty nelipdisen reisilihaksen ja
takareisilihasten kiinnostusalueet
(regions of interest, ROI). Punainen ja
keltainen vari kuvaavat suurinta [18F]
FDG-radiomerkkiaineen kertymda eli
suurinta glukoosinottoa.

Koko kehon ja luurankolihaksen insuliini-
herkkyytta arvioitiin insuliinistimuloidun glu-
koosinoton perusteella hyperinsulineemisella
euglykeemiselld clampilla ja positroniemissiotomo-
grafialla ({18F]JFDG-PET) (kuva 1). Energia-aineen-
vaihduntaa tutkittiin epasuoralla kalorimetrialla
levossa seka insuliinistimulaation ja liikuntasuori-
tuksen aikana.

Tutkimuksessa selvitettiin, liittyyko paivittai-
nen istuminen aineenvaihdunnan toimintaan ja
voidaanko aineenvaihduntaan vaikuttaa vahenta-
malla istumista ilman varsinaisen liikuntaharjoit-
telun lisaamista.

Kevytkin liikkuminen vaikuttaa

Tulokset osoittivat pidemman paivittdisen istu-
misajan olevan yhteydessa heikompaan koko
kehon ja lihasten insuliiniherkkyyteen. Insuliini-
herkkyys oli heikointa niill4, jotka istuivat yli 10,5
tuntia paivassa (kuva 2).

Pidempi seisomisaika, suurempi askelmaara
ja parempi kestavyyskunto puolestaan liittyivat
parempaan insuliiniherkkyyteen. Osaa yhteyksis-
ta selittad kuitenkin kehon rasvaprosentti, mika
korostaa entisestdan terveen kehonkoostumuk-
sen keskeista merkitystd aineenvaihdunnallisessa
terveydessa.

Lihasten aktiivisuus on olennaista glukoo-
siaineenvaihdunnan kannalta. Vahan liikkuvilla
henkiloilla jo seisomisen edellyttama lihastyo
vaikuttaa olevan merkityksellistd, koska seisomis-
aika oli yhteydessa insuliiniherkkyyteen kehon-
koostumuksesta riippumatta (6,7).

Runsas istuminen oli yhteydessd heikenty-
neeseen aineenvaihdunnalliseen joustavuuteen,
kun taas seisominen ja kevyt liikkuminen olivat
yhteydessa parempaan rasva-aineenvaihduntaan ja
aineenvaihdunnalliseen joustavuuteen (8).
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Koko kehon glukoosinotto
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Kuva 2. Erot A) koko kehon ja B) luurankolihaksen insuliinistimuloidussa glukoosinotossa (=insuliiniherk-
kyydessd) paivittdisen istumisajan mukaan. Insuliiniherkkyys oli heikointa eniten istuvilla. * p < 0.05 ja **
p < 0.01ryhmien vdlillg.
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Kuva 4. Yhteydet kuuden kuukauden aikaisten muutosten vdlilla. A) Aineenvaihdunnallinen joustavuus
parani sitd enemman mitd enemmdn seisomisaika lisGdntyi. B) Koko kehon insuliinistimuloidun glukoosin-
oton (=insuliiniherkkyyden) paraneminen oli yhteydessd aineenvaihdunnallisen joustavuuden parane-
miseen. ARER = hengitysosamd&drdn muutos paastosta insuliinistimulaatioon.
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Aineenvaihdunnallinen joustavuus kuvaa eli-
miston kykya vaihtaa rasvojen ja hiilihydraattien
kayttoa energianlahteena tilanteen mukaan. Terve
elimisto kayttaa levossa padasiassa rasvoja ja siirtyy
ruokailun jilkeen tai kovatehoisen litkunnan aika-
na tehokkaasti hiilihydraattien kayttoon.

Kun tima saitely hairiintyy, energiaravinto-
aineet ohjautuvat helpommin varastoitumaan
kudoksiin energiantuoton sijaan. Heikentynyt
aineenvaihdunnallinen joustavuus liittyy usein
insuliiniresistenssiin.

Insuliiniherkkyys parani

Interventiossa istumisaika viheni kolmen kuu-
kauden aikana keskimaarin 50 minuuttia paivassa
(kuva 3), ja samalla havaittiin suotuisia muutoksia
glukoosiaineenvaihduntaan, insuliiniherkkyyteen
jamaksan terveyteen liittyvissa muuttujissa verrok-
kiryhmaan verrattuna (9). Istumisaikaa vihennet-
tiin padasiassa lisidmalla arkeen kevytta ja reipasta
kavelya. Puolen vuoden jdlkeen muutokset istu-
misajassa ja ryhmien valiset erot terveysmuuttujis-
sa eivat olleet enda yhta voimakkaita.

Yksilolliset erot kayttaytymisen muutoksissa
olivat kuitenkin suuria. Kun osallistujia tarkastel-
tiin toteutuneen muutoksen perusteella alkuperai-
sen ryhmajaon sijaan, aineenvaihdunnallinen jous-
tavuus parani puolen vuoden aikana niilla, jotka
onnistuivat vihentdmééin istumistaan vahintaan
puoli tuntia paivassi runsasta istumista jatkanei-
siin verrattuna (10).

