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Il Ajankohtaista

Diabetesliitto:

Hybridipumppua tarjottava kaikille
siita hyotyville tyypin 1 diabetesta

sairastaville

Diabetesliitto julkaisi
helmikuussa kannanoton,
jossa se vaatii uusinta
diabetesteknologiaa laajasti
kayttoon Suomessa.

Diabetesliiton mukaan hybridipumppuhoidolla
tyypin 1 diabetesta sairastavat padsevat parempiin
hoitotuloksiin kuin muilla hoitomuodoilla, ja hoi-
to on todistetusti kustannusvaikuttavaa.

Hybridipumppuja (hybrid closed loop systems)
suositellaan jo kansainvilisissa hoitosuosituksis-
sa laajasti tyypin 1 diabetesta sairastaville. NICEn
(National Institute for Health and Care Excellence) suo-
situs on tarkoitus vieda kaytantoon Englannissa ja
Walesissa viiden vuoden aikana.

Kuva: Shutterstock

Diabetesliiton kevaalla 2023 julkaiseman insu-
lilnipumppuselvityksen mukaan insuliinipumppuja
kaytetaan Suomessa muuta Eurooppaa vahemman,
ja hybridipumppuja on vain murto-osa kaytossa
olevista insuliinipumpuista.

Lisatietoa:
nice.org.uk/guidance/tag43
diabetes.fi
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Tyypin 1 diabetes
ja insuliinihoito
pistoksin tai pumpulla

@dna.be(esumu Hinta: 15 €

Tyypin 1 diabetes ja insuliinihoito
— pistoksin tai pumpulla

Kdytdannonldheinen opas tarjoaa monipistos- tai pumppuhoitoa
kayttdville tyypin 1 diabetesta sairastaville aikuisille neuvoja

ja rohkaisua insuliinihoidon tehokkaaseen hyddyntamiseen.
Ammattilaista opas auttaa hahmottamaan omahoidon kokonaisuutta,
merkitystd ja monimuotoisuutta. Oppaassa on paljon potilasesimerkkejd.

diabetes.fi/d-kauppa




Paakirjoitus IR

Diabetestieto paivittyy -

pida osaamisesi ajan tasalla

JORMA LAHTELA

) ' ( d Yhdysvaltain diabetesyhdistyksen (Ame-

rican Diabetes Association, ADA) julkai-
sema diabeteksen hoidon ohjeisto Stan-
dards of Diabetes Care 2024 on ilmestynyt
tammikuun alussa pitkaan jatkuneen

L perinteen mukaisesti. Ohjeistoa paivite-

: tddn vuosittain ja joskus tiheampaankin.
j‘ Se on laaja katsaus diabetekseen liitty-
vaan tutkimukseen, hoitokaytontoihin ja

kelvollisiin hoitoratkaisuihin.

Kuva: Shutterstock

Ohjeiston alkuun on koottu lukijaa
varten lyhennelmad vuoden aikana tehdyistd muutoksista (doi.org/10.2337/dc24-SREV). Niitd on sivu-
kaupalla. Tama kuvastaa diabeteskentidn nopeaa kehitysta tutkimuksen, teknologian ja hoidon alueilla.
Kotimaassakin tapahtuu samaan aikaan, silla Tyypin 2 diabetes — Kaypa hoito -suositukseemme odotetaan
paivityksia kevattalvella 2024.

Suositukset eldvit ajassa, niin elavat myos rakenteet. Hyvinvointialueiden kiaynnistymisesti on kulu-
nut vuosi. Alueiden viliset erot, hoitokontaktien saantivaikeudet ja erityisesti diabeteksen hoitoon
perehtyneiden terveydenhuollon ammattilaisten tavoittamisen ongelmat nou-
sevat esille vuoden 2023 Diabetesbarometrissa. Ennaltaehkaisyn, diagnostiikan, Osallistu
hoidon ja tuen toteutumista selvitetaan toistuvasti Diabetesliiton barometrilla. koulutuksiin
Se tehdaan kyselytutkimuksena erikseen terveydenhuollon ammattilaisille ja . .
diabetesta sairastaville. Sari Koski kertoo tuloksista yksityiskohtaisemmin rapor- Jave rkostoidu
tissaan sivulla 17. vuonna 2024!

Viime vuonna useiden ladkkeiden saatavuusongelmat aiheuttivat hankaluuk-
sia diabetesta sairastaville ja heita hoitaville. Eniten julkisuutta liittyi GLP1-suolistohormonien ladke-
ryhmaén. Saatavuushairiot nayttavat lisaantyvan koko ajan. Diabetesliitto on seurannut tilannetta aktii-
visesti ja pitanyt tarkeanad, etta hairiotilanteessa valmisteen saatavuus turvataan ensisijaisesti valmisteen
kayttoaiheen mukaisesti.

Tiedon lisadntyessa ja hoitosuositusten paivittyessa kouluttautumisen merkitys korostuu. Terveyden-
huollon ammattilaisille suunnatut Diabetesliiton koulutustapahtumat on koottu tdman lehden sivulle
34. Paivita diabetestietosi ajan tasalle ja osallistu koulutuksiin vuonna 2024!
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Seuraamo

Tyypin 2 diabeteksen

remissio — hoidon
uusi tavoite

Viime vuosina on julkaistu useita tutkimuksia, joissa
tavoitteena on ollut diabeteksen oireiden (valiaikai-
nen) havidminen eli remissio. Tulokset ovat olleet
rohkaisevia. Ensimmaisid ndistd oli Englannissa tehty
laaja DIRECT-tutkimus (1). Siind rekrytoitiin terveys-
keskuksissa 306 potilasta, joilla oli tyypin 2 diabetes
ja joiden painoindeksi oli 27-45 kg/m? ja ikd 20-65
vuotta. Heilld ei ollut insuliinihoitoa. Kahdentoista
kuukauden ohjattu ruokavaliohoito vahensi osallis-
tujien painoa keskimaarin kymmenen kiloa, ja heista
46 % saavutti remission (HbA1c alle 48 mmol/mol).
Remission saavuttaneiden oraalinen ladkitys lope-
tettiin ja elamanlaatu parani. Osalle potilaista tehtiin
my®&s haiman MRI-tutkimus: ruokavaliohoidon aikana
haiman tilavuus suureni ja rasvan maara haimassa
vaheni (2).

Tatd ohjelmaa on kutsuttu nimelld Intensive Lifestyle
Intervention, ja sita on sovellettu myohemmin eri mais-
sa. Viimeisin ndista tutkimuksista julkaistiin vuoden
alussa Australiasta (3). Tutkimukseen osallistui 25 mei-
dén terveyskeskustamme vastaavaa yksikkoa. Potilaita
oli 155, ja he olivat 20-65-vuotiaita. Painoindeksi oli yli
27 kg/m?ja HbA1c 42-48 mmol/mol niill4, jotka kaytti-
vdt oraalista hoitoa, ja muilla korkeampi (alle 86 mmol/
mol). Diabeteksen kesto oli enintddn kuusi vuotta,
eika osallistujilla ollut insuliinihoitoa. Heille aloitettiin
vahdenerginen ruokavalio ensimmaisen kolmentoista
viikon ajaksi. Jos BMI oli alkutilanteessa alle 40 kg/m?,
ravinto sisalsi 800 kilokaloria vuorokaudessa, ja jos BMI
oli yli 40 kg/m?, ravinnon energiasisaltd oli 950 kilo-
kaloria vuorokaudessa. Ravitsemusterapeutti ohjasi
potilaita 2-4 viikon vélein. Sen jalkeen palattiin kah-
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Kuva: Shutterstock

deksan viikon kuluessa ldhemmads normaalia ruokai-
lua. Viimeisten 31 viikon aikana tuettiin painon tark-
kailua. Liikuntaa suositeltiin lisattavaksi: tavoitteena
oli 15 000 askelta pdivassa. Ohjelma oli vaativa, mutta
tulokset hyvid. Remission (HbA1c alle 48 mmol/mol
ilman ladkehoitoa vahintddn kahden kuukauden ajan)
saavutti joka toinen (56 %). Osallistujien paino aleni
keskimaarin 8,1 %. Remission todenn&kdisyys oli sitd
suurempi, mitd enemman paino aleni.

Ndma tulokset ovat sangen johdonmukaisia ja
samansuuntaisia kuin monet aiemmat, muun muassa
suomalaiset tutkimukset, joissa saanndéllisella liikun-
nalla on osoitettu myonteinen vaikutus tyypin 2 dia-
betekseen. Edelld kuvatuissa tutkimuksissa hyvin
suunniteltu ruokavalio, liikunta ja hoidon intensiivinen
seuranta johtivat tuloksiin erityisesti, jos diabetes oli
kestoltaan lyhyt.

Koko ajan saadaan uusia ladkkeit, joilla paino ale-
nee ja aineenvaihdunta paranee. Kun perinteiset ja
uudet hoidot yhdistetaan, tyypin 2 diabeteksen remis-
sio on realistinen tavoite.

Veikko Koivisto

1. Lean ME], Leslie WS, Barnes AC ym. Primary care-led weight
management for remission in type 2 diabetes (DIRECT): an open-
label, cluster-randomized trial. Lancet 2018;391:541-551. doi:
10.1016/S0140-6736(17)33102-1

2. Al-MiraBeh A, Hollingsworth KG, Shaw JAM ym. Two-year
remission in type2 diabetes and pancreas morphology: a post-
hoc analysis of DIRECT open - label cluster-randomized trial.
Lancet Diabetes Endocrinol 2020;8:939-948. doi.org/10.1016/

3. Hocking AL, Markovic TP, Lee CMY. Intensive lifestyle intervention
for remission in early type 2 diabetes in primary care in Australia:
DIiRECT-Aus. Diabetes Care 2024:47:66-70. doi.org/10.2337/
dci23-0062



Seuraamo

Rotavirusrokotukset alkoivat,
lasten diabetes vaheni

Epidemiologisissa tutkimuksissa on pitkaan
saatu viitteita siita, ettd virusinfektio voi
laukaista tyypin 1 diabeteksen. Rotavirus
on ollut yhtena epdiltyjen listalla. Suomes-
sa rotavirusrokotteet tulivat saataville 2006 /
ja kansallinen rokotusohjelma aloitettiin

nistyttyd sairastuneita lapsia oli enda
171/100 000 (0,2 %). Tyypin 1 diabetek-
sen ilmaantuminen alle 5-vuotiailla lap-
silla oli ennen rokotuksia 71,5 ja rokotus-
! ten jalkeen 54,4/100 000 henkilévuotta

(riskisuhde 0,75, 95 %:n luottamusvali

2009. Tama ohjelma vahensi lasten rotavirus- Rotavims Vet 0,71-0,86). Populaatiotasolla tdma osoit-
infektioita. My6s tyypin 1 diabeteksen il- RV—1 taa, ettd yhden prosenttiyksikdn alenema
maantuminen pienenialle 5-vuotiaillavuo- % live Agrenuate? rotavirusinfektioissa vastasi 8 %:n alene-
den 2010 jélkeen. Nyt suomalainen tutki- § Oral Suspens! maa diabeteksen ilmaantuvuudessa alle
jaryhma on tehnyt koko maata kasittavan & ml/1 dose 5-vuotiailla lapsilla (riskisuhde 0,92, 95 %:n
rekisteritutkimuksen rotavirusinfektioiden e -9 luottamusvali 0,89-0,96).

ja tyypin 1 diabeteksen ilmaantumisen va-
lilld (1). Tutkimukseen sisdltyi 8 674 lasta,
jotka syntyivat 1995-2015 ja joille ilmaantui tyypin 1
diabetes ennen 15 vuoden ikda (Diabetes in Finland,
FinDM-tietopankki). Tutkimusaika jaettiin neljaan
kohorttiin: ennen rokotuksia syntyneiden kohortit
(1995-2000 ja 2001-2005), osittain rokotettujen
kohortti (2006-2009) ja rokotusohjelman aikainen
kohortti (2010-2015). Alle 5-vuotiaiden lasten rotavi-
rusinfektiot vahvistettiin yhteensa 18 154 laboratorio-
ndytteen avulla (Kansallinen infektiotautirekisteri).
Laboratoriotestillda vahvistettu rotavirusinfektio
oli ennen rokotusta 2 522:lla alle 5-vuotiaalla lapsella
sadastatuhannesta (2,5 %). Rokotusohjelman kdyn-

Tutkijoiden johtopaatds on, etta kun

alttius rotavirusinfektiolle vahenee, myos

tyypin 1 diabeteksen ilmaantuminen vahenee pienilla

lapsilla (1). Tama vahvistaa aikaisempia epidemiologi-

sia johtopaatoksia virusinfektioiden ja tyypin 1 diabe-

teksen yhteyksista. Populaatiotutkimuksesta ei voida

vetda johtopdatoksia syy-seuraussuhteesta. Nama tut-

kimukset ovat kuitenkin arvokkaita etsittdessa beeta-
solutuhon mahdollisia mekanismeja.

