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Jo pitkddn on epdilty, ettd alttius sairastua diabeet-
tiseen retinopatiaan kulkee suvuittain. Tasta kertoo
se, ettd joskus retinopatia ilmaantuu diabeetikolle
hyvasta hoitotasapainosta huolimatta. Toisille reti-
nopatiaa ei tule, vaikka hoitotasapaino olisi huono.
Nykytutkimuksen valossa kyse on retinopatialle
altistavien ja siltd suojaavien geenien monimuotoi-
sesta yhdistelmasta. Yhtdan retinopatialle altistavaa
geenid ei toistaiseksi tunneta.

14 Tunne vihollisesi

Toistuvat bakteeri-infektiot voivat lisdtd diabeetikon
riskid sairastua munuaistautiin, yhteen diabeteksen
lisdsairauksista. Jotta voisimme hddtda haitalliset
asukkaat kehostamme, pitdisi selvittad, millaisia
bakteereja elimistomme eri osissa asustaa, mitka
tekijat vaikuttavat mikrobiflooran koostumukseen
ja mitka bakteerit suojaavat sairauksilta ja mitka
aiheuttavat niita.

Kesahuolia

Kevailla kaikkien kouluikdisten lasten vanhemmat
joutuvat miettimaan lasten kesdloman aikaisen
hoidon jdrjestelyjd. Diabeetikkolasten perheissa
huoli on tavallista suurempi, silld sairauden hoito
asettaa omat vaatimuksensa.

Diabetes ja ladkari -lehti verkossa

Diabetes ja ladkari -lehden selailtava nakoislehti
(e-paper) on luettavissa verkossa www.diabetes.fi/
ediabetesjalaakari. Verkkojulkaisusta on karsittu
reseptiladakeilmoitukset, kuten laki edellyttaa.
Lehden kaikki numerot julkaistaan edelleen myds
pdf-muodossa nettiarkistossa www.diabetes.fi/lehdet.
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lll AJANKOHTAISTA

Ovatko sokerit sekaisin tai paino nousussa?

Diabeteskurssilta innostusta ja omaan arkeen sopivia hoitoratkaisuja

Diabeteskeskuksen aikuisdiabeetikoiden kurs-

seilla on viela tilaa loppuvuodesta. Nama kurssit
on tarkoitettu niille, jotka saavat terveydenhuol-
lon maksusitoumuksen tai maksavat kurssin itse.

Diabeteskeskuksessa vuoden 2013 aikana jar-
jestettavat Kelan kustantamat kurssit aikuisille
diabeetikoille ovat tdynna. Diabeteskeskuksessa
jarjestetdan kuitenkin syksylla tyypin 1 ja tyypin
2 diabeetikoille viiden paivan kursseja, joille voi
osallistua oman kunnan tai hoitopaikan maksusi-
toumuksella. Kurssin voi myds maksaa itse. Kurssi
on Terveydenhuoltolain 29 §:n mukaista sopeutu-
misvalmennusta. Kun kuntoutuksen tarve ja tavoit-
teet on maéritelty kirjallisesti yksil6llisessa hoito-
suunnitelmassa, kurssilainen voi hakea kurssin
aikaisen ansionmenetyksen korvaamiseksi Kelan
kuntoutusrahaa ja matkakustannusten korvausta.
Viiden péivan kurssi (ma—pe) taysihoidolla maksaa
980 euroa.

Kurssilla etsitdaan yhdessa konkreettisia keinoja
diabeteksen kanssa parjaamiseen, hoidon kokonais-
valtaiseen tehostamiseen, sokeritasapainon paran-
tamiseen ja painonhallintaan. Ruuan, laakityksen

ja liikunnan yhteensovittamista opiskellaan hyvin
kaytannonlaheisesti. Keskusteluryhmat, sydamelle
terveellinen ruoka, levéhdys arjesta ja vertaisten se-
ka diabetesammattilaisten tuki auttavat jaksamaan
ja edistavat toiminta- ja tyokykya.

Kurssin toteutuksesta vastaa tyéryhma, johon
kuuluvat erikoislaékari, diabeteshoitaja, psykologi,
ravitsemusterapeutti, jalkojenhoitaja, emanta, lii-
kuntasuunnittelija ja vapaa-ajanohjaaja.

Erikoislaakari ottaa kantaa hoidon sopivuuteen
ja tapaa tarvittaessa kurssilaisen henkilékohtaises-
ti. Kurssiin sisaltyy diabeteshoitajan vastaanotto jo-
kaiselle kurssilaiselle seka tarvittaessa ravitsemus-
terapeutin ja/tai psykologin vastaanotto. Kurssin
yhteenvedosta ilmenevat kurssilaisen tavoitteet ja
niiden toteutuminen kurssilla sekd hanen kanssaan
sovittu jatkosuunnitelma.

Katso kurssien ajankohdat ja hakeutumisohjeet netista:
www.diabetes.fi/kuntoutus tai tdman lehden sivulta 35.
Lisatiedot: Kurssisihteerit Tiina Paronen,
tiina.paronen@diabetes.fi, p. 03 2860 316 ja

Pirkko Toivonen, pirkko.toivonen@diabetes.fi,

p. 03 2860 315

Mita uskaltaa syoda ruokaa koskevan tietotulvan
keskella? Ovatko hiilihydraatit hyvasta vai pahas-
ta? Voiko terveellinen ruokavalio olla edullinen ja
ekologinen?

Varia ja voimaa -kirja evastaa lukijaa teke-
maan perusteltuja valintoja ja hahmottamaan,
miten ruoka ja terveys ovat yhteydessa toisiinsa.
Se vastaa tiedotusvalineissa, sosiaalisessa medi-
assa ja kahvipdydissa toistuvasti esiin nouseviin
kysymyksiin rasvoista, hiilihydraateista, ravinto-
lisistd ja laihduttamisesta.

Virid ja voima

Tilaukset ja lisatiedot: www.diabetes.fi/d-kauppa ¢ materiaalitilaukset@diabetes.fi ¢ 03 2860 111

— Parhaat ruokavalinnat diabeteksen
hoidossa ja ehkéisyssa

Kirjan kirjoittajat MMM Eliina Aro, MMM Liisa
Heinonen ja THM Eija Ruuskanen ovat kokenei-
ta ravitsemusterapeutteja ja toimivat Suomen
Diabetesliitossa kuntoutus-, koulutus- ja asian-
tuntijatehtavissa.
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» Tuotenumero 1015
» Hinta 19,50 €
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PAAKIRJOITUS I

Monimutkaista

Jorma Lahtela

Diabeteksen lisasairaudet ovat monimutkainen ongel-
ma. Pitkékestoinen korkea verensokeri ei yksinaan selita
niitd, vaikkakin se on merkittava riskitekija. Kaikki dia-
beetikoiden terveyttd seuranneet tietavat, etta joissakin
tilanteissa diabetes komplisoituu, vaikka sokeritasapaino
olisi ollut kelvollinen HbA, :lla mitattuna. Tavallisesti po-
tilaalle ilmaantuu pienten verisuonten ongelmia, kuten
munuaismuutoksia tai silméan verkkokalvon muutoksia.

Voitaisiinko lisésairaudet estaa tai niiden etenemista hidastaa tekemalla jotakin toisin?
Tassa numerossa FinnDiane-tutkijat tarkastelevat tyypin 1 diabeetikoiden silmanpohjamuu-
tosten riskitekijoita ja mikrobitulehdusten merkitystéd laajan potilasaineistonsa pohjalta.
Geneettisten tekijoiden merkitysta lisasairauksien synnyssa on pitkaan pidetty ilmeisena. Ehka
ne selittavat vain osan komplikaatioalttiudesta?

Tyypin 1 diabeteksen hoitotasapaino on pysynyt miltei muuttumattomana pari vuosikym-
menta ei vain meilla vaan monissa muissakin maissa. Nain huolimatta insuliinien, veren-
sokerin mittauksen ja muiden hoidon osatekijdiden huomattavista kehitysaskeleista. Veren-
sokerin mittauksen helpottuminen, ja erityisesti jatkuvan mittauksen mahdollisuus, voivat
auttaa joitakin. Jatkuva verensokerinmittaus on vaikeaa. Minna Soinion katsauksessa on
kaytannonlaheisia ohjeita potilasvalintaan ja mittaustulosten tulkintaan. Samaa asiaa pohti
Floridassa joulukuussa 2012 jarjestetty asiantuntijapaneeli (Bergenstal ym. Diabetes Technol
Ther 2013;15:198). Keskeiseksi ongelmaksi todettiin jatkuvan verensokerinmittauksen ali-
hyédyntaminen. Se johtuu osin jatkuvasta mittauksesta kertyvan tiedon monimutkaisuudesta,
standardoinnin puutteesta ja visuaalisen tulostustavan hankaluuksista. Kertyvan tiedon tallen-
taminen sairauskertomusjarjestelmaan on myds ongelmallista. Tietoa kdytetdan puutteellisesti
hyvéksi kliinisessa paatoksenteossa ja hoitomuutosten tekemisessa. Asiantuntijaryhma suo-
sitteli kaikkien jatkuvaa verensokerimittauslaitteistoa markkinoivien yhteisty6ta ja siirtymista
samankaltaiseen tulosten esitystapaan. lhanteellista olisi, jos tulokset sovitettaisiin yhdelle
sivulle visuaalisesti helposti tulkittavaan ja tallennettavaan muotoon. Tuloksista pitéisi nakya
tavoitetasot, glukoosialtistus (myds arvioitu HbA, ), verenglukoosin vaihtelu, hypo- ja hyper-
glykemioitten osuus seka paivittaiset verenglukoosikayrat. Tallaiseen esitystapaan sopiva oh-
jelma on jo saatavissakin (Diabetes Technol Ther 2008;10:149).

Verensokerin paivittainen vaihtelu voi olla merkittava lisasairauksien kannalta, eika HbA,
anna siita riittavasti tietoa. Tarkempia ja helpompia menetelmid jatkuvaan verensokerin-
seurantaan kaivataan kipeasti.

Kuva: Janne Viinanen
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kiinnostuneille diabeetikoille ja heidan laheisilleen.

Se luontuu hyvin myds silmien laserhoitoon meneville.

Koko A5, 16 sivua - Hinta 4 €/kpl

Tilaukset ja lisatiedot: www.diabetes.fi
- materiaalitilaukset@diabetes.fi « 03 2860 111

w Diabetesliitto | kirioniementie 15

Diabetesforbundet 33680 Tampere

Diabetes ja ladkari kesakuu 2013



Periytyyko diabeettinen retinopatia?

Diabeteksen aiheuttama silmanpohjasairaus

eli diabeettinen retinopatia on hyvin yleinen
diabeteksen liitdnnaissairaus. Useassa
tutkimuksessa on havaittu, etta retinopatia-
alttius kulkee suvuittain. Todennakéisesti

kyse on erilaisten retinopatialle altistavien ja
silta suojaavien geenien yhteisvaikutuksesta.
Toistaiseksi ei ole varmasti tunnistettu yhtakaan
retinopatialle altistavaa geenia.

Diabeteksen aiheuttamaa silménpohjasairautta
eli diabeettista retinopatiaa pidetdan yleisimpana
diabeteksen aiheuttamana mikrovaskulaarisena
(pienten suonten) liitdnnaissairautena. Useimmilla
diabeetikoilla on merkkeja diabeettisesta retinopa-
tiasta sairauden kestettya 20 vuotta. Ensimmaiset
retinopatian merkit ovat usein verisuonten pienia
paikallisia laajentumia eli mikroaneurysmia. My®-
hemmin ilmenee verkkokalvon sisaisia verenvuoto-
ja, turvotusta, lipidikertymia ja uudissuonten kas-
vua verkkokalvolle.

Alkuvaiheen muutokset voivat havitd koko-
naan, jos sokeritasapainoa saadaan parannettua.
United Kingdom Prospective Diabetes
Study (UKPDS)- ja Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT) -tut-
kimukset osoittivat, ettda hyva soke-
ritasapaino ja verenpainetaso voivat
hidastaa diabeettisen retinopatian
ilmaantumista ja etenemistd merkit-
tavasti (1-3).

Jos retinopatia hyvastd hoidosta huolimatta
kuitenkin jatkaa etenemistaan, se voi heikentaa
nadntarkkuutta tai johtaa pahimmassa tapaukses-
sa jopa nadnmenetykseen. Suuressa 1980-luvulla
tehdyssa Early Treatment of Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS) -tutkimuksessa, johon osallistui se-
ka tyypin 1 ettd tyypin 2 diabeetikoita, merkittavin
vakavan naénmenetyksen aiheuttanut diabeettisen

Diabetes jalddkari kesdkuu 2013

Joillekin potilaille
ilmaantui

retinopatia hyvdstd
hoitotasapainosta
huolimatta.

Kustaa Hietala

retinopatian muoto oli proliferatiivinen retinopatia
eli uudissuonten kasvu verkkokalvolle tai varikal-
volle ja siitd seurannut silméan sisdinen verenvuoto,
verkkokalvon irtauma tai sekundaarinen glaukoo-
ma. Toiseksi merkittavin ndontarkkuuden heikenty-
misen syy oli keskeisen makula-alueen turvotus (4).

Seka diabeteksen parantunut hoito etta retino-
patian hoitomenetelmien kehitys ovat pienenténeet
nadntarkkuuden vakava-asteisen menetyksen riskia
1980-lukuun verrattuna (5). Valitettavasti riskia
ei ole onnistuttu taysin poistamaan hoidon edistys-
askelista huolimatta.