Mita enemman seisomisaika lisdantyi, sita
suurempi oli aineenvaihdunnallisen joustavuu-
den paraneminen. My0s insuliiniherkkyys parani
aineenvaihdunnallisen joustavuuden paranemisen
ohella (kuva 4).

Arjen aktiivisuus merkitsee

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta kohon-
neessa tyypin 2 diabeteksen riskissa olevilla koko
paivan aktiivisuudella on merkitysta insuliini-
herkkyyden ja energia-aineenvaihdunnan saate-
lyn kannalta. Jo matalatehoinen lihastyo kuten
seisominen tai rauhallinen kavely aktivoi lihasten
aineenvaihduntaa. Se voi edistaa insuliiniherkkyyt-
td seka glukoosin kayttda myos osittain insuliinis-
ta riippumattomien mekanismien kautta. Lisaksi
kevyt liikkkuminen vaikuttaa myonteisesti rasva-ai-
neenvaihduntaan.

Istumisajan vahentdminen johti maltillisiin
mutta suotuisiin aineenvaihdunnallisiin muu-
toksiin. Tulokset osoittavat, ettd jo suhteellisen

pienetkin kayttaytymisen muutokset voivat olla
merkityksellisid erityisesti vahan liikkuvilla riski-
henkiloilla.

Elintapainterventioille tyypillisesti muutosten
yllapitaiminen pitkaan saattaa kuitenkin olla haas-
tavaa ilman jatkuvaa tukea. Suurempien terveys-
hyotyjen saavuttaminen edellyttad todennakoisesti
my0s liilkunnan maaran tai intensiteetin lisadmista.

Saavutettavia muutoksia

Diabeteksen ehkaisyssa huomio kannattaa kiin-
nittad litkkunnan lisadmisen ohella my0s istumisen
vahentamiseen ja arjen kokonaisaktiivisuuden
lisidmiseen. Vahan liikkuville henkiloille 2,5 tun-
nin reippaan liikunnan suosituksen saavuttaminen
voi tuntua aluksi vaikealta. Heille realistisempia ja
saavutettavia muutoksia voivat olla pitkien istu-
misjaksojen tauottaminen, seisomisen lisidminen
ja lyhyet kavelyt.

Istumisen vahentdminen ei korvaa liikuntaa
eika sen tunnettuja terveyshyotyja. Se voi silti tukea
muutosta kohti aktiivisempaa elamantapaa ja edis-
taa aineenvaihdunnallista terveytta riskiryhmissa. O
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hoidossa tai diabetesta

sairastavan kyvyssa toimia.
Ketoasidoosiohjaus onkin osa
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Diabeettinen ketoasidoosi on insuliininpuutos-
diabeteksen vakavin akuutti vaaratilanne. Insulii-
ninpuutteessa kaynnistyy lipolyysi osana maksan
sokerinuudismuodostusta. Veren ketoaineet lisaan-
tyvit, ja kehittyy asidoosi. Erityisesti SGLT2-estajiin,
paastoon, vahahiilihydraattiseen ruokavalioon,
raskauteen ja osittain sdilyneeseen insuliinin-
eritykseen liittyen ketoasidoosi voi kehittya myds
ilman poikkeuksellisen korkeaa glukoosia.

Jokainen ketoasidoosi on paitsi akuutti hoito-
tilanne my0s viesti siitd, ettd sairauspaivaohje, insu-
liinin saanti, hoitoteknologian kaytto, tarvikkeiden
saatavuus tai potilaan kyky toimia tilanteessa on
pettanyt.

Suomalaiset rekisteritutkimukset konkretisoi-
vat ongelman mittakaavaa. FinnDiane-aineistossa
ja sita vastaavassa suomalaisessa tyypin 1 diabetes-
ta sairastavien aikuisten vaestOaineistossa vuosilta
1996-2015 tunnistettiin 4 914 ketoasidoositapahtu-
maa; naista 4 771 oli sairaalahoitoja ja 143 kuole-
maan johtaneita tapahtumia.

IImaantuvuus oli 1,8 tapahtumaa 100 henkil6-
vuotta kohti eli noin 1 800/100 000 henkiloévuotta
tyypin 1 diabetesta sairastavilla aikuisilla. Tama
vastasi keskimaarin noin 246 tapahtumaa vuodessa
kyseisessa aineistossa. Luku ei kuitenkaan ole koko
Suomen nykyinen vuosittainen ketoasidoosimaara,
eika se kata lapsia, muita diabetestyyppeja tai kaik-
kia nykyhoidon muutoksia.

limaantuvuus suurempi pumppuhoidossa

Uudempi FinDiCon-tutkimus tuo tuoreemman
nakokulman hoitoymparistoon. Valtakunnallises-
sa rekisteripohjaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin
suomalaisia aikuisia tyypin 1 diabetesta sairastavia
vuosina 2014-2021. Vuonna 2021 aineistossa oli
35 574 aikuista. Ketoasidoosi oli yleisin nuorilla
aikuisilla, ja sita nahtiin erityisesti hiljattain sairas-
tuneilla.