Veikko Koivisto

1. Parviainen A, But A, Sund R, ym. Incidence of type 1 diabetes
in relation to exposure to rotavirus infections in pre- and
postvaccine birth cohorts in Finland. Diabetes Care 2024;47:97-
100. doi.org/10.2337/dc23-1203

THL:n sydanrekisteri:

Vain viidenneksella sydaninfarktin sairastaneista

kolesteroliarvo tavoitteessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) raportin mukaan
vain reilulla viidennekselld sydaninfarktiin sairastuneista
LDL-kolesteroliarvo on tavoitetasolla, joka on alle 1,4
mmol/L. Joka kolmannelta ei l6ydy lainkaan mittaustulosta

6-18 kuukautta toimenpiteen jdlkeen.

Kuva: Shutterstock

Tiedot ovat kansallisesta sydanrekisteristd, jonka tuloksia THL raportoi ensimmaista kertaa joulukuussa. Rapor-
toidut laatuindikaattorit ovat sydadninfarktin esiintyvyys, sydaninfarktin sairastaneiden potilaiden LDL-koles-
teroliarvo vuoden kuluttua sydaninfarktista sekd sydaninfarktipotilaiden 30 pdivan vakioitu kuolleisuus.
THL:n yllapitamat laaturekisterit tuottavat jarjestelmallistd ja yhdenmukaista tietoa siitd, miten potilaita hoi-
detaan valtakunnallisesti ja alueellisesti Suomessa. Laaturekistereitd on kaikkiaan yhdeksan, joista yksi on diabe-
tesrekisteri. Rekisterien tarjoaman tiedon avulla voidaan kehittaa hoidon laatua ja vaikuttavuutta sekd varmistaa

hoidon yhdenvertaisuus asuinpaikasta riippumatta.

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

Diabetes jaladkari helmikuu 2024
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Miehen seksuaaliterveys

ja diabetes

MISAEL PONKKONEN

LL, urologiaan erikoistuva lddkari
Tampereen yliopistollinen sairaala
misael.ponkkonen@pirha.fi

ANTTI KAIPIA

Urologian dosentti, osastonylilddkari
Tampereen yliopistollinen sairaala
antti.kaipia@pirha.fi

Seksuaaliterveys on tarked osa kokonaisvaltaista hyvinvointia, ja sen
hdiridita voidaan hoitaa laakkeilld ja kirurgialla. Eldmantapamuutokset
kuuluvat kokonaisvaltaiseen hoitoon, kun potilaalla on diabetes.

Erektiohairion esiintyvyys kasvaa ian myota: 40-vuo-
tiaista miehista noin 40 % ja 70-vuotiaista miehista
noin 70 % karsii erektiohdiriostd (1). Kun miehella
on diabetes, erektiohairion riski on viest0a suu-
rempi ja erektiohadirio keskimaarin vaikeampi (2).
Erektiohdirion tarkeimmat riskitekijat ovat ika,
diabetes, sydan- ja verisuonitaudit, lihavuus, meta-
bolinen oireyhtymad, liikkumattomuus, tupakointi
ja lantion alueen kirurgia.

Diabetes voi vaikuttaa miehen seksuaaliseen
toimintakykyyn usealla eri mekanismilla. Erektio-
hairiot jaotellaan etiologian perusteella vaskulo-
geenisiin eli verenkiertoon liittyviin, neurogee-
nisiin eli hermorataperaiisiin, hormonaalisiin tai
psykogeenisiin erektiohdirioihin. Useimmissa
tapauksissa erektiohdirion syy on monitekijainen
ja patofysiologiset mekanismit esiintyvit rinnak-
kain.

Yleisimmin erektiohdirion syy on vaskulo-
geeninen. Erektiohdirion ja sepelvaltimotaudin
katsotaan nykyisin olevan saman perussairauden
(ateroskleroosi) eri manifestaatioita (3). Usein erek-
tiohdirio on subkliinisen, piilevan sepelvaltimo-
taudin ensioire. Peniksen valtimot ovat koronaa-
rivaltimoita pienempia (1-2 millimetria vs. 3-4
millimetrid), minka vuoksi erektiohairio ilmaantuu
tyypillisesti 3—-4 vuotta ennen sepelvaltimotautia.

Diabeteksen ja erektiohdirion vilinen yhteys
on monitekijainen. Diabetes aiheuttaa pienten ja
suurten suonten sairauksia (mikro- ja makroangio-

patiaa), joihin liittyva endoteelin eli verisuonten
sisdpinnan uloimman solukerroksen toimintahai-
ri0 on keskeinen tekija erektiohairion patofysio-
logiassa. Diabeettinen neuropatia vahingoittaa
my0s erektion kiaynnistavia ja yllapitavia hermoja.

Kliininen kuva ja potilaan tutkiminen

Erektiohdirion ensioireena on yleensa erektion
lopahtaminen ennenaikaisesti. Erektiohairio kehit-
tyy usein piilevasti: moni potilas havahtuu asiaan
vasta, kun erektio jaa kokonaan tulematta. Asiasta
kertominen vaatii potilaalta rohkeutta, ja siksi hoi-
tavan ladkarin kannattaa tiedustella erektio-ongel-
mista herkasti.

Kliiniseen tutkimukseen kuuluu peniksen ja
kivesten tutkiminen. Penis tulee tutkia huolellises-
ti ja poissulkea esinahan ahtaus (fimoosi), terskan
alueen ihottuma (balaniitti), peniksen kayristymi-
nen (Peyronien tauti) ja syopaa edeltavat tai pahan-
laatuiset muutokset. Atrofiset kivekset viittaavat
testosteronin puutokseen eli hypogonadismiin.

Kattava syddn- ja verisuonitautien riskien kar-
toitus on ensiarvoisen tarkeaa. Erektiohairio ja
virtsausongelmat esiintyvat usein yhdessa, ja mah-
dolliset virtsausongelmat kannattaa selvittaa. Psyki-
atriset sairaudet ja niista erityisesti ahdistuneisuus-
hairio ja masennus voivat pahentaa erektiohairiota,
ja ne tulee asianmukaisesti hoitaa. Erektiohairion
arvioinnissa voidaan kayttad mittareita (kuten
International index of erectile function 11EF), mutta

Diabetes jaladkari helmikuu 2024
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yleensa erektiohadirion luonne ja haitta-aste selvia-
vat lyhyella keskustelulla.

Sairaalan urologisessa yksikossd voidaan tarvit-
taessa tehda laajempia tutkimuksia (muun muassa
peniksen duplex-ultradanitutkimus), jos halutaan
selvittaa erektiohdirion tarkempaa luonnetta

Mikali erektiohdiriosta karsivalla potilaalla on
hypogonadismiin viittaavia oireita, kuten poikkea-
va vasymys ja libidon puute, kannattaa testostero-
nipitoisuus mitata. Erektioon tarvittava testostero-
nin maara on suhteellisen pieni, ja jos seerumin
testosteronitaso on viitealueella, testosteronihoito
ei yleensa merkittavasti paranna erektiota (4).

Diabeteksen huono
hoitotasapaino
lisdaa merkittavasti
erektiohdirion riskia.

Hoito: elaimdntapamuutokset perustana

Suurin osa erektiohdiridista voidaan hoitaa perus-
terveydenhuollossa. Erektiohdirioon 16ytyy tehok
kaita hoitomuotoja, mutta fyysisista syista johtuvaa
erektiohdiriota ei voi parantaa. Ensilinjan hoitoon
kuuluvat aina elamantapamuutokset. Ne paran-
tavat erektiota ja pienentavit sydan- ja verisuoni-
tapahtumien riskia. Erektiohiirio voikin olla hyva
motivaattori elamantapamuutoksiin. Liikunnan,
normoglykemian, laihdutuksen ja valimerellisen
ruokavalion on osoitettu parantavan erektiota.
Tupakointi kaksinkertaistaa erektiohdirion riskin,
ja tupakoinnin lopetus parantaa merkittavasti erek-
tiota. Diabeteksen huono hoitotasapaino lisaa mer-
kittavasti erektiohairion riskia (5).
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Erektiohdirion psykogeeninen osuus kannattaa
myos huomioida, ja tarvittaessa potilas ohjataan
seksuaaliterapeutille. Vaskulogeenisessa erektio-
hairiossa mahdollinen dyslipidemia tulee hoitaa
asianmulkaisesti: statiinien on raportoitu paranta-
van erektiokykya (6).

Verenpainelddkkeet

Diabetes ja verenpainetauti ilmenevat usein yhdes-
sd. Potilaiden sitoutuminen verenpaineen laakehoi-
toon (adherenssi) on tutkitusti huono, ja miehilla
yhtend merkittdvind syyna voivat olla joidenkin
verenpainelaakkeiden seksuaaliset haittavaikutuk-
set (7).

Beetasalpaajat voivat heikentaa erektiota, poik-
keuksena on nebivololi, jolla on myos vasodilatoiva
vaikutus ja mahdollisesti jopa positiivinen vaikutus
erektioon. Kalsiumsalpaajilla, ACE-inhibiittoreilla
ja ATR-salpaajilla on neutraali tai jopa positiivinen
vaikutus erektioon (8). Tiatsididiureetit ja aldo-
steroniantagonistit heikentavit erektiota. Suositel-
tavin ensilinjan verenpainelaake erektiohairiopoti-
laalle on ATR-salpaaja.

PDE5-inhibiittorit

Ensilinjan laakehoitona ova fosfodiesteraasi
5:n (PDE5:n) estajat. Ne ovat tehokkaita, turval-
lisia ja edullisia laakkeita. PDE5-inhibiittorit vaa-
tivat toimiakseen riittavan typpioksidin erityksen
parasympaattisista hermoista, mika voi heikentya
diabeettisen neuropatian vuoksi. Ladkkeiden teho
on diabetesta sairastavilla heikompi, mutta kuiten-

Liikunnan,
normoglykemian,
laihdutuksen ja
valimerellisen
ruokavalion on
osoitettu parantavan
erektiota.
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kin varsin hyva: noin 60 % saa merkittavan vasteen
oraalisella PDE5-inhibiittorilla (9).

Suomessa on myynnissa nelja eri valmistetta:
sildenafiili, vardenafiili, tadalafiili ja avanafiili. Ladk-
keiden suurimmat erot ovat farmakokinetiikas-
sa, mutta my0s PDE5-selektiivisyydessa on eroja.
Maksimaalisella annostuksella laakkeet eivat eroa
toisistaan merkittavasti, vertailevia tutkimuksia
on tosin vahan. Taulukossa 1 sivulla 12 on luoki-
teltu ladkkeiden merkittdvimmat erot. PDE5-inhi-
biittorin ja alfasalpaajan samanaikainen kaytto voi
lisatd ortostaattisen hypotension riskia, ja tasta
kannattaa varoittaa potilasta. PDE5-inhibiittoreil-
la on mielenkiintoisia pleiotrooppisia vaikutuksia,
ja retrospektiivisissa tutkimuksissa PDES5-inhibiit-
toreiden kaytolla on todettu merkittavia sydanta
suojaavia vaikutuksia (10).

Mikali riittavaa hoitovastetta ei saada, tulee var-
mistaa, ettd ladke on otettu oikeaan aikaan. Ras-
vainen ruoka hidastaa erityisesti sildenafiilin imey-
tymistd. Ladkkeet eivit toimi ilman typpioksidin
eritystd, jonka laukaisee riittava seksuaalinen sti-
mulaatio. Jos tarvittaessa otettava ladke ei auta,
paivittain otettava tadalafiili (5 mg) ja tarvittaessa
otettava sildenafiili (50 mg) on hyva kombinaatio.

Intrauretraalinen alprostadiili ja pistoshoidot

Kun oraalisen PDES5:n estdjan teho ei riitd, toisen
linjan vaihtoehdot ovat topikaalinen alprostadii-
ligeeli (Vitaros™) tai paisuvaiseen injisoitava val-
miste. Topikaalinen alprostadiili ei ole yhta tehokas
kuin paisuvaiseen pistettava ladke (50 % vs. 70 %),
mutta erityisesti pistoskammoiselle se on hyva
vaihtoehto. Paikallisen alprostadiilin haittoina ovat
korkea hinta, peniksen punoitus ja polte virtsaput-
kessa.

