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I Ajankohtaista

Sote-uudistus: Diabetesliitto kannattaa
erityisosaamista vaativien palveluiden keskittamista

Sosiaali- ja terveysministerio pyysi kunnilta
ja jarjestoilta lausuntoa hallituksen
esitykseen sote-uudistuksesta eli sosiaali-
ja terveydenhuollon jdrjestamistd
koskevasta laista.

Valtioneuvoston yhdessa opposition
kanssa tekema sote-linjaus on suurelta
osin Diabetesliiton lausunnon mukainen.

Uudistuksessa viisi vahvaa alueellista jdrjestdjdd vastaa kaikista
alueen sosiaali- ja terveyspalveluista. Alueet rakentuvat nykyis-
ten erityisvastuualueiden pohjalta ja ne tukeutuvat nykyisiin
toimiviin rakenteisiin. Isommassa kokonaisuudessa on mah-
dollista kdyttdd laajemmin osaajia, kerryttdd erikoisosaamista
ja tarjotaan ammatillista tukea.

Ehdotetut sote-alueet ovat riittdvdn suuria, jotta ne pystyvat
jdrjestamadan kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut perustasosta
aina vaativimpiin erityispalveluihin saakka. Kun palvelut inte-
groidaan, on mahdollista muodostaa yhtendiset palveluketjut.
Mallilla ratkaistaan palvelujen rahoitus sekd turvataan osaavan
henkiléston saatavuus.

Erityisosaamista ja harvemmin tarvittavia palveluita on
erittdin jarkevaa keskittdd. Erinomainen esimerkki on tyypin 1
ja 2 diabeteksen insuliinihoito: kokemusta hoitamisesta ei kerry
ellei potilaita ole riittavdsti. Osaamisen laadun turvaamiseksi
onkin jo perustettu pari diabeteksen hoitoon keskittynyttd

julkisen terveydenhuollon yksikkdd, "diabeteskeskusta”. Nyt
nditd on mahdollista perustaa lisdd.

Uudistus on jdrkevad askel ehedn hoitopolun suuntaan.
Uudistus mahdollistaa yhdenvertaiset palvelut riippumatta
asuinkunnasta. Uudistuksen ei ole tarkoitus vahentda kan-
salaisten ldhipalveluita. Kunnat tuottaisivat ne edelleen.
Diabetesliitto esitti lausunnossaan muun muassa, etta lahi-
palvelut, kuten lddkdrinvastaanotot ja neuvolatoiminta, tulisi
jdrjestdd palveluita tarvitsevien lahella.

Nyt esitetty viiden sote-alueen malli tarjoaa hyvdt edelly-
tykset vahvalle kansalliselle ohjaukselle. Vahvempi kansallinen
ohjaus yhdenmukaistaisi hoitoon pddsyd, hoidon laatua ja
uusien teknologioiden hyddyntdamista diabeteksen hoidossa.

Perustuslaki turvaa jokaisen oikeuden riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin, oikeuden vahintddan valttamattémaan
toimeentuloon ja huolenpitoon sekd terveyden edistamiseen.
Sote-malli varmistaa ndiden oikeuksien paremman toteutumi-
sen. Mallilla on toivottavasti mydnteinen vaikutus tavoitteena
olevaan diabeetikoiden ja muun vdestdn hyvinvointi- ja ter-
veyserojen kaventumiseen.

Mallin kdytdannon toteutukseen liittyy vield avoimia kysy-
myksid. Hallituksen seuraavan esityksen on tarkoitus lahted
lausuntokierrokselle kesakuussa.

Diabetesliiton lausunnon on laatinut liiton sosiaali- ja
terveyspoliittinen asiantuntija Riitta Vuorisalo. Lausunto on
luettavissa osoitteessa www.diabetes.fi.
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Raskausdiabetes - pida huolta itsestdsi ja vauvastasi

Diabetesliiton opas ditiysneuvoloiden kdyttoon.
Tarkoitettu jaettavaksi raskausdiabetekseen sairastuneille.

Diabetesliiton julkaisemaan oppaaseen on koottu vastauksia yleisimpiin
raskausdiabetesta koskeviin kysymyksiin. Painopiste on ruokavalio-
hoidossa. Ateriaesimerkkeihin on merkitty hiilihydraattipitoisuudet.
Mukana on kymmenen grammaa hiilihydraattia siséltéavien ruoka-
annosten luettelo. Se auttaa paivan aterioiden koostamisessa, kun
tavoitteena on pitéa verensokeri mahdollisimman hyvin hallinnassa.

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




Paakirjoitus R

Kurssin muutos

JORMA LAHTELA

Aivot ovat meille kaikille tirked elin. Dia-
beetikon aivoja uhkaavat verenkierron
ongelmien lisdksi matalan verensokerin
seuraukset. Diabetes vahintdan kaksin-
kertaistaa aivoinfarktin riskin ja miltei
kaksinkertaistaa aivoverenvuodon vaa-
ran. Verenkierron hiirididen syyt ovat
moninaiset. Vaikka kohonneen veren-
glukoosin merkitys on ilmeinen, ei sen
hyvilld hoidolla ole ollut helppo osoittaa
riskin pienenemistd. Paljon helpompi on
ollut osoittaa verenpaineen sekd veren
rasvojen ja hyytymisen hoidon merkitys.

Hypoglykemioiden vaikutuksesta
muistiin, oppimiseen ja muihin korke-
ampiin aivotoimintoihin on vain vihin
tietoa. Lasten toistuvien hypoglykemi-
oiden arvellaan vaikuttavan haitallisesti
oppimiseen. Samansuuntaista tietoa on
tullut dementian ja hypoglykemioiden
yhteydestd. Ndiden muutosten havait-
semiseksi tarvitaan pitkad seuranta-aika.
Hypoglykemioiden esiintymistd diabe-
testa sairastavan arjessa tutkitaan kiivaas-
ti, ja se ndyttad yleisemmalta kuin on ole-
tettu. Tastd syystd kurssia on muutettu:

Kuva: Kuvaario-Pictorium

hoitotavoitteita on tiukennusten sijaan
viime aikoina l6ysatty ja alettu entisestddn korostaa yksilollisid tavoitteita. Nain myos Duodecimin Kaypd hoito
-suosituksessa, jonka viimeisin pdivitys julkaistiin vuoden lopulla.