Insuliinipumppuhoito yleistyi tutkimusjakson
aikana selvasti 10,0 prosentista 16,7 prosenttiin,
mutta tahan ei liittynyt vaestotasolla ketoasidoosin
ilmaantuvuuden kasvua. Ketoasidoosin ilmaantu-
vuus oli suurempi pumppuhoitoa kayttavilla kuin
muilla, mutta taima ei yksin osoita syy-yhteytta.
Taustalla voivat vaikuttaa iki, diabeteksen kesto,
hoitotasapaino, potilasvalikoituminen ja akuutin
insuliinikatkoksen riski.

Ketoasidoosin oireet on kerrottava diabetesta
sairastavilla niin konkreettisesti, ettd ne tunniste-
taan vatsataudin, flunssan tai sensorin halytysten
keskella. Varhaisia oireita ovat jano, tihentynyt

virtsaaminen, vasymys, huonovointisuus ja pahoin-
vointi.

Tilanteen edetessd ilmenee oksentelua, vatsa-
kipua, kuivumista, syvda hengitystd, asetonin hajua
hengityksessa, sekavuutta ja tajunnantason laskua.
Vatsakipu ja oksentelu ovat erityisen petollisia,
koska ne voivat ohjata ajattelemaan ensisijaisesti
gastroenteriittia.

Insuliininpuutos-
diabetesta sairastavalta
oksentelevalta potilaalta

ketoaineet pitdd
tarkistaa glukoosiarvosta

rilppumatta.

Insuliininpuutosdiabetesta sairastavalta oksen-
televalta potilaalta ketoaineet pitaa tarkistaa mata-
lalla kynnyksella riippumatta siita, milta glukoosi-
arvo silla hetkella nayttaa.

Ketoaineet mitattava sairauspdivina

Marraskuussa 2025 paivitetty insuliininpuutos-
diabeteksen Kaypa hoito -suositus teravoittaa
ohjauksen vaatimusta. Ketoaineiden omamittaa-
mista suositellaan kaikille insuliininpuutosdiabe-
testa sairastaville ketoasidoosin riskitilanteissa.

Mittaaminen, tuloksen tulkinta ja tuloksen
mukainen toiminta kuuluvat sairauspaivien hoi-
donohjaukseen - ja ohjausta on syyta kerrata ajoit-
tain. Ketoaineet on syyta mitata kotona sairaus-
péivind, jos glukoosi on toistuvasti yli 14 mmol/l
ilman selvaa syyta tai jos vointi on selittaimattomas-
ti huono. Ndin on syyta tehda erityisesti vatsakivun,
pahoinvoinnin tai oksentelun yhteydessa seka, ellei
glukoosi ei laske tavanomaisella lisdinsuliinilla odo-
tetusti.

Tama koskee kaikkia insuliininpuutosdiabe-
testa sairastavia — ei vain pumppua kayttavia tai
aiemmin ketoasidoosin sairastaneita. My0s moni-
pistoishoitoa kayttavilla tyypin 2 diabetesta sairas-
tavilla ketoasidoosin riski on koholla. Erityisesti
tama koskee heita, joiden ladkitykseen on liitetty
my0s SGLT2-estaja.

Kaikilla insuliininpuutosta sairastavilla seka
monipistoshoidossa olevilla tulisikin olla mahdol-
lisuus mitata ketoaineet.

Unohtuu helposti arjessa

Pumpun kayttdjien taytyy hahmottaa, etta selit-
tamattoman hyperglykemian pitkittyessa tai
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ketoaineiden noustessa kanyyli ja infuusiosetti on
vaihdettava. Lisaksi korjausinsuliini on tarvittaes-
sa annosteltava kynalla, eikd pelkastaan pumpun
kautta.

Veresta tehtava beetahydroksibutyraatin mitta-
us on ensisijainen omamittausmenetelma. Tulkin-
taohje tulee antaa potilaalle kirjallisesti.

Alle 0,6 mmol/l on yleensid normaali. 0,6-1,5
mmol/l edellyttda nesteytystd, korjausinsuliinia
tilanteen mukaan ja uusintamittausta. Vahintaan
1,5 mmol/l merkitsee kasvanutta ketoasidoosiriskia
ja tiheda 1-2 tunnin seurantaa. Tuona aikana insu-
liinia annostellaan normaalia enemman, juodaan
ja muistetaan myo0s hiilihydraattien otto.

Yli 3,0 mmol/l on suuren riskin tulos, jolloin on
otettava yhteys paivystykseen ketoasidoosin arvioi-
miseksi ja hoitamiseksi.

Arjessa ketoaineiden mittaus kuitenkin unoh-
tuu monelta. Glukoosisensorointi on tehnyt glu-
koositrendista jatkuvasti nakyvan, mutta keto-
aineetjaavat helposti mittaamatta. Liuskat saattavat
puuttua tai ne ovat vanhentuneet. Potilas ei ehka
muista, milloin niita pitdisi kayttaa.