Riski kulkee suvuittain

DCCT-tutkimusaineistosta tehdyissa monimuuttuja-
analyyseissa huono sokeritasapaino selitti vain osan
retinopatian ilmaantuvuudesta. Joillekin potilaille
ilmaantui retinopatia hyvastd hoitotasapainosta
huolimatta, ja toisille ei ilmaantunut retinopatiaa,
vaikka heidan hoitotasapainonsa oli huono (6).
Useassa tutkimuksessa on liséksi l16ydetty diabeet-
tisen retinopatian kaltaisia verkkokalvomuutoksia
yllattédvankin monelta (noin 10 %:Ita) muuten ter-
veelta iakkaalta ihmiselta (7).

On siis selvaa, ettéd retinopatian
ilmaantumiseen ja etenemiseen vai-
kuttavat muutkin tekijat kuin verenso-
keri- ja verenpainetaso. Suvuittaisen
riskin osuutta retinopatian esiintymi-
seen on osattu epailla jo aiemmin-
kin, mutta vasta 1990-luvun lopulla
alettiin saada tutkimustuloksia, jotka tukivat tata
epailya. Eras suvuittaista riskia tukeva tulos tuli
DCCT-tutkimuksesta.

DCCT-tutkimukseen osallistui 372 sellaista
tyypin 1 diabeetikkoa, joiden perheenjasenelld oli
joko tyypin 1 tai tyypin 2 diabetes. Jos DCCT-tutki-
mukseen osallistuneella tyypin 1 diabetesta sairas-
tavalla oli retinopatia, vaikea-asteisen retinopatian
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Diabeteksen kesto vuosina

Vanhimmalla sisaruksella todettu proliferatiivinen retinopatia lisaa proliferatiivisen retinopatian
ilmaantuvuutta nuoremmalla sisaruksella ( P = 0.005, Mantel-Cox log-rank test).

Kuva 1. Proliferatiivisen retinopatian ilmaantuminen sisarukselle.

riski oli selvasti suurentunut myds perheenjasenella
(suhteellinen riski OR 3,1, 95 %:n luottamusvali
Cl 1,12-78,76), vaikka muut riskitekijat otettiin
huomioon.

Vastaava tutkimus julkaistiin Intiassa 322 sisa-
rusparista, joilla oli tyypin 2 diabetes. Jos ensim-
maisena diabetekseen sairastuneella sisaruksella
oli todettu retinopatia, niin retinopatia oli selvasti
keskimaaraista todennakdisempaa toisellakin sisa-
ruksella (OR 3,37, 95 %:n luottamusvali Cl 1,56
—7,29) siita huolimatta, ettd tavanomaiset riskite-
kijat otettiin huomioon.

Jopa puolet sisaruksista sairastuu

Vaikea-asteisen retinopatian riskid on selvitetty
my6s Suomessa suuressa FinnDiane-tutkimukses-
sa. Tahan tutkimukseen on osallistunut yli 4 800
tyypin 1 diabeetikkoa. Tutkittavilta kysyttiin kyse-
lylomakkeessa, oliko kenelldkaan heidan sukulai-
sistaan diabetesta. Nain I6ydettiin kaikkiaan 188
perhetta, joissa vahintadn kahdella sisaruksella oli

tyypin 1 diabetes. Yhteensa diabetesta sairastavia
oli naissa perheisséd 396. Kaikki nama sisarukset
yritettiin saada mukaan FinnDiane-tutkimukseen,
ja suurimmaksi osaksi tassa onnistuttiinkin.
Silmanpohjien tilanne ja tavanomaiset riskite-
kijat onnistuttiin selvittamaan perati 369 tutkitta-
valta 396:sta (93 %). Tassa tutkimuksessa, toisin
kuin aiemmin julkaistuissa, keskityttiin pelkastaan
proliferatiivisen retinopatian suvuittaiseen riskiin.
Liséksi kaikilla oli tyypin 1 diabetes. Suomalaisen
aineiston etuna oli, ettd suurimmalta osalta po-
tilaista (93 %) oli l6ydettavissa tieto silmanpoh-
jatilanteesta ennen proliferatiivisen retinopatian
ilmaantumista. Nain diabeteksen kesto prolifera-
tiivisen retinopatian ilmaantuessa oli hyvin tarkasti
maariteltavissa. Myos FinnDiane-tutkimuksen tulos
tuki selkeasti oletusta suvuittaisesta alttiudesta.
Vanhimman sisaruksen proliferatiivinen reti-
nopatia lisasi selvasti myéhemmin diabetekseen
sairastuneen sisaruksen proliferatiivisen retinopa-
tian riskia (OR 2,76, 95 %:n Cl 1,25-6,11) (8),
vaikka muut riskitekijat huomioitiin (kuva 1). Tulos

Diabetes ja ladkari kesakuu 2013
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Diabeteksen kesto proliferatiivsen retinopatian ilmaantuessa (v)

Sisaruspareilla oli samankaltainen diabeteksen kesto proliferatiivisen retinopatian
ilmaantuessa (Intraclass correlation 0.47 [95 % C1 0.14 - 0.71], P = 0.004).
Muokattu julkaisusta: Hietala et al, Heritability of proliferative diabetic retinopathy, Diabetes 2008.

Kuva 2. Diabeteksen kesto proliferatiivisen retinopatian ilmaantuessa.

on hyvin samankaltainen kuin aiemmin mainituissa
tutkimuksissa. Taman liséksi tutkimuksessa havait-
tiin, etta proliferatiivinen retinopatia kehittyi sisa-
ruspareille yllattavankin samanaikaisesti (kuva 2).
Diabeteksen keston ja proliferatiivisen retinopatian
ilmaantumisen konkordanssi (yhdenmukaisuus) oli
0,47 (0,14-0,71).
Varianssikomponenttimallilla

tyypillisimmin monitekijaiseen perinnolliseen alt-
tiuteen. Todennakoisesti taustalla on useita retino-
patialle altistavia ja retinopatialta suojaavia periyty-
via tekijoita. Tavanomaisista riskitekijoista ainakin
HbA, - ja verenpainetaso ovat osin geneettisesti
méaaraytyneita (10,11).

Toisaalta simulaatiotutkimuksessa
on osoitettu, ettd vaikka nama kak-

Todenndkoisesti

laskettuna suvuittaisuus selitti jopa
52 % proliferatiivisen retinopatian
riskistd. Tama tulos vastaa aiemmin
diabeettiselle munuaissairaudelle
laskettua suvuittaisen riskin suuruut-
ta. Hieman taman tutkimustuloksen
julkistamisen jalkeen saatiin arvio
tyypin 2 diabeetikoiden proliferatiivi-
sen retinopatian suvuittaisesta riskista (9). Téassa
tutkimuksessa suvuittaisuus selitti 25 % prolifera-
tiivisen retinopatian riskista.

taustalla on useita

Geenitutkimukset
kadynnistyivat varhain

Tahan mennessa useasta eri tutkimuksesta saadut
arviot suvuittaisen riskin suuruusluokasta sopivat

retinopatialle
altistavia ja
retinopatialta

suojaavia periytyvid
tekijoitd.

si tarkeaa riskitekijaa olisivatkin osin
periytyvia, niiden yhteisvaikutus ei
kuitenkaan riita selittdamaan kokonaan
edellda mainituissa tutkimuksissa ha-
vaitun suvuittaisen riskin suuruutta
(12). Muitakin periytyvia riskitekijoita
on siis suurella todennakdoisyydella.

Geneettisten riskitekijéiden ole-
massaoloa on epailty jo kauan ennen suvuittaisen
riskin osoittamista. Tasta syysta retinopatian ge-
netiikan tutkimus alkoi jo 1980-luvulla, ja tutki-
mustulokset ovat pitkalti heijastelleet geneettisten
tutkimusmenetelmien kehitysta.

Lupaavimpia tuloksia retinopatian periytyvyy-
destad saatiin alkuvaiheessa HLA-kudostyyppien
tutkimuksesta. Tata tutkimusta innoitti varhaisem-
pi havainto siita, ettd HLA-alue oli kytkeytynyt mer-
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kittavasti myos tyypin 1 diabeteksen riskiin.

Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic
Retinopathy (WESDR) -tutkimuksessa havaittiin
erityisesti HLA-DR3/DR4-kudostyyppien kytkeyty-
van retinopatiariskiin kymmenen vuoden seuran-
nan kohdalla siten, ettd DR3-kudostyyppi altisti
ja DR4-kudostyyppi suojasi retinopatialta. Naiden
HLA-tyyppien vaikutus ei ollut merkittava enaa 14
vuoden seurannan kohdalla. Tamén tutkijat arve-
livat johtuvan potilasaineiston pienentymisesta ja
toisaalta retinopatian homogenisoitumisesta eri
ryhmien valilla seurannan aikana, mika pienensi
eroja eri HLA-tyyppien valilla (13).

Kandidaattigeenien jaljilla

Retinopatiariskistéa on ehditty taméan jalkeen tehda
lukuisia kandidaattigeenitutkimuksia. Kandidaatti-
geenit on useimmiten valittu siten, ettad ne edusta-
vat retinopatian oletetun syntymekanismin kannalta
térkeitd aineenvaihduntareitteja. Aldoosireduktaasia
koodaava geeni ALR2 on ollut yksi eniten tutkituista
geeneista. Aldoosireduktaasi katalysoi
glukoosin muuttumista sorbitoliksi.
Téma aineenvaihduntareitti on erityi-
sen aktiivinen hyperglykeemisissa olo-
suhteissa.

Toinen tarkea tutkimuksen kohde
on ollut VEGF-geeni, joka on olennai-
nen tekija uudissuonten muodostuk-
sessa ja vaikuttaa myos verkkokalvon
verisuonituksen hyperpermeabiliteet-
tiin (liikalapaisevyyteen). VEGF:n
maara on selvasti lisdantynyt lasiai-
sessa, jos potilaalla on verkkokalvol-
la uudissuonimuodostusta. Lis&ksi
VEGF:n eri muotojen eli isoformien
suhteelliset osuudet ovat tassa tilan-
teessa muuttuneet.

TGF-beeta on toinen uudissuonimuodostuksen
kannalta tarkea geeni, jota on tutkittu useammassa
kandidaattigeenitutkimuksessa. Eniten tutkittuja
muita geeneja ovat RAGE-geeni, endoteliaaliset
jestelmaan liittyvat geenit seka IGF-1-geeni. Va-
litettavasti naiden tutkimusten tuloksia on ollut
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Erddnd
tulevaisuuden
haaveena on,

ettd retinopatian
vaikeille muodoille
erityisen alttiit

tai niiltd suojassa
olevat potilaat
voitaisiin tunnistaa

aiempaa paremmin
ja siten tehostaa
retinopatiaseulontaa.

useimmiten hyvin vaikea toistaa alkuperaisen tut-
kimusaineiston ulkopuolella.

Tama toistettavuuden ongelma on toisaalta yh-
ympaéristd ja useat geenit muokkaavat yhtd aikaa
sairauden riskid. Todennakoisesti yhden geenin ai-
kaansaama riski tai sairaudelta suojaava vaikutus
on niin pieni, etta tata vaikutusta on vaikea saada
esille toisessa potilasaineistossa.

Lapimurron kynnyksella?

Kytkentdanalyysi mikrosatelliittimarkkereita kayt-
tden on mydhemmin kehitetty geenitutkimuksen
menetelma, jolla on tutkittu tyypin 2 diabetekseen
liittyvaa retinopatiaa kolmessakin eri tutkimuksessa
(14-16). Naissa kytkentdanalyyseissa on ollut sama
ongelma kuin kandidaattigeenitutkimuksissakin eli
heikko toistettavuus potilasaineistosta toiseen.

Geenitutkimuksen uudet menetelméat tehos-
tavat vihdoin myos retinopatiatutkimusta aivan
samalla tavoin kuin ne ovat tehostaneet diabetek-
selle altistavien geenien tutkimusta.
Téarkeana uutena menetelména reti-
nopatiatutkimukseen on tulossa koko
genomin kattava assosiaatioanalyysi
(Genome Wide Association Analysis
GWAS), joka on jo mullistanut esimer-
kiksi tyypin 2 diabetekselle altistavien
geenien tutkimuksen. Retinopatiaris-
kistd on ehditty toistaiseksi tehda
vain yksi GWAS-tutkimus (17), mutta
odotettavissa on, ettd tdma menetel-
ma yleistyy diabeettisen retinopatian
geneettisen alttiuden tutkimuksessa.