Suomessa on myynnissa kaksi peniksen pai-
suvaiskudokseen injisoitavaa lidkevalmistetta:
kauppanimet ovat Caverject dual (alprostadiili)
ja Invicorp (fentolamiini + aviptadiili). Vaikutus
alkaa nopeasti, 5-10 minuutissa. Maksimaalinen
annos on yksi pistos joka toinen paiva. Laakkeen
annostusta tulee pienentaa, jos erektio kestda yli
60 minuuttia. Ensikaynnilla sairaanhoitaja opastaa
pistokset, ja jatkossa potilas pistaa ladkkeen paisu-
vaiskudokseen. Tarvittaessa my0s puoliso voi pistaa
laakkeen.

Laakkeiden haittoina ovat on korkea hinta,
spontaaniuden puute ja kipu (11 %). Pistettavaan
alprostadiiliin liittyy pieni pitkittyneen erektion
riski. Jos erektio ei laske neljassa tunnissa, potilaan

tulee hakeutua paivystykseen. Hoitoresistentissa
tilanteessa oraalisen sildenafiilin voi yhdistaa pis-
tettavaan ladkkeeseen.

Tyhjiopumppu ja penisproteesi

Kun laakkeita ei voida kayttaa tai niilla ei saada
riittavaa vastetta, hoitovaihtoehtoina ovat tyhjio-
pumppu tai erektioproteesi. Markkinoilla on run-
saasti erilaisia tyhjiopumppuja, mutta suurinta
osaa niista ei ole validoitu. Tutkimusten mukaan
tyhjiopumput ovat varsin tehokkaita, mutta nii-
den kaytto on nykyédan vahaista tehokkaiden ladke-
vaihtoehtojen vuoksi. Hyytymishairiot ja hyytymi-
senestolaakitys ovat vasta-aiheita tyhjiopumpun
kaytolle.

Proteesileikkauksessa peniksen paisuvaisiin
asetetaan sylinterit, jotka syrjayttavit oman paisu-
vaiskudoksen. Nain ollen spontaania erektiota ei
proteesileikkauksen jalkeen voi esiintya. Erektiopro-
teesi on pitkaikainen (85 % kymmenen vuoden koh-
dalla), ja tyytyvaisyys on suuri (90 %). Proteeseja on
kahta paatyyppia: puolikova ja pumpattava malli.
Suomessa kaytetadn pumpattavaa penisproteesia,
jolla erektio on luonnollisen kaltainen.

Penisproteesiin liittyy infektioriski, joka diabe-
testa sairastavilla on 3 %. Diabeteksen tulee olla
hyvassd hoitotasapainossa, kiaytinndssa pitka-
aikaisen verensokerin on oltava viitealueella.
Ennen proteesileikkausta genitaalialueen ihon
on oltava moitteeton. Jos proteesileikkauksen jal-
keen ilmenee kipua tai toimintahdiriota, potilas
on ohjattava urologille kiireellisesti arvioon, silla
kyseessa voi olla myohaisinfektio.

Uudet hoitomuodot

Uusia tutkimuksellisia hoitomuotoja ovat muun
muassa matalan intensiteetin shokkiaaltohoito
(LI-SWT), kantasolut, verihiutalerikas plasma ja
botuliinitoksiini-injektiot. Naista lupaavin on
LI-SWT, josta on useita positiivisia mutta pienia
tutkimuksia. Ongelmana ovat hoitoprotokollien ja
energialahteiden heterogeenisyys. Pidempien ran-
domisoitujen tutkimuksien naytto puuttuu.

Diabetesta sairastavien

muut seksuaaliongelmat

Diabetes lisdd genitaali-infektioiden ja erityisesti
balaniitin riskid merkittavasti. SGLT2-inhibiittorit
lisdavat genitaali-infektioiden riskid noin kolmin-
kertaisesti verrattuna muihin diabetesldikkeisiin.
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Taulukko 1. PDEs5-lddkkeiden merkittavimmat erot.

Candidan aiheuttama balaniitti on yleinen erityises-
ti diabetesta sairastavilla ymparileikkaamattomilla.
Mikali potilaalla on toistuva tai krooninen balaniit-
ti, kannattaa potilas lahettaa urologille ymparileik-
kausarviota varten.

Retrogradinen ejakulaatio on tyypillista tyy-
pin 1 diabetesta sairastavilla. Sen esiintyvyyden on
arvioitu olevan noin 5-18 %. Diabeettisen neuro-
patian seurauksena sympaattisten hermojen toi-
minta hairiintyy rakon kaulan alueella, mika hait-
taa rakon kaulan sulkeutumista emissiovaiheessa.
Taman vuoksi siemensyksy kddntyy pienemman
vastuksen suuntaan kohti virtsarakkoa. Asiaa voi-
daan hoitaa sympatomimeeteilld (kauppanimet
Rinexin ja Duact) erityisesti, jos toiveena on lasten
hankinta. Tarvittaessa hedelmattomyyshoidossa
siittiot voidaan ottaa talteen alkalisoidusta virtsasta
ejakulaation jalkeen.

Diabeettinen neuropatia voi aiheuttaa myos
vaikeahoitoisia orgasmihdirioita ja viivastynytta
ejakulaatiota, joihin ladkkeiden teho on vaatima-
ton.O

Lyhyesti

Voidaan sanoa, etta erektio on hyva terveyden
mittari. Erektiohdirion ladkehoito lievittda
oireita tehokkaasti, mutta laakarin on hyva
pitda mielessa hairion taustalla usein piileva
vaskulogeeninen patofysiologia.
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Keliakia on keskimaaraista yleisempi tyypin 1 diabetesta sairastavilla.
Osin yhtenevdisen geneettisen taustan lisaksi sairaudet saattavat jakaa
samoja immunologisia mekanismeja ja ymparistoriskitekijoitd. Ndiden
tekijoiden tarkempi kartoittaminen voi ldhitulevaisuudessa tuottaa
molemmille sairauksille yhteisia ehkdisymenetelmia.
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Tyypin 1diabetes ja keliakia ovat yleisid immuu-
nivalitteisid sairauksia, ja molempien puhkeamisen
taustalla on todennékoisesti perinndllisen alttiu-
den ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutus.

Keliakia on systeemisairaus, jossa ruoka-aineissa
esiintyvan gluteenin sydominen aiheuttaa haitalli-
sen immuunireaktion ja lopulta ohutsuolen lima-
kalvovaurion. Taudinkuva vaihtelee huomattavasti.
Ruuansulatuskanavan oireita ovat esimerkiksi vat-
sakivut, ripuli ja pahoinvointi seka suoliston ulko-
puolisia oireita anemia ja nivelkivut. Potilaat voivat
olla myos taysin oireettomia.

Diagnostiikka ja esiintyvyys

Keliakian diagnoosi on jo vuosikymmenien ajan
perustunut edelld mainitun ohutsuolivaurion
osoittamiseen, mutta viime vuosina tautispesifien
autovasta-aineiden maaritykseen perustuva serolo-
ginen diagnostiikka on myos mahdollistunut osal-
la potilaista (1, 2). Talla hetkelld ainoa virallisesti
hyvéksytty hoito on elinikdinen gluteeniton ruo-
kavalio (3, 4). Hoitamaton keliakia altistaa monille
pitkaaikaiskomplikaatioille, kuten osteoporoosille,
hedelmattomyydelle ja tietyille syoville.

Keliakian esiintyvyyden on arvioitu koepa-
laloydosten perusteella olevan 0,7 % ja serologian
perusteella 1,4 % (4, 5). Esiintyvyys kuitenkin vaih-
telee runsaasti sekd maanosittain etta yksittaisten
maiden valilla: raportoitujen lukujen vaihteluvali
on 0,1-5,6 % (4, 5). Noin 70 % potilaista on nai-
sia. Suomessa keliakian todellinen esiintyvyys on
noin 1 % lapsista ja 2-3 % aikuisista, eli globaalisti
katsoen suuri (3). Monimuotoisesta ja usein han-
kalasti tunnistettavasta taudinkuvastaan johtuen
sairaus on kuitenkin alidiagnosoitu kaytannossa
kaikkialla (4, 6). Lisaksi ilman seulontaa suurin osa
lapsena keliakiaan sairastuneista diagnosoidaan
vasta aikuisena.

Hoitamaton keliakia
altistaa monille
pitkdaikaiskomplikaatioille,
kuten osteoporoosille,
hedelmattomyydelle ja
tietyille sydville.

Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia tuottavat
beetasolut tuhoutuvat, mika johtaa sokeriaineen-
vaihdunnan hiirioon ja hoitamattomana lopulta
hengenvaaralliseen ketoasidoosiin (7, 8). Tyypillisia
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oireita ovat jano, lisdantynyt virtsaneritys, visymys
ja laihtuminen seka laboratorioldoydoksia kohon-
nut verensokeri, elektrolyyttihairiot seka veren ja
virtsan ketoaineet. Tauti voi edetd nopeasti, ja myos
ketoasidoosi on tavallista (9).

Lapsilla diagnoosi on yleensda helppo tehda
taudinkuvan ja laboratorioloyddsten perusteella,
mutta aikuisilla erottaminen diabeteksen muista
alatyypeista voi olla tyolaampaa (10). My0s tyypin
1 diabetekseen liittyy yleensa autovasta-aineiden
ilmaantuminen, joskin niiden ennustearvo on
vahaisempi kuin keliakiassa. Nopeasti kehittyva
hoito perustuu edelleen ulkoisen insuliinin anta-
miseen (11).Pitkdaikainen ja huonossa hoitotasa-
painossa oleva diabetes altistaa monille komplikaa-
tioille (12).

Tavallisesti keliakia
diagnosoidaan diabeteksen
jdlkeen yhteisdiagnoosin
saaneilla. Diabetesvasta-aineita
ilmaantuu yleensd ennen
keliakiavasta-aineita.

Kuten keliakian, my0s tyypin 1 diabeteksen
esiintyvyysluvut vaihtelevat merkittavasti. Tau-
din nopean etenemisen vuoksi siihen ei kuiten-
kaan liity samanlaista alidiagnostiikkaa. Potilaita
arvioidaan olevan maailmanlaajuisesti noin 8-9
miljoonaa eli noin 0,1 %. Esiintyvyys on suurinta
Euroopassa, Keski-Aasiassa ja Pohjois-Amerikassa ja
pienintd Saharan etelanpuoleisessa Afrikassa (13).

Suomessa tyypin 1 diabetes on yleisinta maail-
massa, vahintain prosentin luokkaa, ja maassamme
on myos korkein lapsuusian ilmaantuvuus (14, 15).
Sairauden puhkeamisen katsotaan yleensa olevan
yleisinta varhaispuberteetissa, mutta Suomessa
esiintymishuippu saattaa olla jo aiemmin (15, 16).
Ilmaantuvuus on pojilla jonkin verran tytt6ja suu-
rempi (15).

Yhteisesiintyvyys ja seulonta

Tyypin 1 diabetesta sairastavilla on suurentunut
keliakiariski ja toisin pdin. Keliakian esiintyvyys
diabetesta sairastavilla on noin 5-10 % eli monin-
kertainen vaestoon verrattuna (17). Jo pelkkien
diabetesautovasta-aineiden kehittyminen altistaa
myos keliakia-autoimmuniteetille (18). Tyypin 1
diabeteksen esiintyvyydesta keliakiaa sairastavilla
on vihemman tutkimuksia, mutta suomalaisissa



aineistoissa se on ollut 1,8-8,0 % iasta ja sukupuo-
lesta riippuen (19, 20). Tavallisesti keliakia diag-
nosoidaan diabeteksen jilkeen yhteisdiagnoosin
saaneilla, mika johtunee osin eroista oirekuvassa
ja tyypillisessa puhkeamisiassa. Lisdksi diabetes-
vasta-aineita yleensa ilmaantuu ennen keliakiavas-
ta-aineita (18).

Keliakian ja tyypin 1 diabeteksen riskia lisaa-
vat osin samat perintotekijat eivat yksin selita
sairauksien kohonnutta yhteisesiintyvyytta, mika
viittaa yhteisiin altistaviin ymparistoriskitekijoi-
hin (18). Sairauksien todellinen ilmaantuvuus on
myOs muuttunut nopeasti varsin samaa tahtia (14,
15,21-23). Lisaksi ympdristotekijoiden osuuteen
viittaa ilmaantuvuuslukujen huomattava ero esi-
merkiksi Vendjan Karjalan ja Suomen valilla huo-
limatta samanlaisesta HLA-riskiprofiilista (24, 25).
Mahdollisia yhteisia ymparistoriskitekijoita voisi-
vat olla esimerkiksi molemmille taudeille altista-
vat varhaislapsuuden infektiot ja ravitsemukselliset
tekijat (26-32).