Taman vuoksi vastaanotolla ei riita kysymys
“onhan sinulla ketoainemittari?”. Parempia kysy-
myksid ovat “ovatko mittari ja liuskat tallessa?”,
“ovatko liuskat voimassa?” tai “milloin mittaisit
ja mita tekisit, jos tulos olisi esimerkiksi 1,8 tai
3,2 mmol/I?”.

Liuskat saattavat
puuttua tai ne ovat
vanhentuneet.

Ketoasidoosisensorointi tulee

Teknologia voi pian pienentaa tita kuilua. Ensim-
mainen jatkuvasti sekd glukoosia etta ketoainei-
ta samanaikaisesti mittaava sensori on saanut
CE-merkinnan.

Tama ei kuitenkaan poista sairauspaiviaoh-
jauksen tarvetta. Pdinvastoin se siirtaa ohjauksen
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seuraavalle tasolle: potilaan ja ammattilaisen on
opittava tulkitsemaan ketoainetrendia yhta jarjes-
telmallisesti kuin glukoositrendia.

Ketoasidoosisensorointi saattaa joka tapauk-
sessa auttaa kaantamaan kehittyvia happomyrky-
tyksiad aikaisemmassa vaiheessa, kun reagointi voi
mittaustuloksen perusteella alkaa ennen oireita.

Ketoasidoosiohjaus kannattaa nihda osana
jokaisen insuliininpuutosdiabetesta sairastavan
perusturvaa. Se kuuluu diagnoosivaiheeseen, vuo-
sikontrolliin, pumppu- ja sensorimuutoksiin, ras-
kauden suunnitteluun, SGLT2-estdjaa kayttavien
riskiohjaukseen seka jokaisen ketoasidoosin jalki-
purkuun.

Hyva tavoite on yksinkertainen: potilaalla on
kotonaan toimivat valineet, kirjallinen sairaus-
paivaohje ja kyky toimia ennen kuin ketoasidoosi
kehittyy hatatilanteeksi. O
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PYSY PORUKOISSA INFARKTIN JALKEEN

Jos olet saanut sydaninfarktin, sinulla on erittdin suuri riski saada uusi infarkti.' Yksi tarkea
tapa pienentaa uuden infarktin riskia on saavuttaa LDL-kolesteroliarvo < 1,4 mmol/Il.2

Tutkimus osoittaa: riski infarktin
jalkeen on erityisen suuri

Suomalaistutkimuksen mukaan yli 40 % sydén- ja verisuoni-
tapahtuman saaneista potilaista sai uuden tapahtuman viiden
vuoden seurantajakson aikana. Uuden kohtauksen saaneista yli
60 % kuoli.!

41,5 %

saa uuden kohtauksen
5 vuoden sisalla.’

61,5 %

uuden kohtauksen
saaneista kuolee.'

1. Toppila | et al. Clin Cardiol. 2022; 45(4):342-351.

Alle 1,4 mmol/l:n LDL-kolesteroliarvo
pienentaa uuden kohtauksen riskia?

Sydaninfarktin sairastaneella potilaalla korkea LDL-kolesteroli
lisdd uusintakohtausten riskid. Yksi tarked keino infarktin
uusiutumisriskin vahentamiseksi on pitdd LDL-kolesteroliarvo alle
1,4 mmol/l.> Suomessa vain joka viides on tavoitteessa®,
vaikka se on mahdollista saavuttaa elintapamuutoksilla ja
ladkitykselld.*

Tiedatko oman LDL-kolesteroliarvosi?

Infarktin jalkeen sydansairaus vaatii aina elinikdisen hoidon.
Saannolliset LDL-kolesterolin mittaukset ja kontrollikdynnit
ladkarilla ovat sinulle elintarkeita.*

VARAA AIKA LDL-KOLESTEROLI-
MITTAUKSEEN JO TANAAN!

2. Sepelvaltimotautikohtaus. Kéypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakériseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuranasettama tyoryhma.
Helsinki: Suomalainen Laékariseura Duodecim, 2022 (viitattu 6.3.2025). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi
3. Sydanrekisteri, 7.5.2024, viitattu 26.2.2025. Sydénrekisteri, Laaturekisterit, THL. Raportti paivitetty 11.12.2023.

https://repo.thl.fi/sites/laaturekisterit/sydanrekisteri/.

4. Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma. Kaypé hoito -suositus. Suomalaisen Laédkariseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran

asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Lédkériseura Duodecim, 2022 (viitattu 6.3.2025). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

FIN-145-25-80017-10/2025
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Vaalit 2027: Diabeteksen vaikuttava hoito
tarvitsee kansallisen diabetesohjelman

Diabeteksen ehkéisy, varhainen tunnistaminen ja hoidon kehittdminen
on toteutettava kansallisesti yhtenevdéisesti siten, ettd kansanterveys
ja kansantalous vahvistuvat. Tdssa Diabetesliiton vaalitavoitteet:

Tehokkaampi
ehkdisy ja varhainen
tunnistaminen

+ Kaikki diabetesriskissd
olevat tunnistetaan
kansallisella ja
ennakoivalla mallilla.

