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Ei liikaa vastuuta
5 lilan varhain

Murrosikaista ei pida jattaa oman onnensa
nojaan diabeteksen hoidon kanssa. Tutki-
mukset osoittavat, etta nuoren hoitotasa-
paino pysyy parempana, kun perhe ja mur-
rosikainen sopivat yhdessa omahoidon vas-
tuunjaosta diabeteshoitajan vastaanotolla.
Keskustelua vastuun jakamisesta kannattaa
jatkaa saanndéllisin valiajoin.

]_ 9 Viikossa jalkatyoryhman arvioon

Vaasan sairaanhoitopiiri on ollut edellakavi-
ja diabeetikoiden jalkojenhoidon jarjestami-
sessa maassamme, ja hoitojarjestelyjen
onnistuminen on nakynyt amputaatioiden
vahenemisend. Onnistumisen avaimia ovat
olleet muun muassa matala lahetekynnys ja
nopea paasy jalkatyoryhman arvioitavaksi.

2 7 Helppo valinta

Nuori tutkija 2004 -palkinnon sai FinnDiane-
tutkija Mats Ronnback Circulation-lehdessa
julkaistusta artikkelistaan. Tutkimuksessa
saatiin viitteita siita, etta tyypin 1 diabeeti-
koiden verisuonet vanhenevat nopeammin
kuin muiden.
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Diabetestutkimussaatio jakoi 250 000 euroa

Suurin apuraha FinnDiane-tutkimukseen

Diabetestutkimussditio on jakanut Diabetesliiton
juhlavuoden kunniaksi 250 000 euroa suomalai-
sen diabetestutkimuksen tukemiseksi. Apuraha-
hakemukset olivat erittdin tasokkaita ja tasaviki-
sid. Apurahojen myoOntiamisessi ensisijainen jako-
peruste on korkea tieteellinen taso, mutta lisaksi
pyritddn tukemaan tasapuolisesti tyypin 1 ja tyy-
pin 2 diabeteksen tutkimusta, seka kliinista etta
perustutkimusta ja useita eri tutkimusryhmia.

o Kaksivuotisen apurahan, jonka suuruus on
40 000 euroa vuodessa, sai Maija Wessman
tyypin 1 diabetekselle ja sen komplikaatioille,
erityisesti nefropatialle, altistavien geenien
kartoittamiseen. Tutkimus kuuluu FinnDiane-
tutkimusohjelmaan, jossa on tarkoituksena
tutkia tarkasti 25 prosenttia kaikista suomalai-
sista tyypin 1 diabeetikoista.

e 25000 euron apurahat saivat Sari Mdiki-Mattila,
Patricia lozzo, Helena Gylling, Eriika Savontaus
ja Jussi Piblajamdiki. Maki-Mattilan tutkimus
selvittdd tyypin 1 diabeteksen ja metabolisen
oireyhtyman vaikutuksia aivojen aineenvaih-
duntaan. lozzon tutkimuksen aiheena on aivo-
jen, maksan ja rasvakudoksen rasvahappojen
kayton ja metabolian vuorovaikutus ja erityi-
sesti oksidaation ja litkunnan vaikutus niihin.
Tozzolle myonnettiin poikkeuksellisesti apuraha
toisen kerran periakkiin merkittivan tutkimus-

hankkeen johdonmukaisen jatkon varmistami-
seksi.

Gyllingin tutkimusaihe on kolesterolin
aineenvaihdunta tyypin 1 diabeteksessa ja val-
timotaudin estiminen. Savontauksen tutkimus
selvittid melanokortiinien merkitysta lihavuu-
dessa ja tyypin 2 diabeteksessa, ja Pihlajamien
tutkimuksen aiheena on laihdutusleikkauksen
vaikutus maksan rasvoittumiseen ja metaboli-
seen oireyhtymaan.

Pienemmat apurahat (4 000-9 000 euroa) saivat:

e Sisko Tauriainen (9 000 euroa), ”Enterovirus-
ja muiden virus-infektioiden etsinta esidiabeet-
tisesta haimakudoksesta”

o Sudhir Kurl (9 000 euroa), “Metabolinen oire-
yhtyma, kardiorespiratorisen kunnon ja rasi-
tuskoeloydosten yhteydet ateroskleroosiin ja
aivohalvaukseen”

o Anne Saaristo (9 000 euroa), “Kasvutekijitera-
pia diabeettisissa haavoissa”

e Ru Gao (9 000 euroa), “Regeneration and
plasticity of human adult pancreatic islet cells”

o Anna-Kaisa Juuti (4 000 euroa), Unenaikaisten
hengityshiirioiden ja pdivaaikaisen visymyksen
esiintyvyys, yhteys glukoosiaineenvaihdunnan
hairioihin ja niihin yhteydessa olevat tekijat”

o Kati Kinnunen (5 000 euroa), “Kasvutekija
VEGF:n merkitys diabeettisessa silmanpohja-
sairaudessa”.
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Diabeteksen hoidon haasteet
Ja pulssipaine

e Carola Saloranta

Murrosika on hankala vaihe sekd murrosikiiselle itselleen
ettd hdnen ympdristolleen. Jos murrosikdan liittyy lisdksi
krooninen tauti, joka vaatii vastuunottoa ja runsaasti pai-
vittdistd huolenpitoa, on ymmarrettavia, ettd yhtalosta tu-
lee helposti mahdoton. Kaiken lisdksi biologia ei ole diabe-
testa sairastavan nuoren puolella, vaan hinti vastaan ko-
honneen insuliiniresistenssin muodossa. Tama tapahtuu
juuri silloin, kun nuoren psyyke kaipaisi kevennystd hoito-
vaatimuksiin. Miti tille mahdottomalle yhtalolle on tehti-
vissd? Marjaana Kiviniemen, Paivi Keskisen ja Marja-Tert-
tu Sahan artikkeli (s. 6-14) valaisee vaikeaa aihetta moni-
puolisesti. Toivoa antavat muun muassa perhekeskeiset in-
terventiot, joissa perheen yhteistyotd korostetaan ja hoito-
vastuu jaetaan perheenjdsenten kesken. Avainsana taitaa
tissd olla tasapainoilu: tavoitteena on, ettei nuorta turhaan
heritetd kapinoimaan diabetesta ja hoitohenkilokuntaa
vastaan.

Toinen hankala diabeteksen hoidon osa-alue ovat dia-
betesta sairastavan jalat ja erityisesti jalkahaavojen hoito.
Stig Bergkullan artikkelissa (s. 15-17) esitellddn Vaasan
sairaanhoitopiirin toimintamalli, jonka avulla on saatu hy-
vid tuloksia jopa toivottomilta tuntuvissa tilanteissa. Avain-
asia tdssd on riped yhteisty6. Aivan toisenlaiset ongelmat ja
puutteet kohtaamme, jos seuraamme diabeteshoitaja Riitta
Pajarista matkalle Venijin Karjalaan, jonne suomalaista
diabetestietoa viedddn yhteistyossa paikallisen hoitohenki-
lokunnan kanssa (s. 34-36).

Kaiken hoitotiedon joukossa saamme myos hieman
uutta tutkimustietoa: Mats Ronnback (s. 26-29) tarjoaa
mielenkiintoista ja tirkeda faktaa tyypin 1 diabetesta sai-
rastavien pulssipaineesta ja verisuonista.

Kuva: Timo Saaristo
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Murrosikainen

tarvitsee

perheen tukea ja vanhempien
osallistumista omahoitoon

Nuorta ei pida jattaa oman onnensa nojaan
diabeteksen hoidon kanssa. Liian aikainen hoi-
tovastuun siirtyminen kostautuu helposti hoito-
vasymyksena ja omahoidon laiminlyonteina.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
tehty murrosikéisten hoitotasapainoja koskeva
tutkimus osoittaa, etta perhesuhteiden lisaksi
lapsen ika, diabeteksen kesto ja omaseuran-
nan tiheys vaikuttavat diabeteksen hoito-
tasapainoon.

Tyypin 1 diabetes on krooninen sairaus, jonka
hoito vaatii potilaalta ja hianen perheeltiin enem-
min kuin useimmat muut sairaudet. Hoito on
sdaannollista: insuliinipistokset, verensokerimitta-
ukset, ateriasuunnitelman noudattaminen ja lii-
kunnan vaikutuksen huomioiminen edellyttavit
jokapdiviistd hoitoon paneutumista. Lipi elimin
jatkuva kurinalainen hoito vaatii usein murrosias-
sd hintansa, ja monien tyypin 1 diabetesta sairas-
tavien nuorten hoitotasapaino huononee. Veren-
sokerimittaukset ja insuliinipistokset "unohtu-
vat", eikd insuliiniannoksia soviteta ruokamaii-
riin. Seurantakadynneilld poliklinikassa todetaan,
ettd glykosyloitunut hemoglobiini (HbA, ) koho-
aa. Ongelman syitd ja ratkaisumalleja on pohdit-
tu laajasti (1-3), ja nayttid siltd, ettd nuoren tilan-
teeseen vaikuttavat niin murrosidssi tapahtuvat
fysiologiset kuin psykososiaalisetkin muutokset.
Murrosidn hormonaaliset muutokset ovat tar-
kein fysiologinen tekija, joka vaikuttaa diabeteksen
hoitotasapainon huononemiseen (1). Kasvuhormo-
nin erityksen lisddntyminen aiheuttaa normaalisti-
kin murrosidssa insuliiniresistenssid, jolloin veren-
sokeritaso nousee. Diabeetikoilla murrosidn fysio-
loginen insuliiniresistenssi korostuu ja lisia insulii-

e Marjaana Kiviniemi ja Marja-Terttu Saha

nin tarvetta. Insuliiniresistenssin lisidntyminen na-
kyy voimakkaimmin Tannerin murrosiin etenemis-
td kuvaavilla kehitysasteilla 2-4 vihentyen jilleen
asteella 5, kun sekundaariset sukupuolitunnusmer-
kit ovat tdysin kehittyneet (1).

Kasvuhormonin insuliiniresistenssivaikutus
nikyy etenkin aamunkoittoilmiossd, jossa veren-
sokeritasot nousevat aamuyolld sekundaarisesti
kasvuhormonin erityspiikkien takia. Toisaalta
my0s sukupuolihormonien lisidntyneet maarit
vaikuttavat osaltaan hoitotasapainoon aiheuttaen
ennalta arvaamattomia verensokeritasojen vaihte-
luja (3).

Murrosidn fysiologisiin muutoksiin on suhteel-
lisen helppo varautua suurentamalla insuliinian-
noksia murrosidn kynnykselld. Ongelmallisempaa
on sopeuttaa murrosiian psykososiaaliset muutok-
set ja diabeteksen hoito yhteen. Murrosiki on no-
pean fyysisen, emotionaalisen ja psykologisen kas-
vun aikaa, jolloin nuori etsii omaa identiteettidan,
pyrkii irrottautumaan vanhemmistaan ja samais-
tumaan ikdtovereihinsa. Normaaliin psykososiaa-
liseen kehitykseen kuuluvat omakuvan muodostu-
minen, itsetunnon kehittyminen ja autonomian li-
sdantyminen. Kun nuoret saavat enemmaén itsenai-
Syyttd ja ottavat enemmain vastuuta hoidostaan,
“hoitomyontyvyys” usein vihenee. Se merkitsee
insuliinipistosten laiminlyomistd, verensokerimit-
tausten vahenemistd ja ateriasuunnitelman nou-
dattamatta jattamistd. Psykososiaaliset mullistuk-
set ja niistd seuraava hoitomotivaation puute nayt-
tdisivitkin olevan suurimmat esteet diabeteksen
hoidon onnistumisen tielld (1-5).

Nuori tarvitsee emotionaalista tukea

ja kdytannon apua hoidon toteuttamisessa
Murrosidssd vastuu diabeteksen hoidosta siirtyy
yleensd vanhemmilta nuorelle itselleen. Tama
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saattaa tuottaa ongelmia, jos nuori ei ole tarpeek-
si sitoutunut hoitoonsa, jos hoitovastuun siirtymi-
nen pyritdan toteuttamaan liian nopeasti tai jos
nuori ei omaa vield riittdvid hoitoon vaadittavia
tietoja tai teknisia taitoja. Toisaalta taas, jos van-
hemmat ottavat paavastuun diabe-
teksen hoidosta, nuoren oma hoi-
tomotivaatio ei voi tdysin herita,
ja riippuvuuden ja itsendistymisen
vilinen ristiriita karjistyy. Murros-
idssd muutenkin yleiset nuoren ja
vanhempien viliset ristiriidat saat-
tavat karjistya diabeteksen hoitoon
liittyviksi konflikteiksi: seuraa
nuoren huonoon hoitomotivaati-
oon ja -tasapainoon liittyvid riito-
ja ja syyllistimista.

Useat tutkimukset ovat koros-
taneet perheen antaman tuen tir-
keytta murrosikaisten diabeetikko-
jen hoidossa (1,2,5,6,13). Niiden
mukaan perheen antama emotionaalinen tuki ja
kdytinnon apu diabeteksen hoidossa parantavat
selvasti murrosikdisten hoitotasapainoa. Vanhem-
pien positiivinen ja aktiivinen ldsndolo hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa lisid myos nuoren
kiinnostusta hoitoaan kohtaan. On tirkeia, ettd
nuoren omahoito muotoutuu murrosiassa aktiivi-
seksi, koska nuorena omaksuttuja hoitotottumuk-
sia on vaikeampi muuttaa myohemmin.

Vanhempien tuen lisiksi myos ikdtovereilta
saatu tuki ja hyviaksynta ovat usein edellytyksena
nuoren sitoutumiselle diabeteksen hoitoon. Tkito-
vereihin samaistuminen on tirkeid murrosikdisen
itsetunnon kehityksen kannalta, ja erilaisuuden
seki elinikiisen sairauden hyviksyminen osaksi
mindkuvaa voikin olla ylitsepddsemattoman han-
kalaa tdssd kehitysvaiheessa. Erilaisuuden pelko
saattaa johtaa kapinaan diabetesta vastaan ja vi-
hentdd nuoren sitoutumista sairautensa hoitoon.
Pitkaaikaissairauden mahdollisia komplikaatioita
ei useinkaan mietitd. Nuoret eldvit nykyhetkea
valittimattd huonon hoitotasapainon aiheuttamis-
ta vaaroista (3).

Murrosikaan normaalistikin kuuluva riskikayt-
taytyminen, kuten alkoholin, tupakan ja huumaus-
aineiden kokeilu, lisid diabeetikkonuorilla seka
akuuttien ettd kroonisten komplikaatioiden riskia
(1). Murrosidssa herkisti puhkeavat syomishdiriot
tuovat oman lisinsd ongelmavyyhtiin. Insuliinihoi-

Insuliiniboidon
aloitukseen liittyvd
painonnousu ja
hoitoon kuuluva
ruokavalion ja nauti-
tun energiamddrin
pakonomainen tark-
kailu ovat omiaan
lisdamddn diabeetikko-
nuorten taipumusta
syomishdirioibin.

don aloitukseen liittyvd painonnousu ja hoitoon
kuuluva ruokavalion ja nautitun hiilihydraattimaa-
ran pakonomainen tarkkailu ovat omiaan lisda-
maan diabeetikkonuorten taipumusta syomishdiri-
oihin. Insuliinipistosten pois jattiminen ja titen
glukosurian lisidminen on heille omi-
nainen painonhallinnan metodi
(1,2,7). Suomalaisen tutkimuksen
mukaan syomishairiot ovat diabee-
tikkotytoilld noin kaksi kertaa ylei-
sempia kuin verrokeilla (7).

Diabeteksen hyva hoitotasapai-
no murrosidssi on tirkeid, silla ai-
noastaan hyvi hoitotasapaino ehkai-
see myohempid verisuonikomplikaa-
tioita. Tutkimusten mukaan intensii-
vinen diabeteksen hoito, johon kuu-
luvat useat paivittiiset insuliinipis-
tokset ja verensokerimittaukset seka
insuliiniannosten ja aterioiden hiili-
hydraattimaarien yhteen sovitta-
minen, parantaa tyypin 1 diabeetikon hoitotasa-
painoa murrosidssd ja myohaistia diabeettisen re-
tinopatian, nefropatian ja neuropatian alkamista
seka hidastaa niiden etenemista (8).

Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Oman tutkimuksemme tarkoituksena oli loytda
niita tekijoitd, jotka vaikuttavat tyypin 1 diabetek-
sen hoitotasapainon huononemiseen murrosiissa,
ja loytdd mahdollisesti myos uusia ratkaisumalle-
ja tahdn ongelmaan.