Keliakian haastavasta diagnostiikasta ja suu-
rentuneesta riskistad johtuen Suomessa tyypin 1
diabetesta sairastavilta seulotaan saannollisesti
keliakiavasta-aineita lapsuudessa. Viime aikoina
on lisaantyvasti keskusteltu myds seka keliakian
ettd diabeteksen laajamittaisten vasta-aineseulon-
tojen mahdollisuudesta (8, 33, 34). Mikali seulontoi-
hin paadytaan, voisi ndita sairauksia olla jarkevaa
seuloa yhdessa (34). Seulontoihin liittyy kuitenkin

Seulontapositiivisten
jatkoseurannan etuna on,
ettd keliakian usein pitka

diagnoosiviive ja diabeteksen
alkuvaiheen ketoasidoosi
vdltetddn ldhes tdysin.

vield avoimia kysymyksid. Molemmissa sairauksissa
esimerkiksi seulonnan kustannusvaikutukset, opti-
maalinen strategia ja vaikutukset elamédnlaatuun
ovat viela epaselvia.

Merkittava asia seulontaa pohtiessa ovat sai-
rauksien luonnollinen taudinkulku ja diagnosti-
set maaritelmat. Huolimatta keliakiaseulonnassa
kaytettyjen transglutaminaasivasta-aineiden spe-
sifisyydesta osa seropositiivisista potilaista ei saa
diagnoosia edes tihystyksessa (niin sanottu poten-
tiaalikeliakia). Vastaavasti tyypin 1 diabeteksessa
positiivisuus vahintaan kahdelle vasta-aineelle nos-
taa sairastumisriskin suureksi, mutta ei ole diag-
nostinen. Tastd vaiheesta kdytetaan termeja “stage
1”7 tai “stage 2” diabetes (subkliininen verensokeri-
poikkeavuus).

Seulontapositiivisten henkildiden jatkoseuran-
nan etuna on, etta keliakian usein pitka diagnoosi-
viive ja diabeteksen alkuvaiheen ketoasidoosi vilte-
taan lahes taysin (9). Toisaalta tilojen eteneminen
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Parhaillaan on meneilldan
myds tutkimuksia, jotka
tahtaavat seka keliakian etta
tyypin 1 diabeteksen
ehkaisyyn eli
primaaripreventioon.

on yksilollista, ja pitkittyva jatkoseuranta seka tois-
tuvat tutkimukset kuormittavat perheita ja tervey-
denhuoltoa (35, 36). Edelld mainittujen diagnos-
tisten madiritelmien mahdollinen uudistaminen
on keskustelun alla (35, 37).

Kohti preventioita?

Keliakian ja tyypin 1 diabeteksen yhteisesiintyvyy-
desta ja ainakin osin jaetuista riskitekijoista joh-
tuen kohdepopulaatio ja kaytettavat protokollat
mahdollisille sairauksia ehkaiseville interventioille
voisivat olla yhtenevaiset. Edella mainitut vasta-
ainepositiiviset henkilot ovat varsin kiinnostava
ryhma sekundaariprevention suhteen. Potentiaali-
keliakian kehittyminen pidemmalle voidaan peri-
aatteessa esimerkiksi estad aloittamalla gluteeniton
ruokavalio, joskaan virallisia suosituksia aiheesta
ei vield ole (38-42). Keliakiaan kehitetidn myos
ladkehoitoja, joskin lahinna jo puhjenneen taudin
hoitoon (43, 44). Tyypin 1 diabeteksen sekundaari-
preventio on jo mullistumassa, silld Yhdysvaltain
elintarvike- ja ladkevirasto on hyviksynyt vasta-
ainepositiivisten sairastumista viivastyttavan tep-
litsumabin kayton (45), ja muitakin yhdisteita on
kehitteilld. Diabeteksesta saadut kokemukset voi-
vat auttaa kehittimdin immunologisia ja muita
interventioita myos keliakian sekundaaripreven-
tioon (46).

Parhaillaan on meneillddn myos tutkimuk-
sia, jotka tahtdavit seka keliakian ettd tyypin 1
diabeteksen ehkiisyyn eli primaaripreventioon.
Molemmissa sairauksissa on tarkasteltu esimerkiksi
probioottien vaikutusta niiden henkildiden mikro-
biotaan, immunologisiin vasteisiin ja autoimmu-
niteetin kehittymiseen, joilla keliakian ja tyypin 1
diabeteksen riski on suuri (23, 47-51).

Tulokset ovat osin ristiriitaisia, ja uusia interven-
tiotutkimuksia on parhaillaan menossa (52-54).
Esimerkiksi varhaisen gluteeninkayton vaikutusta
on myoOs tutkittu molempien tautien yhteydessa.
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Aloitusialla ei timanhetkisten tulosten valossa vai-
kuttaisi olevan kovin merkittavaa vaikutusta (55, 56),
mutta gluteenin paivaannos saattaa olla yhtey-
dessa diabetes- ja keliakia-autoimmuniteettiin ja
keliakiaan silloin, kun henkilon sairastumisriski
on suurentunut (31, 32).

Keliakiassa on myos menossa tutkimus, jossa
arvioidaan, voiko gluteenin valttaminen ensim-
maisten elinvuosien aikana vaikuttaa myohem-
paan tautiriskiin (57). Lisaksi Suomessakin paljon
tutkitut enterovirukset saattavat osallistua seka
diabeteksen etta keliakian kehittymiseen ja ovat
siten varsin kiinnostava rokote- ja ladkekehityksen
kohde (28, 29, 57). Myos monia muita, mahdolli-
sesti molemmille taudeille yhteisia, sekundaari- ja
primaaripreventiomenetelmia on tutkittu tai tut-
kitaan parhaillaan (46, 58). Luonnollisesti mahdol-
listen interventioiden odottavissa olevien riskien
ja hyotyjen suhde on punnittava tarkkaan ennen
niiden kayttoonottoa. O

Lyhyesti

Keliakian ja tyypin 1 diabeteksen tutkimuksessa
eletdan kiehtovia aikoja. Molempien sairauksien
osalta keskustellaan enenevasti laajamittaisten
vasta-aineseulontojen mahdollisuudesta. Lisaksi
autoimmuniteetin etenemiseen tai puhkeami-
seen vaikuttavia interventioita on kehitteilla ja
jopa osin kaytettavissa.

Tautien yhteisesiintyvyydesta ja jaetuista riski-
tekijoista johtuen mahdollinen seulonta ja
interventiot voisivat tapahtua ainakin osin paal-
lekkaisesti. Prospektiviinen ja pitkdkestoinen
suomalainen DIPP-tutkimus on ndiden asioiden
tutkimuksen etulinjassa.

Kirjallisuus

Artikkelin kirjallisuusluettelo on julkaistu osoitteessa
www.diabetes.fi/aineistoja.



Diabetesbarometri 2023:

Hyvinvointialueilla isoja eroja
diabeteksen hoidon

jarjestamisessa

Hyvinvointialueet ovat edenneet
vaihtelevasti diabeteksen hoidon
jarjestamisessa. Hoidossa ja
hoitovalineiden saatavuudessa

on suuria eroja paitsi hyvinvointi-
alueiden valilla, myos niiden sisalla.

Diabeteksen hoidon jarjestiminen on edennyt
hyvinvointialueilla eri tahtiin. Osa hyvinvointi-
alueista on aloittanut kehittamisen sisallollisista
asioista, kuten tyypin 2 diabeteksen ehkaisysta, osa
on keskittynyt hoidon jarjestamisen rakenteisiin ja
osa terveydenhuollon ammattilaisten riittavyyteen
ja osaamiseen. Kaikilla hyvinvointialueilla diabetes
ei ole viela noussut kehittdmisen kohteeksi.

Keskitettyd vai hajautettua hoitoa?

Lasten ja nuorten diabeteksen hoito on ldhes poik-
keuksetta keskitetty, mita seka ammattilaiset ettda
diabetesta sairastavien lasten huoltajat pitavat
erinomaisen hyvina asiana. Se on heiddn mieles-
tadn tarkeda diabetesammattilaisten osaamisen ja
ammattitaidon ylldpitimisen seka lasten ja heidan
perheidensa yhdenvertaisen kohtelun vuoksi.

Hoidon keskittamiselld tarkoitetaan terveyden-
huollossa, etta tietyn potilasryhman tutkimukseen
ja hoitoon tarvittavat palvelut kootaan samaan ter-
veydenhuollon yksikkdon tai harvempien tyonteki-
joiden tehtavaksi.

Tyypin 1 diabetesta sairastavien aikuisten hoi-
don jarjestaimisessd on enemmadn variaatioita eri
hyvinvointialueilla ja paikkakunnilla. Osa hoidos-
ta on keskitetty joko kokonaan tai osittain ja osa
kokonaan hajautettu. Keskittamisen tapojakin on
monenlaisia, ja tavat vaihtelevat jopa hyvinvointi-
alueen sisalla.

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat vastauk-
sissaan lahes yhta mielta siitd, etta tyypin 1 diabe-

Sari Koski
Kehittamispaallikkd
Diabetesliitto
sari.koski@diabetes.fi

;

Lue koko raportti:

diabetes.fi/diabetesbarometri

testa sairastavien hoito tulisi keskittaa, silla tyypin
1 diabetesta sairastavat tarvitsevat hoitavalta hen-
kilokunnalta erityisosaamista. Keskittamisen etuna
nahdaan erityisesti hoitotahon osaamisen yllapito
ja vahvistuminen. Monet nikevat hoidon myos
yhtenaisempana, kun se on keskitettya.

Tyypin 2 diabetesta sairastavien hoito on paa-
asiassa hajautettu, mutta joiltakin osin myos kes-
kitetty. Useimmiten insuliinihoitoisten, etenkin
monipistoshoitoisten, ja huonossa hoitotasapai-
nossa olevien hoitoa on keskitetty.

Terveydenhuollon ammattilaisten nakemys
on, ettd niin asian tuleekin olla. Insuliinihoitoon
siirtymisessa ja insuliinihoitoisten hoitamisessa
tarvitaan heidan mielestadn diabeteshoitajia ja
diabeteksen hoitoon erikoistuneita ladkareita. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten mielesta insuliini-
hoitoisten tyypin 2 diabetesta sairastavien hoito
tulisi keskittaa myos perusterveydenhuollon puo-
lella diabetekseen perehtyneille hoitajille.

Psyykkistd tukea vaikea saada

Diabetesta sairastavien lasten vanhempien koke-
muksen mukaan lasten diabeteksen hoito sujuu paa-
osin hyvin. Kaikki vastanneet kokevat paasevansa
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diabeteshoitajan ja diabetekseen erikoistuneen laa-
kérin vastaanotolle ldhes oman tarpeensa mukaan.
Valtaosa kohtaa vastaanotolla saman ladkarin ja
saman hoitajan, mutta moni kertoo hankaluuksista
saada tukea psyykkiseen hyvinvointiin.

Tyypin 1 diabetesta sairastavista aikuisista oman
tarpeensa mukaan diabetekseen erikoistuneen laa-
karin vastaanotolle padsee 58 % vastaajista ja diabe-
teshoitajan vastaanotolle perati 80 % vastaajista.
Diabetekseen erikoistuneen ladkarin vastaanotolle
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paasemisessa on suuria eroja hyvinvointialueittain.
Kun Pohjanmaalla, Etela-Pohjanmaalla ja Keski-Suo-
messa lahes kaikki kokevat paasevinsa diabetekseen
erikoistuneen ladkarin vastaanotolle oman tarpeen-
sa mukaan, Kainuussa ja PaijatHameessa hoidossa
olevista tyypin 1 diabetesta sairastavista yli 15 % ker-
too, ettei diabetekseen erikoistunutta laakaria ole
lainkaan saatavissa, vaikka siihen olisi tarve (kuva 1).

Tyypin 1 diabetesta sairastavat kokivat vajausta
my0s jalkojenhoitajan ja psyykkisen hyvinvoinnin
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Kuva 1. Osuus tyypin 1 diabetesta sairastavista vastaajista, jotka kokevat, ettei diabetekseen erikoistunutta
lddkaria ole lainkaan saatavilla.

Diabetes jaldikiri helmikuu 2024

Kuva: Shutterstock / diabetespolut.fi



tuen palveluissa sekad sopeutumisvalmennuksessa
ja kuntoutuksessa.