+ Tarjotaan tukea
vaikuttaviin elintapa-
muutoksiin.

+ Tehdddn terveellisistd

arjen valinnoista helppoja.

+ Suositaan elintarvike-
verolla terveellisid
vaihtoehtoja.

+ Kielletddn
epdterveellisten
tuotteiden markkinointi
alle 18-vuotiaille.

2

Vaikuttavampi
hoito

+ Asetetaan ja seurataan
hoidon vaikuttavuus-
tavoitteita.

* Vahvistetaan
ndyttdon perustuvaa,
kustannusvaikuttavaa
hoitoa.

+ Otetaan teknologia
ja digiratkaisut
yhdenvertaisesti
kayttoon.

+ Parannetaan hoitoon
pddsyd, seurantaa
ja kustannusten
kohtuullisuutta.

+ Vahvistetaan
diabetesosaamista.

diabetes.fi/diabetesohjelma

Tutustu
vaalitavoitteisiin.

3

Vaikuttavuustieto
ohjaa kansallista
toimintaa

+ Vahvistetaan
vaikuttavuus- ja
tietoperusteista
ohjausta ja mittareita.

+ Kannustetaan
pitkdjanteiseen
terveyden edistdmiseen
ja kustannus-
vaikuttavuuteen.

+ Vakiinnutetaan
laaturekisterit ja
vahvistetaan TKI-
toimintaa.

+ Hyddynnetddn
jarjestdjen potentiaali
jaturvataan yhteistyén
rahoitus.

(@) Diabetesliitto
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diabeteksen hoitoani

olisi hyva tarkistaa?

Tyypin 2 diabetes on eteneva pitkdaikaissairaus, jonka hoidon tarve
voi muuttua ajan myo6ta.! Hoitoa kannattaa tarkistaa saanndllisesti,
silla hyva ja ajantasainen hoito tukee potilaan kokonaisterveytta.
Ohjaa potilaasi tunnistamaan ensimerkit siita, milloin hoitoa
voi olla tarpeen tarkistaa.

diabeteksesta.com

1. Diabetesliitto. Tietoa tyypin 2 diabeteksesta. Tampere: Diabetesliitto; 2025
Saatavilla: https://diabetes.fi/diabetestietoa/tyypin-2-diabetes/tietoa-tyypin-2-diabeteksesta/.
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Kaytannon potilastyon obessa
Paivi Rautiaista innostaa
toiminnan kebittaminen. Pohjois-
Karjalassa on oltu monessa asiassa
edellakavijoita.

Diabetes jaladkdri syyskuu 2026

Pdgivi Rautiainen

- sisatautien ja endokrinologian
erikoislaakari, dosentti

- toimii endokrinologian yliladkarina
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa
Joensuussa Siun soten
hyvinvointialueella



Mika sai sinut kiinnostumaan diabeteksen
parissa tyoskentelemisestd?

Olin heti valmistumisen jalkeen kiinnostunut sisa-
taudeista, ja hakeuduin tyoskentelemdan sinne.
Pidinkin kovasti vastaanottotyosta ja diabeteksen
hoitamisesta tyon yhtena osana. Tein sitten myds
vaitoskirjani diabetekseen liittyvasta aiheesta.

Taman tyon suolahan ovat pitkat hoitosuhteet.
Ne saattavat kestdd monia vuosia. Motivaatiota
antavat lisaksi alan vahva kehittyminen ja tyon
monipuolisuus. Teen paljon kaytannon potilastyo-
ta mutta myOs hallinnollisia tehtévia ja ladketie-
teen opiskelijoiden ohjaamista. Myos tutkimusta
on luontevaa yhdistaa tihan kokonaisuuteen.

Ketka ovat olleet ammatillisia esikuviasi?

Edeltdjani, nytjo edesmennyt sisatautien erikoislaa-
kari Hannu Turtola on ollut tarkea malli. Ehdim-
me tydskennelld yhdessd vain muutamia viikkoja
ennen hanen elakditymistaan, mutta aloittaessani
hanen kadenjilkensa nakyi vahvasti diabeteksen
hoidossa Pohjois-Karjalassa.

Hannu oli edellakavija monessa asiassa. Taalla
muun muassa kerattiin jo 1980-luvulla systemaat-
tisesti tietoa diabeteksen hoidon laadusta ja vaikut-
tavuudesta ja hyodynnettiin esimerkiksi kyselyiden
tuloksia. Toinen edistyksellinen asia oli alueellinen
yhteisty0 — sita tehtiin tialla jo paljon ennen kun-
tayhtymien tuloa. Pohjois-Karjalassa my0s toimi
maan ensimmadinen alueellinen diabetestyoryhma,
johon kuului ammattilaisia ja diabetesta sairastavia.