Jukka Putaalan diabeetikon aivoja kisittelevissd katsauksessa tuodaan uusi sana lukijoidemme tietoon: ai-
vohaveri (sivu 7). Suurten suonten sairastuminen on yksi diabeteksen péatetapahtumista, joiden estoon hoito
tahtad. Klas Winell tarkastelee viitoskirjaprojektinsa pohjalta ndiden sairauksien kehitystd maassamme (sivu 13).
Aivojen ja jalkojen verenkierron héirididen suhteen tilanne ndyttda hiukan parantuneen, mutta sydaninfarkteissa
ei ole juurikaan tapahtunut muutosta kymmenvuotisjakson aikana.

Anna Piitalo ja kumppanit kirjoittavat eliméantapamuutoksista ja niiden tarkeydesta (sivu 24). Ne ovat joskus
tyolditd, ja hyvid toimintamalleja tarvitaan.
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Diabeetikon aivohaverit

Diabeetikon aivot ovat alttiimmat
erilaisille aivohavereille kuin muiden,

ja myos pitkaaikaisennuste sellaisten
jdlkeen on muita huonompi. Diabeteksen
hyva hoito, johon kuuluvat yksilolliset
verensokeritavoitteet, verenpaineen
pitdminen suositusten mukaisena ja
elamantapamuutosten tukeminen
tarvittaessa, on paras keino suojata
diabeetikon aivoja.

Seki diabetes ettd aivohaverit eli aivoinfarktit, ohime-
nevit iskeemiset aivoverenkierron hairit ja kallonsi-
sdiset ei-traumaperdiset verenvuodot ovat vaestossa
yleisia sairauksia ja kulkevat usein kési kddessd. Maa-
ilmanlaajuisesti ldhes 350 miljoonaa ihmistd sairastaa
diabetesta, ja vuosittain noin 16 miljoonaa saa aivo-
haverin. Aivohaverit lukeutuvat tirkeimpiin pitka-
aikaiseen vammautumiseen tai kuolemaan johtaviin
sairauksiin.

Aivoinfarktit eli aivovaltimon tukokset kattavat
kaikista aivohavereista noin 85 %, loput ovat padasias-
sa aivojensisdisid ja lukinkalvon alaisia verenvuotoja.

Diabetes kaksinkertaistaa
aivohaverin vaaran

Diabeteksen on arvioitu olevan paésyyllinen yhdessi
kahdeksasta tai yhdeksastd aivohaverista (1). Diabetes
yli kaksinkertaistaa aivoinfarktin vaaran muiden ris-
kitekijoiden vakioimisen jélkeenkin. Erddssa 530 083
potilasta késittdneessd meta-analyysissd diabeetikoi-
den vaara saada aivoinfarkti oli 2,3-kertainen ja aivo-
jensisdinen verenvuoto 1,6-kertainen ei-diabeetikoihin
niahden (2).

Yleisyytensd ja myShadisemmalld idlld ilmenemi-
sensd vuoksi tyypin 2 diabetes selittdd suurimman
osan diabetekseen liittyvistd aivohavereista. Vaikka
potilaat ovatkin nuorempia, tyypin1 diabetekseen
liittyy jopa nelinkertainen suhteellinen aivohaverin

JUKKA PUTAALA

Aivohaveri

Uudissana aivo-

haveri sai Duodecimin
sanastolautakunnan
termikilpailussa syksylla
2013 kunniamaininnan.
Sanastolautakunta piti
sitd hyvana vastineena
englannin stroke-
sanalle.

vaara ei-diabeetikoihin ndhden (3). Diabetekseen liitty-
vé aivohaverin vaara on jonkin verran suurempi myds
naisilla ja esimerkiksi afroamerikkalaisilla (1).

Monta mekanismia

Perinteinen kisitys on, ettd diabetekseen liittyva ai-
vohaveri, toisin sanoen péddasiassa iskeemiset aivo-
verenkierron hiiriét, aiheutuu taustalla olevista mak-
rovaskulaarisista muutoksista. Diabetes kiihdyttad
ateroskleroosia sepelvaltimoissa, aivoihin verta vievis-
sd valtimoissa ja aivojen sisdisissd valtimoissa. Lisaksi
diabetes lisdd eteisvirindn vaaraa noin 40 %:lla (4) ja
altistaa syddmen autonomiselle toimintahiirislle sekd
mahdollisesti kardiomyopatialle eli sydanlihassairau-
delle (5).

Diabetes jaladkari huhtikuu 2014



Diabetekseen liittyva aivoinfarkti voikin aitheutua
usealla eri mekanismilla. Verisuonen voi tukkeuttaa
sisemman kaulavaltimon ateroskleroottisen plakin
repedminen tai aivovaltimon haarautumiskohdan ate-
roskleroosi tai syddmestd ldhtenyt verihyytyma.

Diabetekseen liittyvd hyperglykemia eli veren
tavallista suurempi glukoosipitoisuus on keskeinen
edelld mainittuja tautiprosesseja ruokkiva tekija, mut-
ta my0s rasva-aineenvaihdunnan hiiri6t, verenpai-
netauti, tupakointi, vdhdinen liikunta, liikalihavuus,
sukupuoli ja perima vaikuttavat alttiuteen saada aivo-
haveri. Moni nistd tekijoistd on kytkoksissa toisiinsa,
ja ne riippuvat my6s diabeteksen alatyypistd ja poti-
laan idstd, mutta eivit poista monimuuttujamalleissa
havaittavaa diabeteksen itsendistd aivohaverin vaaraa
lisdavaa vaikutusta (1).

Diabeetikon munuaistauti on yhtey-
dessd lisddntyneeseen aivoinfarktiris-
kiin. Suomalaiseen FinnDiane-aineistoon
perustuvassa tutkimuksessa havaittiin,
ettd mikroalbuminuria kolminkertaistaa
ja makroalbuminuria ja loppuvaiheen
munuaistauti yli viisinkertaistavat aivo-
infarktin vaaran tyypin 1 diabeetikoilla

(6). Téssd tutkimuksessa my6s vaikea-asteinen
retinopatia oli yhteydessa lisddntyneeseen aivoinfark-
tiriskin.

Diabeetikon aivoverenvuodon taustalla
pienten suonten tauti?