Todenn&kdisesti tutkimusaineis-
tot eivat viela ole aivan riittavan isoja
minkaan yksittaisen geenildyddksen
tunnistamiseksi edes GWAS-menetel-
malla, mutta potilasaineistojen kasvaessa ja reti-
nopatiamaaritysten tarkentuessa myds tutkimusten
toistettavuus paranee. Nain voidaan varmentaa tai
hylata edelld mainituissa kandidaattigeenitutki-
muksissa ja kytkentdanalyysitutkimuksissa tehtyja
havaintoja.
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KUIDUN LAHTEITA

Diabeetikon
ruokavalinnat

598 kolmion pohjalta paljon -sy0 harkten hipulta

aDibeteslty

Diabeteksen perushoito

1010 Diabetes-kirja,
uudistettu painos 2011 52 euroa
2011 Tienviittoja diabeteksen
hyvaan hoitoon - Opas tyypin 2
diabetekseen sairastuneelle 7 euroa
5128 Ensitieto-opas - Tyypin 2
eli aikuistyypin diabetes
3euroa/kpl tai 37 euroa/50 kpl
2010 Tyypin 1 diabetes — Opas nuoruus-
tyypin diabeetikolle 77 euroa
5129 Ensitieto-opas - Tyypin 1 diabetes
3euroa/kpl tai 37 euroa/50 kpl Uusi
3013 Ikdihmisen diabetes
- Hyvan hoidon opas 17,50 euroa
3024 Insuliinihoidon ohjauspaketti
(tyypin 1 diabetes) 20 euroa
2016 Tyypin 1 diabetes ja joustava
monipistoshoito -opas 8,50 euroa
3053 Pista insuliini oikein*
3073 Nain mittaat verensokerin* Uusi
3074 Ndin seuraat ja saatelet
verensokeria* Uusi
3027 Liian matalan verensokerin oireet
ja ensiapu* Uusi

1016 Piiraat pullat pasteijat
- Leivonnaisohjeita 20 euroa Uusi

1015 Varid ja voimaa - Parhaat
ruokavalinnat diabeteksen
hoidossa ja ehkaisyssa -kirja,
opastaa lukijaa tekemdan
perusteltuja valintoja 719,50 euroa

1014 Kalaa, kanaa ja kasviksia
-keittokirja 26 euroa

1012 Makumatka kevyeen kotiruokaan
-keittokirja 28 euroa

1013 Diabetes-lehden ruokavinkit
-keittokirja 15 euroa

2023 Diabetes ja keliakia
- Ruokaopas 8,50 euroa

2024 Diabetes ja alkoholi
-opas 4,50 euroa

3012 Diabetes ja ruoka -kirja, perusopas
terveydenhuoltoon ja
ravitsemisalalle 30 euroa

3014 Ratkaisuja ravitsemus-
neuvontaan -kirja
(sydmisen hallinta) 70 euroa

3066 Hiilarivisa-kuvataulu 75 euroa

3056 Sina valitset -juliste 2 euroa

3064 Ole hyva -lautasmallijuliste 4 euroa

3070 Ole hyva -ruokakolmiojuliste
4 euroa

5117 Diabeetikon ruokavalinnat -esite
maksuton

Sydanmerkki: &
5121 Esite kuluttajille P
5127 Juliste

5125 Lue pakkausmerkinndista -kortti,
maksuton

3015 Diabeetikon ruokavaliosuositus,
maksuton, vain netissa:
www.diabetes.fi

Repaisylehtiot:*

3016 Esimerkki paivén aterioista
1400 kcal

3017 Esimerkki pdivan aterioista
2000 kcal

3018 Monipuolisia ja terveellisia aterioita
350-400 kcal

3019 Monipuolisia ja terveellisia aterioita
500-600 kcal

3020 Hiilihydraattien arviointi

3023 Sina valitset (rasva ja liikapaino)

3068 Monta syyta syoda kuitua

3069 Ole hyva - Itdmeren ruokakolmio/
Lautasmalli

3071 Suojaruokaa diabeetikon
munuaisille

Diabeteksen ehkaisy

3050 Riskitesti, toimitusmaksut:
1-10 lehtiétd 10 euroa,
11-20 lehtiétd 20 euroa,
21-40 lehtiétd 40 euroa
4032 Riskipeli-cd (riskitesti tietokone
pelind) 10 euroa
5139 Tunnetko diabeteksen? -lehti
3euroa/kpl tai 37 euroa/50 kpl
2025 Mika nyt neuvoksi? Opas tyypin 2
diabetesriskin hallintaan 2,50 euroa
9074 What do | do now?
How to manage the risk of
type 2 diabetes 2,50 euroa
9037 Tuijota omaan napaasi
- Onneksi tyypin 2 diabetes on
ehkaistavissa -esite maksuton
9038 Tyypin 2 diabetesvaara
- Testaa riskisi -juliste maksuton

3037 Diabetes leikki-ikdisella
- Opas paivahoitoon 4,50 euroa

Ikaihmisen
drig etes

Tienviittoja
diabeteksen hyvaan hoitoon

3036 Diabetes kouluikaisella
- Opas kouluille 4,50 euroa

3028 Hei, mulla on diabetes -tiedote
lapsen lahipiirille 7,50 euroa/30 kpl

3026 Mulla on diabetes -tiedote nuoren
lahipiirille 7,50 euroa/30 kpl

2013 Lapsen diabetes — Opas perheelle
11 euroa Uudistettu

3010 Lapsen diabetes — Perheen kansio

30euroa

Ruokapelikortit lapsille

(hh-arviointi) 12 euroa

2027 Oy Haima Ab -kuva- ja vdrityskirja
lapsille 8,50 euroa

5124 Lasten diabetes -tiedote maksuton

Diabetes ja raskaus

2018 Tyypin 1 diabetes ja raskaus
5,50 euroa

2017 Raskausdiabetes
- Pidd huolta itsestasi ja
vauvastasi -opas 5,50 euroa

2020 Diabetes ja silmanpohjamuutokset
4 euroa Tarkistettu 2013

Jalkojenhoito

2015 Diabetes ja jalkojen omahoito
-opas 6,50 euroa

Repaisylehtiot:*

3029 Jalkajumppa Uusi

3030 Vinkkeja kenkien valintaan

3060 Kenkdaresepti

3042 Jalkojen tutkimus- ja seuranta-
lomake 50 sivua/7 euroa

5116 Diabeetikon sosiaaliturva
maksuton, myos verkossa:
www.diabetes.fi/sosiaaliturva

*Repaisylehtiot:
50-sivuinen 17 euroa
100-sivuinen 24 euroa

Aineistoa myos ruotsiksi,
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Kuten diabetestutkimuksessa, myds retinopa-
tiaan liittyvan geneettisen tiedon tarkentuessa on
odotettavissa uutta tietoa sen patogeneesiin olen-
naisesti vaikuttavista mekanismeista. Taméa antaa
toivoa uusien, entista tehokkaampien hoitomuoto-
jen keksimisesta. Hyvana mallina uusille hoitomuo-
doille toimivat viime vuosina kayttéon tulleet, la-
siaiseen ruiskutettavat anti-VEGF-valmisteet, joita
kaytetaan retinopatian perinteisten hoitomuotojen
tukena.

Eraana tulevaisuuden haaveena on, etta retino-
patian vaikeille muodoille erityisen alttiit tai niilta
suojassa olevat potilaat voitaisiin tunnistaa aiempaa
paremmin ja siten tehostaa retinopatiaseulontaa.

Kustaa Hietala

Osastonylilaakari

Keski-Suomen keskussairaala, silmataudit
kustaa.hietala@gmail.com
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Diabetestutkimussaation suurapuraha

Timo Ylikomille Tampereelle

Suomalaista diabetestutkimusta tukeva Diabetestutkimussaatié on julkistanut vuoden 2013 apu-
rahojen saajat. Saation suurapurahan, yhteensa 100 000 euroa kahdelle vuodelle, sai LT Timo Ylikomi
Tampereen yliopistosta. Ylikomin tutkimusryhma on kehittényt rasvasolumallin, jonka avulla voidaan
tutkia insuliiniresistenssia. Kaikkiaan saatié6 myénsi apurahoja 400 000 euroa 20 tutkijalle.
Diabetestutkimussaatic on Diabetesliiton ja sen jasenyhdistysten perustama. Saation tarkoitukse-
na on edistda suomalaista kansainvalisesti korkeatasoista diabetestutkimusta. Saatié on perustamis-
vuodestaan 1976 lahtien jakanut apurahoja yli viisi miljoonaa euroa. Saatién luottamuselimissa toi-

mivat henkil6t eivat voi saada sen apurahaa.

Diabetestutkimussaatién taman vuoden apurahojen saajat ja tutkimusaiheet 16ytyvat internetista,
www.diabetestutkimus.fi, ja Diabetes-lehdesta 3/2013.

Diabetes jaladkari kesdkuu 2013
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Bakteeriperaiset infektiot ja
diabeettinen munuaistauti

Markku Lehto

Ymparistossamme elda lukemattomia mikrobeja, joilla on seka terveytta edistévia etta haittaavia

vaikutuksia. Yleisesti uskotaan, etta tyypin 1 diabeetikot ovat muuta viaestoa herkempia sairastumaan

bakteeriperaisiin infektioihin. Viimeaikaiset tutkimukset ovat antaneet viitteita siitd, etta toistuvat

bakteeri-infektiot voivat osaltaan vaikuttaa riskiin sairastua diabeettiseen munuaistautiin.

Katsauksessa tarkastellaan myos suun ja suoliston mikrobistosta peraisin olevien endotoksiinien

mahdollista yhteytta krooniseen tulehdukseen ja munuaisvaurioihin.

Suomessa on noin 40 000 tyypin 1 diabeetikkoa.
On arvioitu, ettd jopa kolmasosa heistéd sairastuu
elinaikanaan diabeettiseen munuaistautiin eli nef-
ropatiaan (1). Diabeteksen pitka kesto ja huono so-
keritasapaino ovat hyvin tunnettuja munuaistaudin
riskitekijoitd. Huomattavaa on, ettd munuaistauti
on yksi merkittavimmistd kuolemaan johtavista te-
kijoista diabetesta sairastavilla (2,3).

FinnDiane-tutkimus on vuonna 1997 perus-
tettu, koko maan kattava tyypin 1 diabeetikoiden
seurantatutkimus (www.finndiane.fi). Sen paamaa-
rana on selvittaa, mitka perinté- ja ymparistotekijat
lisaavat riskia sairastua diabeettisiin liitannaissai-
rauksiin: nefropatiaan, retinopatiaan, neuropatiaan
seka sydan- ja verisuonitauteihin. Tutkimuksen vas-
tuullisena johtajana toimii nefrologian

Korkea verensokeri altistaa
bakteeri-infektioille

Monet keskuudessamme elavat bakteerilajit pys-
tyvat hyédyntédmaan ymparistén tuottamia soke-
reita solujensa kasvuun ja energiatuotantoon. On
ilmiselvaa, ettd diabeetikoiden korkea veren so-
keripitoisuus sekd immuunipuolustusjarjestelman
heikentyminen lisdavat riskia sairastua bakteeri-
peréisiin infektioihin (4). Yleisterveydenhuollon
piiriin kuuluvilla tanskalaisilla diabeetikoilla on
tavattu enterobakteeri-, pneumokokki- ja strepto-
kokki-infektioita keskimaarin noin 2-3 kertaa use-

ammin kuin terveilla taustavaestdssa (5-7).
Diabeetikoilla, joiden pitkdaikainen verensoke-
ritasapaino on huono, on osoitettu

professori Per-Henrik Groop. Mikroalbuminuriaan my6s olevan huomattavasti korke-

Diabeettinen munuaistauti diag- sairastuneet tyypin ampi riski sairastua vakaviin hen-

nosoidaan paasaantdisesti vuorokau- 1 diabeetikot ostivat gitys-, virtsatie-, iho- ja suolistoin-
merkittdvdsti enemmdn

sivirtsaan erittyvien albumiinimaérien

fektioihin (8-10). Tanskalaisessa

perusteella: normaali albumiinineritys antibiootteja usean vuoden  tytkimuksessa on osoitettu, etta

(AER < 30 mg/24 h), mikroalbumin-
uria (AER 30-300 mg/24 h) ja makro-
albuminuria (AER > 300 mg/24 h).
Munuaistaudin asteen maarittdmiseen
tarvitaan yleensa vahintaan kaksi raja-
arvon ylittavaa virtsankerdysnaytetta.
Viimeksi kuluneiden 15 vuoden aikana FinnDiane-
tutkimukseen on osallistunut jo noin 5 000 tyypin
1 diabeetikkoa, joista noin 20-25 %:lla on todettu
diabeettinen munuaistauti.

ajan ennen varsinaista
munuaistaudin diagnoosia
verrattuna sellaisiin
diabeetikoihin, joilla oli
normaali albumiinineritys.

jo yhden mmol:n/l nousu plasman
sokeriarvoissa lisaa tavallisimpien
sairaalahoitoa vaativien infektioi-
den riskia noin 6-10 % (8).
FinnDiane-tutkimus on selvit-
tanyt bakteeri-infektioiden epi-
demiologiaa suomalaisilla tyypin 1 diabeetikoilla
hyddyntéen tietoja sairaaloiden poistoilmoitusre-
kisteristéd (HILMO) ja kansallisesta |a&kerekisterista
(KELA). Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa ke-
rattiin tietoja noin 4 000:Ita tyypin 1 diabeetikolta

Diabetes ja ladkari kesakuu 2013
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Kuva 1. Bakteeriperaiset infektiot suomalaisilla tyypin 1 diabeetikoilla (1996-2005).
A) Sairaalassa hoidettujen bakteeri-infektioiden esiintyvyys ja
B) antibioottiostojen maarat terveilld verrokeilla ja tyypin 1 diabeetikoilla (T1D) seuranta-ajanjakson aikana.
Normo = normaali virtsan albumiinieritys, Mikro = mikroalbuminuria, Makro = makroalbuminuria,

ESRD = dialyysi tai munuaisensiirto.

sekd noin 11 000 terveelta verrokilta kymmenen
vuoden ajalta (1996-2005). Sairaalassa hoidettu-
jen bakteeriperaisten infektioiden osuus kaikista
mikrobi-infektioista oli merkittéavasti suurempi tyy-
pin 1 diabeetikoilla (54 %) kuin ei-diabeetikoilla
(34 %). Bakteeri-infektioiden esiintyvyys kasvoi
myo6s merkittéavasti diabeettisen munuaistaudin
edetessa (kuva 1A).