Tyypin 2 diabetesta sairastavat ovat tyytyvaisim-
pid diabeteshoitajan ja hoitajan vastaanottotoimin-
nan saatavuuteen. 56 % vastaajista kertoo paase-
vansa diabeteshoitajalle oman tarpeensa mukaan,
mutta kokemuksessa on suuria alueellisia eroja.
Etela-Pohjanmaan vastaajista yli 80 % kokee paase-
vansa diabeteshoitajalle oman tarpeensa mukaan,
ja samoin kokee yli 70 % vastaajista Eteld-Savossa,
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Helsingissa vain 20 %
tyypin 2 diabetesta sairastavista
koki padasevansa diabeteshoitajan
vastaanotolle oman tarpeensa
mukaan.
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Kuva 2. Osuus tyypin 2 diabetesta sairastavista vastaajista, jotka kokevat, etteivdt pddse diabeteshoitajan

vastaanotolle tarvettaan vastaavasti.

Lapissa ja Kymenlaaksossa (kuva 2). Helsingissa vain
20 % tyypin 2 diabetesta sairastavista koki padsevan-
sa diabeteshoitajan vastaanotolle oman tarpeensa
mukaan. Keski-Uusimaan hyvinvointialueella vas-
taava osuus oli 28 % ja Kainuussa 35 %.

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla oli vajausta
my0Os muissa omahoidon tuen muodoissa, kuten
laakdrin ja diabetekseen erikoistuneen laakarin
vastaanotoissa, seka jalkojenhoitajan tai ravitse-
musterapeutin vastaanotoissa. Myos sopeutumis-
valmennukseen tai kuntoutukseen paasemisessa
koetaan vaikeuksia.

Resurssien riittavyys huolettaa

Terveydenhuollon ammattilaiset jakavat suurelta
osin diabetesta sairastavien huolen omahoidon
tuen resursseista. Tyypin 1 diabetesta sairastavien
osalta ammattilaiset nakevat suurimman vajauk-
sen psykologin ja mielenterveyden palveluiden
vastaanotoissa. Puolet vastaajista kertoo, ettei
psykologin vastaanottoon ole resursseja lainkaan.
Ammattilaiset kokevat resursseja olevan liian
vahan myos tyypin 1 diabetesta sairastavien sopeu-
tumisvalmennukseen, kuntoutukseen ja jalkojen-
hoitoon seka tyypin 1 diabetekseen erikoistuneen
laakarin vastaanottoon.

Tyypin 2 diabetesta sairastavien osalta tervey-
denhuollon ammattilaiset kokevat resurssivajeen
olevan yleisesti vieldkin suurempi. Vain pieni osa
kokee psykologin seka sopeutumisvalmennuksen
ja kuntoutuksen resurssien olevan riittavat. Vajaus-
ta koetaan olevan myds mielenterveyden, ladkarin
ja diabetekseen erikoistuneen ladkarin palveluissa
seka jalkojenhoidon palveluissa.

Diabetesammattilaiset ovat huolissaan niuk-
kenevista resursseista. Vastaanottoaikoja ei koe-
ta olevan riittavasti, ja monia asioita on siirretty
puhelimitse hoidettavaksi. Se saattaa tarkoittaa,
ettd monta asiaa voi jaada huomaamatta. Moni
diabetesta sairastava on pudonnut hoidon piirista
kokonaan uusien organisaatiomuutosten myota.
Osa ammattilaisista on huolissaan, onko paattdjilla
kasitysta tarvittavista resursseista ja halua satsata
diabeteksen hoitoon ajoissa, jotta potilaat valttyvat
lisasairauksilta ja muilta ongelmilta.

Ammattilaiset lisdisivadt

digitaalisia palveluja

Valtaosa kyselyyn vastanneista terveydenhuollon
ammattilaista on sitd mielté, ettda heilld on riitta-
vasti osaamista ohjata hoidossaan olevia diabetesta
sairastavia ja ettd diabeteksen hoito sujuu hyvin
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omassa organisaatiossa. Osa hyvinvointialueista saa
sen sijaan kritiikkia diabeteksen hoidon jarjestami-
sestd. Vain puolet vastanneista on sita mielta, etta
diabeteksen hoito on organisoitu omalla alueella
hyvin ja ettd ammattilaisilla on tarpeeksi aikaa teh-
da tyonsa hyvin.

Ammattilaiset kehittaisivat diabeteksen hoitoa
omalla alueellaan monin tavoin, mutta paaasialli-
sesti diabeteskeskusten kautta niilla hyvinvointialu-
eilla, joissa keskitettya yksikkoa ei vield ole. Valtaosa
vastaajista perdankuuluttaa myos resurssien lisaa-
mistd ja palveluiden jarjestamista siten, etta yksilol-
lisesti tarvittavat palvelut olisivat helpommin saata-
vissa. Tama voitaisiin ammattilaisten nakemyksen
mukaan toteuttaa esimerkiksi lisdamalla digitaali-
sia palveluita niita haluaville ja kayttamaan kykene-
ville. Ndin vapautuu kasvokkaista vastaanottoaikaa
niille, jotka sitd enemman tarvitsevat.

Monelta hyvinvointialueelta on
karsittu muun muassa ensitieto-
tai painonhallintaryhmia.
Niiden palauttaminen sdastdisi
yksilovastaanottojen resursseja
merkittavasti.

Ammattilaiset panostaisivat my0s ryhmatoi-
minnan uudelleen kaynnistamiseen. Monelta
hyvinvointialueelta on karsittu muun muassa ensi-
tieto- tai painonhallintaryhmid. Niiden palaut-
taminen saastaisi yksilovastaanottojen resursseja
merkittavasti. Ammattilaiset myos lisdisivat niin
perustason koulutusta kaikille diabetesta sairasta-

Lyhyesti

Diabetesta sairastavien hoito on jarjestetty
hyvinvointialueilla paaosin kasvokkain laakarin
ja hoitajan yksilovastaanotoilla. Digitaalisuutta
tai ryhmatoimintaa hyddynnetdén vain vahan
vastaanottokayntien liséna tai vaihtoehtona.

Hyvinvointialueilla olisi tarkeaa panostaa
digitaalisiin rakenteisiin ja vélineisiin, joilla
terveydenhuollon ammattilaiset voivat tukea
diabetesta sairastavien omahoitoa. Tama edel-
lyttaa paitsi uusien toimintatapojen ja vélineiden
kayttoonottoa, myds ammattilaisten koulut-
tamista seké hoidon prosessien uudelleen
suuntaamista.

On tarkeaa tunnistaa ne diabetesta sairas-
tavat, jotka ovat kiinnostuneita digitaalisista
palveluista ja kykenevia ottamaan niita kayt-
t66nsa omahoidon tueksi.

Diabetesta sairastavien omahoidon tuessa
on suuria eroja hyvinvointialueiden valilla.
Hoidon organisointi on osin kesken, ja resurssit
vaihtelevat merkittavasti. Tasta seuraa, etta osa
diabetesta sairastavista ei saa tarvitsemaansa
tukea omahoitoon, erityisesti mielen
hyvinvointiin ja jaksamiseen.

Epaselvyys diabeteksen hoidon jarjestami-
sessa on lisdantynyt sote-uudistuksen jalkeen
seka diabetesta sairastavien etta terveyden-
huollon ammattilaisten mielesta.

via kohtaaville kuin taydennyskoulutustakin diabe-
teshoitajille ja ladkareille. O

Diabetesbarometrikyselyibin vastasi 7 924 diabetesta
sairastavaa ja labeistd tai tyypin 2 diabeteksen riskissa
olevaa sekd 166 terveydenbuollon ammattilaista.

Diapet_esta sairastavan
sosiaaliturva

Opas kokoaa diabetesta sairastavien etuudet,
oikeudet ja palvelut eri elamanvaiheissa.

Vastasairastuneita varten mukana on sote-pikaopas asioista,
jotka alkuvaiheen tiedontulvassa jaavat helposti huomiotta.

Opas on maksuton. Voit tilata PDF:n tai painetun oppaan
D-kaupasta: diabetes.fi/d-kauppa.
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Maahanmuuttaja

diabetesvastaanotolla

SAYNUR SORAMIES

Monikulttuurisuuden asiantuntija
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Sote-alan Yamk, sairaanhoitaja
saynur.soramies@gmail.com
www.monikulttuurinenhoito.fi

Hyva hoitosuhde rakentuu
kunnioituksen, luottamuksen
ja ystavallisyyden kautta, olipa
asiakkaana kuka tahansa.

Ulkomailta Suomeen muuttavien ihmisten maara
on kasvanut viime vuosien ajan tasaisesti niin, etta
vuoden 2022 lopussa vieraskielisten maara oli 9 %
koko Suomen viestosta eli 496 000 henkiloa (1).
Heidan kohtaamisensa haastaa terveydenhuollon
ammattilaisia. Tassa artikkelissa kaydaan lapi, mita
pitaisi ottaa huomioon diabetesta sairastavien vie-
raskielisten hoidonohjauksessa.

Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on
rakennettu taalla asuvien ihmisten tarpeiden ja toi-
veiden mukaan, jotta se palvelisi potilaita mahdol-

lisimman hyvin. Maahanmuuttajapotilailla voi kui-
tenkin olla erityistarpeita, joita terveydenhoidossa
toimivat ihmiset eivat osaa huomioida ilman asiaan
perehtymista. Terveydenhuollon ammattilainen
saattaa edellyttdd maahanmuuttajalta sellaista tie-
toa suomalaisesta terveyspalvelujarjestelmasta tai
hoidosta, jota maahanmuuttajalla ei valttamatta
ole. Jos maahanmuuttaja ei pyyda neuvoa tai kysy
epaselvista asioista, voi olla, ettd hanen hoitonsa jaa
vajaaksi.

Keskeiset kulttuurierot

Thmisen kulttuuritausta vaikuttaa siihen, miten han
ajatteleejatoimii. Kolme kulttuurin osa-aluetta, joil-
la voi syntya himmennysta, kun diabetespotilaana
on maahanmuuttaja, ovat kommunikaatio, ruoka-
kulttuuri ja sukupuoliroolit. Kulttuurierojen tie-
dostaminen ja huomioiminen on edellytyksena
sille, etta terveydenhuollon ammattilainen osaa
toimia vuorovaikutustilanteissa oikein.

Kommunikaatio

Kun kohtaamme kulttuuritaustaltaan erilaisia asiak-
kaita, monesti ensimmainen ongelma on yhteisen
kielen 16ytyminen. Jotkut maahanmuuttajat puhu-
vat hyvin suomea, jotkut vahan ja jotkut eivit ollen-
kaan. On maahanmuuttajia, jotka eivat osaa lukea
eivatka kirjoittaa omalla aidinkielelladnkaan. Jotta

Taulukko 1. Vieraskielisten mdaara Suomessa 1990-2022
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potilas pystyy antamaan tarvittavat tiedot ja noudat-
tamaan diabeteksen hoitoon liittyvia ohjeita, hanen
pitdisi ymmartaa, mista on kysymys. Vastaanotolla
keskustellaan tarkeistd asioista, kuten sairauksista
ja laakkeistd. MyOs diagnoosin tekemisessa ja ker-
tomisessa kommunikaatiolla on iso rooli.
Maahanmuuttajalle kaynti vastaanotolla voi
olla vaativa ja pelottavakin tilanne, koska han ei
valttamatta tieda, mitd tulee tapahtumaan. Monet
maahanmuuttajat eivat ole lainkaan tekemisissa
suomen tai ruotsin kieltd didinkielendan puhuvien
kanssa, ja kohtaaminen ja vieraan kielen kayttami-
nen voi jannittda heitd. Terveydenhoitoon liittyvan
ammatillisen sanaston ymmartaminen on monille
vaikeaa. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevassa
laissa painotetaan, ettd potilaalle tulee antaa riitta-
vasti tietoa ymmarrettavalla tavalla ja ettd samalla
hanelld on myos oikeus tulla ymmarretyksi (2).

Potilaan asemaa ja oikeuksia
koskevassa laissa painotetaan, etta
potilaalle tulee antaa riittavasti
tietoa ymmarrettavalld tavalla
ja ettd samalla hanelld on myos
oikeus tulla ymmarretyksi.

Potilasta auttaa yleensa, jos terveydenhuollon
ammattilainen puhuu rauhallisesti ja selkeasti.
Keskittymallad ja kuuntelemalla potilasta ammat-
tilainen voi varmistaa, ettd on ymmartanyt hianet
oikein ja ettd ohjeet menivat perille. On hyva kayt-
taa hoidon ohjauksessa lyhyita lauseita ja sanoa yksi
asia per lause.

Ruokakulttuuri

Terveelliset ruokailutottumukset ovat tiarkea osa
diabeteksen hoitoa. Oma kulttuuri sekd omat tottu-
mukset ja uskomukset vaikuttavat kuitenkin siihen,
mita pidetaan terveellisend ja maukkaana ruokana.

Tutkimuksien mukaan ravitsemukseen liittyvia
ongelmia, kuten ylipainoisuus, metabolinen oireyh-
tyma ja diabetes, ilmenee erityisesti Lahi-idasta ja
Pohjois-Afrikan maista tulleilla (3).