Aivoverenvuodon mekanismeja diabeetikoilla on tut-
kittu vain vahén. Keskeisend mekanismina lienee niin
sanottu pienten suonten tauti, jossa hyperglykemia
muiden riskitekijoiden, kuten verenpainetaudin, tu-
pakoinnin ja hyperlipidemian, ohella kiihdyttd4 aivo-
jen pienikaliiberisten pitkien ldpdisevien valtimoiden
arterioloskleroosia (pikkuvaltimoiden kovettumista) ja
lipohyalinolyysia (rasvan lasimaistumista suonensei-
naméan) sekd syvien lapdisevien valtimoiden ateros-
Kleroosia (valtimonrasvoittumistautia).

Pienten suonten tauti ilmenee kroonisina muutok-
sina aivojen valkeassa aineessa, pienind lakunaarisina
infarkteina eli mikroangiopatiainfarkteina, joko oireisi-
na tai oireettomina mikrovuotoina tai téllaisen pienen
suonen revetessd akuuttina aivojen sisdisend verenvuo-
tona tyypillisesti tyvitumakkeisiin, aivokuorenalaiseen
valkeaan aineeseen tai aivorunkoon (7). Diabeetikon
munuaistauti moninkertaistaa my6s lakunaarisen in-
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Diabetes ei huononna
lyhytaikaista
toipumisennustetta
aivoinfarktin
jdlkeen, mutta
pitkdaikaisseurannassa
tilanne on toisin.

farktin ja aivojensisdisen verenvuodon vaaran (6).
Diabetesta ei yleensd lueta lukinkalvonalaisen
verenvuodon (subaraknoidaalivuoto eli SAV) vaa-
aivovaltimon aneurysma. Suomalainen tutkimus ha-
vaitsi tyypin 1 diabeetikoilla poikkeavan SAV:n ilme-
nemismuodon, ei-aneurysmaattisen vuototyypin (8).
Tutkijat pohtivat, ettd tillainen SAV saattaisi aiheutua
pienikaliiberisen valtimon repeytymasta lukinkalvon
alaisessa tilassa eli edustaisi pikemminkin diabeteksen
mikro- kuin makrovaskulaarista komplikaatiota.

Ennuste aivohaverin jilkeen

Diabetes ei huononna lyhytaikaista toipumisennustet-
ta aivoinfarktin jalkeen, mutta pitkdaikaisseurannassa
tilanne on toisin. Diabeetikoiden kuollei-
suus on noin 20 % ei-diabeetikoita suu-
rempi vuoden kuluttua aivoinfarktin
jalkeen (9). Suomalaistutkijat havaitsi-
vat, ettd tyypin 2 diabetes yli kaksinker-
taistaa ja tyypin 1 diabetes yli kolmin-
kertaistaa nuorten, alle 50-vuotiaiden
aivoinfarktipotilaiden vaaran saada uusi
aivoinfarkti yhdeksdn vuoden seuran-
nassa ei-diabeetikoihin verrattuna (10). Luvut olivat
samassa suhteessa my¢s, mikali tarkasteltiin kaikkia
vaskulaarisia p4dtetapahtumia. Diabeteksen on havait-
tulisddvan my0s aivojensisdisen verenvuodon jalkeista
kuolleisuutta (11).

Diabeetikoiden aivohaverien ehkdisy:
elintapamuutokset kannattavat

Vaskulaaristen riskitekijoiden huolellinen hoito muo-
dostaa diabeetikoiden aivohavereiden ehkaisyn kul-
makiven (taulukko, sivu 10). Diabeetikoilla on usein
veren korkean glukoosipitoisuuden lisdksi muita ai-
vohaverien riskitekijoitd, joihin voi vaikuttaa, kuten
korkea verenpaine, rasva-aineenvaihdunnan hairivitd
ja haitalliset elintavat. Pelkdstddn puuttumalla tupa-
kointiin, ylipainoon, vihaiseen liikuntaan, alkoholin
suurkulutukseen ja epdedulliseen ruokavalioon saavu-
tettiin erddssa tutkimuksessa jopa 38 %:n suhteellinen
aivohaverin riskin viahenemd tyypin 2 diabeetikoilla
(12).

Tyypin 1 diabetesta sairastavista tutkimustietoa
aivohaverien ja makrovaskulaaristen tapahtumien es-
tamisestd on huomattavasti niukemmin kuin tyypin 2
diabeetikoista.
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TAULUKKO. Diabeetikon aivohavereiden ehkdisyn kulmakivet.

Vahimmaistavoitetaso < 140/80 mmHg.
Suosi angiotensiinin konvertaasin estéjia tai angiotensiini Il -reseptorisalpaajia.

Verenpaine

Dyslipidemia Statiinit

Verihiutale-estajat

Asetyylisalisyylihappo, mikali todettu ateroskleroosi ja sinusrytmi.
Asetyylisalisyylihapon ja dipyridamolin yhdistelma tai klopidogreeli yksindéan, mikali sairastettu
TIA-kohtaus tai aivoinfarkti ja sinusrytmi.

Antikoagulantit

(diabeetikoilla poikkeuksetta).

Mikali todettu puuskittainen tai pysyvéa eteisvarina, antikoagulaatiohoito on aiheellinen.
Eteisvarindssa tukosriski arvioidaan CHA2DS2-VASC-pisteytyksella ja vuotoriski HASBLED-
pisteytykselld (20). Antikoagulaatiota tulee harkita aina, jos vuotuinen tukosriskion = 1 %

valttdminen

Elintavat

Tupakoinnin lopettaminen, saannollinen liikkunta, painon pudotus, alkoholin liikakayton

Valtimotoimen-
piteet

Sisemman kaulavaltimon ateroskleroosin aiheuttaman ahtauman puhdistusleikkaus on
aiheellinen, mikéli ahtaumasta on aiheutunut &skettéisié oireita (ohimeneva aivoverenkierron
hairio tai aivoinfarkti) ja ahtauma-aste on merkittava.

Verensokeri tasapainoon
- mutta kuinka tehokkaasti?