Ladkerekisterista poimittujen tietojen perus-
teella jo yhden HbA, -prosenttiyksikén nousu lisasi
aikuisten tyypin 1 diabeetikoiden antibioottiosto-
jen maarada noin 6-7 %. Seurantatutkimuksissa
havaittiin myos, ettd antibioottien kaytto lisdantyi
merkittdvasti munuaistaudin edetessé (kuva 1B).
Tutkimuksessa arvioitiin myds erikseen, voiko an-
tibioottien kulutuksella olla yhteys munuaistautiin
sairastumisen riskiin. Mikroalbuminuriaan sairas-
tuneet tyypin 1 diabeetikot ostivat merkittavasti
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enemman antibiootteja usean vuoden ajan ennen
varsinaista munuaistaudin diagnoosia verrattuna
sellaisiin diabeetikoihin, joilla oli normaali albu-
miinieritys (11). Naiden tutkimusten valossa bak-
teeri-infektioilla saattaa siis olla suurempi merki-
tys diabeettisen munuaistaudin etiologiassa kuin
aikaisemmin on ajateltu.

Endotoksiinit lisdaavat
tulehdusalttiutta

Gramnegatiiviset bakteerit ovat paaosin ihmisen
terveydelle haitallisia patogeeneja, jotka voivat ko-
lonisoitua eri puolille kehoa, esimerkiksi suuhun,
hengityselimiin, suolistoon ja virtsateihin. Lipopo-
lysakkarideista (LPS) koostuvat endotoksiinit ovat
gramnegatiivisten bakteerien ulkokalvon raken-
neosasia, jotka elimistédn paastydan voivat aiheuttaa
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joko akuutin tai kroonisen tulehduksen (kuva 2).
Koska endotoksiinit ovat rasvaliukoisia, ne hakeu-
tuvat usein joko suonen seinamaan tai lipoproteiini-
partikkeleihin. Endotoksiinit voivat aiheuttaa myés
vakavia elinvaurioita. Koe-eldinmalleissa endotok-
siineja on yleisesti kaytetty munuaisvaurioiden ai-
kaansaamiseksi (12).

Mielenkiinto bakteeriperaisia endotoksiine-
ja ja kroonista tulehdusta kohtaan kasvoi Finn-
Diane-tutkimusryhmassa toimivan tutkijalaakari
Markku Saraheimon havaintojen pohjalta. Tutkies-
saan akuutin faasin tulehdusmarkkereita tyypin
1 diabeetikoilla han havaitsi, ettd C-reaktiivisen
proteiinin (CRP) ja interleukiini-6:n (IL-6) pitoi-
suudet olivat merkittavasti koholla varsinkin niilla
potilailla, joiden munuaistoiminta oli heikentynyt
(13). Naiden havaintojen pohjalta paateltiin, etta
varsinaisten infektioiden lisaksi myds ihmiskehon
paikalliset gramnegatiiviset bakteerikolonisaatiot
voisivat toimia endotoksiinien lahteina ja lisata
tulehdusalttiutta.

Jatkotutkimuksissa saadut tulokset ovat tuke-
neet kasitystd endotoksiinien haittavaikutusten
merkittavyydesta diabeettisessa munuaistaudissa.
Mikroalbuminuriaa sairastavien tyypin 1 diabeetik-
kojen seurantatutkimuksien perusteella seerumin
LPS-aktiivisuus oli merkittévasti koholla jo noin
viisi vuotta ennen munuaistaudin toteamista (14).
Monilla tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikoilla, joiden
seerumin LPS-pitoisuudet olivat korkeita, havait-
tiin myds selkeitda metabolisen oireyhtyman piirteita
(15,16). Myds metabolisen oireyhtyman on o0soi-
tettu lisdavan riskia sairastua munuaistautiin (17).

Tutkimuksissa kaytetylla seerumin LPS-aktii-
visuutta kuvaavalla LAL (Limulus amebocyte lysa-
te) -mittausmenetelmalla ei valitettavasti pystyta
suoraan maarittamaan, mista endotoksiinit ovat
peraisin. Parhaan nykytietamyksen perusteella paa-
asiallisina endotoksiinien lahteina toimivat seka
suoliston ettd suun mikrobifloora.

I Llpopolysakkandeja | ----------- > O palbei e
n A .
O-antigeeni
v " V o [ geeni]
S
mg mg mé -
Ulkomembraani 1[1 hﬂfnﬁ” JI o Vihuaifige
S sakkaridi
Peptidoglykaani i
2999 MMT oo
Sisdmembraani I n I I I I I I I s o
i wuu.uuuuu
Lipidi A
Membraamprotelmeja

Flagellum (siima)

Virekarvoja

Kuva 2. Lipopolysakkaridit ovat gramnegatiivisen bakteerin ulkokalvon rakenneosia.
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Ympariston
biodiversiteetin
vaikutus
terveyteen

Vahalajinen

Runsaslajinen
mikrobisto

mikrobisto

Kuva 3. Ympariston biodiversiteetin vaikutus diabeetikon terveyteen.
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Suoliston ja suun bakteerit
endotoksiinien lahteina

Evoluution aikana osasta bakteereista on kehitty-
nyt ihmiselle hyodyllisia elinkumppaneita. [hmisen
suolistossa elda noin 1-1,5 kg bakteereja, joiden
térkein tehtéva on pilkkoa ja muokata ravintoaineita
helpommin kaytettavaan muotoon. lhmisilla arvioi-
daan olevan suolistossa keskimaarin
noin 800-1 000 erilaista bakteerila-
jia, joista 80 % kuuluu kahteen péaa-
jaksoon: grampositiiviset firmikuutit
ja gramnegatiiviset bakteroidit. Nai-
den bakteerilajien suhde ei ole aina
vakio, vaan sen on osoitettu muuttu-
van esimerkiksi ian my6ta (18).
Suolistossa elavat "opportunisti-
set” bakteerit eivat yleenséa ole tau-
dinaiheuttajia, mutta voivat muuttua sellaisiksi
elimistdn puolustusjarjestelmien heikennettya.
Helicobacter pylori on todennakoisesti yksi tunne-
tuimmista ja tavallisimmista kroonisten suolisto-
sairauksien aiheuttajista (19). Suolistoinfektiot ja
tietyt perussairaudet voivat muuttaa bakteeriflooran
koostumusta sekéa suolen rakennetta ja sen lapai-
sykykya. Osalla tyypin 1 diabeetikoista on todettu
huomattavia rakenteellisia muutoksia seka suolis-
ton pintarakenteissa ettad suolen |a-
paisykyvyssa (20,21).
Antibioottihoidot sekéa tietynlai-
nen ruokavalio voivat myés muuttaa
suoliston bakteeriflooran tasapainoa
epasuotuisaan suuntaan. Seka hiirilla

Runsasrasvainen
ruokavalio voi lisdtd
suolistossa eldvien
bakteerien tulehdusta
lisddvien endotoksiinien
siirtymistd suolistosta
verenkiertoon.

Ympdiriston nopea
muuttuminen, lisddntynyt
matkustaminen ja
antibioottien kdytté ovat

sen aikuisen joukossa merkittavid muutoksia suun
yleisessa terveydentilassa: ientulehdusta 74 %:lla,
syventyneita ientaskuja 64 %:lla ja vakavampia
hampaiden kiinnityskudossairauden eli parodontii-
tin muotoja 21 %:lla (30).

Diabeetikkojen krooniset suun bakteerituleh-
dukset ja huono pitkdaikainen sokeritasapaino li-
saavat riskia sairastua hampaan kiinnityskudosta
tuhoavaan tilaan, mika hoitamattoma-
na johtaa usein hampaiden menetyk-
seen. Parodontiitti on varsin yleinen
suusairaus munuaistautia sairastavilla
diabeetikoilla (31-34). Gila River -in-
tiaaniyhteisén seurantatutkimuksissa
havaittiin, etta parodontiitti kaksinker-
taisti makroalbuminuriariskin tyypin 2
diabeetikoilla (33).

Parodontiitin on myos osoitettu li-
saavan riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauk-
siin (35). Havaintoa tukevat viimeaikaiset 16ydokset
verisuonten seinamien plakeista, jotka sisaltavat
runsaasti bakteerimateriaalia syévia makrofageja.
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta verisuonten pla-
kit sisaltavat DNA-jdamia varsinkin suuperaisista
bakteereista (36,37). Jatkotutkimuksia kuitenkin
tarvitaan sen selvittamiseksi, pystyvatkdé tyypin
1 diabeetikoiden suoliston ja suun mikrobifloo-
ran endotoksiinit ja muut tulehdusta
aiheuttavat bakteeriperaiset raken-
nekomponentit kiihdyttdémaan munu-
aisvaurioiden syntya jo sairauden al-
kuvaiheissa.

mitd todenndkéisimmin

ettd ihmisilla on osoitettu, ettd run-
sasrasvainen ruokavalio voi lisata suo-
listossa eldvien bakteerien tulehdusta
lisadvien endotoksiinien siirtymista
suolistosta verenkiertoon (22-25).
Aikaisemmat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd pelkka pureskelu tai hampaiden
mekaaninen harjaus voi lisatd suun mikrobistosta
peraisin olevien endotoksiinien kulkeutumista ve-
renkiertoon (26-29). Lieva ientulehdus voi myos
lisatd merkittévasti bakteeriperaisten molekyylien
lapaisykykya. Kansallisessa Terveys 2000 -tutki-
muksessa havaittiin yli 5 000 terveen suomalai-

kiihdyttdneet ihmiselle
haitallisten bakteerien
evoluutiota ja lisdnneet
niiden vastustuskykyd.

Kehomme asukkaat selville

lhmisen geeniperimén kartoituksen
jalkeen l|ahitulevaisuuden suurimpia
haasteita on saada yksityiskohtaisia
vastauksia ihmiskehon mikrobifloo-
raan liittyviin kysymyksiin. Naitd kysymyksia ovat
esimerkiksi: 1) Millaisia bakteereja kehomme eri
osissa asustaa? 2) Mitka tekijat vaikuttavat mikro-
biflooran koostumukseen? 3) Mitk& bakteerit suo-
jaavat ja mitka aiheuttavat sairauksia ihmisilla?
USA:n kansallisen terveysviranomaisen (Na-
tional Institutes of Health, NIH) rahoittama Hu-
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man Microbiome -projekti (https://commonfund.
nih.gov/Hmp/) pyrkii selvittdmadn muun muassa
ihmisen nendontelon, suuontelon, ihon, suoliston
ja virtsateiden mikrobiflooran keskeiset asuttajat.
Ympéristén nopea muuttuminen, lisdantynyt mat-
kustaminen ja antibioottien kayttd ovat mita toden-
nakdisimmin kiihdyttdneet ihmiselle haitallisten
bakteerien evoluutiota ja lisdnneet niiden vastus-
tuskykya. Terveysviranomaiset ovatkin viime aikoi-
na varoitelleet tasta uudesta ilmidsta useasti — anti-
bioottiresistenttien bakteerikantojen lisdantyminen
tulee olemaan todellinen terveysuhka etenkin niille
diabeetikoille, joiden vastustuskyky tauteja aiheut-
tavia mikrobeja vastaan on merkittavasti alentunut.
On my6s huomattava, ettd makroymparistéssa
parhaillaan tapahtuva maailmanlaajuinen lajikato
vaikuttaa my6s mikroympariston lajikirjoon (kuva
3). Hygieniateorian mukaan ihmisen mikrobiympa-
ristén kdyhtyminen on saattanut osaltaan kiihdyttaa
autoimmuunisairauksien, kuten astman, allergian
ja tyypin 1 diabeteksen, ilmentymista (38,39).
Viimeaikaiset tutkimustulokset ovat antaneet
selkeita todisteita siita, etta erityyppiset bakteeri-
infektiot voivat lisata riskia sairastua diabeettiseen
munuaistautiin. "Tunne itsesi ja vihollisesi” filo-
sofoi kiinalainen Sun Tsu 2500 vuotta sitten. Tie-
toméaaran lisddntyminen ihmisesta, bakteereista ja
naiden organismien valisista vuorovaikutussuhteis-
ta voi auttaa meita taistelussa vakavia infektioita ja
elinvaurioita aiheuttavia patogeeneja vastaan.

Markku Lehto

Biokemian dosentti

Folkhalsanin tutkimuskeskus, Biomedicum Helsinki
HYKS, sisataudit, nefrologian klinikka
markku.lehto@helsinki.fi
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Diabetes ja jalat -koulutus

Diabetes ja jalat -koulutus antaa valmiudet
diabeetikon jalkojen tutkimiseen, pienten
vammojen hoitoon ja omahoidon ohjaukseen.
Tule kdytdnnonldheiseen ja keskustelevaan
koulutukseen tiydentamadan ja pdivittamaan
ammattitaitoasi!

Diabetesliitossa tehtyjen selvitysten mukaan diabe-
testa sairastavien aikuisten jalkaongelmien ehkaisyssa
ja jalkojenhoidon jarjestamisessa on suuria alueellisia
eroja edelleen, vaikka tilanne ndyttda olevan hitaasti
kohentumassa. Kentdltd tulee Diabetesliittoon
tasaisesti yhteydenottoja, joissa toivotaan hoitajille
suunnattua jalkojenhoitokoulutusta. Tdman vuoksi
Diabetesliitto tarjoaa jalkojenhoitokoulutusta neljal-
13 paikkakunnalla syksylld 2013. Kouluttajana toimii
Diabetesliitossa pitkddn tyoskennellyt jalkojenhoitaja
Jaana Huhtanen. Koulutuspaikkakunnat ja pdivat
ovat Pori 18.10., Kemi 7.11., Kajaani 8.11. ja

Joensuu 12.12.