Tutkimus tehtiin kesdlla 2003 keraimalla
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenklinikan
seurannassa ja hoidossa olevien tyypin 1 diabetes-
ta sairastavien lasten ja nuorten sairauskertomuk-
sista diabeteksen hoitoon liittyvit tiedot. Tutki-
mukseen valittiin vuonna 1989, 1991 ja 1993 syn-
tyneet potilaat, jotka olivat tutkimusajankohtana
10—, 12— ja 14-vuotiaita. Nama ryhmadt valittiin,
koska haluttiin verrata eri-ikdisid ja murrosiin eri
kehitysvaiheessa olevia lapsia ja nuoria toisiinsa.
Sairauskertomuksista kerattiin tiedot diabeteksen
kestosta, hoitomuodosta, verensokerimittauksista,
HbA | :sta, puberteettiasteesta, vuositarkastusten
toteutumisesta, ravitsemussuunnittelijan tapaami-
sista ja perhesuhteista. Tutkittavia oli yhteensi 69
(30 tyttod, 39 poikaa), ja he olivat sairastaneet
diabetesta keskimiirin 5,2 + 3,3 vuotta. Keski-
mairdinen HbA  oli 8,9 + 1,4 %. Tutkittavista 51
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Taulukko 1. Muuttujien jakauma eri ikdluokissa (n).

Syntymavuosi

SUKUPUOLI tytt6/poika 10/16 13/15 7/8 30/39
PUBERTEETTIASTE prepubertaaliset/ 2/13/11 10/17/1 11/3 23/33/12
keskipubertaaliset/taysi puberteetti

PERHESUHTEET 19/7 18/10 11/4 48/21
vanhemmat yhdessa/vanhemmat eronneet

DIABETEKSEN KESTO 5,8V 5,2 v 4,3v 52v
keskiarvo

HOITOMUOTO 6/20 14/14 15/0 35/34
kolmipistoshoito/monipistoshoito

OMASEURANTA 11/15 8/20 2/13 21/48
satunnainen verensokerimittaus/

> 4 verensokerimittausta/paiva

HbA, . keskiarvo 9,2 % 8,9 % 8,4 % 8,9 %
VUOSITARKASTUS 23/3 20/81 11/4 54/15
tehty viime vuoden aikana/

tehty yli vuosi sitten

RAVITSEMUSSUUNNITTELIJAN KAYNTI 12/14 20/8 9/6 41/28

viimeisen vuoden aikana/yli vuosi sitten

prosentilla oli kolmipistoshoito ja 49 prosentilla
monipistoshoito. Tarkempi kuvaus tutkittavista
on taulukossa 1.

HbA, -arvot luokiteltiin kolmeen luokkaan
(hyvi: < 8,0 %, kohtuullinen: 8,1-9,4 %, huono:
>9,5 %), joihin muuttujia verrattiin. Testaamiseen
kaytettiin luokitteluasteikollisten muuttujien ver-
tailussa Pearsonin y>-testid ja jarjestysasteikollis-
ten muuttujien vertailussa joko Pearsonin y>-testid
tai gammatestid. Kvantitatiivisten muuttujien ver-
tailussa eroja testattiin yksisuuntaisella varianssi-
analyysilld. Lineaarisen regressiomallin avulla sel-
vitettiin muuttujien samanaikaista vaikutusta nu-
meerisiin HbA -arvoihin ja tutkittiin, mitka
muuttujat ennustivat parhaiten sen vaihtelua.

Tulokset

Tulokset on tiivistetty taulukkoon 2, s. 12. Synty-
mavuosi oli selvdsti yhteydessid luokiteltuun
HbA, :hen: vanhemmilla ikiluokilla oli huonom-
pia glykosyloidun hemoglobiinin arvoja verrattu-
na nuorempiin ikiluokkiin. Erot olivat tilastolli-

sesti merkitsevid. Huono hoitotasapaino liittyi
merkittdvasti myos pidempaidn sairauden kes-
toon, vihdisempddn verensokeritasojen omaseu-
rantaan ja yksinhuoltajaperheiden lapsiin. Lisik-
si monipistoshoidossa olevilla nuorilla oli selvis-
ti huonompia HbA  :n arvoja verrattuna kolmi-
pistoshoidossa oleviin nuoriin. Niilld nuorilla,
joille ei ollut seuranta-ajankohtana tehty vield
vuositarkastusta, oli parempi hoitotasapaino ver-
rattuna niihin, joille vuositarkastus oli tehty.
Sukupuolella, puberteettiasteella ja ravitsemus-
suunnittelijan tapaamisilla ei ollut tilastollisesti
merkittivad yhteyttd glykosyloidun hemoglobii-
nin arvoihin. Lineaarisessa regressiomallissa sai-
rauden kesto ja vuositarkastusten toteutuminen
ennustivat parhaiten HbA, n vaihteluja, kun
kaikki muuttujat otettiin samaan aikaan huomi-
oon: pitkdadn sairastettu diabetes ja tehty vuosi-
tarkastus olivat selvimmin yhteydessd huonoihin
glykosyloidun hemoglobiinin arvoihin. Ne selitti-
vit yhdessd noin 30 prosenttia HbA  :n arvojen
vaihtelusta (R? = 0,315).
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Pohdinta
Tyypin 1 diabeteksen hoitotasapaino huononee
usein murrosidssi. Syitd on etsitty niin fysiologisis-
ta kuin psykososiaalisistakin tekijoisti. McCon-
nell raportoi katsausartikkelissaan, ettd tyypin 1
diabeteksen hoitomyontyvyys alkaa huonontua
keskimaarin 15 vuoden idssd, enemman tytoilla
kuin pojilla (2). Ian mukana tapahtuva hoito-
myontyvyyden viheneminen ja HbA -arvojen
nousu oli havaittavissa omassakin tutkimukses-
samme, vaikka potilaat olivat nuorempia. On to-
dennakoistd, ettd mitd nuoremmasta potilaasta on
kysymys, sitd useammin verensokereita mitataan,
sitd paremmin ateriasuunnitelmaa ja insuliinipis-
tosohjelmaa noudatetaan ja sitd sidnnollisemmin
poliklinikkatarkastuksissa kiayddan. Diabeteksen
sairastamisajan on my0s todettu vaikuttavan en-
nustavasti hoitotasapainoon (4,9,10), ja tima na-
kyi myos omassa aineistossamme. Hoitotasapai-
non huononeminen sairauden keston myo6ta joh-
tuu luultavasti kyllastymisestd diabeteksen hoi-
toon. Hoidon alkuvaiheessa nuori ja hianen van-
hempansa kiinnittivit yleensid paljon huomiota
hoidon tekniseen toteutukseen: ve-
rensokereita mitataan tiheisti, ate-
rioiden hiilihydraatteja lasketaan
tarkasti ja insuliinia pistetddn ohjei-
den mukaisesti. Vihitellen hoito
muuttuu usein rutiininomaisem-
maksi, verensokerin omaseuranta
viahenee ja insuliiniannoksia sdide-
tddn enemmain omien tuntemusten
tai tottumusten kuin mittarin luke-
mien perusteella. My0Os remission
ohimeno voi vaikuttaa hoitotasa-
painoon, varsinkin jos lisddntynee-
seen insuliinintarpeeseen ei reagoida.
Vanhempien rooli ndyttaisi olevan merkittava
tekija nuorille diabeetikoille hyvin hoitotasapai-
non loytamisessd. Useat aikaisemmat tutkimukset
tukevat myos tdssd aineistossa tehtyd havaintoa
siitd, ettd yksinhuoltajaperheiden lapsilla on use-
ammin korkeita glykosyloidun hemoglobiinin ar-
voja verrattuna lapsiin, joiden vanhemmat asuvat
vhdessi (9,11,12). Yhdysvalloissa tehdyssa poik-
kileikkaustutkimuksessa (12) yksinhuoltajaperhei-
den ja ydinperheiden lasten HbA  -arvojen ero oli
suurempi kuin omassa aineistossamme, mutta 19y-
dos oli saman suuntainen. On todettu, ettd yksin-
huoltajaperheiden lapsilla seka ika ettd seuranta-

Perhekeskeiset inter-
ventiot nayttivdt ole-
van hyvid vaibtoehto-
ja etsittdessd ratRai-
suja sithen, miten
nuorten diabeetikko-
jen hoitotasapainoja
voitaisiin parantaa.

kdyntien sdadnnollisyys ovat yhteydessa hoitotasa-
painoon: vanhemmilla lapsilla ja vastaanotto-
kdynteja laiminly6villd oli korkeampia HbA  -ar-
voja kuin nuoremmilla ja sidnnollisesti seurannas-
sa kayvilla lapsilla (12).

Omassa tutkimuksessamme ei ollut mahdollis-
ta selvittdd perheiden kokonaistilanteita sairaus-
kertomusmerkintojen perusteella tarkasti. On kui-
tenkin todennikoistd, ettd yksinhuoltajaperheissa
monet stressitekijit, esimerkiksi vanhempien vali-
set ristiriidat tai taloudelliset ongelmat, saattavat
ylittad huoltajan kyvyn tarjota riittivia tukea lap-
selle diabeteksen hoidossa. Mikali nuori jad liian
varhain yksin diabeteksen hoidon kanssa, saattaa
se johtaa hoitomyontyvyyden puutteeseen ja hoi-
tovasymykseen. Vahvat perhesiteet ja vanhempien
osallistuminen lapsen diabeteksen hoitoon nayt-
taisivit suojaavan nuorta diabeetikkoa hoitotasa-
painon huononemiselta ja parantavan hinen si-
toutumistaan hoitoon (1,2,5,6,13). Mietittaessa
ratkaisuja murrosidssd tapahtuvaan diabeteksen
hoitotasapainon huononemiseen on pyritty kehit-
timadn interventioita, jotka lisdisivit perheen
osallistumista paivittaisiin hoitotoi-
miin (6,14).

Vanhempien aktiivinen ja posi-
tiivinen osallistuminen nuoren hoi-
toon lisdd usein verensokerimittaus-
ten madrai (5,6,13). Verensokeri-
mittausten tulkinnan avulla paran-
netaan sopivien insuliiniannosten
arviointia. Useat tutkimukset ovat
osoittaneet selvian yhteyden piivit-
taisten verensokerimittausten luku-
mairin ja HbA  -arvojen vililla (4-
7,9,13). My6s omassa aineistossam-
me diabeteksen hoitotasapaino oli parempi niilla
nuorilla, joilla verensokerimittauksia oli nelja tai
useampia pdivdssd. Vaikka tutkimustulokset ko-
rostavat verensokerimittausten lukumairii, tulee
potilasohjauksessa kuitenkin painottaa mittaustu-
losten tulkintaa. Omassa yksikossimme olemme
joidenkin nuorten kanssa yhdessi pohtineet yksi-
l6llisesti sopivia insuliiniannoksia esimerkiksi ate-
rianjdlkeisten verensokerimittausten perusteella.
Tillaiseen pohdiskeluun innostuva nuori lisda ve-
rensokerimittaustensa maarad lihes huomaamat-
taan.

Lapsen idn, diabeteksen keston, perhesuhtei-
den ja omaseurannan lisiksi diabeteksen hoitota-
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Taulukko 2. Eri muuttujien yhteys luokiteltuun glykosyloituun hemoglobiiniin (n).

Hyva Kohtuullinen | Huono Yhteensa
<8,0% 8,1-9,4 % >95%
SUKUPUOLI tytto/poika 16/11 14/11 10/17 30/39
SYNTYMAVUOSI 1989/1991/1993 4/8/5 9/9/7 13/11/3 26/28/15
PUBERTEETTIASTE prepubertaaliset/ 6/9/2 9/10/5 8/14/5 23/33/12
keskipubertaaliset/taysi puberteetti
PERHESUHTEET 11/6 22/3 15/12 48/21
vanhemmat yhdessa/vanhemmat eronneet
DIABETEKSEN KESTO 2,5v 55 v 6,6 v
keskiarvo
HOITOMUOTO 13/4 10/15 12/15 35/34
kolmipistoshoito/monipistoshoito
OMASEURANTA 0/17 12/13 9/18 21/48
satunnainen verensokerimittaus/
> 4 verensokerimittausta/paiva
VUOSITARKASTUS 7/10 22/3 25/2 54/15
tehty viime vuoden aikana/
tehty yli vuosi sitten
RAVITSEMUSSUUNNITTELIJAN KAYNTI 12/5 16/9 13/14 41/28

viimeisen vuoden aikana/yli vuosi sitten

a = y*testi
b = ytesti
¢ = yksisuuntainen varianssianalyysi

sapainon huononemiseen vaikuttivat timan tutki-
muksen mukaan hoitomuoto ja diabeteksen vuo-
sitarkastuksen toteutuminen. Monipistoshoidon
liittyminen korkeampiin HbA  -arvoihin omassa
aineistossamme selittyy todenndkoisimmin silla,
ettd monipistoshoito painottui vanhimpaan ika-
ryhmain, jossa myos diabeteksen kesto oli pidem-
pi kuin kolmipistoshoidossa olevien ryhmassa.
Vuositarkastuksen toteutumisen vaikutus diabe-
teksen hoitotasapainoon ei liene ndin pienessa tut-
kimusaineistossa merkittiava [6ydos. Vuositarkas-
tusten toteutumisen seuranta kuuluu kuitenkin
laaja-alaisempaan diabeteksen hoidon laaduntark-
kailuun, ja todennakoisesti tuloksemme olisi ollut
toisenlainen, jos kaikki diabetesyksikon seuran-
nassa ja hoidossa olevat potilaat olisi otettu huo-
mioon.

Hyvan hoitotasapainon saavuttaminen on
murrosikiiselle diabeetikolle haasteellinen tehta-
va. Tiukan hoitotasapainon vaatiminen nuorelta
saattaa johtaa vastarintaan, hoidon laiminlyomi-
seen sekd kapinaan vanhempia ja hoitohenkil6-
kuntaa kohtaan. Itsendistymiseen kuuluva kapina
tulisi ymmartda ja pyrkia rajoittamaan diabetek-
sen hoito kapinan ulkopuolelle. Toisaalta tulisi
my0s ymmartada, ettd hoidon aktiivisuuden vaihte-
lut kuuluvat omahoidon kuvaan eivatka valtta-
mattd merkitse lopullista epdonnistumista. Mur-
rosidssi diabeteksen hoidon joustavuuden vaati-
mukset kasvavat, kun nuoren sosiaalinen elimai
laajenee. Hoito tulisikin muotoilla mahdollisim-
man hyvin nuoren tarpeisiin sopivaksi — vain til-
16in voidaan edellyttid nuoren sopeutumista sii-
hen. Hyviin hoitotulokseen pddstian usein luo-
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malla yhteiset osatavoitteet nuoren ja hinen per-
heensd kanssa. Murrosikidisten diabeetikkojen
hoidossa tulisi korostaa niitd asioita, jotka poti-
laan omahoidossa sujuvat jo hyvin, sen sijaan etta
painotetaan ongelmakohtia. Kehuja tulee antaa
myos vanhemmille, silla he saattavat kokea syylli-
syyttd nuoren huonosta hoitotasapainosta.

Avoin ja positiivinen kommunikaatio nuoren,
hdnen perheensi ja diabeteshoitoryhmin vililla
on onnistuneen diabeteksen hoidon perusta. Nuo-
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e Paivi Keskinen

Dosentti, lastentautien erikoisladakari
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ren diabeetikon hoito edellyttid perheen koko-
naisvaltaista huomioon ottamista ja yhteistyota,
joka on haaste terveydenhuollon ammattilaisille.
Diabetestyoryhmin tehtdvini on tarjota nuorelle
ja hdnen perheelleen riittavit tiedot, taidot ja psy-
kologinen tuki diabeteksen hoitoon. Tavoitteena
on, ettd nuoren oma hoitomotivaatio paasisi hiljal-
leen kasvamaan ja hdn pystyisi tekemddn omia
hoitoratkaisuja ja kehittymddn asiantuntijaksi
diabeteksensa hoidossa.
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Onnistumisen avaimet:
matala lahetekynnys, lyhyt jonotus ja
monipuolisesti koottu jalkatyéryhma

Kokemuksia diabeetikon
jalkojenhoitoketjun toiminnasta

Diabeetikon jalkaongelmien ehkaisyn ja hoidon
tehostaminen ovat tuoneet tulosta Vaasan
sairaanhoitopiirissa. Amputaatioiden maarat
ovat pudonneet ja hoitojaksot osastolla vahen-
tyneet ja lyhentyneet kahdenkymmenen vuo-
den aikana. Onnistumisen taustalla on muun
muassa se, etta lahetekynnys keskussairaalan
jalkatyéryhmaan on pidetty matalana. Potilaat
otetaan arvioitaviksi nopeasti: odotusaika
keskussairaalan jalkatyéryhmaan on korkein-
taan viikko. Moniammatillisuus on myds yksi
menestyksen salaisuuksista. Jalkatyoryhmas-
sa ovat laajasti edustettuina kaikki diabeetikon
jalkaongelmien hoitoon osallistuvat ammatti-
ryhmat verisuonikirurgista suutariin.

Vaasan sairaanhoitopiirissd havaittiin noin 20
vuotta sitten, ettd jalkojenhoitotulokset olivat sur-
keita. Diabeetikot olivat jalkaongelmien takia
osastohoidossa pitkia aikoja, jopa kuukausia. Sa-
malla kun jalkojenhoidon puutteet alettiin vihitel-
len tiedostaa, verisuonikirurgian mahdollisuudet
paranivat ja Ruotsista saatiin tietoja hoitokipsin
avulla saavutetuista hyvistd tulok-
sista.