Useat satunnaistetut tutkimukset ovat vertailleet tyy-
pin 2 diabeetikoiden intensiivistd antiglykeemista
hoitoa (HbA, -tavoite useimmissa tutkimuksissa < 6
%, 42 mmol/mol) tavanomaiseen hoi-
totavoitteeseen (HbA, 7-7,9 %, 53-63
mmol/mol). Kaksikymmentd tutkimus-

Verenpaineen
alentaminen vahentaa

Hoida verenpainetauti suositusten mukaan

Verenpaineen alentaminen vihentda tehokkaasti dia-
beetikon aivohaveririskid. 13 satunnaistettua tutki-
musta kasittineessd meta-analyysissd, jossa oli mu-
kana 37 736 tyypin 2 diabetesta sairastavaa (joukossa
my0s potilaita, joilla oli heikentynyt glu-
koosinsieto tai kohonneet paastoveren-
sokeriarvot), havaittiin 10 % pienempi

ta kaésittaneessd Cochrane -katsauksessa tahokkaasti diabeetikon kokonaiskuolleisuus ja 17 % pienempi

ei havaittu kuolleisuuden vihentymistd,
muttei my§skddn aivohaverien tai mui-
den kardiovaskulaaritapahtumien vaaran vahenty-
mistd intensiivihoidossa olleilla (13). Mikrovaskulaa-
rikomplikaatioita intensiivihoito vahensi, mutta lisdsi
oireisen hypoglykemian eli liian matalan verensokerin
riskid.

Tyypin 1 diabeetikoilla intensiivisen insuliinihoi-
don vaikutusta makrovaskulaarisiin p4étetapahtumiin
on tutkittu yhdessa 1422 potilasta késittdneessd satun-
naistetussa tutkimuksessa (14). Intensiiviryhméiéin sa-
tunnaistetuilla havaittiin 57 % pienempi vaara saada
kardiovaskulaarisia padtetapahtumia keskimédaraisen
17 vuoden seurannan aikana verrattuna tavanomai-
sesti hoidettuihin. Aivohaverivaaran suhteen tutki-
muksesta ei voida kuitenkaan vetdd mink&dédnlaisia
tilastollisia johtopaatoksid, koska intensiiviryhméassd
sattui vain yksi ja tavanomaisesti hoidettujen joukossa
viisi aivohaveria.
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aivohaveririskia.

aivohaverien vaara niilld potilailla, joilla
verenpainetta laskettiin intensiivisesti (<
135 mmHg) verrattuna tavanomaiseen tavoitetasoon
(= 140 mmHg). Aivohaverien vaara véheni jopa 40 %,
mikali verenpainetasot laskivat 130 mmHg:iin tai sen
alle. Vakavat haittatapahtumat lisdantyivét kuitenkin
téssa ryhmassé, eiké selvad nettohyotyd syntynyt (15).

Useimmat hoitosuositukset esittivit diabeetikon
verenpaineen tavoitetasoksi alle 140/80 mmHg. Ve-
renpaineen alentaminen on todennékoisesti tarkeampi
tekija kuin se, milld lddkkeillad tavoitteeseen paastaan.
Angiotensiinin konvertaasin estdjit tai angiotensiini II
-reseptorin salpaajat ovat nykykasityksen mukaan ensi
linjan lddkevalinnat.

Veren rasvojen ja muiden riskitekijoiden hoito

Statiineja kédyttavien tyypin 2 diabeetikoiden kardio-
vaskulaaritapahtumien, mukaan lukien aivohave-
rien, vaara on vahentynyt useissa satunnaistetuissa



Aivohaverista kuntoutuminen on kovaa ty6td potilaalle. Sen
aikana aivojen terveet osat ottavat hoitaakseen halvauksessa
menetettyjd toimintoja.

tutkimuksissa. Tamd on havaittu niin primaarista
kuin sekundaaristakin estovaikutusta tarkasteltaessa
(1). Statiineja voikin suositella lihes kaikille tyypin 2
diabetesta sairastaville. Eri statiinien vélisistd eroista
tdmén hyddyn saavuttamisessa ei sen sijaan ole riitta-
vasti tutkimustietoa.

Asetyylisalisyylihapon hyodysti ei ole ndyttod val-
timotapahtumien primaarisessa estossa tyypin 2 dia-
beetikoilla, joilla ei ole todettua kardiovaskulaaritau-
tia (16). Verisuonitukkeumia ehkaisevin ladkityksen
tehoa aivohaverien sekundaarisessa estossa erityisesti
diabeetikoilla ei ole laajemmin tutkittu. Klopidogree-
lid asetyylisalisyylihappoon verranneessa Clopidogrel
versus Aspirin in Patients at Risk of Ischemic Events

(CAPRIE)-tutkimuksen alaryhméaanalyy-
sissd havaittiin kuitenkin suurempi iskee-
misten valtimotapahtumien suhteellisen
riskin viheneminen diabeetikoilla (- 12,9
%) kuin ei-diabeetikoilla (17).

Kun diabeetikolla on puuskittainen
tai pysyvéd syddmen eteisvirind, antiko-
agulaatiohoitoa tulee aina harkita sydan-
perdisten verihyytymien syntymisen
estdmiseksi. Kaulavaltimon puhdistus-
leikkauksen tehoa aivoinfarktin sekun-
daarisessa estossa ei ole tutkittu erikseen
diabeetikoilla, mutta toimenpidetta tulee
nykykésityksen mukaan aina harkita,
mikéli oireisen puolen kaulavaltimossa
todetaan merkitsevé ahtauma.

Kaikki keinot kdytto6n
- pitkdjdnteisesti
Diabeetikon aivohaverien estiminen on
siis monitekijdistd, mukaan lukien elin-
tapoihin vaikuttaminen ja farmakologiset
interventiot. Tdstd hyvand esimerkkind
on tutkimus, jossa satunnaistettiin tyy-
pin 2 diabeetikot saamaan joko statiinia,
reniini-angiotensiinijérjestelmaa estavaa
ladkettd, asetyylisalisyylihappoa sekd eld-
méntapaohjausta tai tavanomaista hoitoa
(18).
Tavanomaista

Kuva: Vesa-Matti vadrd

Diabeetikon

hoitoa saaneiden
ryhmassd ilmeni
periti viisi kertaa
enemmdn kaikentyyppisid ai-
vohavereita. Vaaratekijéiden
hoitoon tulee my6s sitoutua
pysyvasti. Erddssd tutkimuk- = g0
sessa, jossa seurattiin tyypin 2

diabeetikoita intensiivisen verenpaineen hoidon lopet-
tamisen jdlkeen, aivohaverien vaara palasi kahdessa
vuodessa ennen interventiota vallinneelle tasolle (19).