Tunne vastuusi

Perusterveydenhuollon tehtdvdna on tutkia kaikkien
diabeetikoiden jalat kerran vuodessa ja seuloa poti-
laat, joilla jalkaongelmien riski on suuri. Diabeteksen
hoito on tiimity6td, jossa niin diabetesta sairastavalla
kuin diabeetikkoa hoitavalla henkilékunnallakin on
omat vastuunsa ja tehtdvansa.

B Lisdtiedot ja ilmoittautumiset: www.diabetes.fi/jalkakoul

W Diabetesliitto

Diabetesforbundet

hoitajille syksylla 2013

Tehokas jalkaongelmien ehkdisy edellyttdad, ettd

jo
lo

kaisessa diabeetikoita hoitavassa terveydenhuol-
n yksikdssd on hoitoketjumalli sekd sisdiseen ettd

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vali-
seen toimintaan. Niissd ohjeistetaan, mitka tehtdvat
kuuluvat kenellekin.

D

iabetes ja jalat -koulutuksen jilkeen

osallistuja

tietdd, mitka diabeetikon jalkojenhoidon ja jalka-
ongelmien ehkdisyn tehtdvdalueet kuuluvat hanelle
osaa tutkia diabeetikon jalat ja ymmadrtda kerran
vuodessa tapahtuvan tutkimuksen merkityksen
diabeetikon hoidon ja seurannan osana

osaa ohjata diabeetikkoa jalkojen omahoitoon
tietdd, milloin diabeetikko ldhetetddn eteenpdin
toiselle asiantuntijalle

osaa hoitaa diabeetikon jalkojen pienet vammat
osaa ohjata diabeetikkoa kenkien valinnassa.

Kirjoniementie 15 | 33680 Tampere | P. 03 2860 111 (klo 9-13) | F. 03 2860 422 | www.diabetes.fi/koulutus
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Jatkuva verensokerinseuranta
diabeetikon hoidon tyokaluna

Verensokerin seuranta sormenpaamittauksin
ei aina riita. Useampikaan mittauskerta
vuorokaudessa ei valttamatta paljasta
verensokeriarvojen vaihtelua mittauskertojen
valilla. Yksittaisilla mittauksilla on my6s joskus
hankalaa arvioida verensokerin muutoksia
erilaisten aterioiden jalkeen, liilkunnan
yhteydessa tai esimerkiksi yolla.

Jatkuvasta verensokerin mittauksesta on
tietyissa tilanteissa paljon hyotya, kunhan
kaikki laitteen kayttdjat — niin terveydenhuollon
ammattilaiset kuin diabeetikotkin, saavat sen
kayttoon perinpohjaisen koulutuksen.

Hyvan sokeritasapainon saavuttaminen on diabee-
tikoille usein vaikeaa. Verensokerin seuranta sor-
menpaamittauksin antaa kuvan senhetkisesta tilan-
teesta, mutta useampikaan mittauskerta paivassa
ei valttamatta paljasta verensokeriarvojen vaihtelua
mittauskertojen valilla.

Yksittaisilla mittauksilla on joskus hankalaa ar-
vioida verensokeriarvojen kayttaytymista esimerkiksi
erilaisten aterioitten jalkeen ja lilkunnan yhteydes-
sd. Yolliset mittaukset ovat kdytannéssa hankalia,
ja oireettomat verensokeriarvojen laskut ja nousut
ybaikaan saattavat monelta jaada havaitsematta.

Laitteet yleistyvat

Viime vuosikymmenen aikana jatkuvaan verensoke-
rinseurantaan tarkoitetut laitteet ovat kehittyneet ja
yleistyneet hoitopaikoissa. Niiden kaytettavyys on
helpottunut ja luotettavuus parantunut, ja samalla
niista saatu kayttokokemus on lisdantynyt.
Laitteissa on nykyisin kaksi erilaista vaihtoehtoa:
osa on jatkuvanayttoisia, joista diabeetikon on mah-
dollista seurata sokeriarvoja, ja osa "sokeita”, joista
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Minna Soinio

sokeriarvoja tarkastellaan takautuvasti. Kaytettavis-
s& on myo6s insuliinipumppuun liitettyja laitteita.

Nama laitteet eivat mittaa suoraan verensokeria
vaan ihonalaisen kudoksen sokeripitoisuutta glu-
koosioksidaasimenetelmalld. Ihon alle asetettava
tunnistin eli sensori valittaa signaalin iholle kiin-
nitettavaan lahettimeen, josta signaali puolestaan
valittyy vastaanottimeen. Tulos on luettavissa vas-
taanottimesta 5-15 minuutin viiveella.

Ihonalaisen kudoksen sokeripitoisuuden on
todettu vastaavan varsin hyvin verensokeriarvoja,
mutta matalan verensokerin aikana laitteen antama
arvo on noin 0,5-1 mmol/I matalampi kuin veresta
mitattu sokeriarvo. lhonalainen sensori on vaih-
dettava 6-7 vuorokauden valein. Vastaanotin puo-
lestaan on kalibroitava, eli sormenpaasta mitattu
sokeriarvo on sydtettava vastaanottimeen laitteesta
riippuen 2-4 kertaa vuorokaudessa.

Hoitotasapaino paranee

Suurin osa jatkuvasta verensokerinseurannasta teh-
dyista tutkimuksista on selvittanyt menetelman vai-
kutuksia tyypin 1 diabeetikoiden hoidossa. Juvenile
Diabetes Research Foundation (JDRF) -tutkimuk-
sessa aikuiset (yli 25-vuotiaat) tyypin 1 diabeetikot
kayttivat sensoria vahintdan kuusi paivaa viikossa.
Heidan HbA, -arvonsa laski 0,53 prosenttiyksikon
verran verrattuna niihin, jotka tekivat sormenpaa-
mittauksia. Laitteen lahes jatkuvalla kaytélla oli
selva yhteys hoitotasapainon paranemiseen (1).

STAR3-tutkimuksessa aikuisilla insuliinipump-
pupotilailla, joilla oli pumppuun liitettyna veren-
sokerin seurantalaite, todettiin keskimaarin 0,6
prosenttiyksikkod parempi HbA -arvo kuin niilla,
jotka kayttivat tavanomaista insuliinipumppua.
Vaste nahtiin kolmen kuukauden kohdalla, ja se
naytti jatkuvan viela vuoden paasta (2).
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Meta-analyysissé vuodelta 2011 HDbA,_ oli
laitetta kayttavilla 0,3 prosenttiyksikkdéa parempi
verrattuna sormenpaamittauksia tehneisiin. Siina
myds todettiin, etta laitteen kaytdlla oli selva yhteys
HbA, -arvoon: yhden paivén lisakaytto viikossa laski
HbA -arvoa 0,15 prosenttiyksikkéa (3).

Lasten ja nuorten tulokset
ristiriitaisia

JDRF-tutkimuksessa lasten ja nuorten (8-25-vuo-
tiaiden) HbA, -arvossa ei ollut eroa seurantalaitet-
ta ja sormenpaamittauksia kayttévien valilla. Huo-
mionarvoista on, ettd vain 50 % 8-14-vuotiaista
kaytti laitetta vahintaan kuusi paivaa viikossa ja
15-24-vuotiaista ainoastaan 30 % (1).

STAR3-tutkimuksessa pumppuun liitetty ve-
rensokerin seurantalaite oli lapsillekin hydédyllinen:
laitetta kayttaneiden HbA _ laski 0,5 prosenttiyk-
sikkda (2).

Askettain julkaistussa DirecNet-tutkimukses-
sa selvitettiin verensokeriseurantalaitteen hyotya
4-10-vuotiaiden lasten hoidossa. Lasten HbA -
arvoissa ei todettu eroa seurantalaitetta ja sormen-
paamittausta kayttaneiden valilla (4).

Vain vdhan vaikutusta
hypoglykemioihin

JDRF- ja STAR3-tutkimuksissa liian
matalia verensokereita eli hypoglyke-
mioita oli seurantalaitetta kayttaneil-
la ja sormenpaamittauksia tehneilla
yhta paljon, mutta niin laitetta kayt-
téneilla aikuisilla kuin lapsillakin hy-
poglykemian kesto oli lyhyempi (1,2).

Vakavien hypoglykemioiden maaréassa ei meta-
analyysissa todettu eroa sormenpadmittauksia ja
laitetta kayttavien valilla (5).

Laite auttaa
raskaana olevia

Hypoglykemian riski on suuri varsinkin alkuraskau-
dessa, ja tavallista suurempi veren glukoosipitoi-
suus eli hyperglykemia puolestaan aiheuttaa siki-

Laitteen hinta on yli

2000 euroa, ja
jokainen 6-7
vuorokautta kestdvd
sensori maksaa noin
50 euroa.

6n isokasvuisuutta. Tamén vuoksi raskaana olevien
diabeetikoiden hoidossa pyritadnkin normaaleihin
verensokeriarvoihin koko raskauden ajan.

Joitain raskaudenaikaisia tutkimuksia seuranta-
laitteen kaytosta on tehty, ja niissa laitteen kaytto
on parantanut HbA -arvoa ja estanyt sikion isokas-
vuisuutta (6).

Seurantalaitteen kaytté synnytyksen aikana on
auttanut normaalin verensokeritason yllapitami-
sessd. Laajat satunnaistetut tutkimukset kuitenkin
puuttuvat.

Komplikaatioiden estédmiseksi diabeteksen hoi-
totasapaino on saatava hyvéksi jo raskauden suun-
nitteluvaiheessa. Talldin sokeriarvojen seurantalait-
teiden jaksoittaisesta tai jatkuvasta kaytdsta voi olla
diabeetikolle hyétya. Potilaat ovat usein hyvin mo-
tivoituneita kayttamaan laitteita pitkiakin aikoja.

Ei vield yleiseen kdyttoon
teho-osastoille

Tehohoitoyksikoissa on tutkittu jatkuvaa verenso-
kerinseurantaa tavoiteverensokeritason yllapitami-
sessa. Menetelmaé ei kuitenkaan viela suositella
yleiseen kayttéon, koska ihonalaisen sokeripitoi-
suuden korrelaatiosta kriittisesti sairaiden potilai-
den verensokeriin on vasta rajoitetusti
tutkimustietoa.

Hypotermia, inotrooppisten laak-
keitten kayttd, turvotukset, munu-
aisten ja maksan vajaatoiminta ja
asidoosi saattavat vaikuttaa arvojen
luotettavuuteen. Yhdessa tutkimukses-
sa on kuitenkin todettu korrelaatio jat-
kuvasti verensokeria seuraavan laitteen
antamien sokeriarvojen ja valtimoveren
sokeriarvojen vélilla, miké puoltaisi seurantalaitteen
kayttoa tarvittaessa myos nailla potilailla (7).

Jatkuvasti vai jaksoittain?

Suomessa on suurten kustannusten takia harvi-
naista, etta jatkuvatoimiseen pitkaaikaiseen veren-
sokerinseurantaan tarkoitettu laitteisto hankitaan
henkilékohtaiseen kayttéon. Laitteen hinta on yli
2 000 euroa, ja jokainen 6-7 vuorokautta kestava
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sensori maksaa noin 50 euroa. Sormenpaamittauk-
set tulevat huomattavasti halvemmiksi.

Suomessa tavallisinta on jaksoittainen seuran-
talaitteen kayttd. Hoitopaikka lainaa laitteiston ja
my06s sensori annetaan hoitopaikasta. Jatkuvaa
pitkdaikaista seurantaa voidaan kayttéda hyvin on-
gelmallisessa diabeteksessa seka
niilld diabeetikoilla, joilla insulii-
nipumppuun on liitetty seuranta-
laite. Se, miten sensoreita jaetaan
diabeetikon kayttéon, riippuu hoito-
paikasta. Tasté ei ole viela virallista
ohjeistusta.

Joissain Euroopan maissa, kuten
Ruotsissa, pitkaaikaiseen seuran-
taan tarkoitetun laitteen kaytto kor-
vataan sairausvakuutuksesta tietyin
perustein. Yhdysvalloissa kaytén
kustantavat tavallisimmin vakuu-
tusyhtidt, ja sen vuoksi sielld endokrinologiyhdis-
tykset The Endocrine Society ja The American
Association of Clinical Endocrinologists ovat mo-
lemmat antaneet omat suosituksensa siita, millai-
sessa tilanteessa laitteita voi kayttaa (8,9).

Kuka hyotyy laitteen kaytosta?

Jatkuvasta verensokerin seurannasta saattavat
hyotya ne tyypin 1 diabeetikot, joilla on toistuvia
hypoglykemioita tai jotka eivat aisti niita. Myds ne
diabeetikot, joilla verensokeriarvojen vaihtelu on
erittdin hankalaa tai joilla esiintyy toistuvasti tois-
ten ihmisten apua vaativia hypoglykemioita, voivat
hyotya pitkaaikaisseurannasta.

Tietyissd ammateissa, kuten esimerkiksi kulje-
tusammateissa, tydskentelevien diabeetikkojen voi
olla perusteltua kayttaa pitkaaikaiseen verensoke-
rinseurantaan tarkoitettua laitetta.

Jaksoittainen verensokerin seuranta on hyo-
dyllista, jos epaillaan yéllisia hypoglykemioita ja
aamunkoittoilmiota. Myos niissé tilanteissa, jolloin
diabeteksen hoitomuotoa muutetaan, laitteen kay-
tdsta saattaa olla apua. Insuliiniannoksen ja hii-
lihydraattimaaran yhteensovittamisessa aterioiden
yhteydessa jaksoittainen seuranta voi olla hyddyl-
listd. Kun monipistoshoidosta siirrytédan insuliini-
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Tietyissé ammateissa,
kuten esimerkiksi
kuljetusammateissa,
tyoskentelevien

diabeetikkojen voi

tarkoitettua laitetta.

pumppuhoitoon, jatkuvatoimisen verensokerinseu-
rantalaitteen kayttdé usein auttaa alkuvaiheessa
hoitomuotoon totuttautumisessa.