Lahtomaissa asukkaat eivit sairastu edelld mai-
nittuihin sairauksiin yhta usein kuin naistd maista
Suomeen muuttaneet. Ruokavalioon on saattanut
lahtomaassa kuulua runsaasti palkokasveja ja vilja-
valmisteita. Lihaa syddaan vahemman, ja sokeria
sisaltavid juomia juodaan vain juhlapaivind. Muut-
taessaan vieraaseen maahan monet korvaavat
aikaisemmin ruokavalioonsa kuuluneita ruokia
eineksilld, rasvaisilla liharuoilla ja runsaalla voilla,
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ja my0s sokeria sisdltavien ruokien ja juomien kayt-
to lisaantyy (4).

Riippuen maahanmuuttajan koulutustaustasta
seka siitd, kuinka kauan han on elanyt Suomessa
ja kuinka paljon han on tutustunut suomalaiseen
kulttuuriin — my6s ruokakulttuuriin — hanen on
helpompi tai vaikeampi syoda suomalaista ruokaa
tai valmistaa ruokaa taalta loytyvista aineksista.
Monet tavalliset suomalaiset ruoat ja esimerkiksi
erilaiset marjat voivat olla hanelle vieraita.

Sukupuoliroolit

Islamilaisissa maissa sukupuoliroolit perheissa ja
yhteiskunnassa voivat poiketa siitd, mihin suoma-
laisessa kulttuurissa on totuttu. IThmisoikeusliiton
selvityksen mukaan islamilaiseen kasitykseen suku-
puolirooleista vaikuttaa ajatus miehen tai yhteison
kunniasta, jota yllapidetadn kontrolloimalla naisten
kayttaytymistd. Naisen pitdd noudattaa sukupuo-
leen ja seksuaalisuuteen liittyvia kayttaytymissaan-
t0ja, jotta perheen kunnia tai maine sailyvit (5).

Diabetesvastaanotolla tima voi nayttaytya niin,
ettd mies hoitaa naisen tai lapsen asioita, puhuu
heidan puolestaan, vaikka kyse on lapsen, naisen
tai jopa koko perheen asioista. Riippuu taysin
maahanmuuttajan taustasta ja kotoutumisesta,
pystyyko han mukautumaan suomalaiseen tasa-ar-
voajatteluun vai patevatko sisaisesti edelleen oman
kotimaan saannot ja normit.

Mielestani on hyva tietda ja ymmartaa, mitka
ajatukset ja normit ihmisia ohjaavat ja mika on tie-
tyn kayttaytymisen taustalla. Kuitenkin olen vah-
vasti sitd mieltd, ettd terveydenhuollossa toimitaan
yleisen kiaytannon mukaan.

Kohdista katseesi ja puheesi naiselle tai lapselle,
jos haluat hinelta tietoa. Kotoutumiseen ja suoma-
laiseen kulttuuriin tutustumiseen kuuluu myos se,
ettd maahanmuuttajan on opittava Suomessa ter-
veydenhuollon asiakkuuteen liittyvia epavirallisia
normeja ja arvoja.

Suomi kansainvalistyy. On hyva tietaa eri kult-
tuurien tavoista ja ottaa ne huomioon kohtaamisis-
sa. Tarkein taito on aito kiinnostus potilaan tilan-
teeseen seka rohkeus olla lasna ja kohdata hanet
vuorovaikutustilanteessa vilpittomasti. Hyva hoito-
suhde rakentuu kunnioituksen ja ystavallisyyden
kautta kaikkiin potilaisiin.O
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Eduskunnan diabetesverkosto jarjestaytyi -
Pia Sillanpda aloitti puheenjohtajana

Eduskunnan diabetesverkosto valitsi joulukuussa
jarjestaytymiskokouksessaan puheenjohtajaksi kan-
sanedustaja Pia Sillanpdan (ps.) ja varapuheenjohta-
jaksi kansanedustaja Eeva-Johanna Elorannan (sd).

Diabetesverkoston jdseniksi ovat ilmoittautuneet
kansanedustajat Matias Marttinen (kok.), Eeva-Jo-
hanna Eloranta (sd.), Lotta Hamari (sd.), Henrik
Wickstrom (r.), Pia Sillanpaa (ps.), Anne Rintamaki
(ps.), Hanna-Leena Mattila (kesk.), Hilkka Kemppi
(kesk.) sekd Aino-Kaisa Pekonen (vas.). Eduskunnan
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diabetesverkoston jasenyys kestda vaalikauden ajan.

Eduskuntakauden ensimmadisessd kokouksessa
keskusteltiin diabeteksen hoidon tilannekuvasta ja
hoidon resursseista Diabetesbarometrin 2023 tieto-
jen pohjalta.

Eduskunnassa on toiminut diabetesverkosto vuo-
desta 1979.Verkoston tydskentely tukee diabeetikoiden
hyvdn hoidon edellytysten turvaamista seka diabeeti-
koiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. Verkos-
ton sihteerina toimii sosiaali- ja terveyspoliittinen asian-
tuntija Laura Tuominen-Lozi¢ Diabetesliitosta.
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Tyypin 1 diabetekseen liittyvan
munuaistaudin tyypillinen kulku
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Diabeteksen munuaistaudin
ajateltiin aiemmin olevan eteneva
sairaus, joka johti lahes vdistamatta
dialyysihoitoa tai munuaissiirretta
vaativaan loppuvaiheen munuais-
tautiin. Albuminurian regressio

on kohtalaisen yleinen ilmio,

ja se parantaa potilaan ennustetta.
Siksi siihen tulisi kaikin keinoin
pyrkid.

Viime vuosikymmenind on otettu huomattavia
edistysaskelia tyypin 1 diabeteksen hoidossa. Tasta
huolimatta tautia sairastavien nuorten aikuisten
elinajanodotteen arvioidaan nykypaivanakin ole-
van noin kymmenen vuotta lyhyempi kuin taus-
tavdestOn vastaavassa ikaluokassa (1), mika selittyy
taudin aiheuttamilla akuuteilla komplikaatioilla
seka pitkaaikaisilla lisasairauksilla.

Erityisen suurena uhkana korostuu diabetek-
sen munuaistauti, joka kasvattaa kardiovaskulaa-
ritapahtumien ja ennenaikaisen kuoleman riskia
merkittavasti. Ennenaikaisen kuoleman riski on
huipussaan loppuvaiheen munuaisten vajaatoi-
minnassa ja on tuolloin 18-kertainen taustavaes-
toon verrattuna. Kuitenkin jo lisddntyneen albumin-
urian (aiemmin: mikroalbuminurian) kehityttya
riski on kolminkertainen, ja selvdsti lisaantyneessa
albuminuriassa (aiemmin: makroalbuminurias-
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sa) jopa yhdeksiankertainen. Toisin sanoen, mitd
pidemmalle munuaistauti etenee, sitd suurempi
on liitdnnaissairauksien vaara. (2)

Ennen tehokkaan verenpainelaakityksen aika-
kautta diabetekseen liittyva albuminuria johti
lahes vaajaamatta loppuvaiheen munuaistautiin.
Nykyddn munuaistaudin ennuste on valoisampi,
mutta kehittyneiden hoitomahdollisuuksien vaiku-
tusta taudin ilmaantuvuuteen ja sen eri vaiheisiin
on tutkittu varsin rajallisesti. Vaitoskirjani tarkoi-
tuksena oli ndin ollen selvittaa paivitetty kokonais-
kuva tyypin 1 diabetekseen liittyvin munuaistau-
din tyypillisesta kulusta — sen ilmaantuvuudesta,
etenemisesta eli progressiosta sekd palautumisesta
eli regressiosta.

Lisdadantynyt albuminuria ilmaantuu
yhd joka kolmannelle

Vaitoskirjan ensimmainen osatyo perustuu 1 500
henkilon satunnaisotokseen kaikista vuosina 1970—
1999 tyypin 1 diabetekseen alle 15 vuoden iassa
sairastuneista Suomessa. (3) Otanta vastaa 14,4 %:a
otantakehyksen populaatiosta. Vertasimme tutki-
muksessa kolmea yhta suurta diagnoosikohorttia
eli 1970-, 1980- ja 1990-luvuilla diabetekseen sairas-
tuneita (n = 500 per diagnoosikohortti). Naisia ja
miehid oli yhta suuri maara. Munuaistauti maa-
riteltiin albuminuriamittausten perusteella, jotka
poimittiin kaikista saatavilla olevista sairauskerto-
musmerkinngista vuoden 2020 loppuun. Albumin-
uria luokiteltiin normaaliksi, lisidntyneeksi tai
selvasti lisaantyneeksi kansainvilisten viitearvojen
perusteella.

Havaitsimme, etta 1970- ja 1980-lukujen diag-
noosikohorttien valilld selvasti lisddantyneen albumi-
nurian riski oli liki puoliintunut, silla kumulatiivi-
nen ilmaantuvuus 25 vuoden kohdalla oli laskenut
26,8 %:sta 12,0 %:iin (ryhmien valinen ero p <0,001)
(kuva 1). Taman jilkeen ilmaantuvuuden lasku oli
kuitenkin pysahtynyt, eikd 1980- ja 1990-lukujen
valilla ollut enaa havaittavissa eroa (p = 0,38).

Lisadantyneen albuminurian ilmaantuvuutta tut-
kimme ainoastaan 1980- ja 1990-lukujen diagnoosi-
kohorteissa, mutta 10ydos oli selvasti lisdantynytta

jatkuu sivulla 28



Kuva: Shutterstock
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Kuva 1. Selvésti lisddntyneen (a) ja lisddntyneen (b) albuminurian kumula-
tiivinen ilmaantuvuus. Vuosiluvut ilmaisevat, milld vuosikymmenennelld
kyseisen diagnoosikohortin potilailla on todettu diabetes. Log-rank p-arvo
ilmaisee diagnoosikohorttien vilista eroa. Muokattu artikkelista: (3).
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Kuva 2. Selvdsti lisddntyneen albuminurian ilmaantuvuus diabeteksen keston mukaan.
Punainen viiva kuvaa 1970-luvun diagnoosikohorttia ja sininen 1980- ja 1990-lukujen
yhdistettya diagnoosikohorttia. Muokattu artikkelista: (3).

albuminuriaa vastaava: 25 vuoden kumulatiivinen
ilmaantuvuus oli 29,8 % ja vastaavasti 30,7 %, eika
eroa ryhmien valilla siten 16ytynyt (p = 0,97).

Sen lisaksi, etta selvasti lisddntyneen albumin-
urian kumulatiivinen ilmaantuvuus oli laskenut
1970-luvun jalkeen, oli myos sen ilmaantumistiheys
diabeteksen kestoon nihden muuttunut (kuva 2).
Tutkimuksemme 1970-luvun diagnoosikohortissa
ilmaantumistiheyden huippu asettui 15-19 vuoden
kohdalle diabeteksen puhkeamisesta. Tama tun-
nusomainen albuminurian ilmaantuvuuskuvio on
jo aikaisemmin kuvattu diabetekseen 1900-luvun
alkupuolella sairastuneilla, ja sen on ajateltu hei-
jastavan geneettista alttiutta diabeteksen munuais-
tautiin. Mielenkiintoista kylla, erillista ilmaan-
tuvuushuippua ei tutkimuksessamme ollut enaa
havaittavissa vuoden 1980 jilkeen diagnosoiduilla,
vaan nailla potilailla ilmaantumistiheyden muoto
oli tasoittunut (kuva 2).

Vaikuttaa siltd, ettd osalla geneettisesti alttiis-
ta potilaista selvasti lisddantyneen albuminurian
kehittyminen on onnistuttu valttamaan tai etta
sen puhkeaminen on ainakin siirtynyt myohem-
maksi. On kuitenkin huomionarvoista, etta timan
kehityksen seurauksena 25 diabetesvuoden jalkeen
havaittu ilmaantumistiheys oli diabetesdiagnoosin-
sa 1980 tai myohemmin saaneilla yli kaksinkertai-
nen 1970-luvun diagnoosikohorttiin verrattuna.
Jaa siten nahtavaksi, kuinka suuri absoluuttinen
ero tautitaakassa lopulta saavutetaan, eli kuinka
suurella osalla tyypin 1 diabetesta sairastavista
munuaistauti onnistutaan nykyisin hoitokeinoin
tdysin ehkaisemaan.
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Jaannoskolesterolin ja apoC-lli:n rooli

Vaitoskirjan loput kolme osatyota perustuvat Finn-
Diane (Finnish Diabetic Nephropathy) -tutkimukseen,
joka on vuonna 1997 perustettu kansallinen moni-
keskustutkimus. Tutkimukseen on tihin pdivaan
mennessa osallistunut yli 8 000 tyypin 1 diabetesta
sairastavaa henkil6d koko Suomesta. FinnDianen
kulmakivi on sen kokonaisvaltainen kliininen tut-
kimuskaynti, joka sisaltda myos kattavasti veri- ja
virtsanaytteita seka useita erikoistutkimuksia. Tut-
kittavat pyritaan kutsumaan seurantakaynnille 3-5
vuoden valein, ja lisdksi seurantatietoa kerataan
laboratoriotulosteista seka kansallisista rekistereis-
ta (www.finndiane.fi).