Diabeetikon aivohaverien ehkdisykeinoista
kaivataan lisda tietoa

Diabetes ja aivohaverit aiheuttavat huomattavaa ter-
veystaakkaa ja ovat myds kansantaloudellisesti mer-
kittdvid. Diabetes lisda aivohaveririskia selvisti, ja sen
sekd liitanndissairauksien huolelliseen hoitoon tulee
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aivohaverilla on tietyt
erityispiirteensd, joista
merkittavimmat ovat
suurempi kuolleisuus
ja uusintatapahtumien
riski ei-diabeetikoihin
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panostaa. Diabeetikon aivohaverilla on tietyt erityis-

piirteensd, joista merkittavimmat ovat suurempi kuol-

leisuus ja uusintatapahtumien riski ei-diabeetikoihin

nidhden. Lisdd tutkimusndyttod kaivataan muun mu-

assa keinoista, joilla voidaan vihentdd riskid sairastua

aivohaveriin ja estdd kroonisia aivovaltimomuutoksia

tdssd potilasryhméssa.

Jukka Putaala

Dosentti, neurologian erikoisldaakari
HYKS, neurologian klinikka
jukka.putaala@hus.fi
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Suurten verisuonten sairaudet:

Diabeetikoiden ennuste paranee
vahitellen, mutta ero muihin sdilyy

Verisuonitaudeista johtuvat diabeetikoiden
jalka-amputaatiot ja aivohalvaukset ovat
vahentyneet Suomessa. Sydaninfarktien
osalta suunta ei ole ollut yhta hyva.
Diabeetikon ennuste sen jdlkeen, kun han
on sairastunut ndihin lisdsairauksiin, on
parantunut, mutta on silti edelleen kaukana
ei-diabeetikoiden ennusteesta.

Diabetekseen liittyy lisdantynyt makrovaskulaaristen
eli suurten verisuonten sairauksien (SVT) vaara. Vaara
sairastua sydan- ja verisuonitautien komplikaatioihin
on diabeetikoilla kaksinkertainen verrattuna ei-dia-
beetikoihin (1). Vaaraa lisddvit kaikki verisuonisaira-
uksien riskitekijat, mutta diabeetikoilla muuta véestoa
voimakkaammin.

Aseta verensokeritavoite
yksilollisesti

United Kingdom Prospective Diabe-
tes Study (UKPDS)-tutkimus osoit-
ti, ettd aktiivinen verenglukoosin
hoito vihensi makrovaskulaarisia
komplikaatioita vastasairastuneil-
la tyypin 2 diabeetikoilla (2). Pit-
kdén sairastaneiden intensiivisestd
glukoositason laskemisesta ei ole
mydhemmissé tutkimuksissa pys-
tytty osoittamaan hyotyd, vaan
niiden perusteella kokonaiskuol-
leisuus saattaa jopa lisddntyd (3).
Tamén takia diabeetikoiden hoi-
dossa suositellaankin yksiléllista
tavoitteiden asettamista. Yksilolli-
sissd tavoitteissa huomioidaan potilaan ik, sairasta-
misaika ja muu sairaushistoria (4).

millaiseen sokeritasoon
pitdisi pyrkid, jotta
tavoittaisimme pienen
SVT-ilmaantuvuuden ilman
muita terveyshaittoja.

KLAS WINELL

Glukoositasapainolla on vaikutusta sydan- ja veri-
suonisairauksien ilmaantumiseen. Emme kuitenkaan
tiedd, millaiseen sokeritasoon pitdisi pyrki4, jotta ta-
voittaisimme pienen SVT-ilmaantuvuuden ilman mui-
ta terveyshaittoja.

Mikrovaskulaaristen eli pienten suonten komp-
likaatioiden suhteen ndytét ovat selvét, ja niiden vi-
hentadmiseksi tavoitteena on pitkdaikainen verensokeri
HbA, <7,0 % (53 mmol /mol). Yhden prosenttiyksikén
kasvu HbA, -tasossa lisdd makrovaskulaarisia komp-
likaatioita noin 20 % (5). Diabeteksen diagnoosivai-
heessa todettu diabeettinen paastosokeriarvo (= 7,0
mmol/1) kasvatti SVI-kuoleman riskin 1,6-kertaiseksi
verrattuna normaaliin paastosokeriin ja diabeettinen
kahden tunnin rasitusarvo (= 11,1 mmol/1) kasvatti
riskin 1,9-kertaiseksi (6).

Sama tutkimus osoitti myos, ettd SVT-kuoleman
riski alkaa kasvaa jo heikentyneen sokerinsiedon vai-
heessa. Veren glukoositason nousu lisdd myos jalka-
amputaatioiden riskid. Yhden prosenttiyksikon kasvu

HbA, -tasossa kasvattaa riskia noin 25

%0 (7).

Glukoositasapainolla
on vaikutusta sydan- ja
verisuonisairauksien
ilmaantumiseen. Emme
kuitenkaan tieda,

Veren rasvat hallintaan
ja verenpaine alas

Tyypin 2 diabetekseen liittyy insulii-
niresistenssi, joka lisdd vapaita rasva-
happoja, kohottaa LDL-kolesteroli- ja
triglyseridipitoisuutta sekd laskee
HDL-kolesterolipitoisuutta. Lisdksi
tyypin 2 diabetes nostaa verenpaine-
tasoa. Samanlaisia epdedullisia me-
tabolisia muutoksia voi liittyd myos
tyypin 1 diabetekseen. Kaikki mainitut
muutokset lisdavat SVT-vaaraa.
LDL-kolesterolin alentaminen ruokavaliolla ja ras-
valaidkkeilld vahentdd diabeetikoiden SVT-riskid. LDL-
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kolesterolitason vihennys yhdelld millimoolilla litraa
kohti vahensi diabeetikoiden kokonaiskuolleisuutta
9 % ja vakavia SVT-tapahtumia 21 % (8). HDL-kole-
sterolia kohottavilla lddkehoidoilla ei ole toistaiseksi
pystytty osoittamaan vaikutuksia SVT-kuolleisuuteen.
HDL-tasoon vaikuttavat hoidot tarkoittavat elintapa-
muutoksia, joihin diabeetikoita tulee muutenkin tukea:
tupakasta vieroitusta, liikuntaa, painon alentamista ja
nopeasti imeytyvien hiilihydraattien
vélttamista.