Jatkuva verensokerin seuranta on myos erittain
hydédyllinen, kun pohditaan ajokortin palauttamis-
ta tilanteessa, jossa diabeetikko on menettényt
ajokorttinsa hypoglykemian aisti-
mattomuuden vuoksi. Jatkuvalla
seurannalla verensokeriarvot pys-
tytdan pitaméaan tarkkaan tietyn
rajan ylapuolella, ja nain mahdol-
lisesti palauttamaan matalan ve-
rensokerin tuntemuksia.

olla perusteltua
kéyttdd pitkdaikaiseen
verensokerinseurantaan

Hyva kadyttokoulutus tarpeen

Hoitotiimin tulee olla hyvin koulu-
tettua, jotta se pystyy opastamaan
diabeetikkoa paitsi teknisissa asi-
oissa, myos siina, miten laitteesta saatavia veren-
sokerikayria tulkitaan ja kaytetaan hyvaksi hoidon
suunnittelussa ja muutoksissa.

Diabeetikolle neuvotaan sensorin laitto ja vas-
taanottimen kayttd. Lisaksi hantéd ohjataan teke-
maan vahimmaismaara kalibrointimittauksia vuo-
rokaudessa. Ohjauksessa on hyva huomioida, etta
laite tulee tulosten luotettavuuden sailyttdmiseksi
kalibroida silloin, kun verensokeri on tasaisessa vai-
heessa, ei jyrkassa nousussa tai laskussa.

Vastaanottimeen asetetaan halytysrajat pie-
nelle ja suurelle verensokeripitoisuudelle. Naméa
paatetdan aina yksilollisesti. Jos diabeetikolla on
hankalia hypoglykemioita, alaraja kannattaa luon-
nollisesti asettaa korkeammaksi.

Kun diabeetikko kayttaa jatkuvanayttoista
laitetta, han voi tehda itse muutoksia insuliini-
annoksiinsa laitteen antamien kayrien perusteella
ja toimia nain aktiivisena kayttajana. Jakson jal-
keen kayria tarkastellaan vield yhdessa hoitavan
|adkarin tai hoitajan kanssa.

"Sokeaa” seurantalaitetta kaytettaessa verenso-
kerikayria katsotaan takautuvasti yhdesséa hoitotiimin
kanssa. Yleensa jaksoittaisessa kaytéssa 12-14 vuo-
rokauden rekisterdinti saattaa olla informatiivisempi
kuin lyhyempi jakso, jos hoitopaikan vain on mahdol-
lista jarjestda se. Arvioitaessa liilkunnan vaikutusta
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verensokeriin tarvitaan usein useampia rekisterdin-
tijaksoja.

Mita tulkinnassa pitda huomioida?

Yksi tapa tulkita saatuja verensokerikdyria on
katsoa jarjestelmallisesti tiettyja asioita: 1) Onko
perusinsuliinin annostus oikea? 2) Onko ateriain-
suliinin annos suhteutettu oikein hiilihydraattimaa-
raan? 3) Onko hypoglykemian aikana nautittu hii-
lihydraattimaara oikea? 4) Mika on ateriainsuliinin
vaikutusprofiili? 5) Miten verensokerin muutoksiin
on reagoitu erilaisissa tilanteissa?

Hypoglykemian korjaamisen jalkeen verensoke-
ria kannattaa alkuun seurata sormenpaamittauksin,
koska sensori palautuu hitaammin verensokerin
normaalistumisen jalkeen. Nain valty-
taan ylikorjauksilta.

Jos verensokeriarvot ovat toiste-
tusti korkeita aterian jalkeen, on poh-
dittava, pelkaaké diabeetikko hypog-
lykemiaa ja jattaakd han siita syysta
ateriainsuliiniannoksen sdanndénmu-
kaisesti turhan pieneksi. Syémishairi-
oisilla painonnousun pelko puolestaan
saattaa ohjata insuliinin annostelua.

Yhdistetylla insuliinipumpulla ja
verensokerin seurantalaitteella on helpointa tehda
muutoksia insuliinin annosteluun. Pumppupoti-
lailta kannattaa tarkistaa, miten usein he vaihta-
vat infuusiosetin (letkun ja ihon alle asetettavan
kanyylin), koska pitkittynyt vaihtovéli nostaa hyvin
usein verensokeria.

Laitteen tallentama bolushistoria paljastaa,
ovatko ateriainsuliiniannokset unohtuneet. Perus-
insuliinin (basaali-insuliinin) ja boluksen (ateriain-
suliinin) suhteen tarkistaminen voi antaa vihjeita
hypo- ja hyperglykemian syista.

Ahkerat mittaajat hyotyvat eniten

Jatkuva verensokerin seuranta voi auttaa oikein
valittuja diabeetikoita hyvan hoitotasapainon yll&-
pitdmisessa ja vahentaa hypoglykemian riskia. Kai-
kille diabeetikoille siitad ei kuitenkaan ole hyoétya
verrattuna sormenpaamittauksiin. On todettu, etta

Jatkuva verensokerin
seuranta voi auttaa
oikein valittuja
diabeetikoita hyvdn
hoitotasapainon

ylldpitdmisessd
ja vihentdd
hypoglykemian riskid.

seurantalaitteiden kaytésta hyotyvat eniten ne dia-
beetikot, jotka tekevat paivittain eniten sormenpaa-
mittauksia ennen jatkuvan seurannan aloittamista.
Eli seurantalaitteiden kaytdsta eivat yleensa hyddy
ne diabeetikot, jotka eivat muutenkaan mittaa ve-
rensokeriaan.

Tutkimuksissa jatkuvaa verensokerinseurantaa
kayttéaneiden diabeetikoiden eldménlaatu ei ole
parantunut (10), mutta sen ei toisaalta ole todettu
huonontuneenkaan, vaikka laitteet ovat viela kau-
kana ihanteellisista.

Askettain julkaistussa monikeskustutkimukses-
sa, jossa huonossa hoitotasapainossa olevat tyypin
1 diabeetikot kayttivat jatkuvaan verensokerinseu-
rantaan tarkoitettua laitetta vuoden ajan 1adkarin
ohjauksessa tai omatoimisesti, molempien ryhmi-
en hoitotasapaino parani: HbA _ laski
0,5 prosenttiyksikkda verrattuna ryh-
maan, joka teki sormenpaamittauk-
sia. Laakarin ohjauksessa sensoreita
tarvittiin kuitenkin 34 % vadhemman.
Kustannustehokkainta oli jatkuvatoi-
misen verensokerinmittauslaitteen
kaytto 1aakarin ohjauksessa 15 paiva-
na kuukaudessa (11).

Jatkuvaan verensokerinseurantaan
tarkoitettujen laitteiden kayttdmuka-
vuudessa on huomattavasti parantamisen varaa,
vaikka ne ovatkin kehittyneet viime vuosina. Lait-
teet ovat toistaiseksi niin kalliita, etta niiden kayttd
on rajoitettava erityisryhmiin. Samaan lopputulok-
seen paastdan usein hyvin ohjatuilla ja systemaat-
tisesti kohdennetuilla sormenpaamittauksilla.

Minna Soinio

LT, sisatautien ja endokrinologian erikoislaakari
TYKS, medisiininen toimialue, endokrinologia
minna.soinio@tyks.fi
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MINUN MAISEMANI IR

Diabeteslaakarin tyomietteita
pohjoisesta

Saale Poykko

Tassa sarjassa diabeetikoita
hoitavat ldakarit kertovat
tydstaan ja diabetesalan
ajankohtaisista aiheista.

Maaliskuun aurinkoa.

Melko varmaan yksi syy, miksi minua pyydettiin
kirjoittamaan ajatuksiani diabeteksen hoidosta,
liittyy siihen, ettd tydskentelen periferiassa, ai-

nakin etelan nakokulmasta. Saman tyéhuoneen

ikkunasta olen reilun kolmen
vuoden ajan katsonut Lapin kes-
kussairaalan takapihaa, jossa
sijaitsevat helikopterikentta ja
tyontekijoiden parkkipaikka. Va-
semmalla nakyy palanen Ounas-
vaaraa. Hiihtolatuja valokuvaan,
joka on otettu maaliskuussa, ei
valitettavasti saa nakymaan.
Keskikesa lahestyy, ja pohjoi-
sessa alkaa y6tén yo. Lapissa huo-
maa muuhun Suomeen verrattuna
ehka viela selkeammin, miten pal-

jon vuodenajat vaikuttavat potilaiden (ja henkilo-
kunnan) vointiin. Potilasesimerkkina tulee mieleen
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Lapissa huomaa
muuhun Suomeen
verrattuna ehkad vield
selkedmmin, miten
paljon vuodenajat
vaikuttavat potilaiden

(ja henkilokunnan)

vointiin.

ammattilaisvalokuvaaja, jonka jaksaminen riippuu
erityisen paljon vuodenajasta ja valon maarasta. Se
kaikki nakyy hanen diabetestasapainossaan.

Saumatonta yhteistyota

Diabetespoliklinikkatydssa pidéan erit-
tain tarkeana hyvaa tiimia. Lapissa po-
tilas saattaa tulla |aakérin vastaanotolle
jopa yli neljansadan kilometrin paasta,
joten on jarkevaa, ettd han saa samalla
kaynnilla asianmukaisia ohjeita diabe-
teshoitajalta ja kdy (hoidonvarauksesta
riippuen) myos jalkaterapeutilla.
Diabetestiimin saumaton yhteistyd
helpottaa laakarin arkea ja takaa hy-
van hoidon, jota diabeetikon kuuluukin

saada huolimatta resurssipulasta ja kiireesta. Edel-
tajani Timo Tulokkaan ajoilta on jaanyt tapa, etta
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Toukokuun nakyma.

diabetespotilaiden vastaanotto pidetdan yhdessa
diabeteshoitajan kanssa. Taméa jarjestely toimii
kaikkien osapuolten kannalta hyvin.

Samat asiat huolettavat

Luulen, ettd samat asiat aiheuttavat diabetespo-
liklinikalla murheita seka pohjoisessa etta etelas-
sa. Mielestani on huolestuttavaa, etta valitettavan
suuri osa nuorista suhtautuu melko valinpitamat-
témasti diabeteksen hoitoon. Vastikaan kéavi vas-
taanotollani 19-vuotias nuori nainen, jolla on Lapin
keskussairaalan vuoden 2012 tehohoitoa vaatinei-
den ketoasidoosien ennéatys: kuusi hoitojaksoa.
Myds tana vuonna han on jo ehtinyt olla saman
syyn vuoksi sairaalahoidossa. Ladkarina tulee tietty
epaonnistumisen tunne, vaikkei kukaan muu pys-
tykadan diabeetikon puolesta diabetesta hoitamaan.

Lapsentekosuunnitelmat tai jo todettu raskaus
saavat nuoret naiset useimmiten korjaamaan erit-
tain huonon hoitotasapainon normoglykemiaan. Va-
litettavasti nuorilla miehilla ei ole vastaavanlaista
stimuloivaa tekijaa. Harmittavan usein edes mik-
roalbuminurian tai retinopatian ilmaantuminen ei
vaikuta millaan lailla hoitomotivaatioon.

Pumppuja ja sensorointia

Lapissa on tunnetusti paljon insuliinipumppupotilai-
ta asukasmaaraan nahden. Heidan hoitonsa on kes-
kitetty keskussairaalaan, ja se on toimiva ratkaisu.

Olen myds sitéd mieltd, ettéd kroonisen, jatkuvaa seu-
rantaa vaativan sairauden hoidossa seka potilas etta
hoitotiimi hydtyvat pitkdaikaisesta hoitosuhteesta.

Diabeetikon elama ei ole vain verensokeritason
viilaamista, vaan vastaanotolla tarvitaan tiukan ja
asiantuntevan otteen liséksi myos kykya luoda rento
ja hyva ilmapiiri, jotta omahoidon motivointi onnis-
tuu parhaiten.

Olemme t&na vuonna aloittaneet raskaana ole-
vien tyypin 1 diabeetikoiden sensoroinnin (jatku-
van verensokerinseurannan) "Jyvaskylan mallin”
mukaan eli kaikille tarjotaan mahdollisuus kayttaa
sensorointia koko raskauden ajan. Menetelmé hel-
pottaa oleellisesti odottavan aidin elaméaa ja takaa
parhaiten hyvén sokeritasapainon raskauden aikana.

Raha ratkaisee

Viime talven ja tdmén kevaan kuuma aihe on dia-
beteslaakkeiden korvattavuus. Valitettavasti rahal-
la on iso vaikutus hoitopaatéksiin. Harmittaa, kun
toimiva laakitys joudutaan muuttamaan taloudelli-
sista syista.

Toisaalta pitda muistaa olla iloinen, ettd meilla
on nykyisin aivan eri mahdollisuudet tyypin 2 dia-
beetikoiden hoitoon verrattuna aiempaan. Tyypin 1
diabeetikoille ilon aiheena ovat jatkuvasti kehitty-
vat hoitovalineet.

Mielenkiintoisia aikoja eletdan, ja uutta on koko
ajan tulossa. Kaiken perusta on kuitenkin diabee-
tikon oma asenne ja hénen kykynsa eldd mahdol-
lisimman normaalia elamaéa diabeteksen kanssa.