Hoitoketjun luominen diabeeti-
kon jalkojenhoitoon aloitettiin ko-
koamalla jalkatyoryhmad, jonka ko-
koonpano on pysynyt pddosin sa-
manlaisena. Tyoryhmdan kuuluvat
jalkojenhoitaja tai jalkaterapeutti,
diabeteshoitaja, haavahoitaja, dia-
betesldakari, verisuonikirurgi, orto-
pedi, ortopedivahtimestari (kipsin-
valmistaja) ja erikoiskenkien val-

Aktiivinen, innostu-

saa nykyddn ihmeitd
aikaan jalkaterdin
ulottuvilla, distaalisil-
la obitusleikkauksilla
ja on kullanarvoinen
tiimin jdsen.

e Stig Bergkulla

mistajan edustaja tai suutari. Tyoryhma on ko-
koontunut perustamisestaan lihtien viikoittain.
Niihin tapaamisiin lihetetddn kaikki diabeetikot,
joiden jalkaongelmat vaativat erityisasiantunte-
musta. Lahetekynnys on haluttu pitid matalana ja
odotusaika lyhyend, ja potilaat paisevitkin jalka-
tyoryhman tapaamiseen viikon kuluessa lihetteen
kirjoittamisesta.

Mita olemme oppineet?

Diabeetikon jalkahaavojen hoidossa huomioidaan
aina potilaan kokonaistilanne. Hyperglykemia
korjataan ja infektiot hoidetaan. Jalkatyoryhman
toimintavuosien aikana seuraavat asiat ovat kay-
neet hyvin selviksi tyoryhmaan kuuluville:

e [lman toimivaa valtimoverenkiertoa haavaumat
eivdt parane.

Diabeettisen haavan taustalla vaikuttavat tekijat,
ja etenkin verenkierron riittavyys, on aina selvitel-
tavd heti alkuun. Verenkierron tilaa tutkittaessa
palpoidaan jalkavaltimot, selvitetian dopplerkai-
kukuvauksella verenpaine jalan eri osissa sekd mi-
tataan varvaspaineet. Tarvittaessa tehdddn alaraa-
jan verisuonten varjoainekuvaus. Aktiivinen, in-
nostunut verisuonikirurgi saa nykydan ihmeita ai-
kaan jalkaterdan ulottuvilla, distaa-
lisilla ohitusleikkauksilla ja on kul-
lanarvoinen tiimin jdsen.

nut verisuonikirurgi

e Melkein kaikki neuropaattiset
haavat paranevat tehokkaalla, oi-
kein toteutetulla kevennyshoidolla.
Lasikuituinen hoitokipsi, johon
tehdddn hoitoikkuna ja tarvittaessa
kdvelykorko, on olennaisesti hel-
pottanut haavanhoitoa ja nopeutta-
nut haavan paranemista. Hoitoa
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sairaalan osastolla tarvitaan nykyisin ddrimmaisen
harvoin. Kotisairaanhoitaja selviytyy haavanhoi-
dosta, kunhan keskussairaalan haavahoitaja on
antanut hdnelle asianmukaiset ohjeet.

* Haavan uusiutumisen ehkaisemiseksi kannattaa
panostaa kenkiin.

Maksusitoumuksen antaminen jokaiselle eri-
koiskenkia tarvitsevalle on osoittautunut erittdin
kannattavaksi toiminnaksi. Yhteistyo paikallisen
apuvilineklinikan kanssa on toiminut saumatto-
masti. Yhteistyon sujuvuutta on edistdnyt, ettd
klinikan edustaja on jalkatyoryhmin kokoontu-
misissa mukana. Monta sairaalahoitopdivii ja
amputaatiota on viltetty timédn yhteistyon ansi-
osta.

* Neuroartropatia eli Charcot'n jalka on hoidetta-
va nopeasti ja tehokkaasti.

Charcot'n jalan diagnosointi voi olla kokematto-
malle vaikeaa, ja usein tautia luullaan aluksi esi-
merkiksi ruusuksi tai syvdn laskimon tukokseksi.
On aina epailtiva, etta diabeetikolla on Charcot'n
artropatia, jos hianelld on neuropatia ja valtimot
hyvin. Tavallista
Charcot'n jalalle on, ettd jalka saat-
taa kipeytya ja turvota pienestikin

tuntuvat

Kaytinnossi jalkojen

lutusta. Hoitoketjun toiminnan ja hoidon onnistu-
misen kannalta on oleellista, ettd lihetekynnys on
matala ja ettd odotusaika jalkatyoryhmain on
korkeintaan viikko. Potilaiden jatkohoito onnis-
tuu erittdin hyvin perusterveydenhuollossa jalka-
tyoryhman ohjauksessa.

Diabeetikon jalkaongelmien ehkdiseminen
Jalkojenhoitajat ja jalkaterapeutit ovat avainase-
massa diabeetikon jalkaongelmien ehkaisyssa. Sa-
moin suuri merkitys on sill, ettd diabeetikon ja-
lat tarkistetaan vuosittain seurantakdynnin yhtey-
dessd ja jalan riskit kartoitetaan eli selvitetdan,
onko potilaalla riskijalka.

Kaytannossa jalkojen katsominen on tietenkin
tarkeintd, eli aina vuositarkastuksen yhteydessa
potilaita pyydetddn riisumaan kengit ja sukat ja
jalat tutkitaan. Yksinkertaisilla tutkimusmenetel-
milld paastaan hoidossa melko pitkalle.

Jalat katsotaan ja tunnustellaan (inspektio/
palpaatio). Niin havaitaan epimuodostumat eli
deformiteetit, kovettumat, lihasatrofiat, haavau-
mat ja infektiot. Esimerkiksi neljannen ja viiden-
nen varpaan vilissi olevat infektiot jadvit helpos-
ti havaitsematta, ja varvasvalit kan-
nattaakin katsoa tarkkaan. Tarvit-
taessa apuna kiytetddn jalkapeilid

kolhusta. Diagnoosi varmistuu katsominen on tieten- tai vastaavaa seki iholémp()mitta-
usein tunnustelemalla ihon limpo- kin tirkeintd, eli aina ria.
tilaa kddelld tai kayttamalla [ampo- vuositarkastuksen Jalkojen verenkierto tutkitaan

mittaria. Tavallisessa rontgenku-
vassa Charcot nakyy harvoin alku-
vaiheessa, sen sijaan isotooppiku-
vauksessa se voi olla havaittavissa.
Etenkin magneettikuvaus (MRI) on
hyva tutkimus Charcot‘n jalan tun-
nistamiseksi varhaisessa vaiheessa.
Charcot'n jalan hoitona on tdydellinen varaamat-
tomuus umpikipsissa 3-6 kuukauden ajan, kunnes
kuumotus ja turvotusoireet ovat havinneet. Kipsi-
hoidon jilkeen potilas tarvitsee usein erikoisken-
gat.

¢ Jalkatyoryhmain toiminnasta on tiedotettava riit-
tavan tehokkaasti. Ndihin tapaamisiin pitda lihet-
taa kaikki diabeetikot, joiden jalkaongelmat vaa-
tivat erityisasiantuntemusta. Asian varmistamisek-
si terveyskeskus- ja tyoterveysladkareille, diabe-
teshoitajille, jalkojenhoitajille ja jalkaterapeuteille
on hyvin tirkedd suunnata informaatiota ja kou-

yhteydessd potilaita
pyydetddan riisumaan
kengit ja sukat ja
jalat tutkitaan.

tunnustelemalla valtimosykkeet jal-
kapoyddn pdiltd ja sisemmin keh-
rasluun alapuolelta. Tarvittaessa
tehddin dopplerkaikututkimus.
Hermotuksen tilan selvittimi-
seksi tutkitaan akillesjannerefleksi
sekd jalkojen varindtunto ddnirau-
dalla ja kosketustunto monofilamentti- eli nailon-
lankakokeella. Neuropatian toteaminen niill tut-
kimuksilla on vaikeaa, koska seki oireet etta tut-
kimusloydokset voivat olla epamaaraisia ja vai-
keasti luokiteltavissa. Niissd tutkimuksissa teh-
dadn merkitsevia 16ydoksia usein niin myohdin,
ettd paljon vakavampia oireita on jo ilmaantunut.
Erityisesti monofilamenttikoe tuntuu oman koke-
mukseni perusteella yliarvostetulta.
Neurotensiomittarista voi olla jonkin verran
apua neuropatian selvittelyssa, jos sellainen on
kaytettdvissi. Hermorata- ja lihassihkotutkimus
(elektroneuromyografia, ENMG) on tietenkin pa-
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ras tutkimusmenetelma, muttei aina saatavissa,
eikd se kuulu rutiiniseurantaan.

Jotta seurannasta saadaan tdysi hyoty, tarvi-
taan huolellista dokumentointia. Erikoislomakkei-
ta on tarjolla, mutta arkityossa niiden tdyttaminen
on useimmiten turhan tyoldsta. Huolellisesti tdy-
tetty vuositarkastuslomake riittad
kdytinnossd seurantatarpeisiin.
ICD-10-luokitusta kannattaa hyo-
dyntdi seurannassa.

Etenkin potilasohjauksessa on
korostettava jalkojen pdivittdistd
tutkimista ja oikeanlaista jalkojen
ihon hoitoa. Riskijalasta on kyse
aina silloin, kun neuropatia on var-
mistettu, eli potilaalla on muitakin
l6ydoksia  kuin akillesrefleksin
puuttuminen, ja jonkinasteinen, lie-
vikin jalkojen verenkierron hiirio
on todettavissa. My0s jo parantu-
nut jalkahaava seki jalan selvd de-
formiteetti ovat riskitekijoita: uusien jalkaongel-
mien vaara on tilloin lisdantynyt. Riskeistd on
kerrottava potilaalle selvin sanoin. Erityisryhmia,
joiden osalta jalkaongelmien ehkaisy on erittdin
vaikeaa, ovat muun muassa psyykkisesti hairiinty-
neet ja alkoholistit.

Jalkaongelmien
ehkdisyn ja tehoste-
tun hoidon tulokset
nakyvat myos jalka-

tyorybmdn kokoontu-
misissa: alkuaikoina
meilld oli viikoittain
arvioitavina 4-5 poti-
lasta, mutta nykyddin
endd 1-2.

Milloin kirjoitetaan lahete
erikoissairaanhoitoon?

Potilas, jolla on uusi diabeettinen jalkahaavauma,
on mielestdni aina aiheellista lihettaa jalkatyoryh-
mdédn kokonaisarviointia varten. Hoitosuunnitel-
ma on tehtdava huolella, jotta potilaan ennustetta
onnistuttaisiin muuttamaan myontei-
seen suuntaan. Pelkkd Charcot'n ja-
lan tai osteiitin epdily on syy ldhettda
potilas jalkatyoryhmain. Potilaat,
joilla on septinen jalkahaavauma tai
uhkaava kuolio, tarvitsevat kiireellis-
td hoitoa paivystysvastaanotolla.

Amputaatioiden maara

pudonnut

Niiden 20 vuoden aikana, joina
olemme kiinnittdneet erityistd huo-
miota diabeetikoiden jalkaongelmien
ehkdisyyn ja hoitoon, amputaatioi-
den midira on vdhentynyt selvisti ja
jalkaongelmien hoitoon tarvittavien osastopaik-
kojen tarve on pudonnut minimiin. Jalkaongelmi-
en ehkdisyn ja tehostetun hoidon tulokset nakyvit
myos jalkatyoryhmin kokoontumisissa: alkuai-
koina meilld oli viikoittain arvioitavina 4-5 poti-
lasta, mutta nykyddn endd 1-2.

Tavoite on tietenkin, etti tekisimme itsemme
kokonaan tarpeettomiksi. Vasta silloin jalkaongel-
mia ennalta ehkaisevd tyo olisi tehnyt tdysin teh-
tavansa.

Stig Bergkulla

Sisatautien erikoisladkari,
diabeteksen hoidon erityispatevyys
Vaasan keskussairaala
Endokrinologinen poliklinikka
Hietalahdenk. 2-4

65130 Vaasa
Stig.Bergkulla@vshp.fi
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Uusia aineistoja jalkojenhoidon tueksi

Diabetesliitto on tuottanut uutta jalkojenhoi-
toon liittyvaa aineistoa potilasohjauksen tuek-
si. Uuden CD:n avulla on helppo paivittaa
diabeetikon jalkojen tutkimiseen liittyvat tie-
dot ja taidot. Terveydenhuollon ammattilaisen
kirjoittama kenkéaresepti on kadytanndssa
hyvaksi havaittu apuvaline sopivien kenkien
hankintaan.

Reseptilld sopivat kengat

Liian pienet kengit ovat yksi tavallisimmista
diabeetikoiden jalkaongelmien aiheuttajista.
Kenkaresepti on yksinkertainen apuviline, jol-
la on helppo mitata kaytossa olevien kenkien
sopivuus tai varmistaa uusia kenkia hankittaes-
sa, ettd kengin koko on oikea. Kenkaresepti on
tarkoitettu ensisijaisesti hoidonohjauksen apu-
vilineeksi tukemaan kenkien valintaan liitty-
vaa ohjausta.

¢ Hinnat: 25 sivun repaisylehtio 9 euroa, 50 si-
vun lehtio 11 euroa ja 100 sivun lehtio 16 eu-
roa

CD opastaa

jalkojen tutkimiseen

D-Pes Clinic -CD kertoo havainnollisesti riski-
jalan syntymekanismeista eli niista tekijoistd,
jotka lisddvit jalkojen vammautumisen vaaraa.
CD:ll4 kerrotaan, miten diabeetikon jalat tut-
kitaan ja milla menetelmilld jalkoja uhkaavat
vaaratekijit tunnistetaan. CD sisiltda interak-
tiivisia osioita ja runsaasti kuva- ja videomate-
riaalia. Aineiston ovat laatineet jalkojenhoita-
jat Jaana Huhtanen ja Sanna Myllymaki.

e Hinta: 290 euroa

Tutkimus- ja seurantalomake

nyt myos repdisylehtiona

Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittimisoh-
jelman puitteissa on laadittu Diabeetikon jal-
kojenhoidon laatukriteerit. Ne on julkaistu
Dehkon raporttisarjassa (raportti 2003:6) ja

Kenkdresepti

=

e b

e It

internetissd osoitteessa www.diabetes.fi. Ra-
porttiin liittyvaa jalkojenhoidon tutkimus- ja
seurantalomaketta voi nyt tilata myos repaisy-
lehtioina.

e Hinta: 50 sivun repaisylehti6 6,50 euroa

Uusi omahoidon opas

tulossa syksylla

Uusi jalkojen omahoidon opas julkaistaan syk-
sylld. Oppaaseen on koottu perusasiat, jotka
jokaisen diabeetikon pitdisi tietda jalkojen péi-
vittdisestd hoidosta.

Jalat ovat Maailman diabetespdivin teema-
na tulevana syksynd, siksikin Diabetesliitossa
on kiinnitetty erityistd huomiota jalkojenhoito-
aineistojen paivittdmiseen. Maailman diabetes-
pdivad vietetddan 14.11.

Tilaukset:

Diabeteskeskus / Materiaalitilaukset
Kirjoniementie 15

33680 Tampere

P. (03) 2860 111, f. (03) 2860 422
materiaalitilaukset@diabetes.fi
Tilauslomake internetissa:
www.diabetes.fi
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Omahoidon ohjaus ja riskipotilaiden tunnistaminen

Diabeetikon jalkojenhoidon tarkeat lenkit

Perusterveydenhuollossa terveydenhoitaja tai
diabeteshoitaja on avainasemassa diabeetikon
jalkojenhoidon ohjauksessa. Jalkojenhoidon ja
jalkojen paivittaisen tarkastuksen tulisi olla
itsestaanselvyys niin diabeetikolle kuin omahoi-
don ohjausta antavalle hoitohenkilokunnallekin.

Vaasan sairaanhoitopiirissd diabeetikoiden jalat
tutkitaan vahintdan kerran vuodessa perustervey-
denhuollossa. Tarkoituksena on 16ytaa hoitoa tar-
vitsevat ja tunnistaa ne potilaat, joilla jalkavam-
mojen riski on suurentunut. Jalkavammojen eh-
kdiseminen perustuu potilaalle opetettavaan jalko-
jen omahoitoon, johon kuuluu paivittainen jalko-
jen kunnon tarkastus.

Diabeetikon jalkojen perushoito kuuluu jalko-
jenhoitajalle tai jalkaterapeutille. Tarvittaessa he
konsultoivat erikoissairaanhoidon jalkatyoryh-
mad. Perusterveydenhuolto jarjestid myos jalki-
hoidon ja seurannan yhdessa erikoissairaanhoidon
kanssa. Perusterveydenhuollon tehtiviin kuuluu
myos apuvilinehuollon jarjestiminen potilaalle,
kuten erityisjalkineiden ja tukipohjallisten hankki-
minen.

Jalkojen tutkiminen

Diabeetikon jalkojen tutkimuksessa tarkastetaan
ensin, millaiset kengit ja sukat potilaalla on. Asi-
anmukaisissa jalkineissa jalat pysyvit hyvidssa
kunnossa. Sopimattomat kengit altistavat esimer-
kiksi varpaiden virheasennoille, kovettumille ja
hankaumille. Sukkien tulee olla sopivan kokoiset.
Pienet, kiristavit sukat haittaavat jalkojen veren-
kiertoa ja hauduttavat varvasvileja.