Kohonnut verenpaine nostaa dia-
beetikoiden SVT-riskin 2—4-kertaisek-
si (9). Kaypd hoito -suositus ja euroop-
palaiset hoitosuositukset asettavat
diabeetikon verenpainetavoitteeksi
< 140/80-85 mmHg (10). Tavoitteita
pitda tulkita vastaanotolla mitattuina
arvoina, jolloin omaseurannan tavoi-
te tulee olla < 133/77-82 mmHg.

Diabeetikon, jolla on jo todettu SVT, on syytd kayt-
tdd asetyylisalisyylihappoa (ASA). Primaaripreventi-
ossa hy6tyd ei ole voitu osoittaa (11).

Diabeetikoiden sydaninfarktit
eivat vihentyneetkdan?

Kansainvilisessd tapaus-verrokkitutkimuksessa (IN-
TERHEART) arvioitiin, ettd 9,9 % kaikista sydanin-
farkteista johtuu diabeteksesta (12). Monesta maasta on
julkaistu tutkimustuloksia, joiden mukaan diabeetikoi-
den sydéaninfarktit olisivat vaheneméassa. Samanlainen
kehitys todettiin myos Suomessa vuosina 1988-2002
(13). Johtopaatoksia sotkee diabeetikoiden madran no-
pea lisddntyminen kaikkialla.

Kaksi kolmesta
ensimmaisen
sydaninfarktin

sairastaneesta tyypin
2 diabeetikosta kuolee
Suomessa vuoden kuluessa
infarktista.

Diabeetikoiden sydaninfarktien kohtaustappavuus
on erittdin suuri. Huonoon hoitotulokseen vaikuttavat
todennidkoisesti kaikki hoidon vaiheet: primaaripre-
ventio, infarktin sairaalahoito sekd infarktin jélkeinen
sekundaaripreventio. Kaksi kolmesta ensimmaéisen
sydaninfarktin sairastaneesta tyypin 2 diabeetikosta
kuolee Suomessa vuoden kuluessa infarktista (14).

Kuolleisuus kasvaa idan mukana. Erot ei-diabee-
tikoihin ovat sitd suuremmat, mitd
nuorempana ensimmadinen sydéanin-
farkti on sairastettu. Alle 75-vuotiai-
den tyypin 2 diabetesta sairastavien
naisten yhden vuoden kuolleisuus
oli 17,3 prosenttiyksikkoa suurempi
kuin naisten, joilla ei ollut diabetes-
ta. Puolet diabetesta sairastavista
naisista menehtyi ensimméisen vuo-
den aikana. Saman ikdisistd tyypin
2 diabetesta sairastavista miehistd
56 % menehtyi ensimmdisen infarktin jilkeen vuoden
aikana.

Diabeetikoiden ennuste on parantunut samaa tah-
tia ei-diabeetikoiden kanssa vuodesta 1992 vuoteen
2002, mutta suuri ero sdilyy.

Ero sdilyy myds aivohalvauksissa

ja jalka-amputaatioissa

Diabeetikoilla on moninkertainen riski sairastua iskee-
miseen aivohalvaukseen. Kohonnut verenpaine kak-
sinkertaistaa edelleen halvausriskin. Kansainvélinen
tapaus-verrokkitutkimus (INTERSTROKE) arvioi, ettd
5 % aivoveritulpista johtuu diabeteksesta (15). Tyypin
2 diabeetikoiden aivoveritulpan kohtaustappavuus oli

s Ensimmainen sydaninfarkti

Ensimmainen amputaatio
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ensimmdisen kuukauden aikana Suomessa 10-30 %
suurempi kuin ei-diabeetikoiden ja ensimmaiisen vuo-
den aikana 1,5-2,2-kertainen (16). Naisilla erot ovat
suuremmat.

Noin joka viides tyypin 2 diabeetikko kuolee kuu-
kaudessa ensimmaisestd aivoveritulpasta ja kolmasosa
vuoden kuluessa. Ennuste on kehittynyt my6nteisesti,
mutta ero muuhun véestd6n on pysynyt suurena.

Suomessa diabeetikon jalka-amputaation riski on
seitsemankertainen verrattuna ei-diabeetikoihin (17).
Diabeetikoiden amputaatioiden vihenemisesti on ra-
portoitu useasta maasta. Suomessakin nilkan ylapuo-
listen amputaatioiden maéré on laskenut merkittavasti
vuosina 1997-2007. Amputaation jalkeinen eloonjaami-
sen ennuste on kuitenkin parantunut vain vahan (18).

Nilkan yldpuolisten amputaatioiden vdhenemi-
seen ovat vaikuttaneet SVT-riskitekijéiden hoidon
paraneminen, diabeetikon jalkojen omahoidon tehos-
tuminen, jalkojen tarkistukset ja lisddntynyt verisuoni-
kirurginen toiminta.

Kuvassa sivulla 14 on kuvattu makrovaskulaaris-
ten komplikaatioiden méadra diabeetikoilla suhteutet-
tuna védeston médadrdan vuosina 1992-2002.

Kaikki riskitekijat

hoidettava tehokkaasti

Tutkimusten valossa diabeetikoiden makrovaskulaaris-
ten komplikaatioiden méard on ndyttanyt pienenevan.
Tarkastelua on hdirinnyt diabeetikoiden médran nopea
kasvu, koska komplikaatioiden ilmaantumista on pei-
lattu diabeetikoiden méardan. Olemme tdmén takia
viimeksi tehdyissa tutkimuksissa tarkastelleet kehitys-
td suhteuttamalla sen vdeston kokonaismaaraan. Tassa
tarkastelussa diabeetikoiden jalka-amputaatioissaja is-
keemisissd aivohalvauksissa on tapahtunut myénteistd
kehitystd, mutta sydaninfarkteissa neutraalia tai jopa
epédedullista (kuva).

Yhdysvalloissa on laskettu, ettd diabeteksen se-
litysosuus sydédn- ja verisuonitaudeissa on vajaassa
50 vuodessa noussut 5,4 %:sta 8,7 %:iin. Omassa tut-
kimuksessamme diabeteksen SVT:ien selitysosuus
nousi Suomessa miehilld 11,4 %:sta 13,8 %:iin vuosina
1992-2002. Naisilla todettiin selitysosuuden laskeneen
20,1 %:sta 16,9 %:iin (19).