Saale Poykko
Osastonyliladkari

Lapin keskussairaala
Sisatautien poliklinikka
saale.poykko@Ishp.fi
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Tiimiklubi
- teemana tyypin 1 diabeteksen hoidon kehittaminen

25.-26.10.2013

Teemana vuonna 2013 tyypin 1 diabeetikoiden hoidon
kehittdminen ja jarjestaminen.

Paikka: Diabeteskeskus, Tampere

Kohderyhma: Tyypin 1 diabeetikoita hoitavat laakérit ja
diabeteshoitajat sekd muut diabetestiimeissa tyoskentelevat
terveydenhuollon ammattilaiset

Mika on tiimiklubi? Tiimiklubi tarjoaa diabetesalan
ammattilaisille mahdollisuuden kokemusten ja

ideoiden jakamiseen. Tiimiklubi jarjestetdan vuosittain.
Tapahtumissa on tilaa niin ajankohtaisille ammatillisille
asioille kuin rennolle yhdesséolollekin.

Seuraa nettisivua www.diabetes.fi/tiimiklubi. Siella julkaistaan ohjelma, hinnat ja ilmoittautumisohjeet.

www.diabetes fi/d-kauppa
D-kaupasta diabeetikoiden hoidonohjaukseen

Diabetesliitto on julkaissut nelja uutta
repdisylehtiota hoidonohjaukseen:

» Nain mittaat verensokerin

» Nain seuraat ja sdatelet verensokeria

> Liian matalan verensokerin oireet ja ensiapu
» Pistd insuliini oikein.

Néin mittaat verensokerin antaa yksityiskohtaiset kuvalliset ohjeet verensokerin mittaamiseen késien
pesusta tuloksen kirjaamiseen ja arviointiin.

Néin seuraat ja saatelet verensokeria kertoo, miksi verensokeria mitataan ja

miten verensokeria saadelldan. Perusinsuliinin ja pikainsuliinin annosteluun
seka tilapdisesti koholla olevan verensokerin korjaamiseen annetaan selkedt

. . - S Hinnat:
ohjeet. Repdisylehti® on tarkoitettu monipistoshoitoa kayttaville. 17 € /50 sivun repéisylehtio
Liian matalan verensokerin oireet ja ensiapu-repaisylehtidssa on toisella puolel- 24 € /100 sivun repdisylehtio
la kerrottu liian matalan verensokerin eli hypoglykemian oireet. Toisella puolella Hinnat sisaltavat ldhetyskulut.

annetaan ensiapuohjeet lilan matalan verensokerin korjaamiseen.
Lisatiedot ja tilaukset:

materiaalitilaukset@diabetes.fi
www.diabetes.fi/d-kauppa

Pista insuliini oikein esittelee oikean pistostekniikan selkedsti sanoin ja kuvin.
Repadisylehtitssé annetaan ohjeet neulan ja pistosalueen valintaan, pistosalu-
eiden kunnon seurantaan seka insuliinin pistamiseen.

w D,labete.SIHtto Kirjoniementie 15 | 33680 Tampere | p.03 2860 111 (klo 9-13) | f.03 2860 422 | www.diabetes.fi
Diabetesforbundet
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Kouluikaisen diabeetikkolapsen kesa

Kevaalla kaikkien kouluikaisten lasten
vanhemmat joutuvat miettimaan lasten
kesdloman aikaisen hoidon jarjestelyja.
Diabeetikkolasten perheille tama on erityisen
hankalaa, koska diabeteksen hoito vaatii paljon
huomiota arjessa.

Tassa artikkelissa esitellaan kesdahoidon
jarjestelyista tehtya opinnaytetyota.
Opinndytetydssa on tutkimusmenetelmana
kaytetty kysely- ja sadutusmetodia.

Lasten diabeteksen hoidossa tarvitaan paivittain
insuliinia, verensokerimittauksia ja hiilihydraattien
arvioimista seka senhetkisiin olosuhteisiin vaikutta-
vien tekijoiden, kuten liikunnan tai akuutin sairau-
den, huomioimista (1). Verensokerin
mittaamisen hallitseminen vaatii
lapselta seka teknisia taitoja etta
tietoa (2).

Diabetesta sairastavan lapsen
hoitomuodoista pistos- ja insuliini-
pumppuhoito vaativat napparyytta,
ja hiilihydraattien arvioiminen ja in-
suliiniannoksen saataminen hiilihyd-
raattimaaran perusteella edellyttavat
matemaattisia taitoja. Lasten diabe-
teksen hyvan hoidon tavoitteiden to-
teutumista seurataan poliklinikoilla
laatukriteerien mukaisesti (3).

Kouluikaisten lasten arkea (4),
iltapaivien viettoa (5) ja terveyttd on tutkittu (6).
Lisaksi on tehty tutkimuksia yleisesti lapsindkokul-

mutta yleisend
ohjeena on, ettd alle
12-vuotiasta ei tulisi
jattdd yksin kotiin.

Sari Finne

masta (7). Kesadlomanviettoa on selvitetty aikuisten
tydelaman ja perheen yhdistdmisen nakdékulmista
(8). Kouluikaisilla lapsilla on kymmenen viikon
kesdloma, ja vanhempien kesalomat ovat yleisesti
neljan viikon mittaisia.

Diabeetikkolapsen koulupéivan aikaisen hoidon
turvaamiseksi on luotu valtakunnallinen toiminta-
malli (9), mutta kesdloman aikaiset hoitojarjestelyt
ovat vanhempien vastuulla. Suomessa ei ole lakia,
joka maarittelisi, minka ikdisen lapsen voi jattaa
yksin kotiin. Mannerheimin Lastensuojeluliitto suo-
sittelee alakouluikaiselle paasaantoisesti aikuisen
seuraa (10).

Yhdysvaltojen eri osavaltioissa on paikallisia
lakeja ja lastensuojelupoliittisia ohjeita lasten
yksin kotona olemisesta, mutta yleisenéd ohjeena
on, ettei alle 12-vuotiasta tulisi jattaa yksin kotiin
(11). My6s Englannissa lastensuojelujarjestdlla on

samanlainen suositus (12).

Yhdysvaltojen eri
osavaltioissa on
paikallisia lakeja ja
lastensuojelupoliittisia
ohjeita lasten yksin
kotona olemisesta,

Kysely ja sadutus
tutkimusmenetelmina

Kesakuussa 2012 lahetettiin postit-
se kysely 176:lle Jorvin lastentautien
poliklinikan seurannassa olevalle
7-12-vuotiaalle diabeetikkolapsel-
le. Kyselylomakkeella selvitettiin,
miten vanhemmat ovat jarjestédneet
lastensa hoidon seka miten ja minka
ikaisina he uskovat lastensa suoriutu-
van lounaalla tehtévista hoitotoimis-
ta. Kyselylyvastaukset analysoitiin
SPSS-tilasto-ohjelman avulla, ja avointen vastaus-
ten sisalté analysoitiin.
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Kyselyn ohessa 48 lasta pyydettiin sadutukseen
omahoitajuuden perusteella. Sadutus on yksinker-
tainen jarjestaa: siina tarvitaan vain kyna ja pape-
ria, sadun kertoja ja aktiivinen kuulija.

"Kerro minulle satu tai tarina. Kirjaan sen juuri niin
kuin sen minulle kerrot. Lopuksi luen tarinasi, ja
voit muuttaa tai korjata sitd mikali haluat” (7).

Sadutusmenetelméaa kaytettiin soveltaen. Sadu-
tuksessa lapsilla oli esilla kuvakokoelma, jossa oli
kesakuvia ja diabeteksen hoitoon liittyvia kuvia. Tari-
noiden analysoinnissa kiinnitettiin huomiota siihen,
miten diabeetikkolapset kuvasivat kesdlomaansa ja
miten diabeteksen hoito tuli tarinoissa esiin.

Kesdhoito huolettaa

Kyselyn vastausprosentti oli 42 (N = 74). Lapset
olivat sairastaneet diabetesta keskiméaarin 4,9 vuot-
ta (SD = 2,9). Hoitojérjestelyjen helpottamiseksi
perheet toivoivat yleisesti pidempaa koko perheen
yhteistd lomaa seké lapsille enemman péivéleire-
ja, ohjattua puistotoimintaa tai ydleireja kuin niita

kesallad 2012 oli jarjestetty. He toivoivat myds, etta
lapset viettaisivat lomallaan véhemman aikaa yksin
kotona vanhempien ollessa toissa. Perheiden (n =
19, 25 %) toiveissa tuli esiin myds sopeutumisval-
mennusleirille osallistuminen kesaloman aikana.

Vanhemmat uskoivat hoidon sujuvan lounaan
yhteydessa kokonaisuudessaan hyvin. Vanhempi-
en usko hoidon sujumiseen oli védhdisempaa vain
paivaleirilla olevien lasten osalta. Vanhemmat ar-
vioivat, ettd 1.-6.-luokkalaiset lapset selviytyvat
lounaan yhteydessa verensokerin mittauksesta kes-
kimaarin 2,7. luokalla (SD = 1,5), hiilihydraattien
laskemisesta 3,6. luokalla (SD = 1,2), insuliinin
annostelusta 3,6. luokalla (SD = 1,2) ja ruuanlai-
tosta tai ruuan lammityksesta 3,7. luokalla (SD =
1,3). Insuliinipumppuhoidossa olevien lasten van-
hemmista muutama mainitsi pumpun annosop-
paan helpottavan insuliinin annostelua.

Avoimissa vastauksissa tuli esiin hoitojarjes-
telyihin vaikuttavia tekijoita. Naita olivat lapsesta
|ahtbisin olevat tekijat (ika, luonne, taidot), hoi-
don periaatteet (sédannéllisyys, ateriat, valipalat,

Kuva on Diabheteskeskuksen perhekurssilta. Loma-aikoina jarjestettdville kursseille on mahdollista paasta Kelan tai
terveydenhuollon maksamana. Lisatietoja: www.diabetes.fi/kuntoutus.
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insuliini, liikunta, verensokeritason vaihtelut), hoi-
to (hoidon sujuminen, turvallisuus, ohjaus ja tuki),
vanhemmat (tydjarjestelyt, suhtautuminen lapsen
yksinoloon) ja kesahoidon jarjestelyt (ennakointi,
leirit ja toiveet kesahoidolle).

Joillakin perheilld oli ollut lapsen sairauden
vuoksi vaikeuksia saada lastaan leireille. Kyselyyn
vastanneet perheet toivat avoimissa vastauksissa
esiin, ettd he kokivat tutkimusaiheen tarkeaksi ja
ettd se heratti pohtimaan myos tulevien vuosien
hoitojarjestelyja.

Sadutukseen osallistui yksitoista lasta (22 %),
joiden kanssa tallennettiin kaksitoista tarinaa. Sa-
dutukset vaihtelivat paljon kestoltaan ja sisallol-
tdan. Sadutusten tuloksista nakyi, kuinka lapset
kertovat ikatasolleen tyypilliseen tapaan toiminta-
keskeisesti yhdessaolosta ja lomanviettopaikoista.

Kahdessa tarinassa nakyi ruokailuun liittyen
diabeteksen hoidon vaikutus elédmaan.

Yksilollisia ratkaisuja

Kouluikaisten diabeetikkolasten kesdloman aikai-
nen hoito vaatii perheeltd suunnittelua ja yksilolli-
sia ratkaisuja. Hoidon jarjestamisessa on huomioi-
tava lapsen yksil6llinen kyky ymmartaa diabeteksen
hoidon periaatteita ja huolehtia hoitotoimista.

Opinnaytetydn tulosten perusteella kouluikaiset
diabeetikkolapset suoriutuvat kaikista lounaalla
tehtavista hoitotoimista itsenaisesti lahestyessaan
neljattd luokkaa eli noin 10-vuotiaina. Lapset tar-
vitsevat silti aikuisen tukea. Lasten keséleireille
paasyn vaikeus oli lisannyt perheiden kokemaa
sairauden rajoittavuutta ja eriarvoisuutta.

Sadutusten perusteella kouluikaisten diabee-
tikkolasten sairaus tai sen hoito eivat ndy kesalo-
manviettoa rajoittavana tekijana. Kuvakokoelman
kayttd sadutuksen yhteydessa oli tarpeetonta, silla
lapset eivat kokeneet kuvakokoelmaa tarinanker-
rontaa tukevaksi.

Sadutusprosessi oli kokonaisuudessaan mie-
lenkiintoinen tutkimusmenetelma ja toi opinnayte-
tydn tekijalle nékyvaksi sen, kuinka paljon aikuiset
ohjaavat lasten toimintaa. Sadutus tuo lasten omaa
maailmaa esiin.

Diabeetikkolasten hyvan hoidon toteutumiseksi

on lasta hoitavassa yksikdssé kartoitettava perheen
tilannetta myos koululaisten loma-aikojen osalta ja
tuettava perhetta I6ytamaan ratkaisuja hoidon jar-
jestamiseksi. Pienimmille diabeetikkokoululaisille
voitaisiin kehittda kesdloman ajaksi juuri heille
suunniteltuja paivaleireja.

Kouluikaisten lasten loma-ajan viettoa olisi
tutkittava myds laajemmasta nékdkulmasta. Ke-
sahoidon jarjestelyt ovat jossain elamanvaiheessa
kaikkien lapsiperheiden ongelma.