Jalan malli ja mahdolliset virheasennot kirja-
taan tarkasti. Thon kunto tarkastetaan, samoin
kynnet. Oleellinen osa jalkojen tarkastusta on her-
moston ja verenkierron tutkiminen. Jalkojen puls-
sit palpoidaan, ihon lampdotila tunnustellaan ja
ihon viri kirjataan. Jalkojen varini- ja kosketus-
tunto tutkitaan.

e Tiina Verto

Diabeetikon jalkojen omahoidon ohjauksessa
kdydain lapi tarkasti jalkojen pesu, kuivaus, ihon-
hoito sekd kynsien leikkaustapa. Potilaalle ohja-
taan ihomuutosten hoito, esimerkiksi varvasvili-
hautuman huolellinen kuivaus ja “tuuletuksen”
jarjestaminen lakanasuikaleen avulla. Jos jalkojen
kosketustunto on potilaalla alentunut, hinta ohja-
taan tunnustelemaan kengit sisapuolelta sormin
aina ennen kuin hin pukee kengit jalkaan. Niin
potilas huomaa paremmin esimerkiksi teravit ir-
tokivet ja kohollaan olevat saumat, jotka voivat
vahingoittaa jalkoja.

Riskipotilaan jalat tarvitsevat

tiheda seurantaa

Potilaat, joilla on diabeteksen lisisairauksia, huo-
no hoitotasapaino, huono jalkahygienia, sopimat-
tomat kengit tai jalkojen virheasentoja tai jotka
tupakoivat, kuuluvat riskiryhmédan. Heilla jalka-
vammojen riski on suurentunut, ja he tarvitsevat
muita tiheimpdd seurantaa.

Diabeetikon jalkojenhoito on moniammatillis-
ta ryhmdtyota. Siind yhdistyy eri asiantuntijoiden
osaaminen potilaan parhaaksi. Jalkaongelmien ai-
heuttamia karsimyksid potilaalle, tyopdivien me-
netyksia, jalka-amputaatioita seka yhteiskunnalle
jalkavammojen hoidosta koituvia kustannuksia
voidaan vahentdd hyvin jarjestetylla alueellisella
hoito-organisaatiolla ja hoitohenkilokunnan kou-
lutuksella. Terveyskeskuksiin pitaa perustaa jalko-
jenhoitajan tai jalkaterapeutin virkoja esimerkiksi
useamman kunnan yhteisend hankkeena.

e Tiina Verto

Sairaanhoitaja, jalkojenhoitaja
Vaasan keskussairaala
Sisatautien poliklinikka
Hietalahdenk. 2-4

65130 Vaasa
tiina.verto@vshp.fi

Lahteet

e Holmia S. ym. Sisatautikirurginen hoitotyd, WSOY 2001.

e Diabeetikon jalkojenhoidon laatukriteerit, DEHKO-
raportti 2003:6, Suomen Diabetesliitto ry 2003.
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Tyypin 2 diabeetikko kaipaa
ajankohtaista tietoa ruokavaliosta

* Ulla Kaltiala, Anne Louheranta ja Outi Nuutinen

Kuopiolaisille tyypin 2 diabeetikoille tehdyn
kysely- ja haastattelututkimuksen mukaan dia-
beetikot saavat terveyskeskuksen ruokavalio-
ohjauksesta suosituksen suuntaista tietoa.
Maaraltaan ohjaus jaa kuitenkin usein niukaksi,
tassa aineistossa suurimmalla osalla vain yhteen
ohjauskertaan. Diabeetikot arvostavat kaytan-
nonlaheista ohjausta ja haluavat paivittaa
ruokavaliotietouttaan sairauden eri vaiheissa,
mutta katsovat, etta tietojen taydentaminen
vaatii omaa aktiivisuutta hoitosuhteessa.

Suomalaisten tyypin 2 diabeetikkojen keskimaa-
rdiset hoitotasapainot paranivat jonkin verran
1990-luvun aikana, mutta ruokavaliohoitoisten
diabeetikkojen hoitotasapainoissa
muutosta ei tapahtunut (1). Ruo-
kavaliota pidetdankin yhtena vai-
keimmin toteutettavista omahoi-
don osa-alueista (2, 3). Hoitohen-
kilokunnalle diabeetikon opasta-
minen ja kannustaminen ruokava-
liomuutoksiin on suuri haaste.
Tyypin 2 diabeetikkoja ohjaavat
hoitajat ovat pitineet ruokavalio-ohjauksen on-
gelmana muun muassa potilaiden motivaation
puutetta, mutta myos ohjaajan omien tietojen ja
taitojen puutteita sekd ohjaukseen kdytettivissd
olevan ajan riittimattomyyttd (4, 5). Erityisesti
litkapainon hoitoa ovat pitineet epdonnistunee-
na seka hoitajat ettd diabeetikot itse (4, 6, 7).
Diabeetikon ruokavaliosuosituksen (8) mu-
kaan tyypin 2 diabeetikon ruokavalio-ohjauksen
on oltava kdytinnonliheistd ja perustuttava aina
potilaan yksilollisiin ruokatottumuksiin. Diabee-
tikkoa tulee ohjata havaitsemaan oman ruokava-
lionsa muutostarpeet seki valitsemaan ruokava-
liohoidon tavoitteet ja keinot niiden saavuttami-

Objauksen oikea
ajoitus ja jatkuvuus
sairauden eri vaibeis-
sa on tdrkedd.

seksi. Ohjauksen oikea ajoitus ja jatkuvuus sairau-
den eri vaiheissa on tarkedi. Diabeetikko tarvitsee
hoitohenkilokunnalta motivointia aktiiviseen, ta-
voitteelliseen omahoitoon ja palautetta tekemis-
taian ruokavaliomuutoksista.

Asiakasldhtoisyyden periaatteen mukaan dia-
beetikolla on aktiivinen, vastuullinen rooli hoito-
suhteessa, kuten omahoidossakin. Diabeetikko-
jen hoitosuhteeseen kohdistamat odotukset ja
valmiudet vastuunottoon omahoidossa vaihtele-
vat kuitenkin paljon. Yhden niakokulman oma-
hoitokayttaytymisen eroihin tarjoaa hallintakdsi-
tysmalli, jonka mukaan diabeetikkojen toimin-
taan vaikuttavat diabetekseen liittyvat hallinta-
kasitykset (9-13). Sisdisen hallintakasityksen
omaksunut uskoo voivansa omalla toiminnallaan
vaikuttaa sairauden kulkuun, kun taas ulkoisen
hallintakasityksen omaksunut kokee pikemmin-
kin itsen ulkopuolisilla tekijoilla,
kuten toisten ihmisten toiminnalla
tai sattumalla, olevan vaikutusta
(9-13). Hoidon onnistumista voi
edistdd sekd usko omiin vaikutus-
mahdollisuuksiin ettd halu ottaa
vastaan neuvoja ja tukea muilta
(10, 11, 13). Huonoihin hoitotulok-
siin taas voi johtaa paitsi kasitys sairauden hallit-
semattomasta sattumanvaraisuudesta, myos liial-
linen riippuvuus toisten tuesta tai sisdisen hallin-
takdsityksen ilmeneminen itsesyytoksind tai tar-
peellisen avun torjumisena (12, 13).

Tarkastelussa diabeetikkojen kasitykset
ruokavaliohoidosta

Tiassd tutkimuksessa tarkasteltiin kuopiolaisten
tyypin 2 diabeetikkojen kasityksia diabeteksen
ruokavaliohoidosta ja kokemuksia ruokavalio-
ohjauksesta (14). Niiden perusteella arvioitiin
vuonna 1999 julkaistun Diabeetikon ruokavalio-
suosituksen (8) toteutumista diabeetikkojen saa-
massa ohjauksessa. Lisaksi selvitettiin diabeetik-
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Siséisen hallintakasityksen ilmeneminen itsesyytdksina
johtaa helposti passiivisuuteen ja epaonnistumisen
tunteisiin omahoidossa.

kojen nikemyksia ruokavaliohoidon toteuttami-
seen vaikuttavista tekijoista seka diabetekseen liit-
tyvien hallintakisitysten yhteyttd ruokavalio-ohja-
uksen ja -hoidon sujumiseen.

Tutkimukseen osallistui kymmenen 48-83-
vuotiasta, terveyskeskusseurannassa olevaa tyypin
2 diabeetikkoa. Heista kuusi oli miehia ja nelja
naisia. Diabetes oli todettu keskimaarin vuotta en-
nen tutkimusajankohtaa. Diabeetikoista puolet oli
ainakin merkittavasti liikapainoisia
(painoindeksi BMI ka. 38,5 kg/m?),
puolet normaalipainoisia tai lievas-
ti litkapainoisia (BMI ka. 25 kg/
m?). Diabeteksen hoitomuotona oli
puolella ruokavaliohoito, puolella
lisiksi oraalinen diabeteslaakitys.
Tutkittavien itse ilmoittamien paas-
toverensokeri- tai HbA  -arvojen
perusteella valtaosalla oli hyva hoi-
totasapaino. Aineisto kerittiin tee-
mahaastattelulla ja kyselylomak-
keella, johon sisiltyi hallintakasi-
tyskysely.

Valtaosa oli saanut
ruokavalio-objausta
vain yhden kerran ja
pelkdstddan sairaan-

hoitajalta tai diabe-
teshoitajalta riippu-

matta diabeteksen
kestosta tai erityispa-
neutumista vaativista

ongelmista, kuten

litkapainosta.

Ruokavalio-ohjaus suosituksen

suuntaista, mutta niukkaa

Diabeetikkojen kasitykset sopivasta ruokavaliosta
olivat suosituksen kanssa yhteneviiset runsaan
kasvisten kdyton, ruokavalion vihirasvaisuuden
ja -sokerisuuden, kohtuullisen energiansaannin
seka tdysjyvaviljatuotteiden suosimisen osalta.
Hieman vihemman tietoa heilld ndytti olevan ras-
van laatuun, ateriarytmiin, ruokavalion monipuo-
lisuuteen ja suolan saantiin liittyvistd
nikokohdista. Diabeetikot itse arvi-
oivat tarvitsevansa enemmadn tietoa
ldhinna kdytdnnon ruokavalinnoista
ja ruoka-aineiden vaikutuksesta ve-
rensokeriin.

Ruokavalio-ohjausta oli suosituk-
sen mukaisesti saatavilla heti diabe-
teksen toteamisen jilkeen, mutta oh-
jaus jdi madraltaan vahidiseksi. Jatku-
vuuden ja moniammatillisuuden peri-
aatteet toteutuivat myos heikosti.
Valtaosa oli saanut ruokavalio-ohja-
usta vain yhden kerran ja pelkdstdan
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Kuvio 1. Hyva ruokavalio-ohjaus diabeetikkojen ndkdkulmasta.

HOITOSUHDE

e Jatkuvuus

e Tunnetuki

¢ Vastuunotto potilaasta
e Ruokavalion seuranta

HYVA

RUOKAVALIO-
OHJAUS

OHJAUKSEN SISALTO

e Riittavat tiedot ruokavaliosta

e Tietojen paivittaminen

e Tieto hoidon kokonaisuudesta ja
hoitojarjestelmasta

sairaanhoitajalta tai diabeteshoitajalta riippumat-
ta diabeteksen kestosta tai erityispaneutumista
vaativista ongelmista, kuten liikkapainosta. Seuran-
takdynneilla tietoja tdydennettiin ja palautetta teh-
dyistd muutoksista annettiin vain satunnaisesti.
Laakari ei yleensd ottanut kantaa ruokavalioasioi-
hin, eika liikapainoisille tarjottu mahdollisuutta
pddstd ravitsemusterapeutin ohjaukseen.

Asiakaslahtoisyys ei ruokavalio-ohjauksessa
toteutunut suosituksen edellyttamalla tavalla. Yk-
silollisia ruokailutottumuksia ei yleensi selvitetty,
vaan ohjaus jai yleiselle tasolle. Ruokavaliohoidon
tavoitteita ei useimmiten maaritelty selkedsti. Val-
taosa diabeetikoista ei esimerkiksi tiennyt pitkaai-
kaisen verensokerin tavoitetasoaan, eika liikapai-
noisille diabeetikoille ollut asetettu realistisia pai-
notavoitteita. Puoliso tai muu liheinen ihminen on
monille diabeetikoille tarked tukihenkilo, jonka
osallistumista hoidonohjaukseen pidetdan suosi-
teltavana (8, 15, 16). Puolison mahdollisuudesta
osallistua ohjaustilanteeseen oli kuitenkin kuullut
vain puolet haastatelluista diabeetikoista.

Toiveena kdytanndnlaheinen ohjaus

Valtaosa diabeetikoista piti saamaansa ruokava-
lio-ohjausta ohjauskertojen vahdisyydesta huoli-
matta riittdvand. He olivat myos enimmakseen
tyytyvdisid saamaansa ohjaukseen ja antoivat sille
kouluarvosanaksi keskimaarin kahdeksikon. Tyy-
tyvdisyys saattaa kuitenkin kertoa pikemminkin
miellyttaviksi koetusta ohjaustilanteesta kuin sii-
td, ettd ohjaus vastaisi potilaan tosiasiallisia tar-

OHJAUKSEN LAHESTYMISTAPA
e Yksilollisyys

e Yksityisyyden kunnioittaminen

e Kaytannonlaheisyys

OHJAUSMENETELMAT JA -AINEISTO

e Keskustelu

e |uennot, ryhmaohjaus

e Valikoitu, suullisesti selostettu
neuvonta-aineisto

e Ruokaohjeet, tuotetietous

peita (17). Lisdksi diabeetikot eivit vasta vihin
aikaa sairastaneina olleet luultavasti ehtineet muo-
dostaa kovin tarkkoja odotuksia siitd, millaista
hyvin ohjauksen pitdisi olla.

Diabeetikot toivoivat hoitosuhteelta jatku-
vuutta ja seurantaa, tunnetukea ja vastuunottoa
potilaasta (kuvio 1). Ndiden toteutumisesta heilld
oli varsin vaihtelevia kokemuksia. Turhauttavana
oli pidetty esimerkiksi hoitohenkilokunnan vaihte-
levia mielipiteitd diabetesdiagnoosista, hoitavan
ladkarin vaihtumista useaan kertaan ja sitd, ettei
ohjaustilanteessa ollut aikaa keskustella sairau-
teen liittyvistd tunteista. Ruokavalio-ohjaukselta
diabeetikot odottivat paitsi riittdvid perustietoja,
my06s hoidon kokonaisuuden valottamista sekd
tietojen paivittimistd diabeteksen hoidon kehitty-
essd. Tillaisten lisdtietojen saaminen edellytti kui-
tenkin heiddn mielestddn omaa aktiivisuutta.

Diabeetikot arvostivat yksilollista, keskustele-
vaa ohjausta, vaikka osa piti omista ruokatottu-
muksista kertomista epamiellyttavana. Kaytan-
nonlaheisid neuvoja, kuten terveellisid tuotevink-
kejd ja ruoanvalmistusohjeita moni kaipasi lisaa.
Kirjallinen ja kuvallinen neuvonta-aineisto oli
useimpien mielesta hyodyllistd, kun se oli hyvin
valikoitua ja kaytiin suullisesti ldpi ohjaustilan-
teessa. Jotkut toivoivat mahdollisuutta osallistua
my06s ryhmaohjaukseen tai sopeutumisvalmennus-
tyyppiselle kurssille. Vain yhdelle kymmenesta
haastateltavasta oli ehdotettu ryhmiohjausta.
Diabetesliiton ja -yhdistysten jdrjestimasta toi-
minnasta oli saanut tietoa puolet diabeetikoista.
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Sairastumisen aiheuttama jarkytys

jarruttaa tiedon omaksumista

Kaikki diabeetikot olivat tehneet sairastumisen
jilkeen ainakin joitakin ruokavaliomuutoksia.
Monet pyrkivat muokkaamaan ruokatottumuksi-
aan harkiten ja vihitellen. Ruokavaliohoidon ta-
voitteina diabeetikot pitivdt ennen muuta verenso-
kerin hallintaa ja laihduttamista tai painonhallin-
taa. Puolet korosti ruokavalion tarkeyttd myos li-
sasairauksien ehkiisyssd. Hoidon tavoitteiden saa-
vuttamisen suhteen toiveikkaimpia olivat lahim-
pand normaalipainoa olevat diabeetikot. Yli puo-
let diabeetikoista arvioi ruokavaliomuutosten pa-
rantaneen tai tulevaisuudessa parantavan elamain-
laatua.

Diabetesdiagnoosin aiheuttama jarkytys hait-
tasi joidenkin diabeetikkojen mukaan aluksi tie-
don vastaanottamista ohjaustilanteessa. Elaman-
tapamuutosten toteuttaminen saattoi myos lyk-
kadntyd totuteltaessa ajatukseen kroonisesta sai-
raudesta. Ruokavalio-ohjauksen antamista aino-
astaan sairauden alkuvaiheessa voi timankin pe-
rusteella pitdd ongelmallisena.