Mitaan valtavaa SVT-ongelmaa ei siis ndyttaisi syn-
tyvan diabeteksen lisddntymisen seurauksena. Samaan
aikaan on todettava, ettid diabetes on edelleen erittdin
vakava sairaus, joka vaatii paljon nykyistd vaikutta-

vampaa hoitoa, jos haluamme diabeetikoiden ennus-
teen edes ldhelle samaa tasoa kuin ei-diabeetikoiden.

Diabeetikoiden makrovaskulaaristen komplikaa-
tioiden estdmisen pitdd alkaa hyvéstd primaaripre-
ventiosta, jossa kaikkia SVT-riskitekijoitd hoidetaan
aktiivisesti. Tama edellytta, ettd diabetesta sairastavi-
en potilaiden hoito on tehokkaampaa kuin ei-diabee-
tikoiden.

Sydaninfarktien ja aivohalvausten akuuttivaiheen
hoitoa tulee myds tehostaa. Jatkuvaa seurantaa tar-
vitaan selvittimiin, voidaanko diabeetikoita hoitaa
akuuttitilanteessa samoin kuin ei-diabeetikoita. On
viitteitd siitd, ettd hoitokeinojen pitdisi muuttua, kun
hoidon kohteena akuuttitilanteessa on diabeetikko.

Erityisen tehokkaasti tulisi hoitaa niit4 diabeetikoi-
ta, jotka ovat selvinneet sairauskohtauksestaan. Sekun-
daaripreventiossa ennusteen ero muuhun viestoon
kasvaa entisestddn.

Klas Winell

LT, laatukouluttaja
Conmedic
klas.winell@conmedic.fi
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Nakokulma

Tyypin 1 diabeteksen tunnistaminen
vanhemmissa ikaryhmissa puutteellista

Diabeteskeskuksen kurssien ja meille tulleiden ldhettei-
den perusteella ndyttaa siltd, ettd aikuisena diabetekseen
sairastuneiden sairaustyypin erotusdiagnostiikkaan olisi
syyta kiinnittdd enemmadn huomiota. Tapaamme usein
potilaita, joiden insuliininpuutos on jadnyt diagnosoimat-
ta ja joiden korkeaa verensokeria hoidetaan riittamatto-
masti isolla perusinsuliinin annoksella ja tableteilla.

Osalle potilaista on esitetty arveluja, ettd he sairas-
tavat LADA-diabetesta (latent autoimmune diabetes in
adults). Tdama aiheuttaa hammennysta potilaissa. Vaikka
LADA lienee patofysiologialtaan ja kliiniseltd kdyttaytymi-
seltadn oma diabetestyyppinsd, ehdotan, ettd potilaille
puhuisimme hitaasti kehittyvasta tyypin 1 tai insuliinin-
puutosdiabeteksesta.

Ndma potilaat tarvitsevat perusteellisen ohjauk-
sen nykyaikaiseen monipistoshoitoon, ateriainsuliinin
kdyttoon ja hiilihydraattien arviointiin ruokavalion ko-
konaisuuden terveellisyyttd unohtamatta. Heitd hoide-
taan perusterveydenhuollossa, ja sielld tulee huolehtia
riittdvdstd ohjausosaamisesta ja hoidon keskittamisesta
osaaville tiimeille.

Diabeteksen Kdypd hoito -suositus toteaa, ettd GAD-

vasta-ainepitoisuus tulee madrittda seuraavilta ryhmilta:

e normaalipainoisilta aikuispotilailta

e potilailta, joiden diabetekseen liittyy merkittdva
laihtuminen

e nuorilta aikuisilta, jos tyypin 1 ja muun diabeteksen
valilla on erotusdiagnostinen ongelma
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e ajkuisilta, jotka ajautuvat nopeasti (alle vuoden
kuluessa) insuliinihoitoon

e ajkuisilta, joilla diabetekseen liittyy muita auto-
immuunitauteja.

Lisdksi kannattaa tutkia C-peptidi ja verensokeri paasto-
mittauksella (verensokeri yli 6=7 mmol/l) ja tarpeen mu-
kaan toistaa se 6-12 kuukauden kuluttua sairastumisesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) FinDM-
aineiston tuoreita suomalaisia diabetessairastuvuus-
lukuja odotellessa sattui silmddn raportti Englannista
(www.diabetes.co.uk). Raportin mukaan Englannissa
todettiin tyypin 1 diabetes 8 952 uudella henkilolla
vuosina 2011-2012. Ndista yli viidennes (2 035) oli yli
40-vuotiaita ja yli 500 yli 69-vuotiaita.

Bech-Nielsen puolestaan raportoi EASD:n vuoden
2013 kokouksessa tanskalaisten tutkimuksesta, johon
otettiin tyypin 2 diabetesta sairastavia. He totesivat,
ettd 1 048:sta perdkkdin vastaanotolle tulleesta uudesta,
kliinisesti tyypin 2 diabetesta sairastavaksi todetusta noin
15 %:lta 10ytyi jokin muu syy sairaudelle, muun muassa
3 % oli GAD-positiivisia. Lisaksi osalla oli sekundaaridia-
betes ja osalla kortisonihoitoon liittyvd diabetes. Myds
harvinaisempia syitd esiintyi. Tarkemmissa selvittelyissa
(paasto C-peptidi/glukoosi ja HOMA) lopuistakin 13 %:lla
todettiin merkittavd insuliininpuutos.

Pirjo llanne-Parikka

LT, sisdatautildakari
Diabetesliiton ylilddkari
pirjo.ilanne-parikka@diabetes.fi



Nuori diabetestutkija I

Liikunta vaimentaa lihottavat geenit

LINDA MUSTELIN

Lihavuuden taustalla on usein geneettinen alttius yhdistettynd lihomista jouduttavaan
elinympdristodn. Geeneihimme emme voi vaikuttaa, mutta niiden toimintaan voimme.
Huonot elintavat nakyvat insuliininerkkyyden alentumisena ja energia-aineenvaihdunnan
geenien toiminnan muutoksina jo varhain. Lilkkunnan harrastaminen voi vaimentaa

lihavuudelle altistavien geenien vaikutusta.