Toinen ajatteluuni paljon vaikuttanut kollega
on ollut Tero Kangas. Hanen tapansa pitaa valta-
kunnallisestikin esilla potilaiden nakokulmaa on
ollut inspiroiva.

Mika paivittdisessa tydssd motivoi eniten?
Kohtaamiset potilaiden kanssa ovat ehdottomasti
tyon antoisinta sisaltod. Pidan kovasti myos siitd,
miten pystyn vaikuttamaan omaan tyohoni. Meilla
on tyoyhteisona hyvat mahdollisuudet kehittaa toi-
mintaamme. Tama nédkyy esimerkiksi alueellisessa
diabeteksen hoidon porrastamisessa ja diabetes-
osaamiskeskuksemme palveluissa.

Voimaa antavat lisiksi mahtavat tyokaverit: 1adkari-
kollegat, hoitajat ja muut ammattilaiset.

Mitka asiat erityisesti ovat
jadneet uralta mieleen?

Eras tallainen on Dehko-projekti eli vuosituhannen
alussa toteutettu diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
valtakunnallinen kehittdmisohjelma. Tailla Poh-

jois-Karjalassa mukana oli laajasti muitakin kuin
terveydenhuollon toimijoita, ja Dehkossa tehtiin
hienoa moniammatillista yhteistyota.

Mikéa antaa vastapainoa tyélle?

Tarkeimpia voimanlahteitd ovat perhe ja harrastuk-
set. Virkistyn ja rentoudun erityisesti luonnossa.
Taalla Pohjois-Karjalassa on kauniit maastot pyo-
railemiseen ja lenkkeilyyn seka hienoja vesistoja
vesilla liikkkumiseen. Asumme joen rannassa, joten
melomaan paasee suoraan kotipihasta. Pyorailen
tyomatkat aina, kun vain mahdollista.

Puutarhan hoitaminen on huhtikuusta loka-
kuuhun iso ja mieleinen osa vapaa-aikaa. Talvella
voi sitten suunnitella seuraavaa puutarhakautta ja
kevaalla aloittaa hyvissa ajoin taimien kasvattami-
sen.

Lapset ovat jo aikuistuneet. Tana vuonna alkoi
elamassa uusi kiva vaihe, kun ensimmainen lapsen-
lapsi syntyi.

Hoito kehittyy koko ajan.
Tyypin 2 diabeteksen
hoidossa remissio on yha
useammin mahdollinen,
kun ylipainoa paastaan
hoitamaan entista
tehokkaammin.”

Millaisia diabetesinnovaatioita
odotat eniten?

Ne liittyvat varmaankin diabetesteknologian kehit-
tymiseen yha edelleen. Tyovuosieni aikana olen
ehtinyt ndhda suuria harppauksia insuliinihoidossa.

Pumput kehittyvit varmasti yha automaatti-
semmiksi myos ateriainsuliinien annostelussa, ja
pumput ylipaansa tulevat uskoakseni yha helpom-
min ja laajemmin diabetesta sairastavien saataville.
Monipistoshoitoa kayttavien tueksi tulee uusia hoi-
toa helpottavia sovelluksia.

Tyypin 2 diabeteksen hoitoa puolestaan muut-
tavat ennen kaikkea uudet lihavuusladkkeet. Remis-
sio on yha useammin mahdollinen, kun ylipainoa
paastdan hoitamaan entista tehokkaammin. Tama
kuitenkin edellyttaa, etta ladkkeiden hinnat laske-
vat kaikille saavutettaviksi. O
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Diabeteshoitajat

Tunnista tyypin 1 diabetekseen

liittyva hairiintynyt syominen

PAULA MAHLBERG

diabeteshoitaja, M.Sc. in Diabetes
HUS Uusi lastensairaala, Helsinki
paula.mahlberg@hus.fi

Tyypin 1 diabetesta sairastavan
nuoren hairiintynyt sydminen

jaa monesti tunnistamatta.
Havaitsemista helpottavat
kiireettdmat vastaanottoajat
sekd pysyvat ja luottamukselliset
hoitosuhteet.

Tyypin 1 diabetekseen liittyva hairiintynyt syomi-
nen eli Type 1 Disordered Eating T1DE tarkoittaa
insuliinin tahallista vahentamista tai jattamista
pois painon kontrolloimiseksi ja pudottamiseksi
(1,2).

T1DE lisaa hengenvaarallisen ketoasidoosin ja
pitkaaikaiskomplikaatioiden riskia (2,3). Diabetes-
hoitajilla on usein vahva hoitokontakti nuoriin,
joilla on tyypin 1 diabetes. Diabeteshoitajien nake-
myksid ja kokemuksia TIDE:n puheeksi ottami-
sesta tai tehokkaasta hoidosta ei ole aikaisemmin
kartoitettu Suomessa.

King’s Collegen maisterintutkintoon kuuluvan
tutkimukseni tavoitteena oli selvittaa diabeteshoi-
tajien tietoisuutta ja havaintoja nuorten hairiinty-
neestd syOmiskayttaytymisesta Varsinais-Suomessa
ja paakaupunkiseudulla.