Sairauden koettu vakavuus ja nikemys ruoka-
valion merkityksestd hoidon kokonaisuudessa vai-
kuttivat myos ruokavaliohoidon toteuttamiseen.
Ruokavaliomuutoksiin kannusti liitinniissairauk-
sien pelko sekd se, ettd vastaaja piti ruokavaliota
vahintdan yhti tarkeana kuin laaki-
tystd. Motivaatio ruokavaliomuu-
toksiin heikkeni, jos diabetesta ei
oireettomuuden vuoksi pidetty huo-
lestuttavana tai jos arveltiin, ettd
hoitotasapainoon vaikutti enem-
man lddkitys kuin ruokavalio.

Ruokavaliomuutosten toteutta-
miseen vaikuttivat diabeetikkojen
mukaan muutkin yksilolliset tekijat,
kuten tiedolliset valmiudet, ruoan-
valmistustaidot ja -ideat, mielty-
mykset ja tottumukset, mieliala ja
fyysiset tuntemukset ja aikaisempiin elimantapo-
jen muutospyrkimyksiin perustuva pystyvyyden
tunne. Ruokavaliohoitoon vaikuttivat lisiksi arki-
elamin tekijat, kuten kauppojen tuotevalikoima,
hinnoittelu ja pakkausmerkinnit, ruokailutilanne
ja -seura, tyokiireet seka perheen tuki ja vaatimuk-
set. Eniten esteitd ruokavalion toteuttamiselle mai-
nitsivat liikapainoiset diabeetikot.

Tyypillinen este oh-
jaukselle nayttid
olevan hoitajan,

diabeetikon tai mo-
lempien ennakko-

oletus, ettd potilaal-
la on jo riittdvasti
ruokavaliotietoutta.

Omatoiminen diabeetikko voi jaada

yksin vastuuseen hoidostaan

Diabetekseen liittyvida hallintakasityksid mitattiin
Ferraron ja tyotoverien (10) Diabetes locus of cont-
rol -mittarista suomennetulla kyselylld. Sisdinen
hallintakasitys korostui voimakkaasti kaikilla dia-
beetikoilla, mutta se ei aina merkinnyt vastuun-
ottoa omasta hoidosta. Haastattelujen perusteella
autonomian tunteena ilmeneva sisdinen hallintaka-
sitys ndytti lisidvan aktiivisuutta ja toiveikkuutta
omahoidossa. Sen sijaan sisdisen hallintakasityksen
ilmeneminen itsesyytoksind johti passiivisuuteen ja
epdonnistumisen tunteisiin omahoidossa.

Yli puolella korostui varsin voimakkaasti
myos ulkoinen hallintaksitys. Sukupuolet erosi-
vat toisistaan siten, ettd naisilla korostui voimak-
kaammin sisdinen ja miehilld ulkoinen hallintaka-
sitys. Miesten suurempaa ulkoaohjautuvuutta voi
selittid monien diabeetikkojen kuvailema parisuh-
teen perinteinen tyonjako, jossa vaimolla oli suu-
rin vastuu perheen ruoka- ja terveysasioista. Hal-
lintakasitykset jakautuivat myos hoitomuodon
perusteella siten, ettd diabetesldakitystd kayttavil-
14 diabeetikoilla ulkoinen hallintakisitys ja usko
sattumaan olivat voimakkaammat kuin niill4, joil-
la ei ollut lddkitystd. Ladkityksen aloittamiseen
saattaakin liittyd tunne siitd, ettd tarkeat paatok-
set hoidossa tekee hoitohenkilokunta eika diabee-
tikko itse.

Diabeetikot eivit yleensa pitdneet
sattuman osuutta sairauden kehitty-
misessd merkittavani. Kasitys diabe-
teksen sattumanvaraisuudesta sai
vain heikkoa kannatusta ldhinna sel-
laisten joukossa, jotka olivat terveistd
elimintavoista huolimatta sairastu-
neet ja joutuneet aloittamaan laaki-
tyksen.

Diabeetikon hallintakisitysten
selvittiminen voi auttaa havaitse-
maan hoitosuhteeseen ja omahoi-
toon liittyvid yksilollisid asenteita ja tarpeita (10,
12). Esimerkiksi ulkoaohjautuva diabeetikko voi
tarvita tiheampaa seurantaa, yksityiskohtaisempia
ohjeita ja mahdollisuutta tukeutua hoitohenkilo-
kuntaan enemmain kuin omaan toimintaansa luot-
tava diabeetikko (10). Kdytinnon hoidosta paljon
vastuuta ottavan puolison mukanaolo hoidon-
ohjauksessa on erityisen tirkeda.
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Sisdisen hallintakasityksen omaksunut diabee-
tikko saattaa olla muita suuremmassa vaarassa
jaada riittamattomin tiedoin yksin vastuuseen hoi-
dostaan. Tyypillinen este ohjaukselle ndyttda ole-
van hoitajan, diabeetikon tai molempien ennakko-
oletus, ettd potilaalla on jo riittavasti ruokavalio-
tietoutta. Potilaan halu parjitd omillaan voi antaa
hoitohenkil6kunnalle turhan optimistisen kasityk-
sen tiaman tiedoista ja valmiuksista. Itsendisesti
toimiva diabeetikko tarvitsee kuitenkin muiden
tavoin yksilollistd ruokavalio-ohjausta ja tukea
realistisessa tavoitteenasettelussa. Omatoiminen
diabeetikko saattaa lisaksi arvostaa tietoa erilaisis-
ta vaihtoehdoista hoidossa, luotettavista tiedon-
hankintakanavista ja osallistumismahdollisuuksis-
ta. Hoitohenkilokunnan on my6s syytd tunnistaa
ndenndisesti itsendinen, itsesyytoksiin taipuvai-
nen, passiivinen diabeetikko, joka tarvitsee roh-
kaisua tuen vastaanottamiseen hoitotulosten pa-
rantamiseksi ja pystyvyyden tunteen vahvistami-
seksi (12, 13).

Kehittamisehdotuksia

Pienelle joukolle tehty teemahaastattelu mahdol-

listaa tutkimuskohteen syvillisen tarkastelun ja

uusien nakokulmien [6ytamisen (18). Tassa tutki-

muksessa diabeetikot kertoivat kokemuksiaan

sekd ruokavalio-ohjauksesta ettd saatujen ohjei-

den soveltamisesta kdytantoon. Ruokavaliohoi-

toon vaikuttivat monet yksilolliset tekijat, joista

oli harvoin keskusteltu hoitohenkilokunnan kans-

sa. Ruokavaliosuosituksen toteutumiseksi tyypin

2 diabeetikkojen ruokavalio-ohjausta on timin

tutkimuksen perusteella aiheellista kehittda aina-

kin seuraavilta osin:

e yksilolliseen ruokavalioanamneesiin perustuva
henkilokohtainen ohjaus

e asiakasldhtoisyys; yksilollisten valmiuksien, sai-
rauteen liittyvien tunteiden ja ruokavaliohoidon
toteuttamiseen vaikuttavien tekijoiden huomioi-
minen ohjauksessa

e kiaytannonldheisyys

e ruokavaliohoidon tavoitteista sopiminen
diabeetikon kanssa ja tavoitteiden kirjaaminen

¢ ruokavaliohoidon seuranta, kannustava palaute
ja ruokavaliotietouden pdivittiminen osana
saannollisia seurantakdyntejd, vahintian vuosit-
tain

e moniammatillisuus ja jatkuvuus; hoitajan, laa-
karin ja ravitsemusterapeutin yhteisty6 ruoka-

valiohoidon tukemisessa

e puolison tai muun, varsinkin perheen ruoka-
huollosta vastuussa olevan liheisen, osallistumi-
nen ruokavalio-ohjaukseen.

¢ Ulla Kaltiala
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Kuopion yliopisto, viestintdosasto
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Odotettu perusteos jalkojenhoidosta

Jalat ja terveys

Irmeli Liukkonen, Riitta Saarikoski (toim.)
Kustannus Oy Duodecim 2004

Ovh. 75 euroa

Vihdoinkin on saatu jalkojenhoidosta ensim-
miinen suomenkielinen laaja perusteos. Kirjan
toimittajina ovat olleet jalkojenhoitoalan pio-
neerit, sairaanhoidon opettaja Irmeli Liukkonen
sekd terveydenhoidon maisteri Riitta Saarikoski.
Irmeli Liukkonen on ollut aikaisempien suo-
menkielisten, jalkojenhoitoa kasittelevien kirjo-
jen kirjoittajana ennen taman kirjan toimitta-
mista. Toimittajien lisiksi kirjan kirjoittajina on
muita alan ammattilaisia. Uskallan sanoa, etti
heita kaikkia yhdistaa vahva halu kehittaa jalka-
terapiaa maassamme.

Kirja on tarkoitettu ensisijaisesti oppikirjak-
si jalkaterapeuttiopiskelijoille, mutta se soveltuu
my6s muille terveydenhuoltoalan opiskelijoille,
terveydenhuollon ammattilaisille sekad asiasta
kiinnostuneille.

Kirja on jaettu kokonaisuuksiin, jotka kes-
kittyvit jalkojen terveydenhoitoon, pystyasen-
non ja likkkumisen tarkasteluun, jalkaterapeut-
tiseen tyoskentelyyn ja asiakkaan tutkimiseen,
jalkojenhoidon ohjaukseen, iho- ja kynsiongel-
mien hoitoon, orteesi- ja ortoositerapian perus-

kysymyksiin sekd alaraajojen toimintaa tukeviin
terapioihin. Lisaksi kasitellaan eri ikikausiin
sekd eri sairauksiin, kuten diabetekseen ja nivel-
reumaan, liittyvid jalkaongelmia. Kirja sisaltaa
paljon piirroksia ja valokuvia.

Kirja viestii jalkaongelmien monimuotoisuu-
desta. Luulisin, ettd vahemman jalkaterapian
alaan perehtyneet yllattyvat kirjaan tutustuttu-
aan, miten laajasta terveydenhoidon osa-aluees-
ta on kyse. Nykyaikaisen jalkojenhoidon hallin-
ta edellyttdad monipuolista ladketieteen ja hoito-
tieteen tuntemusta. Tami on johtanut siihen,
ettd jalkojenhoitokoulutus on siirretty ammatti-
korkeakouluihin ja on syntynyt uusi ammatti-
kunta, jalkaterapeutit.

Perusteoksesta 10ytyvat alan kaikki tarkeat
kasitteet ja hoitokaytinnot, mikd toivottavasti
yhtendistia jalkojenhoidon toimintalinjoja
maassamme. Mielestdni timan kirjan pitaisi
kuulua kaikkien jalkojenhoidon parissa tyos-
kentelevien kasikirjastoon.

* Jaana Huhtanen

Jalkojenhoitaja

Diabetesliitto / Diabeteskeskus
Kirjoniementie 15, 33680 Tampere
P. (03) 2860 111, f. (03) 2860 422
jaana.huhtanen@diabetes.fi
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Diabetestutkijoiden artikkelipalkinto

FinnDiane-tutkijalle

Diabetestutkijoiden ja diabetologien yhdistyksen
Nuori tutkija -palkinnon on saanut lddketieteen li-
sensiaatti, tutkija Mats Ronnback tyypin 1 diabee-
tikoiden valtimoiden jaykistymistd kasittelevdsta
tutkimusartikkelistaan. Ronnback toimii tutkijana
Folkhalsanin tutkimuskeskuksessa FinnDiane-
projektissa ja valmistelee viitoskirjaansa.

FinnDiane on tyypin 1 diabeteksen lisdsairauk-
sien tutkimusprojekti, joka alkoi vuonna 1997
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan munuais-
tautien klinikassa. Vuonna 2000 projekti siirtyi
Folkhilsanin tutkimuskeskukseen. Projektissa tut-
kitaan niitd geneettisid, kliinisid ja ymparistoon
liittyvia tekijota, jotka vaikuttavat tyypin 1 diabe-
teksen lisdsairauksien syntyyn.

FinnDianen johtajana toimii dosentti Per-Hen-
rik Groop, ja ryhmain kuuluu noin 20 tutkijaa.
Hankkeessa on mukana kuutisenkymmenta tervey-
denhuollon toimipaikkaa, jotka rekrytoivat poti-

Mats Ronnback

laita tutkimukseen. FinnDianen tietokannassa
on nykyisin ldhes 5 000 potilasta.

Nuori tutkija -artikkelipalkinto 2004 myon-
nettiin Circulation-lehdessa julkaistusta
artikkelista:

Mats Rénnback, Johan Fagerudd, Carol
Forsblom, Kim Pettersson-Fernholm, Antti
Reunanen, Per-Henrik Groop, Finnish Diabe-
tic Nephropathy (FinnDiane) Study Group.
Altered Age-Related Blood Pressure Pattem
in Type 1 Diabetes. Circulation
2004;110:1076-1082.

Diabeetikoiden verisuonet ikaantyvat

ennenaikaisesti

Nuorilla ihmisilla on kimmoisat verisuonet, jotka
yllapitavét tasaista verenvirtausta elimistossa.
lan myéta elastisuus kuitenkin katoaa, ja veri-
suonista tulee jaykkia ja kalkkeutuneita. Tutki-
muksessa, josta Nuoren tutkijan artikkelipalkin-
to myonnettiin, verrattiin tyypin 1 diabetesta
sairastavien verenpainetta terveiden verrokkien
verenpaineeseen. Diabeetikoilla todettiin kor-
keampi ja nopeammin nouseva pulssipaine,
mika viittaa valtimoiden ennenaikaiseen vanhe-
nemiseen. Loydos selittaa osittain diabeetikoi-
den moninkertaista riskia kuolla sydéan- ja veri-
suonisairauksiin.

e Mats Ronnback

Kuten muutkin elimet, verisuonisto rappeutuu idn
myotd. Suuret valtimot menettavat kimmoisuuten-
sa ja jaykistyvat. Tamédn seurauksena systolinen
verenpaine nousee lahes lineaarisesti idn myota,
mutta diastolinen verenpaine kdantyy yleensd las-
kuun noin 60 ikdvuoden jilkeen (1,2). Systolisen
ja diastolisen verenpaineen ero, valtimoiden jayk-
kyytta kuvastava pulssipaine, nousee tistd syysta
jyrkasti keski-ian jalkeen.

Tutkimus on viime vuosikymmenelld osoitta-
nut, ettd pulssipaine ja valtimoiden jaykkyys ovat
tarkeitd syddn- ja verisuonitautien riskitekijoita
idkkailla vaestolld (3). Tyypin 1 diabetekseen liit-
tyy merkittavasti suurentunut riski kuolla ennen-
aikaisesti syddn- ja verisuonisairauksiin. Tama
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patee varsinkin niihin potilaisiin,
joilla on diabeettinen nefropatia,
mutta my6s tyypin 1 diabeetikoilla,
joilla ei ole munuaiskomplikaatioi-
ta, on selvisti muuta viestod korke-
ampi riski (4). On my0s todettu,
ettd tyypin 1 diabeetikoiden valti-
mot ovat jiykemmat kuin saman-
ikaisilla terveilld verrokeilla (5).

Nuori tutkija 2004

FinnDiane on kansallinen tyy-

Léydos viittaa siiben, pin 1 diabeteksen lisdsairauksien
ettd tyypin 1 diabetes tutkimusprojekti. Tutkimus kdyn-
nopeuttaa valtimoiden nistettiin vuonna 1997, ja lokakuun
ikddntymisti 15-20 loppuun mennessa vuonna 2002 oli
vnodella. tutkittu 3 025 diabeetikkoa 59:ssd

Tamain tutkimuksen tavoite oli selvittidi, vai-
kuttaako ikddantyminen diabeetikoiden verenpai-
neeseen tavalla, joka viittaisi valtimoiden ennenai-
kaiseen vanhenemiseen, seka tutkia kliinisid teki-
joitd, jotka liittyvit valtimoiden jaykistymiseen.

Menetelmat

Tassd poikkileikkaustutkimuksessa verrattiin 3
025 tyypin 1 diabeetikon ja 5 486 verrokin veren-

paineita toisiinsa.

Taulukko 1. Tutkittavien kliiniset ominaisuudet.

Henkiloiden lukumaara
Kaikki

lka 30-64 vuotta
Miehia, %

Kaikki

lka 30-64 vuotta

lka, vuodet

Kaikki

lka 30-64 vuotta
Painoindeksi, kg/m?
Kaikki

lka 30-64 vuotta
Tupakoitsijoita, %
Kaikki

lka 30-64 vuotta
Verenpainelaakitys, %
Kaikki

lka 30-64 vuotta
Kardiovaskulaarisairaus, %
Kaikki

lka 30-64 vuotta
Diabeteksen kesto, vuodet
Kaikki

lka 30-64 vuotta

HbA, , %

Kaikki

lka 30-64 vuotta

Arvot ovat keskiarvoja +SEM.

Diabeetikot

2988
2164

51.7
52.0

+0.2
+0.2

0.
0.