Sari Finne

Laurea-ammattikorkeakoulu

Terveyden edistamisen koulutusohjelma, Johtaminen
perhety6ssa ja perhehoitoty6ssa (YAMK)
Sairaanhoitaja, diabetesvastaanotto

Jorvin lastentautien poliklinikka

PL 800, 000290 HUS

Opinnéytetyé "Kouluikdisen diabeetikkolapsen ke-
sd” on julkaistu ammattikorkeakoulujen Theseus-
tietokannassa.

Kirjallisuus

1. llanne-Parikka P, Ronnemaa T, Saha M-T, Sane T. (toim.) 2009.
Diabetes. Duodecim ja Suomen Diabetesliitto. Helsinki: Kariston
kirjapaino.

2. Kelo M. 2011. Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus. Projektin
loppuraportti. 13.12.2011. Metropolia ja Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri.

3. Diabetesliitto. 2003. Lasten diabeteksen hyvan hoidon laatukri-
teerit. Lasten diabeteksen hoidon laatukriteerityoryhma. DEHKO-
raportti. Tampere.

4. Stenvall E. 2009. "Sellast ihan tavallist arkee” Helsinkildisten
3.-6.-luokkalaisten arki ja ajankayttd. Helsingin kaupungin
tietokeskus. Tutkimuksia 2/ 2009. Helsinki: Edita Prima.

5. Strandell H. 2012. Lapset iltapaivatoiminnassa, Koululaisten
valvottu vapaa-aika. Helsinki; Gaudeamus University Press.

6. Maki P, Hakulinen-Viitanen T, Kaikkonen R, Koponen P,
Ovaskainen M-L, Sippola R, Virtanen S, Laatikainen T, LATE-
tyoryhma (toim.) 2010. Lasten terveys, LATE-tutkimuksen pe-
rustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydestd, terveys-
tottumuksista ja kasvuymparistosta. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Raportti 2/2010. Helsinki: Yliopistopaino, 144-154.

7. Karlsson L. & Riiheld M. (toim.) 2012. Sukelluksia lapsinékokul-
maiseen tutkimukseen ja toimintaan. Suomen kasvatustieteelli-
nen seura. Jyvaskylén yliopistopaino: Jyvaskyla.

8. Lammi-Taskula J, Salmi M. 2004. Aikaa tyolle, aikaa perheelle.
Teoksessa Salmi, M, Lammi-Taskula J. (toim.) Puhelin, mummo
tai joustava tyodaika? Tyon ja perheen yhdistamisen arkea.
Stakes. Helsinki :Gummerus,74-88.

9. Opetusministerio, Sosiaali-ja terveysministerio, Suomen
kuntaliitto. 2010. Toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen
koulupéivan aikaisesta hoidosta.

10. Kalland M. “Voiko lapsi olla yksin kotona?” Mannerheimin
lastensuojeluliitto. Artikkeli.

11. Child Welfare Information Gateway. 2007. Leaving Your child
Home Alone. Artikkeli.

12. NSPCC. Home alone, Your guide to keeping your child safe.
National Society for the Prevention of Cruelty to Children. Esite.

Diabetes ja ladkari kesakuu 2013



@bl Vo,

Paf
SN

0\.

Pttre N

On. taas se
uhapuuallme.
Molemmilla...”

Valmista hyvaa!
yritiset \|hapyorykat

4 annosta

1 dl kaura\esei\é ‘Q

1 1 d vetta
He tietavat ihan ite, mista pitavat. 1 sipuli ©
Mikset pyorayttaisi heille takuuvarmoja 1 zva\kosm““"kym ;a\lhehhaa
annoksia aineksista, jotka ovat samalla koko 400 g vaArasVEs

" | max 7%)
perheen sydédmen asialla? “ama

tta

“/2 dl (sokemonta) omenasose!

Huolehdi omasta ja laheistesi hyvinvoinnista. e o
" : . L : ta. :
Osta Sydanmerkki-tuotteita tai valmista niista e

A S e ncen yrtis!
ruokaa. Valikoimaa riittaa — testaa myos s

: | suolaa
resep‘tejamme- 3 tl s

Lisda tietoa Sydanmerkista: www.sydanmerkki.fi



B VAITOKSIA

34

® LI Minna Koivikon vaitoskirja Cardiac autonomic regu-
lation and repolarisation during hypoglycaemia in type
1 diabetes (Sydamen autonomisen toiminnan saately ja
repolarisaatio hypoglykemian aikana tyypin 1 diabetesta
sairastavilla) tarkastettiin Oulun yliopistossa helmikuussa.

"Tutkimustulokset osoittavat, ettd hypoglykemialla eli
lilan matalalla verensokerilla on merkittavia vaikutuksia
sydamen sahkoiseen toimintaan ja toiminnan saatelyyn.
Nama vaikutukset voivat altistaa tyypin 1 diabetesta sairas-
tavan henkea uhkaaville rytmihairidille ja olla osittain selit-
tamassa yollisia akkikuolemia eli dead in bed -oireyhtymaa.

Hypoglykemian vaikutuksia tutkittiin seka kokeellisen
etta spontaanin hypoglykemian aikana. Kokeellisen hy-
poglykemian tutkimukseen osallistui tyypin 1 diabetes-
ta sairastavia ja terveita verrokkeja. Spontaanin hypog-
lykemian tutkiminen on luonnollisesti mahdollista vain
diabetesta sairastavilla. Tutkimuksessa kaytettiin hyvaksi
sykevaihteluun pohjautuvia autonomisen eli tahdosta
riippumattoman hermoston tutkimusmenetelmia seka
digitaaliseen sydanfilmiin perustuvia sydamen sahkdisen
toiminnan tutkimusmenetelmia.

Kokeellisen, kontrolloidun hypoglykemian aiheuttamat
sydamen autonomisen toiminnan saatelyn muutokset oli-
vat hyvin samansuuntaisia seka diabetesta sairastavilla
etta heidan terveilld verrokeillaan. Sydamen sahkoisen
toiminnan muutokset olivat jopa huomattavampia diabe-
testa sairastavilla kuin terveilla.

Yéllinen, spontaani hypoglykemia johti sellaisiin syda-
men autonomisen hermoston toiminnan muutoksiin, joita
on aikaisemmin havaittu muun muassa vaikeaa sydamen
vajaatoimintaa sairastavilla ja jotka on yhdistetty huonoon
ennusteeseen. Sydamen sahkodisen toiminnan muutokset
olivat spontaanin hypoglykemian aikana varsin samankal-
taisia kuin kokeellisessa hypoglykemiassakin.”

® LL Antti Huuskosen vaitoskirja
The role of adiposity, growth and

3

D 8

inflammation related gene variants S
in physical performance and body hod 4
composition (Lihavuuteen, kasvuun '
ja tulehdusvasteeseen liittyvien \,
geenivarianttien vaikutus fyysiseen &
suorituskykyyn ja kehon koostu-

mukseen) tarkastettiin Ita-Suomen

yliopistossa maaliskuussa.

"Vaitéskirja osoittaa, etta vaikka hyva fyysinen
kunto onkin yhteydessad pienempaan painoindeksiin ja
vydtaron ymparykseen, se ei kuitenkaan kumoa erdan
yleisen lihavuusgeenin vaikutusta. Aiemmin fyysisen
aktiivisuuden on havaittu osittain vahentavan lihavuuteen
vaikuttavien geenien merkitystd, mutta tutkimus oli
ensimmainen, jossa tutkittiin mitatun fyysisen kunnon

yhteisvaikutusta tunnetun FTO-lihavuusgeenin kanssa.
Liséksi tutkimuksessa tunnistettiin uusi lihasvoimaan
vaikuttava geenimuunnos. Tutkimukseen osallistui ldhes
900 suomalaista varusmiesta ja reservilaista.

Tulosten perusteella 16 prosentilla tutkituista oli peri-
massaan FTO-geenin lihavuudelle altistava muoto, mika
vastaa eurooppalaisessa vaestdssa aikaisemmin havait-
tua yleisyytta. Niilla henkil6illa, joilta tama FTO-geenin
riskityyppi 16ytyi, oli korkeampi painoindeksi ja suurempi
vyodtaronymparys riippumatta siita, olivatko he hyvassa
fyysisessa kunnossa vai eivat. Hyvassa fyysisessa kun-
nossa olevat henkilét, joilla oli FTO-geenin riskityyppi,
olivat kuitenkin keskimaéarin normaalipainoisempia kuin
huonompikuntoiset riskityypin kantajat.

Tutkimuksessa havaittiin myds, etta niilla tutkit-
tavilla, joilla oli /GFI-geenin muunnos, oli suurempi
jalkalihasten ojennusvoima. Lisaksi vaitéstutkimuksen
tulokset viittaavat siihen, etté ne, joilla on perimassaan
IL6-geenin muunnos, voivat parantaa fyysista kuntoaan
enemman harjoittelun seurauksena, ja ne, joilla on LEP-
geenin muunnos, voivat vahentaa rasvakudostaan tehok-
kaammin fyysisen harjoittelun seurauksena.”

@ Jaana Leiviskdn vaitoskirja Laboratory Diagnostics of
Dyslipidemia - From Cholesterol to Apolipoproteins (Dys-
lipidemioiden laboratoriodiagnostiikka — kolesterolista
apolipoproteiineihin) tarkastettiin Helsingin yliopistossa
huhtikuussa.

"Lihavilla miehilla ja naisilla havaittiin korkeimmat
apoB-pitoisuudet ja korkeimmat apoB/apoA-l suhteet
verrokkeihin verrattuna. Niilla miehilla, joilla oli todet-
tu sydan- ja verisuonitauti tai diabetes, oli pienemmat
apoB-pitoisuudet ja pienempi apoB/apoA-I-suhde kuin
terveilla, mutta naisilla tilanne oli painvastainen. Vai-
tostutkimuksessa maaritettiin myoés FINRISKI 2007-tut-
kimukseen perustuvat suomalaisen vaestén apoA-l:n,
apoB:n ja apoB/apoA-I-suhteen viitearvot.

ApoB:n maarityksella voidaan saada tarkempaa tietoa
sydan- ja verisuonitautiriskista kuin kolesteroli- tai LDL-
kolesterolimaarityksilla erityisesti ylipainoisilla, metabo-
lista oireyhtymaa sairastavilla tai tyypin 2 diabeetikoilla.

Vaitostyossa selvitettiin myos kolesteroli- ja triglyse-
ridimittausten systemaattista virhettd. Aineistona olivat
FINRISKI-tutkimuksessa vuosina 1978-2012 keratyt
aineistot. Nykyisin kaytossa olevien kahden suoran HDL-
kolesterolimenetelman vertailussa havaittiin konsentraa-
tiosta riippuva ero: matalilla HDL-kolesterolipitoisuuk-
silla menetelmien véalinen ero oli negatiivinen -12 %,
mutta korkeammilla HDL-kolesterolipitoisuuksilla ero oli
keskimaarin +9 %. Normaalialueella menetelmien vali-
nen ero oli pienempi. ApoA-I-menetelmissa vastaavaa
eroa ei havaittu.”
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KOULUTUSTA N

Koulutuksemme terveydenhuollon ammattilaisille
Diabeteskeskuksessa

oo A i

www.diabetes.fi/koulutus

Peruskoulutus 2013 Syventava koulutus 2013
» Diabeetikon hoidon peruskurssi (5 pv) » Tyypin 2 diabeetikon haastava hoito ® 21.-23.10.
2-6.9.¢18-22.11. » Insuliinipumppuhoidon koulutus ¢ 24.-25.10.
> Tydterveysladkareiden ja -hoitajien diabetespaivat » Tyypin 1 diabeetikon hoidon tehostaminen
16.-17.9. °*6.-8.11.
» Diabeetikon hoito, koulutus ladke- ja hoitotarvike- » Lastenalan seminaari ® 7.-8.11.
yritysten tyontekijoille ® 23.-24.9. » Ravitsemusterapeuttien koulutuspaiva ¢ 14.11.
» Diabeetikon hoidon kurssi osastoty6ta tekeville
21.-23.10. Koulutuksemme muualla:
> Raskausdiabetes * 4.-5.11. > Diabetes ja jalat -koulutus hoitajille
» Koulutus painonhallintaryhmien ohjaajille PPP e 18.10. Pori
25.-27.9.ja5.-6.11. e 7.11. Kemi
e 8.11. Kajaani
e 12.12. Joensuu

limoittautumiset Lisatietoja

® www.diabetes.fi/koulutus/ilmoittautuminen ® koulutussihteeri Annette Mathlin
p. 03 2860 338, annette.mathlin@diabetes.fi

Toteutamme myos tilauskoulutuksia tarpeidenne mukaan!

Terveydenhuollon maksusitoumuskurssit
Diabeteskeskuksessa vuonna 2013

P Tyypin 1 diabeetikoiden kurssi 25.-29.11.

P Tyypin 2 diabeetikoiden kurssit 7.-11.10. | 11.-15.11.

Tarvittaessa kurssiviikkoja jarjestetaan lisaa. Lisatietoja: www.diabetes.fi > Kuntoutus ja koulutus.
Kurssien sisaltd on esitelty tdman lehden sivulla 4.

Hakemukset: Hakemuslomakkeen voi tulostaa netista www.diabetes.fi/kurssit/ tai
pyytaa kurssisihteeriltd. Hakemuksen liitteeksi tarvitaan hoitopaikan tai kunnan maksusitou-
mus seka lagkarin lahete tai B-lausunto. Hakemukset |ahetetaan suoraan Diabeteskeskukseen,
Kirjoniementie 15, 33680 Tampere.

Lisatietoja kurssisihteereilta:

Tiina Paronen, tiina.paronen@diabetes.fi, p. 03 2860 316
Pirkko Toivonen, pirkko.toivonen@diabetes.fi, p. 03 2860 315
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