Tutkimme albuminurian etenemista tarkastele-
malla triglyseridirikkaiden lipoproteiinien aineen-
vaihduntaa. (4,5) Keskityimme kahteen keskeiseen
komponenttiin: jadnnoskolesteroliin, joka on tri-
glyseridirikkaiden lipoproteiinien eli kylomikro-
nien, VLDL:n ja IDL:n sisdltaima kolesteroli, seka
apolipoproteiini C-II:een (apoC-III), jonka useiden
vaikutusmekanismien seurauksena triglyseridirik-
kaiden lipoproteiinien vaikutusaika verisuonistossa
pitenee. Molemmat komponentit on viime aikoina
lisaantyvissa madarin liitetty ateroskleroottisten kar-
diovaskulaaritautien syntyyn, mutta niiden yhteyt-
td mikrovaskulaaritauteihin, kuten diabeteksen
munuaistautiin, on tutkittu selvasti suppeammin.

Havaitsimme Cox-regressiomallintamista hyo-
dyntaen, etta jadnnoskolesterolin pitoisuus liittyi
vahvasti munuaistaudin etenemiseen (vakioi-
dun mallin hasardisuhde 1,64, 95 %:n luottamus-
vali 1,27-2,12, p < 0,001). My0ds apoC-III liittyi
lisdantyneen albuminurian etenemiseen selvasti



lisaantyneelle tasolle (hasardisuhde 3,31, 95 %:n
luottamusvali 1,84-5,95, p < 0,001), mutta kun jaan-
noskolesterolipitoisuus lisattiin vakiointimalliin, ei
assosiaatio ollut enad merkitseva (p =0,10). Biologi-
set mekanismit huomioiden on siten mahdollista,
ettd apoC-III vaikuttaa munuaistautiin jadnnds-
kolesterolin kautta.

Munuaismuutosten palautumisen
suotuisat liitdanndisvaikutukset

Diabetekseen liittyvaa proteinuriaa seulottiin
alkuun liuskatesteilld, jotka pystyivit havaitsemaan
vain suuria maarid virtsaan erittyvia proteiineja.
Ensimmadiset, aiempaa merkittavasti tarkemmat
virtsan albumiinin maaritysmenetelmat kehitet-
tiin jo 1960-luvulla, mutta vasta kaksi vuosikym-
mentd myohemmin oivallettiin, ettd jo hyvin lie-
vasti kohonneet albumiinin eritysmaarat kielivat

alkavasta munuaistaudista. Termi mikroalbuminuria
otettiin kayttoon kuvaamaan tata taudin varhaisin-
ta astetta ja sen kliinista 10ydosta. (6)

Kolme merkittavaa julkaisua 1980-luvun alku-
puolella loivat synkdn ennusteen niille tyypin 1
diabetesta sairastaville, joille oli kehittynyt mikro-
albuminuria: 6-14 seurantavuoden aikana suurim-
malla osalla havaittiin munuaistaudin edenneen
proteinuriatasolle. (6-8) Vaikka tutkimukset olivat
pienimuotoisia, ne johtivat laajasti levinneeseen
kasitykseen siitd, ettd mikroalbuminuria ennustaa
lahes vaistamatta munuaistaudin etenemista. Tama
lapimurto muovasi diabeteksen hoitokaytantoja ja
tutkimusnakokulmaa useiden vuosien ajan.

Vasta kymmenen vuotta myohemmin Carol
Forsblom ja kumppanit haastoivat 1980-luvun lapi-
murtoldydokset ja kohtasivat voimakasta vastarintaa
julkaistessaan suomalaiseen kohorttiin perustuvan
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ensimmaisesta kaynnista. Muokattu artikkelista: (10).
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tutkimuksen, jossa mikroalbuminuria ei enemmis-
tolla edennytkaan selvasti lisaantyneelle tasolle —
painvastoin. (9) Vastarinnasta huolimatta timan
havainnon seurauksena albuminurian regressio eli
palautuminen vihemman edenneelle tasolle alkoi
kiinnostaa seka tutkijoita etta kliinikkoja enenevis-
sd maarin.

Vaitoskirjan neljannessa osatydssa halusimme
selvittda albuminurian regressioasteen nykyaikai-
sessa kohortissa ja my0s tutkia regression merkitys-
ta potilaan kokonaisriskiin. FinnDiane-aineistossa
regression osuus osoittautui olevan 23 % albumin-
urian alkuperdisestd tasosta (lisidntynyt/selvasti
lisddntynyt) riippumatta. Toisin sanoen myos sel-
vasti lisadntynyt albuminuria palautui vihemman
edenneelle tasolle joka neljannelld potilaalla, vaik-
ka sen on aikaisemmin ajateltu olevan peruuttama-
ton munuaistaudin vaihe.

Albuminuriaregression myonteiset vaikutuk-
set heijastuivat paatetapahtumariskiin. Totesimme
nimittiin, ettd regression lapikayneiden potilaiden
kardiovaskulaaritautiriski oli tdysin verrattavissa
niiden potilaiden riskiin, joiden munuaistautiluo-
kitus ei alun perinkdan edennyt (kuva 3, sivu 29).
Loydos ennenaikaisen kuolleisuuden osalta vastasi
my0s titd havaintoa.O

Diabetestutkijat ja diabetologit ry nyonsi Fanny Fans-
son Sigfridsille Nuori diabetestutkija -vditoskirjapalkin-
non (ensimmdinen sija) Valtakunnallisen diabetespai-
van yhteydessa marraskuussa 2023. Fansson Sigfridsin
vditoskirja Incidence, progression, and regression of
diabetic kidney disease in type 1 diabetes hyvaksyttiin
Helsingin yliopistossa kesakuussa 2022. Vaitoskirjan
objaajana toimivat Per-Henrik Groop ja Valma Harjut-
salo, esitarkastajina Niina Kotvuviita ja Leo Niskanen
sekd vastavdittdjana Stefano Del Prato.
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Lyhyesti

Albuminurian ilmaantuvuus on vahentynyt ajan
saatossa, mutta vdaheneminen on tasaantunut
1980-luvun jalkeen. Taman seurauksena joka
kolmannelle tyypin 1 diabetesta sairastavalle
kehittyy yha lisdantynyt albuminuria. llmié
selittynee munuaisia suojaavien hoitostrategi-
oiden puutteellisella kehityksella 40 viime
vuoden aikana.

Tehostetun verenpainelaakityksen havaittiin
hidastavan munuaisten toiminnan heikke-
nemista 1980-luvun alkupuolella, ja I0ydokset
RAS-estéjien ylivoimaisuudesta muihin veren-
paineladkeryhmiin verrattuna julkaistiin pari
vuotta myéhemmin. Tyypin 1 diabeteksen
munuaistautiin vaikuttavat hoidon kehitys-
askeleet ovat kuitenkin sen jalkeen olleet
varsin vahaisia.

Tilanne on painvastainen tyypin 2 diabetesta
sairastavilla, joiden ennustetta SGLT2-estéjiin
liittyvat uraauurtavat 16ydokset ovat epailematta
parantaneet viime vuosina. Lisddantyneen keto-
asidoosiriskin vuoksi SGLT2-estéjat eivat
kuitenkaan ole saaneet myyntilupaa tyypin 1
diabeteksen hoidossa, minka vuoksi uusille
munuaisia suojaaville ladkeaineille on tassa
potilasryhmassa huutava tarve.

Vaitoskirjan optimistinen I6ydés oli, etta
albuminurian regressio on kohtalaisen yleinen
ilmio, ja se parantaa potilaan ennustetta
progressiota edeltaneelle tasolle. Albumin-
urian regressioon tulisi siten kaikin keinoin
pyrkid, mikali munuaistauti on jo kehittynyt.
Viitoskirja l16ysi uuden yhteyden triglyseridi-
rikkaiden lipoproteiinien aineenvaihdunnan
seka diabeteksen munuaistaudin valilla. Koska
diabeteksen munuaistaudin riskitekijoiden
kokonaisvaltainen tunnistaminen on avain-
asemassa taudin ennaltaehkaisemiseksi, on
tata yhteytta jatkossa syyta kartoittaa viela
tarkemmin.
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Muistisairaus ja tyypin 1 diabetes
— vaikea yhdistelma haastaa

diabeteshoitajat

JOHANNA GRONHOLM

Projektipaallikko

Diabeteksen hoidon toimintamallin
kehittdminen

Keskitetyt palvelut, avosairaanhoito
Ldnsi-Uudenmaan hyvinvointialue
johanna.gronholm@luvn.fi

Diabeteshoitaja havaitsee
tyypin 1 diabetesta sairastavan
potilaan muistisairauden oireet
usein ensimmaisend. Miten
tukea potilasta, ja milloin vastuu
diabeteksen omahoidosta tulee
siirtaa jollekin muulle?

Artikkeli perustuu vuonna 2023 valmistuneeseen
King's College London -yliopiston lopputyéhon.
Tutkimusaineisto keréattiin haastattelemalla
kahdeksan suomalaista diabeteshoitajaa kevaan
2022 aikana. Haastateltavat toimivat eri puolilla
Suomea diabeteshoitajina perusterveyden-
huollossa tai erikoissairaanhoidossa, ja heilla oli
kokemusta idkkaiden tyypin 1 diabetesta sairasta-
vien hoidosta.

Lopputyén tarkoituksena oli selvittda diabetes-
hoitajien kokemuksia niiden tyypin 1 diabetesta
sairastavien hoidosta, joiden kognitiiviset taidot
olvat heikentyneet, ja siten auttaa diabeteshoita-
jia paremmin tukemaan tdhéan ryhmaén kuuluvia
potilaita omahoidossa.

Tutkinto: Master of Science (MSc) in Diabetes - Clinical
Care and Management
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Iakkaiden tyypin 1 diabetesta sairastavien maara on
lisddntynyt vastaanotolla, tutkimukseen osallistu-
neet diabeteshoitajat kertovat. He arvioivat taman
johtuvan diabeteksen hoidon parantumisesta,
mika luonnollisesti pidentda elinidn ennustetta.
Vaikka tama itsessaan koettiin positiiviseksi, sen
arvioitiin lisddvan muistihairididen maaraa, komp-
likaatioiden mahdollisuutta, toimintahairioita ja
omahoidon ymmartamattomyytta tassa ryhmassa.

Diabeteshoitajat havaitsevat ammattitehtavas-
sddn usein ensimmaisina tyypin 1 diabetesta sairas-
tavien muistin ja toimintakyvyyn muutokset. He
pystyvat potilaan omahoidon tukemisen lisdksi
tarjoamaan tukea, neuvoja ja rohkaisua perheelle,
joka yleensa kantaa hoitotaakan laheisensa muisti-
sairausdiagnoosin jalkeen.

Diabeteshoitajien huoli alkavasta muistisairau-
desta herasi haastateltavissa yleensa silloin, kun
he havaitsivat varhaisia vihjeitd potilaan muistin
heikentymisesta, kuten tapaamisten tai keskuste-
lujen unohtamista, toistopuhetta potilaan alkaessa
toistaa itsedan sekd huomio- ja keskittymiskyvyn
heikkenemista. Oireiden havaitsemista viivastytti-
vat usein sairastuneen vaikeudet hyviksya muutos-
ta omassa toiminnassa, mika johti muistisairauden
oireiden vahattelyyn tai peittelemiseen.

Hoitajat tunsivat huolta potilaista,
jotka pistavat insuliinia liian
myo6hdan, lilan vdahan, liikaa tai

pddllekkdin tai unohtavat pistda
insuliinin.