22.4+0.2
26.2+0.2

8.5£0.0
8.4+0.0

terveydenhuollon yksikossa. Tutki-

mukseen kuuluu perusteellinen klii-
ninen tutkimus, mukaan lukien sairaanhoitajan
suorittama verenpaineen mittaus elohopeamitta-
rilla. Lisaksi tutkitaan muun muassa virtsan albu-
miinineritys (AER) ja verestd sokerihemoglobiini-
pitoisuus (HbA,_ %).

Verrokkiryhma koostui 5 486 ei-diabeetikosta,
jotka poimittiin satunnaisesti Kansanterveyslai-
toksen Terveys 2000 -tutkimuksen osallistujajou-
kosta. Niiden henkiloiden verenpaine mitattiin
samalla tavalla ja vastaavissa olosuhteissa kuin
diabeetikoiden.

Verrokit P-arvo
5486
4755
46.6 <0.001
47.2 <0.001
49.2+0.2 <0.001
46.1+0.2 <0.001
26.8+0.1 <0.001
26.6%0.1 <0.001
23.5 0.23
25.6 0.05
14.3 <0.001
11.1 <0.001
6.1 0.02
3.5 <0.001
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Hypertensioksi madriteltiin yli 140/90 mmHg:n
verenpaine tai verenpainelddkityksen kaytto. Sy-
din- ja verisuonitautien kriteerina olivat tiedot an-
gina pectoriksesta, syddninfarktista tai aivohalva-
uksesta.

Tulokset

Ryhmien kliiniset ominaisuudet on kuvattu taulu-
kossa 1. Diabeetikot olivat keskimaarin nuorem-
pia, heilld oli matalampi painoindeksi ja enemman
sydidn- ja verisuonitauteja kuin verrokeilla. Tupa-
koitsijoita oli yhtd paljon molemmissa ryhmissa,
mutta diabeetikoiden joukossa oli enemmain ve-
renpainelddkityksen kayttdjid. Diabeetikoista
1 371:114 ei ollut albuminuriaa (AER < 30 mg/
24h), 352:1la oli mikroalbuminuria (AER 30-300
mg/24h), 470:11a oli makroalbuminuria (AER >
300 mg/24h) ja 249:114 oli munuaisten krooninen
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Kuva 1. Verenpainearvot ikaryhmittain. SVP =
systolinen verenpaine. DVP = diastolinen
verenpaine. PP = pulssipaine. *P < 0,05
systolinen verenpaine.” *P < 0,001 systolinen
verenpaine. TP < 0.05 diastolinen verenpaine.
tP < 0,001 diastolinen verenpaine.
Pulssipaineen P < 0,001 kaikissa ikaryhmissa.

vajaatoiminta. 319 diabeetikon albumiinieritysta
ei voitu luokitella.

Vertailtaessa eri ikiryhmien verenpaineita to-
dettiin, ettd ldhes kaikissa ikdryhmissa diabeeti-
koilla oli korkeampi systolinen verenpaine kuin
verrokeilla (kuva 1). Alle 40-vuotiailla diabeeti-
koilla oli korkeampi diastolinen verenpaine kuin
verrokeilla, mutta yli 45-vuotiaiden diabeetikoi-
den diastolinen verenpaine oli matalampi kuin sa-
manikaisilld verrokeilla. Diabeetikoiden korkein
diastolinen paine loytyi ikiryhmasta 40-44 vuot-
ta (8241 mmHg) ja verrokkien korkein diastolinen
arvo ikdryhmista 55-59 vuotta (85+0 mmHg).
Kaikissa ikdryhmissd diabeetikoiden pulssipaine
oli korkeampi kuin verrokkien. Lisiksi diabeeti-
koiden pulssipaine nousi jyrkemmin idn myota.
Verrattaessa pulssipainetta ryhmien kesken voi-
tiin todeta, ettd saman pulssipainetason vililla oli
15-20 ikdvuotta.

Kun diabeetikot jaettiin albumiininerityksen
perusteella, voitiin todeta, ettd normoalbuminuri-
silla diabeetikoillakin oli korkeampi pulssipaine
kuin verrokeilla. Pulssipaine selvasti korreloi dia-
beettisen munuaisvaurion kanssa siten, etti mak-
roalbuminurisilla oli korkeimmat pulssipaineet ja
mikroalbuminuristen pulssipaine oli normo- ja
makroryhman vililla. Lisiksi todettiin, ettd diabe-
teksen kesto korreloi positiivisesti pulssipaineen
kanssa idstd riippumatta. HbA, _ja tupakointi ei-
vit vaikuttaneet diabeetikoiden pulssipaineeseen.

Essentiaalisen hypertension esiintyvyys oli dia-
beetikoilla hieman korkeampi useimmissa ikdryh-
missi. Toisaalta diabeetikoiden essentiaalisen, iso-
loidun systolisen hypertension esiintyvyys oli noin
kolminkertainen verrokkeihin verrattuna (kuva 2).

Johtopaatokset

Tama tutkimus osoittaa, ettd tyypin 1 diabeetikoi-
den verenpaine muuttuu merkittdvasti eri tavalla
kuin ei-diabeetikoiden. Korkeampi systolinen ve-
renpaine ja nopeammin laskeva diastolinen veren-
paine johtavat korkeampaan pulssipaineeseen dia-
beetikoilla. Loydos viittaa siihen, ettd tyypin 1 dia-
betes nopeuttaa valtimoiden ikdantymista 15-20
vuodella. Diabeettinen munuaissairaus nayttda
vield nopeuttavan verisuonten ikdantymista. Aika,
jolloin henkilo on altistunut hyperglykemialle,
ndyttdd myos vaikuttavan valtimoiden jaykistymi-
seen. Lisaksi isoloidun hypertension esiintyvyys on
merkittdvdsi kohonnut tyypin 1 diabeetikoilla.
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Kuva 2. Essentiaalisen isoloidun systolisen hypertension esiintyvyys
normoalbuminurisilla diabeetikoilla ja verrokeilla. Maaritelméa: systolinen
verenpaine > 140 mmHg ja diastolinen verenpaine < 90 mmHg.

*P < 0.05. **P < 0.001.

Koska valtimoiden jaykkyys, pulssipaine ja isoloi-
tu systolinen hypertensio ovat kaikki sydan- ja ve-
risuonisairauksien riskitekijoita, 10ydos selittaa
osittain tyypin 1 diabeetikoiden korkeaa kuollei-
suutta syddn- ja verisuonitauteihin.

* Mats Ronnback

LL, tutkija

Folkhalsanin tutkimuskeskus
Biomedicum Helsinki

00014 Helsingin yliopisto
mats.ronnback@helsinki.fi
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4th World Congress on Prevention of
Diabetes and its Complications (WCPD)
Chennai, Intia 11.-13.2.2005

Intlassa diabeteksen
ehkaisysta osa koulujen

CHENNALL FEBRUARY 2005

DPC  opmie

Tyypin 2 diabetes on kasvamassa niin suureksi
ongelmaksi maailmassa, etta vime vuosina on
alettu jarjestaa kongresseja, joissa paapaino
on taman tautimuodon ja sen lisasairauksien
ehkaisyssa. Neljas diabeteksen ehkaisyn maa-
ilmankongressi pidettiin Intiassa Tamil Nadun
osavaltiossa helmikuussa. Seuraavan kokouk-
sen isantamaa on Suomi vuonna 2008.
Miljardin asukkaan Intiassa diabetes-
epidemia on saavuttanut halyttavat mitta-
suhteet, ja maassa panostetaankin diabetek-
sen ehkaisyyn ja tutkimukseen monin tavoin.

Ensimmainen diabeteksen ehkiisyn maailman-
kongressi, World Congress on Prevention of Dia-
betes and its Complications (WCPD) pidettiin
vuonna 1996 Lyngbyssa, Tanskassa, pienen asias-
ta kiinnostuneen tutkijajoukon kesken. Toisella
kertaa kokoonnuttiin vuonna 1999 Fiuggissa, Ita-
liassa, ja kolmas kongressi jarjestettiin vuonna
2002 Hong Kongissa. Osallistujamaara on kasva-
nut kerta kerralta, ja nyt pidetyssd neljannessi
kongressissa osallistujia oli jo 1 200.
Kokouksessa olivat nakyvasti mukana Inter-
national Diabetes Federation (IDF), Word Diabe-
tes Foundation seka WHO. Suomalainen Diabetes
Prevention Study (DPS) -tutkimus on tirkea virs-
tanpylvis diabeteksen ehkiisyssd, ja tutkimuksen
toinen paitutkija Jaakko Tuomilehto on ollut suu-
rella panoksella mukana kaikkien kongressien jar-
jestelyissd. WCPD:n voidaan sanoa palaavan tie-

opetusohjelmaa

e Jaana Lindstrém ja Timo Saaristo

tylla tavalla juurilleen, kun seuraava kongressi jar-
jestetddn vuonna 2008 Suomessa.

Yleissessioiden aiheina Chennaissa olivat pre-
diabetes, tyypin 2 diabeteksen ehkiisy, diabetek-
sen verisuonikomplikaatioiden ehkdisy ja diabek-
seen liittyvat jalkakomplikaatiot. Yleissessioiden
jalkeen ohjelma jakaantui 2-3 rinnakkaissympo-
siumiksi, joiden aiheina oli muun muassa predia-
beteksen esiintyvyys, etiologia ja hoito, metaboli-
nen oireyhtyma ja tyypin 2 diabetes lapsilla.

WHO kaynnistamassa

omaa diabetesohjelmaansa

WHO:n edustajat esittelivit omassa sessiossaan
WHO:n ja IDF:n yhteistd Diabetes Action Now
-ohjelmaa, jonka tavoitteena on ”global awareness
raising, advocacy and action in diabetes”. Ohjel-
man tekninen raportti Action Now Programme,
joka korvaa aikaisemman, vuodelta 1994 periisin
olevan raportin diabeteksen ehkaisysta ja hoidosta,
julkaistaan Gojka Roglicin (WHO) mukaan vuo-
den 2005 loppuun mennessi. Raportti oli paivitet-
tavi, koska diabetesta sairastavien lukumairi on
lisadntynyt tind aikana valtavasti ja toisaalta viime
vuosina on kertynyt runsaasti uutta tutkimustietoa
nimenomaan diabeteksen ehkaisysta.

Nigel Unwin (WHO) kertoi, ettd maailman-
laajuisesti diabetes aiheuttaa viisi prosenttia kai-
kista kuolemista, mutta kehittyvissd maissa yli 10
prosenttia. Diabeetikkojen maara tulee yli kaksin-
kertaistumaan seuraavan 25 vuoden aikana nykyi-
sestd 171 miljoonasta 366 miljoonaan. Erityisesti
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tauti koskettaa koyhien maiden tyoikidisia miehid
ja naisia, joten diabetes tulee olemaan mitd suu-
rimmassa maarin myos taloudelliseen kehitykseen
vaikuttava ongelma.

Pituus vaikuttaa

sokerirasituskokeen tulokseen

Henkiloill4, joilla on heikentynyt paastosokeri
(impaired fasting glucose, IFG) tai heikentynyt
glukoosinsieto (impaired glucose tolerance, 1GT)
tai molemmat, sanotaan Amerikan diabetesliiton
ADA:n maaritelman mukaan olevan ”prediabe-
tes”. Mddritelma tosin jattaa ulkopuolelle joukon
ihmisid, joiden sairastumisriski on todistetusti ko-
honnut (esimerkiksi raskausdiabeetikot ja diabee-
tikkojen lahisukulaiset), kuten Sir George Alberti
(UK) esityksessdan totesi. Nick Warehamin (UK)
mukaan IGT on kaikissa ikdryhmissa naisilla ylei-
sempi kuin miehilld, kun taas miehilld vastaavasti
IFG on yleisempi. Qing Qiao Suomen Kansanter-
veyslaitoksesta esitteli Kiinan nousujohteisia pre-
diabeteslukuja. Jonathan Shaw (Australia) esitti
tuloksia, joiden mukaan pituus korreloi negatiivi-
sesti sokerirasituskokeen kahden tunnin glukoosi-
arvojen kanssa. Hin arveli, ettd havaittu sukupuo-
liero IGT-prevalenssissa voisi johtua miesten kes-
kimdarin suuremmasta pituudesta. Edelleen hian
ehdotti harkittavaksi rasituskokeen glukoosian-
noksen (75 grammaa) suhteuttamista pituuteen.

Intian DPP-tutkimuksesta
alustavia tuloksia
Diabeteksen ehkiisya elintapamuutoksilla tai ldak-
keilld tai molemmilla on tutkittu useissa maissa.
Kongressissa oli esitykset DPS-tutkimuksesta (Jaak-
ko Tuomilehto), Diabetes Prevention Program
(DPP) -tutkimuksesta (George Bray, USA), Da-
Qing-tutkimuksesta (Guangwei Li, Kiina), STOP
NIDDM -tutkimuksesta (Robert G. Josse, Kanada)
ja IDPP- eli Indian Diabetes Prevention Programme
-tutkimuksesta (A.Ramachandran, Intia). Naisti
IDPP on vield kdynnissd, ja alustavien tulosten mu-
kaan elintapojen muutos, jossa tavoitteena on va-
hentdd raffinoitujen hiilihydraattien eli sokerin ja
valkoisen viljan kayttod ja lisdtd fyysista aktiivi-
suutta, vihensi diabeteksen ilmaantuvuutta 30 pro-
senttia, kun taas metformiini yksinain ei alentanut
riskid tilastollisesti merkitsevasti eikd yhdessa elin-
tapaintervention kanssa antanut lisahyotya.
Esityksissa korostettiin, ettd kun pyritdan eh-
kdisemddn diabetesta, lopullisena tarkoituksena

Kuva: Timo Saaristo

Professori Jaakko Tuomilehto (toinen oikealta)
on ollut alusta lahtien eli vuodesta 1996
mukana diabeteksen ehkaisyn
maailmankongressin jarjestelyissa. Kolmen
vuoden valein jarjestettava kokous on kasvanut
pienen tutkijajoukon tapaamisesta 1 200
osallistujan kohtaamiseksi.

on ehkdistd diabetekseen liittyvien lisisairauksien,
erityisesti syddn- ja verisuonitautien, aiheuttamaa
sairastuvuutta ja ennenaikaisia kuolemia. Rhys
Williams (UK) esitteli tutkimusta (The Cardiff
Diabetes Simulation Model), jossa mallinnettiin
diabeteksen ehkdisyn vaikutuksia komplikaatioi-
den aiheuttamiin kustannuksiin. Simulaatiomallin
mukaan saavutetaan sidstod yhteensi 4 409 US-
dollaria eli 3 392 euroa henkilod kohden, jos sai-
rastumista saadaan lykattyd kahdella vuodella.

Suomen D2D-hanke

ja DPS esilla kokouksessa

Timo Saaristo esitteli Dehkon 2D-hanketta (FIN-
D2D) eli Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman
toimeenpanohanketta, joka on kidynnissa viidessa
sairaanhoitopiirissd Suomessa. Hankkeen varsi-
naisia tuloksia kuullaan seuraavassa kongressissa.
Jaana Lindstrom piti esityksen Dietary manage-
ment of early hyperglycaemia, jossa esiteltiin DPS-
tutkimuksesta saatuja tuloksia.

Diabeteksen ehkdisyn haasteet

eri kulttuureissa

Erityisen mielenkiintoista oli kuulla diabeteksen
ehkdisysta ja hoidosta muissa kulttuureissa. Jean-
Claude Mbanya (Camerun) kertoi, miten tarkea
rooli paikallisilla parantajilla on diabetestietou-
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den levittamisessda. Hinen mukaansa lansimaisen ja
perinteisen lddketieteen ei pida kilpailla, vaan toi-
mia yhteistyossd. Parantajilla on yleensa suhteelli-
sesti ottaen hyva koulutustaso ja he ovat halukkai-
ta oppimaan uutta myos diabeteksen hoidosta. En-
nen kaikkea he tekevit erinomaista neuvontatyota
ja ovat arvostettuja asiakaskuntansa joukossa. Elin-
tapamuutoksia ei ole helppo tehda. Liikapaino on
monissa kulttuureissa hyvinvoinnin merkki ja lai-
huus merkki sairaudesta, esimerkiksi AIDSista. Ki-
vely taas mielletdan koyhyyden osaksi.

Diabeteksen ehkdisy osaksi
Intian koulujen opetusohjelmaa
Intian terveysministeri Anbumani Ramdoss kertoi,
ettd miljardin asukkaan Intiassa diabetes on saa-
vuttanut hilyttdvat mittasuhteet. Erés torjuntakei-
no on lisdta tietoisuutta sairaudesta. Intiassa ol-
laankin kdynnistimassd diabetekseen liittyvda
koulutus- ja tiedotuskampanjaa ja diabeteksen
ehkdisy aiotaan ottaa mukaan myos koulujen ope-
tusohjelmiin. Ministeri toivoi Intian panostavan
tutkimukseen, erityisesti kantasolututkimukseen,
ja esitti, ettd Intiassa vuosittain synnyttaviltd 25
miljoonalta naiselta kerattiisiin istukan napanuo-
rat pakastettavaksi tutkimustarkoituksiin.
Teknisen kehityksen merkkina kongressin yh-
teydessa esiteltiin uutta intialaisen Wockhardtin
lidketehtaan kehittimaa Wosulin-kyndad. Kyndn
hinta on 18 euroa (1 099 rupiaa) ja insuliinisaili-
on 2,80 euroa (169 rupiaa). Kyndd mainostettiin
vahin injektiovoimaa kayttdvana ja lahes kivutto-
mana annostelumenetelmana.