Kvalitatiiviseen tutkimukseen osallistui seitse-
man diabeteshoitajaa, jotka olivat tyoskennelleet
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tyypin 1 diabetesta sairastavien kanssa keskimaarin
20 vuotta. Haastattelut toteutettiin puolistruktu-
roidusti, ja datan kasittelyyn kéaytettiin NVivo-oh-
jelmaa seka Braunin ja Clarken temaattista analyy-
sia (2006).

Puheeksi ottamisessa epdavarmuutta

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin asioita, jotka
estavat tyypin 1 diabetesta sairastavia nuoria paa-
semasta hoitoon hairiintyneen syomisen vuoksi.
Tallaisia esteitad olivat muun muassa ajanpuute vas-
taanotoilla seka seulonnan, tiedon ja koulutuksen
puute. (2,3,4,5)

Tutkimusnaytosta ja suosituksista huolimatta
seulonnan puute on edelleen paaaasiallinen syy
hoidon viivastymiseen (4,6,7). American Diabetes
Association ADA suosittelee TIDE:n rutiiniseulon-
taa 10-12 vuoden iasta eteenpiin (8).

Haastatteluista nousi nelja paiateemaa ja useita
alateemoja. Tulokset viittaavat siithen, etta hoitajien
tietoisuus T1DE:sta on vasta kehittymassa.

T1DE:n puheeksi ottamiseen liittyy epavar-
muutta ja itseluottamuksen puutetta. Tama joh-
tuu osittain pelosta antaa vahingossa ideoita pai-
nonhallintaan tai laukaista hairiintynytta syomista.
Tiedon ja osaamisen puutteen koetaan johtuvan
vahaisistd koulutusmahdollisuuksista ja resursseis-
ta seka selkeiden kliinisten ohjeiden puutteesta.

Diagnosoinnissa parannettavaa

Osallistujien tunnistamia hdiriintyneen syomisen
oireita olivat insuliinin valttiminen ja painonlasku.
Muita T1DE:n oireita ovat muun muassa kehon-
kuvan hairiot, puutteellinen glukoosiseuranta, pai-
nonnousu tai vaihteleva paino, vastaanotolle saapu-
matta jattaminen ja mielialan lasku (1,5,7).

Tyypin 1 diabetesta ja syomishdiriota sairas-
tavat potilaat vaikuttavat saavan useammin diag-
noosin “muu syomishairio” kuin potilaat, joilla ei
ole tyypin 1 diabetesta. He tarvitsevat kuitenkin
oman diagnostisen viitekehyksensa, joka kattaa
sairauden somaattiset ja psykologiset haasteet
(3,9).



1. Kokemuksia T1DE:sta ja T1DE:n « Tietoisuus ja asenteet
havaitseminen « Diabeteshoitajan koettu rooli
- T1DE:n tunnistaminen
Koetut laukaisevat tekijat ja merkit
- Salaaminen ja kieltdminen
Nuoren itsemaaraamisoikeus
- Autonomiaa tukeva vuorovaikutus
- Nuori kieltaytyy ottamasta apua vastaan

2. Tehokkaan hoidon esteita

Seulonnan puute

Tunneperaiset reaktiot

- Turhautuminen, huoli ja pelko

- Itseluottamuksen ja kokemuksen puute
Koulutuksen puute

Liian paljon ihmisia vastaanotolla
Véahentyneet resurssit

- Seurannan puute

- Moniammatillisten hoitotiimien puute
Teknologian vaikutus

- Tyypin 1 diabetes ei saa nakya

3. Tehokkaan hoidon mahdollistajia — Seulontatydkalut

kadytannon ratkaisuja - Keskustelujen normalisointi
Tunnereaktiot
- Rehellisyys ja herkkyys
- Ei punnitsemista (ruokaa tai ihmisia)
Aikaa yksin nuoren kanssa
Vanhempien osallistaminen
Hoidon jatkuvuus
- Tuttu hoitotiimi

Koulutus

Resurssit
Moniammatillinen tiimityo
Hoitopolku

Mentorointi

Riittava aika

4. Hoidon ratkaisuja ja suosituksia —
organisaatiotaso

T1DE:n seulontaan kdytetaan usein kyselyja “Diabetes Eating Problems Survey — Revised” eli DEPS-R ja
mSCOFF (8,9). Molemmat on validoitu suomeksi ja ruotsiksi, ja ne soveltuvat kaytettavaksi nuorille.

DEPS-R:ssa on 16 kysymysta. Sen on arvioitu soveltuvan parhaiten yli 13-vuotiaille. Alla olevan mSCOFF:n
kayttoon ei ole ikasuositusta (1). Sen kysymyksia ovat:

1) Yritatko oksentaa, koska tunnet olevasi epamiellyttavan kyllainen?

2) Huolestuttaako sinua ajatus, ettet endd pysty hallitsemaan syOmisesi maaraar
3) Oletko laihtunut ldhiaikoina yli kuusi kiloa kolmen kuukauden aikana?

4) Uskotko olevasi lihava, vaikka muut vaittavit, ettd olet laiha?