Vaikutukset diabeteksen omahoitoon

Diabeteshoitajat kokivat muistin heikkenemisen
tunnistamisen tarkeéksi, koska muistiongelmat voi-
vat vaikuttaa potilaan kykyyn toteuttaa turvallises-
ti ja tehokkaasti diabeteksen usein monimutkaista
omahoitoa. Sithen kuuluu verensokerin seuranta ja
seurantatietojen tulkinta, teknisten apuvalineiden
hallinta, insuliiniannosten saatdminen ja hoidon
ongelmien ratkaiseminen tilanteen mukaan.
Osallistujat totesivat, etta insuliiniannosten
sovittaminen ravinnon hiilihydraattien ja veren
glukoosipitoisuuksien mukaan tulee muistisai-
raalle ajan mittaan vaikeammaksi. Tama johtaa
useasti hiammentavaan verensokerin kirjaamiseen.
Haasteellisimmaksi timan potilasryhman kanssa
tyoskenneltiessa koettiinkin insuliinin sadtamisen
tukeminen. Hoitajat tunsivat huolta potilaista,
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jotka pistavit insuliinia liian my6haan, liian vdhan,
litkaa tai paallekkain tai unohtavat pistia insuliinin.
He pelkasivat, etta potilaat joutuisivat omahoidon
ongelmien seurauksena ensiapuun vakavan hypo-
glykemian tai diabeettisen ketoasidoosin vuoksi.

Diabeteshoitajien ammatillinen vastuuntunto
sai heidat kokemaan hallinnan tunteen puutetta,
avuttomuutta, turhautumista seka surun ja toivot-
tomuuden tunteita tilanteissa, joissa he eivit pys-
tyneet auttamaan.

Itsendisyyden ja omahoidon tukeminen

Kaikki haastatellut olivat yhta mielta siita, etta poti-
laan henkilokohtaista itsendisyytta ja riippumat-
tomuutta tukivat yksinkertaistetut ohjeet, kuten
insuliinimaarien kirjoittaminen muistiin ja kuvien
nayttaminen muistamisen helpottamiseksi. He toi-
vat kuitenkin esiin, ettd muistisairauden edetessa
naistd ratkaisuista tulee usein riittamattomia ja etta
potilas saattaa unohtaa ohjeet ja palata kotona van-
hoihin hoitorutiineihin.

Sairauden edetessa tarvitaan usein muita keino-
ja omahoidon tukemiseksi. Potilaat olivat ottaneet
diabeteshoitajan tuella kayttoonsa johdonmukai-
sen pdivarutiinin ja muistisiantojd, kuten rastit-
tamisen kalenteriin joka kerta, kun insuliinia oli
pistetty. Lisaksi hyodynnettiin teknologiaa, kuten
muistikynia insuliiniannosten tarkastamiseksi ja
glukoosisensorien hilytyksid. Apuvilineistd néh-
tiin olevan merkittavasti hyotya erityisesti silloin,
kun ne paljastivat hypoglykemian tai verensokerin
poikkeamat. Sensorihalykset voivat olla tehokas
tyokalu elaminlaadun parantamiseen, kunhan
potilas on halukas kayttamaan glukoosisensoria.

Hoitovastuun siirtaminen

Omahoidon tukemiseksi osallistujat olivat lisinneet
kontakteja taiman ryhman potilaisiin. Erilaisten vaih-
toehtoisten tukimuotojen kayttdonotosta huolimat-
ta hoitovastuu diabeteksesta oli joissain tapauksissa
annettava jollekin muulle kuin potilaalle. Tama tuli
ajankohtaiseksi, kun potilas ei enaa pystynyt arvioi-
maan aterioiden hiilihydraattipitoisuutta tai annos-
telemaan oikeita insuliinimaarid tai hanen ruoan-
tai juomansaantinsa jai riittamattomaksi.

Potilaan ldheisten osallistuminen tunnistettiin
tarkeaksi tukimuodoksi, mutta osallistujat tote-
sivat myos, ettd omaishoidon vaatimukset voivat
muuttaa perhesuhteen dynamiikkaa. Puoliso voi
olla idkas tai lapset asuvat kaukana. Lisaksi laheiset
voivat tuntea ylikuormitusta ottaessaan vastuun
monimutkaisesta hoidosta.



Erityista huolta diabeteshoitajat kokivat per-
heettomista potilaista, joilla ei ollut ketdan, joka
huolehtisi heista muistisairauden edetessa. Yksin
asuvat saattoivat tarvita kotihoitopalveluja saannol-
lisen ravinnon ja insuliinin annostelun tukemisek-
si aikaisemmin kuin perheen kanssa asuvat. Lisaksi
haastateltavat olivat havainneet yksin asuvien paa-
tyvan hoivakotiin perheen kanssa asuvia aiemmin.
Vaikka kolmansien osapuolien, kuten kotihoidon
ja muiden palveluiden, osallistuminen hoitoon
koettiin helpotukseksi, haastateltavat totesivat hoi-
don koordinoinnin vievan paljon diabeteshoitajan
aikaa.

Tulevaisuuden strategiat

Osallistujat toivat esiin, ettd kun potilas on sai-
rastunut muistisairauteen, hoitopaitosten tulee
keskittya arjen toimivuuteen ja elamanlaatuun
tiukkojen tavoitteiden sijaan. Lisdksi he korostivat
moniammatillisen yhteistyon tarkeyttd. Hoitoon
voivat osallistua ladkari, muistisairaanhoitaja, sosi-
aalityontekija, ravitsemusterapeutti, fysioterapeut-

ti ja kotihoito. Osallistujat tunnistivat yhteistyon
voimavaraksi, joka vahvistaa potilaan ja omaishoi-
tajien tukea.

Yksilollista hoitoa, varhaista puuttumista ja
hyvaa hoidon suunnittelua suositeltiin, mutta
samalla korostettiin herkkaa lahestymistapaa
aiheeseen. Monien on vaikea hyvaksya sairastumis-
taan muistisairauteen. Rutiininomaiset, varhaiset
ja avoimet keskustelut muistiongelmista ennen
niiden ilmaantumista nahtiin mahdollisesti hyo-
dylliseksi lahestymistavaksi.

Tutkimukseen osallistuneet ehdottivat standar-
doidun Mini-mental state (MMSE) -testin kayttoon-
ottoa muistihairididen seulontaan. He toivoivat
my0s rakentavampaa yhteistyota kotihoidon ja hoi-
vakodin kanssa sekd mahdollisuutta tarjota niille
tahoille koulutusta ja tukea.

Potilaiden muistisairauksien aiheuttamat muu-
tokset diabeteshoitajien roolissa on otettava huo-
mioon tyohon varatuissa aikaresursseissa, jotta este-
tddn tyomaaran lisdidntymisen aiheuttama tyouu-
pumus.O

5. Kansallinen diabetes ja jalka -symposium

16.-17.5. Kuopiossa

KENELLE: Hyvinvointialueiden jalkatydryhmille
ja muille diabetesta sairastavien jalkaongelmista
kiinnostuneille terveydenhuollon ammattilaisille.

ENNAKKOILMOITTAUTUJAN HINTA:
Ennakkoilmoittautujan hinta 28.2. asti 300 euroa
(alv 0 %), tamdn jalkeen 350 euroa.

Kevennyshoidot « jalkahaavojen paikallishoito
ja uusiutumisen estdminen  Charcot-jalka e

ravitsemuksen merkitys hoidossa e verenkierron
tutkiminen « osteomyeliitti ¢ kirurgiset hoidot e

Katso koko ohjelma ja ilmoittaudu diabetes.fi/jalkasymposium
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Paivita diabetesosaamisesi

AMMATTILAISKOULUTUKSET 2024

Maaliskuu

12.3. Lapsen koulupdivanaikainen diabeteksen hoito
12.3. ja 16.4. Tyypin 2 diabeteksen hoidon perusteet
(2 x 0,5 pv), Teams-koulutus

Miten puhut painosta? Ylipaino tyypin 2
diabeteksen ehkaisyssa, Teams-koulutus

14.3. Tyypin 1 diabetes -koulutus ladkareille

20.3. Ikdihmisen diabetes, Teams-koulutus 4 tuntia
26.3. Diabetes ja jalka

Huhtikuu

9.4. Lapsen diabeteksen hoito paivahoidossa

11.-12.4. Insuliinipumppuhoidon peruskoulutus

15.-19.4. Diabeteksen hoidon peruskoulutus

23.4.ja 14.5. GDM-raskausdiabetes (2 x 0,5 pv),
Teams-koulutus

23.4. Diabeetikon ihovaurion ja jalkahaavan
keventaminen

14.3.

Toukokuu

16.-17.5. Viides Kansallinen diabetes ja
jalka -symposium, Kuopio

22.5. Miten puhut painosta? Ylipaino tyypin 2
diabeteksen ehkaisyssa, Teams-koulutus

Elokuu

6.8. Lapsen koulupaivan aikainen diabeteksen hoito,
Teams-koulutus

13.8. Lapsen koulupaivan aikainen diabeteksen hoito,
Teams-koulutus

20.8. Lapsen diabeteksen hoito paivahoidossa,
Teams-koulutus

Syyskuu
2.-6.9. Diabeteksen hoidon peruskoulutus
3.9. Lapsen koulupéivan aikainen diabeteksen

hoito, Teams-koulutus

10.9. Diabetes jajalka
17.-19.9. Tyypin 1 diabeteksen hoidon tehostaminen,
syventéva koulutus

23.9. Tyypin 2 diabetes -koulutus laakareille

24.9. Lapsen diabeteksen hoito paivdhoidossa,
Teams-koulutus

25.9.  Miten puhut painosta? Ylipaino tyypin 2
diabeteksen ehkaisyssa, Teams-koulutus

25.9. Tyypin 2 diabetes, koulutus ladkareille

Lokakuu

1.10.ja 22.10. GDM-raskausdiabetes (2 x 0,5 pv),
Teams-koulutus

3.10. Lihavuus — koulutus laakareille

8.-9.10. Diabetesosaaja

10.10. Lapsen koulupéivan aikainen diabeteksen
hoito, Teams-koulutus

23.10.ja 7.11. Tyypin 2 diabeteksen hoidon perusteet
(2x 0,5 pv), Teams-koulutus

24.10. Diabeetikon ihovaurion ja jalkahaavan
keventaminen

30.10. lkaihmisen diabetes, Teams-koulutus 4 tuntia

Marraskuu

6.-8.11. Lasten ja nuorten tyypin 1 diabeteksen
hoidon perusteet

12.-14.11. Tyypin 2 diabeteksen hoidon tehostaminen,

syventava koulutus

Lapsen diabeteksen hoito paivahoidossa,

Teams-koulutus

25.-29.11. Diabeteksen hoidon peruskoulutus

12.11.

Joulukuu

3.12. Miten puhut painosta? Ylipaino tyypin 2
diabeteksen ehkaisyssa, Teams-koulutus

Kysy tilauskoulutuksistamme!

Koulutukset jarjestetddan Tampereella,
ellei toisin mainita.

Lisdtiedot, hinnat ja ilmoittautumiset:
www.diabetes.fi/koulutuskalenteri

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

Koulutuspdallikké Outi Himanen
p. 0400 723 664, outi.himanen@diabetes.fi
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Syo ndin, liiku nc
harkitse, punnitse

Jokainen lihavuuden kans
samat neuvot painonhallin

havuude:

kyse ei kuitenkaan ole tiedo  tahdo

puutteesta vaan biologiasta. vik auti

kehomme on oppinut varastoimaan energia

vaikka sita olisi jo saatavilla tarpeeksi. *

Siksi painonhallinta on usein vaikea“‘;_ "y
» S h

Jokainen keho on hyva ja arvokas juur
Lihavuus voi kuitenkin vaikuttaaoma

ja arjessa jaksamiseen. Jos kaipaat apua
hoitoon, myds tukea on tarjolla: Mika tahz
tilanteesi onkaan, et ole yksin. ‘[} '

#puhutaanlihavuudesta




APTEEKISTA. RION

PHARMA

Hyvinvointia rakentamassa

Uutuus!
BEKO STRONG +D3

MUISTISI TUEKSI'

Muisti'
Hermosto' ,
Vastustuskyky*
Jaksaminen’

120 tab. Srion

nnnnnn

BEKO'STRONG

\/A LIV 15m9
VAFRIVA

120 tab Saien

BEKO’STRONG

\/A LIN/A15m
VAHVA

MUSTIKKA-
KARPALON
B12-, D3-, foolihappo- BT+ MAKUINEN
8-, B3-ja B1-vitaminivalmiste PURUTABLETTI

2.0 e N
L
~ B

[

NIELTAVA
TABLETTI B3 o

happo- B7
miinivalmisté

B7-, B6
preparal

00O

1. B1,- B3,- B6- ja B12-vitamiinit seké biotiini edistdvat normaaleja psykologisia toimintoja sekd hermoston normaalia toimintaa.
2. D- ja B12-vitamiinit sekd foolihappo edistavat immuunijarjestelmén normaalia toimintaa.
3. B3-, B6- ja B12-vitamiinit ja foolihappo auttavat vihentdmaan vésymysté ja uupumusta. RAVINTOLISA.

Orion on . . .
f amippyrys. itsehoitoapteekki.fi