Kongressin osallistujista suuri osa oli Intiasta
ja ldhialueilta, ja keskustelu sessioissa oli erittdin
innostunutta ja vilkasta. Vinkkind tulevien
kongressien jarjestdjille, etta valkokankaan va-
sempaan ylikulmaan heijastettu digitaalikello,
joka laskee esityksen jiljelld olevaa aikaa (kaikki-
en esitysten ennalta-annettu pituus oli 15 minuut-
tia), saa sessiot pysymain ennennikemattomalld
tavalla aikataulussa. Siitikin huolimatta, etti ai-
noa rangaistus ajan ylittamisesta oli tietokoneda-
nen toteamus ” Your time is up” ja kellon kdanty-
minen mittaamaan ylitysaikaa punaisilla nume-
roilla. Chennain kokouksen jarjestdjat lupasivat
lainata kelloa Suomen vuoden 2008 diabeteksen
ehkiisykongressin kdyttoon, jolloin taatusti valty-
taan ylipitkilta puheilta.

e Jaana Lindstrom

Ravitsemustutkija

Kansanterveyslaitos

Epidemiologian ja terveyden edistdmisen osasto
Diabetestutkimusyksikko

Mannerheimintie 166

00300 Helsinki

jaana.lindstrom@ktl.fi

* Timo Saaristo
Valtakunnallinen koordinaattori
Dehkon 2D-hanke (D2D)
Suomen Diabetesliitto ry
Kirjoniementie 15

33680 Tampere
timo.saaristo@diabetes.fi

IDF:Ita uusi metabolisen oireyhtyman maaritelma

Kansainvalisen diabetesliiton IDF:n konsensustyoryh-
man laatima uusi metabolisen oireyhtyman (MBO) maa-
ritelma julkistettiin huhtikuussa Berliinissa pidetyssa
ensimmaisessa kansainvalisessa "Prediabetes” and
the Metabolic Syndrome -kokouksessa. Tavoitteena oli
aikaansaada kardiovaskulaarisairauksien ja diabetek-
sen ehkaisyyn tahtaava yksinkertainen ja helppokayt-
toinen tyokalu MBO:n varhaiseen tunnistamiseen ja
hoitoon. Toisaalta tahanastista kirjaavaa MBO-maarit-
telya haluttiin yhtenaistaa ja nain myos helpottaa
MBO:n esiintymislukujen arviointia ja vertailua.

Uuden maarittelyn ytimena on keskivartalolihavuus
(vyotaronymparys miehilla > 94 cm ja naisilla > 80 cm)
ja mitka tahansa kaksi osatekijaa seuraavista: koholla

oleva triglyseridi (yli 1,7 mmol/l), matala HDL-koleste-
roli (miehilla alle 1,0 mmol/I ja naisilla alle 1,3 mmol/
), koholla oleva verenpaine (systolinen > 130 mmHg
tai diastolinen > 85 mmHg) tai aiemmin todettu, jo hoi-
dossa oleva kohonnut verenpaine, kohonnut paastoso-
keri (fP-gluk > 5,6 mmol/1) tai aiemmin todettu tyypin
2 diabetes. Jos todetaan, ettd paastosokeri ylittaa
edella mainitun raja-arvon, suositellaan kahden tunnin
glukoosirasituskokeen tekemista. Diagnoosi ei kuiten-
kaan valttamatta edellyta sita. Nahtavaksi jaa, miten
eri tahot ottavat vastaan uuden maaritelman ja tuleeko
siita halutunlainen seka kaytannon tyohon etta tutki-
mus- ja esiintymislukujen arviointitarkoituksiin sovelias
tyokalu. LH
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Lasten diabetekseen liittyvat aineisto

2013 Lapsen diabetes — Opas
perheelle 8,50 euroa

Il kattava ja kdytannon-
laheinen opaskirja lasten
diabeteksesta

Il alle 15-vuotiaana
diabetekseen sairastu-
neiden lasten vanhemmille,
myos lapset itse voivat
tutustua oppaaseen

Il tarkoitettu seka
sairastumisvaiheen
perusoppaaksi etta tueksi jo
kauemmin sairastaneiden
lasten perheille

Il koko A5, 100 sivua, lam-
minhenkinen piirroskuvitus

uusli

3010 Lapsen diabetes

— Perheen kansio 25 euroa
(tehtavavihkoja tilattavissa
my0s erikseen lapsille 4
euroa ja nuorille 6 euroa)

Il diabetekseen
sairastuneen lapsen
perheen alkuohjaukseen
Il tarkoituksena on, etta
kansion asioita ja tehtavia
kaydaan lapi yhdessa hoi-
tajan kanssa ja etta kansiota
tdydennetaan hoitopaikan
omilla ohjausaineistoilla ja
lomakkeilla; kansiota voivat
tilata seka hoitoyksikot etta
perheet

Lapsen diabetes
[riee o= ]
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Il sisaltaa ensitietoa diabe-
teksesta seka osiot ruokai-
lusta, insuliinihoidosta,
omaseurannasta, sairaus-
paivien hoidosta, lilan mata-
lan verensokerin hoidosta
seka jalkojen, suun ja ham-
paiden hoidosta; lisaksi
omat osiot paivahoitoa ja
koulua varten ensiapuohjei-
neen

Il kansio 28,5 x 32 cm, selka
4 cm, sisalto A4, nelivarinen,
90 sivua

2027 Oy Haima Ab

-kuva- ja vérityskirja lapsille
6,50 euroa

Il 6-10-vuotiaille lapsille
Il kirja kertoo havainnolli-
sesti ja hauskasti, mista
diabetes johtuu ja mitka
asiat ovat tarkeita sen hoi-
dossa; kuvat voi varittaa
itse; tilaa myos omille
piirroksille ja muistiin-
panoille

Il koko A4, 20 sivua

TAYSIN UUSITTU

3036 Diabetes kouluikédiselld
— Opas kouluille 3 euroa

Il perusasiat diabeteksesta
ja sen hoidosta, kodin ja
koulun yhteisty6

Il koko A5, 20 sivua

3037 Diabeetikko
paivahoidossa (opas
paivahoidon henkil6-
kunnalle) 2,70 euroa

Il perusasiat diabeteksesta
ja sen hoidosta, paivahoi-
don osapuolten yhteistyo
Il koko B5, 12 sivua

Il painos loppunut, taysin
uusittu opas tulossa v. 2005

3011 Ruokapelikortit

15 euroa

Il HIILARI-HESSU-pelikortit
innostavat keskustelemaan
ruokailuun liittyvista
asioista ja johdattavat
hauskasti hiilihydraattien
arvioimiseen; peli sopii
7-13-vuotiaille, mutta myos
b-7-vuotiaat voivat pelata
aikuisen kanssa

Il pakkauksessa 53 korttia;
korttien koko 56 mm x 87
mm; korttien mukana saa
peliohjeet seka lisatietoa
kuvissa olevien ruokien
hiilihydraattimaarista

Postimaksut ja ldhetyskulut siséltyvat
hintoihin. Y1i 85 euron painotuotetilauksista
annetaan 15 %:n alennus (ei koske
Lapsen diabetes -kansiota). Yli 17 euron
tilaukset toimitetaan postiennakolla.
Oikeus hinnanmuutoksiin pidatetaan.

i Dabetesliito

s . s
W Diabetesliitto | « Kifoniementie 15, 33680 Tampere  p. (03) 2860 111
e f (03) 2860 422 e materiaalitilaukset@diabetes.fi ® www.diabetes.fi
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® ® @ Diabeteshoitajat

Lahialueyhteistyo:

Diabetestiedon vientia
Ja tukea yhdistysten perustamiseen

Joensuun seudun diabetesyhdistyksen ala-
osastona toimii Karjala-jaosto, joka on kahdek-
san toimintavuotensa aikana vienyt diabetes-
tietoutta Venajan-Karjalan alueelle ja avustanut
paikallisia ihmisia diabetesyhdistysten perusta-
misessa. Hanke on Diabetesliiton mukaantulon
ja ulkoministerion tuen myéta laajentunut
myo6s Petroskoin ja Pietarin alueelle.

Itarajan ylittdvad diabetesyhdistysten yhteistyo
kaynnistyi vuonna 1997, kun Karjalan diabetesin-
validiyhdistys kutsui Joensuun seudun diabetesyh-
distyksen edustajan vieraaksi Karjalaan ja esitti
yhteistyotoiveen. Aluksi toiminta oli pioneerihen-
kistd ja tapaamisia jarjestettiin yhdistysten omin
varoin. Vuonna 2003 Diabetesliitto tuli mukaan
toimintaan, ja ulkoministerié myonsi ldhialueyh-
teistyotd varten maararahan toiminnan kehittami-
seksi ja toteuttamiseksi hankesuunnitelman poh-
jalta.

Hankkeen tavoitteena on synnyttda ja kehittaa
Venijin-Karjalassa diabeetikoiden jarjestotoimin-
taa, luoda edellytyksia yhteiskunnalliselle vaikut-
tamiselle diabeteksen hoitoedellytysten varmista-
miseksi, edistdd hoitohenkilokunnan koulutusta
sekd muodostaa terveydenhuollon toimijoiden ja
diabetesyhdistysten keskindinen tukiverkko.

Tukea diabetesyhdistysten perustamiseen

Karjalan diabeteskeskus toimii Petroskoissa ja an-
taa koulutusta ja neuvontaa Karjalan alueen dia-
beetikoille paivdsairaalaperiaatteella. Tyota vai-
keuttaa tarvikepula, eikd diabeteskeskuksessa ole
esimerkiksi sokerihemoglobiinin (HbA, ) mittaa-
miseen tarkoitettua laitetta. Olemme aktiivisesti
yrittaneet lisitd vdeston diabetestietoja ja diabee-
tikoiden omahoitotaitoja. Paras tapa vahvistaa
diabeetikoiden asemaa ja varmistaa tiedon levia-
minen on yhdistystoiminnan aktivoiminen. Olem-

e Riitta Pajarinen

me auttaneet paikallisia ihmisid yhdistysten perus-
tamisessa. Sortavalan yhdistys perustettiin 1998,
Lahdenpohjan yhdistys 1999 ja Pitkdrannan yh-
distys vuonna 2001. Suurin saavutuksemme oli
marraskuussa 2003 Joensuussa pidetty seminaari,
johon kokosimme Karjalan alueen diabetesvaikut-
tajia ja Viron diabetesliiton edustajat yhteisen
poydan ddreen. Seminaarissa muotoutui ajatus pe-
rustaa Karjalan diabetesliitto. Liitolla on suurem-
mat mahdollisuudet vaikuttaa diabeetikoiden ase-
maan Karjalan tasavallassa ja myos Vendjan fede-
raatiossa kuin yksittaisilla yhdistyksilla.

Vuonna 2004 perustetun Karjalan diabeteslii-
ton pddpaikka on Petroskoissa. Karjalan diabetes-
liiton alueella on nykyisin 12 500 diabeetikkoa,
joista 1 500:lla on tyypin 1 diabetes. Heistd 150
on lapsia. Hyvin pieni osa diabeetikoista kuuluu
toistaiseksi yhdistyksiin, joten jasenmaarat eivat
kerro mitdan siitd, paljonko alueella on diabeeti-
koita.

Diabeetikko yha kummajainen

Venijilld diabeetikko on yha kummajainen, ja sai-
rautta jopa hdvetddn. Diagnoosi viivdstyy usein
komplikaatiovaiheeseen asti, ja on perheita, joissa
puoliso ei tiedi kumppaninsa sairastavan diabe-
testa. Sairaalat ovat meiddn mittapuumme mu-
kaan alkeellisia, ja diabeteshoitajajarjestelma on
vasta kehittymassa.

Olemme kiynnistineet Sortavalan, Lahden-
pohjan ja Pitkdrannan alueella diabetespoliklini-
kat. Koulutus ja yhdistysten kautta tehty aloite
toiminnan kdynnistimiseksi on tuottanut hyvid
tuloksia. Paikallisen diabeteslddkarin innostus ja
sitoutuneisuus tyohonsi on ollut merkittava teki-
jd onnistumisessa. Diabeteshoitajien yhteisty6 pai-
kallisten yhdistysten kanssa sujuu hyvin Karjalan
alueella, ja diabeteshoitajat pyrkivit aktiivisesti
kehittimaan diabeteshoitotyoti. Alueella koulute-
taan diabeteshoitajia, ja koulutuksen jarjestami-
seen on pyydetty myos suomalaisten apua.
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Koulutusta p‘gi onhallintaryhmien
2 .8 ohjagjille
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Diabetesliitto ja Sydanliitto ovat kehitta-
neet painonhallintaan ryhméanohjaajakoulu-
tuksen. Koulutuksen pddpaino on ryhman
hyédyntamisen oppimisessa, valmentavassa
ohjausotteessa sekd kokemuksen kautta
oppimisessa. Ndihin niveltyy tietous lddke-
tieteestd, ravitsemuksesta ja lilkunnasta.

Kohderyhma

Terveydenhoitajat, tydterveyshoitajat, sairaan-
hoitajat, fysioterapeutit, likunnanohjaajat, ravit-
semusterapeutit ja laakarit. Tyopareittain osallis-
tumista suositellaan, mutta yksinkin voi tulla.
Koulutus sopii sekd aiemmin painonhallintaryh-
mia ohjanneille ettd ohjausta aloitteleville.

Kouluttajat:

Diabetesliiton asiantuntijat (Iaakari, psykologi,
ravitsemusterapeutti ja liikunnanohjaaja).

Koulutusryhman koko:

Enintdan 20

Koulutuksen teemat:

Laaketieteellinen perusta

* metabolinen oireyhtyma

e painonhallinta ja elintapamuutokset
e |adkehoito

Painonhallinnan perusta

e painonhallinnan merkitys

e syomisen hallinta

e omien ruokatottumusten pohdinta
e laadulliset/maaralliset muutokset

Lilkunnan perusta

e lilkkunnan fyysinen ja psyykkinen merkitys
elamanlaadun kohentajana

* motivoiva aloittaminen

e liilkunnan annostelu

Ryhmaohjauksen perusta

e valmentava ote elintapamuutoksissa
e ryhmadynamiikan hyédyntaminen

* ohjaajan rooli ja tehtavat

e ryhmamalliin perehtyminen

Koulutusmenetelmat:

Ryhman hydédyntaminen, vuorovaikutteiset Iu-
ennot seka toiminnalliset menetelmat
ryhmamallia demonstroiden.

Koulutuksen kesto:

3 pv + itsenadista tydskentelya koulutusjaksojen
valilla + 2 pv. Koulutuksen ja oman ryhman aloit-
tamisen jalkeen on mahdollista osallistua tay-
dennyskoulutukseen ja/tai tydnohjauspaiviin.
Ohjaajilla on kaytdssaan KOTI-verkko-internetsi-
vut, joista saa tukea ohjaustydhon.

Koulutuksen laajuus:

3 opintoviikkoa

Koulutuksen hinta:

600 euroa’henkild, opiskelijat 480 euroa/henki-
|6. Tiimialennus: taysi hinta peritdan vain yhdelta
henkil6lta/tydpaikka, muilta opiskelijahinta. Alv
0 %. Hinta sisaltda ohjelmaan merkityt ruokailut
ja kahvit, ohjaajan kansion sekd mahdollisuuden
kayttaa KOTI-verkkoa.

Kysy koulutuspakettia:

Tilauksesta tuomme koulutuksen tydyhteiséosi.

Ohjaajakoulutus vuonna 2005

Tampere 19.10.-21.10.2005 ja 1.12.-2.12.2005
Jarjestajana Suomen Diabetesliitto ry

limoittautuminen
Satu Kiuru, p. (03) 2860 253
satu.kiuru@diabetes.fi
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Insuliineista ajoittain pulaa
Vuoden 2005 alusta Karjalan alueella tuli voi-
maan uusi vastuunjako diabeetikoiden hoidon jar-
jestimisessd. Osalle diabeetikoista ladkkeet kus-
tannetaan Karjalan tasavallan budjetista, ja he
saavat ne maksutta hoitoyksikoistdan. Osalle
ladkkeet kustantaa Vendjdn liittovaltio, jolloin
ladkkeet saa maksutta apteekista. Apteekkitoimin-
nassa on kuitenkin ongelmia, ja diabeetikoilla on
ollut vaikeuksia lddkkeiden saannissa.
Insuliineista on ajoittain pulaa. Tavallisimmin
kadytetaan pitkd- ja lyhytvaikutteisia insuliineja.
Pikainsuliinia saavat vain lapset. Insuliinikynat
ovat monikayttoisid, ja ne kdytetdin yleensd aivan
loppuun. Lasten hoidosta vastaavat vanhemmat,
miten taitavat. Tosin lapsidiabeetikkoja on Sortava-
lan-Lahdenpohjan-Pitkdrannan alueella vihan. Ar-
vioni mukaan talld alueella on alle kymmenen lap-
sidiabeetikkoa, joista Sortavalassa kaksi.