5) Otatko koskaan vihemman insuliinia kuin sinun pitdisi? (ei-validoitu kysymys)

Kylla = 1 piste, Ei = 0 pistetta

0-1 pistetta: Ei sydomishairion oireita

2-5 pistetta: Mahdollinen sydmishairio

(mSCOFF by Zuijdwijk, Pardy, Dowden, Dominic, Bridger & Newhook, 2014)
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Seulontatyékalua tarvitaan

Osallistujat ehdottivat ratkaisuiksi hoitotyon haas-
teisiin muun muassa tehostettua koulutusta ja
mentorointia. Nama auttaisivat normalisoimaan
rutiininomaisiksi keskustelut hairiintyneesta syo-
misesta. Lisaksi toivottiin selkean seulontatyokalun
kayttoonottoa, TIDE:n varhaista seulontaa ja sen
sisdllyttamista hoitosuosituksiin.

Ratkaisuksi ehdotettiin myds riittavan pitkien
vastaanottoaikojen jarjestamista nuorille tutun
moniammatillisen hoitotiimin kanssa. Hoidon jat-
kuvuus koettiin ensisijaisen tirkeaksi luottamuk-
sellisen hoitosuhteen luomiseksi nuorten kanssa.

Yhteenvetona voi todeta, ettd T1DE-tietoisuus
vaikuttaa vaihtelevalta. Osallistujat tunnistivat
selkeita hoitotyon esteitd ja kdytinnon ratkaisuja
T1DE:n parempaan tunnistamiseen ja hoitoon.

Niama tulokset saattavat lisatd tietoisuutta,
vaikuttaa koulutukseen ja kliinisiin ohjeisiin seka
parantaa T1DE-diagnoosin saaneiden tai sairastu-
misriskissa olevien nuorten hoidon jatkuvuutta ja
tuloksia. O
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Diabeteksen hoidon peruskoulutuksella
kattava perehdytys diabeteksen hoitoon
ja hoidonohjaukseen

Diabeteksen hoidon peruskoulutus
on tarkoitettu sairaanhoitajille,
Seuraava koulutus terveydenhoitajille, perus- ja lahi-
27.-30.10.2026 hoitajille seka tyoterveyshoitajille.
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Yhdessa kohti terveempaa
arkea - tutustu Puhutaan
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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.
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Helpompaa diabeteksen hallintaa’
Tarjoa potilaillesi helppo' ja sujuva
kayttokokemus FreeStyle Libre 3 Plus
-sensorin ja Tandemin alypumpun avulla.
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DIABETESLIITON KOULUTUKSET

22.10.ja 5.11. Raskausdiabeteksen hoidon perusteet, Teams-koulutus (2 x 1/2 pv)
27.—30.10. Diabeteksen hoidon peruskoulutus

27.10. Ihovaurion ja jalkahaavan keventaminen

3.—4.11. Lasten ja nuorten tyypin 1 diabeteksen hoidon perusteet

17.—18.11. Tyypin 2 diabeteksen hoidon tehostaminen

25.—26.11. Insuliinipumppuhoito

Koulutussihteeri Malla Honkanen Kurssit ja asiantuntijapalvelut, johtaja Sari Koski
p. 050 310 6614 p. 050 310 6600

koulutussihteeri@diabetes.fi sari.koski@diabetes.fi

Koulutukset jarjestetddn Tampereella, Lisdtiedot, hinnat ja ilmoittautumiset:

ellei toisin mainita. diabetes.fi/koulutus

KYSY TILAUSKOULUTUKSISTAMME

Onko tyoyhteiséssdsi useampia, jotka hyotyisivat diabeteksen hoidon osaamisen
pdivittdmisestd ja syventdmisesta? Tilauskoulutuksemme tarjoavat tarpeitanne
vastaavan koulutuksen tyopaikalla tai etatoteutuksena.

Esimerkkeja tilauskoulutuksistamme

+ Tyypin 1 diabeteksen hoidon ja ohjauksen perusteet
+ Insuliinipumppuhoidon perusteet

« Tyypin 2 diabetes ja valtimoterveys

+ lkaihmisen diabeteksen hoidon perusteet
 Diabetes ja jalat

Pyydad lisGtietoja ja tarjous!
sari.koski@diabetes.fi, 050 310 6600




APTEEKISTA.

¢

Perusvoiteet

Orion Pharma
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MONIKAYTTOINEN
PERUSVOIDE
Normaalille, kuivalle @
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Sinun ihollesi

Turun tehtaallamme valmistetut Orion Pharma
Perusvoiteet tuovat tyosi tueksi laaketehtaan

tietotaidon ja laadukkaat voidepohjat. Monikayt- 8
toisesta tuoteperheesta on helppo valita oikea 3
kevyt tai keskirasvainen voide, mika tukee Aqualan, Carbalan ja Probicare ovat

onnistunutta ihonhoitoa. Orion Oyj:n rekisterdityja tavaramerkkeja.

. Orion on
f omiopoyys. itsehoitoapteekki.fi