Puolen kuun palkka
liuskarasiasta
Liuskatilanne on ongelmallinen. Verensokerin mit-
taaminen on vain harvojen etuoikeus, joten on tur-
haa opettaa omatoimista insuliiniannosten sdatoa
tai puhua omaseurannasta muidenkaan hoitomuo-
tojen yhteydessd. Osa diabeetikoista hankkii seu-
rantavilineitd Petroskoista, ja yhdistykset valittavat
jonkin verran liuskoja. Nykyisin liuskoja ja insulii-
nia ostetaan raja-alueilla my6s Suomen puolelta.
Liuskojen hinta Karjalassa on euroissa sama
kuin meillikin. Se merkitsee, ettd liuskarasia
maksaa jopa puolen kuukauden palkan edellytta-
en, ettd ostettavaa yleensd on. Selvaa on, etta ra-
haa ei valttamatta liikene liuskojen ostoon edes

20-vuotisjuhlakilpailun voittaja

Diabeteshoitajat ry:n 20-vuotisjuhlakoulutuspaivil-
la 21.-22.5.2005 Tampereella Tamro MedLab Oy
kysyi koulutuspaivien osallistujilta, milloin Glucos-
cot- ja Glucocard-verensokerimittariperheen eri
sukupolvet ovat tulleet Suomen markkinoille. Oi-
keat vastaukset ovat: 1985, 1987, 1992, 1995,
1998, 1997, 1999 ja 2005.

300 euron matkalahjakortin voitti lahes taydel-
lisella vastauksella diabeteshoitaja Maarit Soikke-
li Petajaveden terveysasemalta. Voittajalle on il-
moitettu asiasta henkilokohtaisesti.

niilla, joilla on sddnnolliset palkkatulot. Olemme
vieneet humanitaarisena apuna lahjoitettuja lius-
koja suoraan tarvitseville, ja koulutustilaisuuk-
sissa mittaan jokaiselta halukkaalta verensoke-
rin. Usein minulle kerrotaan, ettd mittaus on ol-
lut ainoa vuoden aikana. Tdaman vuoksi pyrin
yleensa kiymdin vihintddn kerran vuodessa jo-
kaisessa kohteessa. Yhdistykset ovat myos hyvin
kiitollisia, kun viemme liuskoja ja he voivat ja-
senilloissa mitata verensokerin osallistujilta.

Diabetesvastaanotoilla ei yleensd mitata veren-
sokeria, koska liuskoja ei ole. Mittarikanta on
vanhaa, eikd mittareihin enda saa liuskoja. Vena-
jin markkinoille tuodaan samoja uusia mittari-
malleja kuin meillekin, mutta ongelmana on, ettd
rahaa uusien mittareiden hankintaan ei ole sen pa-
remmin hoitopaikoilla kuin yksityisilld ihmisilla.
HbA  -mittareita ei myoskdan aina ole sairaalois-
sa ja poliklinikoissa.

Kun ihminen hyvaksytaan,

hyvéaksytaan hdanen sanomansakin

Yhteiset hetket, yhteydenpito tapaamisten valilld ja
lammin huomaavaisuus helpottavat toimintaa ja
avaavat monta ovea. Kdymme sairaaloissa ja poli-
klinikoissa, joten tunnemme olosuhteet ja tieddim-
me, mistd kannattaa puhua. Opetettavien asioiden
on oltava sellaisia, ettd ne on mahdollista toteuttaa
paikallisissa oloissa. Esimerkiksi vihirasvaisen
ruokavalion noudattaminen saattaa olla ylivoimai-
sen vaikeaa, eika kevyttuotteita ole saatavissa.

Veniliisessd hoitokulttuurissa lidkarin rooli
on merkittavin, ja siksi yhteistyo alueen diabetes-
lddkarin kanssa on tirkeda. On muistettava ensin
etsid hyvit asiat paikallisesta hoitokdytannosta.
Vasta sen jalkeen kannattaa kertoa suomalaisista
hoitomalleista. Hoitokdytiant6ja ei muuteta hel-
posti, ja paikallinen kulttuuri sanelee lopulta, mita
ollaan valmiit muuttamaan.

Diabetesliitto sai ulkoministerion kansalaisjér-
jestojen lihialueyhteistyotukea edelleen vuosiksi
2005-2006, joten myo6s Joensuun yhdistyksen
Karjala-jaoston toiminta jatkuu. Annan mielellani
lisdtietoja toiminnasta kaikille kiinnostuneille.

¢ Riitta Pajarinen

Diabeteshoitaja

Joensuun kaupunki / Vaarojen alue
Kiihtelysvaaran terveysasema
82140 Kiihtelysvaara
riitta.pajarinen@jns.fi
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Suomen Diabetestutkijat ja Diabetologit ry:n kesakokous
19.-20.8.2005
Finnish Diabetes Research Society; Summer Meeting
August 19-20, 2005

CLINICAL DIABETES TRIALS — FROM ACRONYMS TO CLINIC

Venue: Diabeteskeskus / Diabetes Center, Aitolahti, Tampere

Friday, August 19, 2005
15.00-16.15 Registration and coffee

Lessons from recent diabetes trials — Part 1
e Chair: Prof. Hannele Yki-Jarvinen

16.15-17.15 The Collaborative Atorvastatin

Diabetes Study (CARDS) — Primary prevention

of cardiovascular disease with atorvastatin in

type 2 diabetes

e Dr. Helen Colhoun, Royal Free and University
College Medical School, London, UK

17.15-18.00 Fenofibrate Intervention and

Event Lowering in Diabetes

(FIELD) — Grande finale is approaching

e Prof. Marja-Riitta Taskinen, University of
Helsinki, Helsinki, Finland

18.00-18.15 Coffee break and sponsors’
exhibition

18.15-19.00 Insulin treatment and cardiovas-

cular disease in type 2 diabetes — What to think

now?

e Prof. Markku Laakso, University of Kuopio,
Kuopio, Helsinki

19.00-19.15 Sponsors’ presentations

19.30 Sauna

21.30 Dinner

Saturday, August 20, 2005
8.00 Breakfast

Lessons from recent diabetes trials — Part 2
e Chair: Dr. Per-Henrik Groop

9.00-10.00 DPP - prevention of diabetes is not

a mission impossible

¢ Prof. Ed Horton, Joslin Diabetes Center, Harvard
Medical School, Boston, Massachusetts, USA

10.00-10.15 Coffee Break

10.15-10.45 Metabolic syndrome in
type 1 diabetes
e Dr. Carol Forsblom

10.45-11.15 Prediction of diabetes in the Bot-
nia study
e Dr. Tiinamaija Tuomi

11.15-11.25 EASD presentation rehearsals

11.25-11.40 Sponsors’ presentation
11.40-12.15 Suomen Diabetestutkijat ja
Diabetologit ry:n kokous

12.15 Lunch and Departure

limoittaudu 12. elokuuta mennessa Diabeteskes-
kukseen Tarja Soinille, tarja.soini@diabetes.fi,

p. (03) 2860 223. Mukaan mahtuu 60 osallistujaa
ilmoittautumisjarjestyksessa. Osallistuminen on
yhdistyksen jasenille maksutonta. Jasenelta peri-
taan osallistumismaksu vain, jos jaa tulematta
eika ole peruuttanut osanottoa vahintaan viikkoa
aikaisemmin (talloin peritaan 64 euroa). Muilta
osallistumismaksu on 34 euroa, ja se tulee mak-
saa ennen kokousta (kuitti mukaan). limoitathan,
jos et yovy Diabeteskeskuksessa.

Pankkitili: Suomen Diabetestutkijat ja Diabetologit
ry, Nordea 155430-6101309.
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Sorjo Matzke

Kriittista alaraajaiskemiaa
edeltda katkokavelyoire
harvemmin kuin on luultu

Yleisesti on oletettu alaraajojen ateroskleroosin
kehittyvan vahitellen katkokavelyvaiheesta kriitti-
seksi iskemiaksi. Tama edellyttaa kuitenkin riitta-
vaa liitkuntakykya. Yli kolmasosalla (37 prosentil-
la) ladketieteen lisensiaatti Sorjo Matzken vaitos-
kirjatutkimuksen sadasta potilaasta alaraajojen
verenkiertohiirion ensioire oli kriittinen iskemia,
eika edeltavia katkokivelyoireita ollut lainkaan.
Tamin oireen puuttuminen voi aiheuttaa ongel-
mia vaivan luonteen tunnistamisessa mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa.

Nilkka-olkavarsipainemittaus (ABI-mittaus)
on alaraajaiskemian perusmittausmenetelma, jota
kdytetdan helppoutensa vuoksi laajasti terveyden-
huollossa. Menetelmi ei kuitenkaan kokematto-
missa kisissd osoittautunut riittivan luotettavak-
si. Vaitoskirjan yhdessd osatyossd 4-7 eri koulu-
tusvaiheissa olevaa ladkaria mittasi itsendisesti
dopplerlaitteella 30:n kriittistd iskemiaa sairasta-
van potilaan nilkka-olkavarsipaineet. Potilaat tut-
kittiin normaalissa vuodeosastoymparistossa.
Niin saatujen tulosten hajontaa verrattiin kahden
kokeneen suonilaboratoriohoitajan tulosten vaih-
teluun.

Erityisesti kriittistd iskemiaa sairastavan poti-
laan paineiden mittaus oli vaikeaa huonontuneen
verenvirtauksen tuottaman heikon signaalin vuok-
si. Muita mittausta vaikeuttavia tekijoitd ovat
kriittista iskemiaa sairastavilla potilailla yleisesti
esiintyva alaraajaturvotus, haavaumat ja media-
skleroosi.

Kokeneiden mittaajien suorittamanakaan nilk-
ka-, varvas- tai nilkka-olkavarsipainelukema ei
yksinddn ennustanut riittavasti amputaatioriskia.

Amputaatioriski nousi painearvojen laskiessa,
mutta selkedd kynnysarvoa ei voitu maarittaa.

Kriittisen iskemian ennustetta tutkittiin 105:n
muuten kuin ohitusleikkauksella hoidetun poti-
laan joukossa. Téssd joukossa leikkaushoito ei ol-
lut mahdollista suonitukoksen sijainnin tai laajuu-
den vuoksi tai potilaan kieltiydyttya leikkaushoi-
dosta. Naiden potilaiden tilanne selvitettiin vuo-
den kuluttua toteamisesta ja laskettiin amputaa-
tiolukemat ja kuolleisuus. Sekd amputaatiot ettd
potilaan menehtyminen olivat erittdin yleisid tds-
sa potilasaineistossa. Vuoden kuluttua kriittisen
iskemian toteamisesta elossa ja jalkansa siilytta-
neeni oli vain 28 prosenttia potilaista. Vaikka po-
tilasaineisto olikin valikoitua, timi kuvastaa sel-
visti sairauden vakavuutta.

Kriittisen iskemian esiintyvyytta ja hoitoa tut-
kittiin kdyttdmallda Uudenmaan sairaanhoitopiirin
potilasaineistoa vuosilta 1991-1997. Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella sairastui ndiden seitse-
man vuoden aikana 1 234 potilasta.

Hoitomallien puutteellisesta kdytintoon sovel-
tamisesta johtuen hoitojirjestelmien vilisid eroja
ei voitu todella verrata toisiinsa. Keskitettya hoi-
tomallia soveltavissa kunnissa yli 40 prosenttia
potilaista ei koskaan paassyt verisuonikirurgin
tutkittavaksi, vaan raaja amputoitiin oman alueen
sairaalassa ilman ohitusmahdollisuuksien perus-
teellista selvittelya. Vieston koulutus- ja tulotaso
naytti olevan kunnittain yhteydessa kriittisen iske-
mian esiintymiseen. Suoraa yhteytti ei yksittdisten
potilaiden koulutus- ja tulotietojen puuttumisen
takia kuitenkaan voitu osoittaa.

Matzken viitoskirja Identification and out-
come of critical leg ischaemia tarkastettiin Helsin-
gin yliopistossa joulukuussa.

Jouko Saramies

Tyypin 2 diabeteksen

riskitekijoiden analyysista
apua seulontaan?

Laaketieteen lisensiaatti Jouko Saramiehen vaitos-
kirjatyOssa tutkittiin tyypin 2 diabeteksen riskite-
kijoitd sekd raskaudenaikaisen verenpaineen yh-
teyttd myohemmin ilmaantuvaan poikkeavaan
glukoosiaineenvaihduntaan 1933-1956 syntynees-
sd savitaipalelaisessa viestossid. Kohdejoukkoon
kuuluneista (n = 1 561) 77,5 prosenttia osallistui
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tutkimukseen. Heista 1 097:114 ei tiedetty olevan
diabetesta. Heistd kerittiin tietoa haastattelulla,
mittauksilla ja laboratoriotutkimuksilla seka ai-
tiysneuvolakortteja tutkimalla. Raskausaineis-
toon ja takenevaan kohorttitutkimukseen otettiin
kaikki ne 325 naista, myos diabeetikot, joiden
raskaudesta oli tiedot kdytettavissa.

Diabetesta sairasti 8,7 prosenttia miehista ja
7,4 prosenttia naisista. Aiemmin diagnosoimatto-
mia oli 3,9 prosenttia miehistd ja 3,1 prosenttia
naisista. Poikkeava glukoosiaineenvaihdunta oli
joka neljannelld. Lihavuutta, kohonnutta veren-
painetta, verenpaineladkkeen kayttoa ja naisilla
dyslipidemiaa oli enemman niilla, joilla oli poik-
keava glukoosiaineenvaihdunta.

Tutkimuksessa luotiin luokitelluista muuttu-
jista logistisia malleja. Malli, johon muuttujiksi
valittiin ika, sukupuoli, vyotaron ymparys, systo-
linen verenpaine ja verenpaineldikkeen kaytto,
todettiin yhtd hyviksi (miesten ROC -kdyran
AUC 0,718, naisten 0,761, AUC = area under the
curve) ennustamaan heikentynyt glukoosinsieto
ja diabetes kuin malli, johon lisdksi valittiin suvun
diabetes, tupakointi, rasva-arvoja ja lipidilaaki-
tyksen kdytt6. Muuttujista tehtiin taulukot, jois-
ta voi nahda poikkeavan glukoosiaineenvaihdun-
nan todennikoisyyden.

Raskaudenaikainen verenpaine ja painoin-
deksi olivat yhteydessd myohemmin ilmaantu-
vaan poikkeavaan glukoosiaineenvaihduntaan,
samoin loppuraskauden verenpaine painoindek-
silld vakioituna. Raskauden aikana todettu ko-
honnut verenpaine oli yhteydessd myohemmin il-
maantuvaan poikkeavaan glukoosiaineenvaih-
duntaan painoindeksistd riippumatta. Samoin
loppuraskauden diastolinen verenpaine oli yhte-
ydessd myohemmin ilmaantuvaan poikkeavaan
glukoosiaineenvaihduntaan seulonnan diastolises-
ta verenpaineesta riippumatta. Raskauden aikana
tai sen jdlkeen todettu kohonnut verenpaine kak-
sinkertaisti poikkeavan glukoosiaineenvaihdun-
nan riskin loppuraskauden painoindeksisté tai
seulonnassa todetusta kohonneesta verenpainees-
ta riippumatta.

Kahdella helposti mitattavalla muuttujalla
voidaan pdaitelld glukoosirasituskokeen tarve.
Diabetesta ehkaistiessa on tirkea tietida, etta ras-
kaudenaikainen kohonnut verenpaine ja liikapai-
no lisdaviat myohemman poikkeavan glukoosiai-
neenvaihdunnan todennikoisyytta.

Saramiehen viitoskirja Tyypin 2 diabeteksen
riskitekijat ja poikkeavan glukoosiaineenvaih-
dunnan seulonta perusterveydenhuollossa tar-
kastettiin Oulun yliopistossa joulukuussa.

er om prevention och vard av diabetes.

anvandning

Tidtabellen: kI. 9.00-17.00

Malsattning: Att hitta svar pa foljande teman:
e hur kan man i tidigt skede identifiera typ 2 diabetes
o att fa okad kunskap om omvardnad vid diabetes
e medicinbehandling vid typ 1 och typ 2 diabetes
e att fa kannedom om hjalpmedel vid diabetes och deras

DIABETESSKOLNINGSDAG FOR SVENSKSPRAKIGA SKOTARE

8.12.2005, Tammerfors, Diabetescentrum

Mangden av diabetiker har dkats radikalt. Det ar viktigt att satsa pa forebyggande atgarder och
aktivt vard samt radgivning av patienter. Kom med och uppdatera kunskaper och dela erfarenhet-

e betydelse av patientens tankar och kanslor i
vardundervisning och radgivning

Skolningsavgift: 140 €, innehaller skolning samt materialet, moms 0 %

Anmalningar och information: bindande anmalningar senast 30.10.2005, skolningssekretera-
re Annette Mathlin, tel. 03-2860 338, e-mail: annette.mathlin@diabetes.fi, www.diabetes.fi




Diabetes ja laakari -lehden rinnakkaispainos
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