Ylipainoinen tyypin 2 diabetes-
ta sairastava potilas on jokaisen
diabetesta hoitavan kliinikon
vastaanotolla tuttuakin tu-
tumpi kédvija. Lihavuus ja sen
seuraamukset ovat viime vuo-
sikymmenind rdjahdysmaisesti
kasvaneita kansanterveysongel-
mia. Lihavuus aiheuttaa monen
muun taudin ohella metabolista
oireyhtymaéi ja tyypin 2 diabe-
testa, jonka kasvavien hoitokus-

tannusten kanssa lansimaissa

kamppaillaan. Linda Mustelin
Liikunnan puute on tun-

nettu lihavuuden riskitekija

(1). Liikkunnan puute on my®és itsendinen terveysriski.

WHO on listannut liikkkumattomuuden neljanneksi

suurimmaksi ennenaikaisen kuoleman riskitekijak-

si maailmanlaajuisesti (2). Sddnnéllinen litkunta sen

sijaan ehkiisee metabolisen oireyhtyman ja tyypin 2

diabeteksen puhkeamista, vaikka paino ei laskisi (3).

Geenit vaikuttavat lihavuuden syntyyn

Tiedetdén, ettd geneettiset tekijdt vaikuttavat merkitta-
vésti lihavuuden ja sen komplikaatioiden syntyyn. Jo-
pa 80 % lihavuuseroista vdestdssd johtuu geneettisistd
tekijoistd (4,5). Tama voi tuntua lohduttomalta — mita
jérked on yrittaa ehkdistd ja hoitaa lihavuutta, jos syy-
péitd ovat kivikaudelle jaméahtdneet geenimme?

On kuitenkin muistettava, ettd lihavuusepidemia
on syntynyt muutamassa vuosikymmenessd, vaikka
genomimme ei ole juuri muuttunut. Lihavuuden li-

sddntyminen lansimaissa on ajalli-
sesti yhteydessi teollistumiseen ja
talouskasvuun (6). Ympéristomme
ja elintapojemme muutoksilla tay-
tyy olla tirked rooli lihavuusepide-
mian synnyssa.

Geenit ja ymparisto

toimivat yhdessa

Geenit ja ympéristo eivat toimi toi-
sistaan erilldén, vaan yhdessd. Puhu-
taan geeni-ymparistdinteraktioista,

Kuva: Mikko Kiesila

Oletko sina Nuori
diabetestutkija 2014?

Suomen diabetestutkijoiden ja diabetologien
yhdistys palkitsee vuosittain alle 40-vuotiaan
diabeteksen alalta vditelleen tutkijan. Palkinnot
jaetaan Valtakunnallisen diabetespdivan yhtey-
dessa pidetyn luennon perusteella. Luennon
arvioi yhdistyksen hallitus. Arvioinnissa kiin-
nitetddn tasapuolisesti huomiota tieteelliseen
sisdltoon ja hakijan omaan osuuteen tutkimuk-
sen teossa, esitykseen ja siihen, miten luennon
pitdjd aikoo tulevaisuudessa toimia diabeteksen
parissa.

Ensimmadinen palkinto on 2 000 euroa, toi-
nen palkinto 1 ooo euroa ja kolmas palkinto 500
euroa. lImoittautumisaika pddttyy 30. kesdkuuta
2014. Tarkemmat ohjeet |6ytyvat osoitteesta
www.diabetes.fi/diabetestutkijat.
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kun sairauden tai omi-
naisuuden geneettinen
riski kasvaa mdérdtynlai-
sessa ympiéristdssad. Toi-
set ovat siis geneettisesti
herkempida ympériston
vaikutuksille kuin toiset
(7). Me elimme ympi-
ristossd, jossa ruokaa on
yllin kyllin ja litkunta on
vapaaehtoista. Téllaises-
sa ympdristossd lihovat
erityisen helposti ne, joil-
la on siihen geneettinen
alttius.

Ymparistén ja pe-
rimén vaikutuksia on
vaikea erottaa toisistaan

ja tutkia erikseen. Geeni-
ympdristointeraktioita
on hankalaa tutkia, jos
ei tiedetd, mitkd geenit
vaikuttavat geneettisen
riskin takana. Tdma kos-
kee usein monitekijdisid
tiloja, kuten lihavuutta.

Kaksostutkimus tarjoaa tdhén ratkaisun. Kaksos-
pari jakaa saman kasvuympériston, mutta samamu-
naiset kaksoset ovat geneettisesti identtisid, kun taas
erimunaiset kaksoset vastaavat geneettisesti tavallisia
sisaruksia. Jos samamunaiset kaksosparit ovat jonkin
ominaisuuden suhteen jérjestdan enemmén keskendin
samanlaisia kuin erimunaiset parit, niin
ominaisuus on ainakin osittain geneet-
tisesti madrdytyva. Matemaattisten
mallinnusmenetelmien avulla voidaan
kaksosaineistoa kdyttden arvioida, mis-
sd madrin ominaisuudet ja sairaudet
johtuvat geneettisistd ja ymparistoteki-
joistd (8).

Tédssd artikkelissa esiteltdvissd, Suomen diabetes-
tutkijoiden ja diabetologien yhdistyksen vuonna 2013
palkitsemassa viitostutkimuksessa haluttiin selvittda
ympariston ja geenien yhteisvaikutuksia lihavuuden ja
sen seurannaisvaikutusten synnyssé. Tutkimme néita
kysymyksid suomalaisilla nuorilla aikuisilla kaksosilla,
jotka ovat osallistuneet kahteen maanlaajuiseen kak-
sosten seurantatutkimukseen (9).
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Samat geenit, eri paino

Kaksostutkimuksen tunne-

tuin ja yksinkertaisin mene-
telméa on verrata keskendan

b j samamunaisia pareja, jotka
; eroavat ilmiasultaan toisis-
J|I‘ taan. Geenien ollessa samat
erojen taytyy johtua ympa-

ristdstd ja elintavoista.
Yhdessd vdiitoskirjan
osatyossd (10) tutkittiin
ainutlaatuista otosta sa-
mamunaisia kaksosia, joilla
oli keskendan merkittava
painoero, eli parin toinen
osapuoli oli lihava ja toinen
ei. He olivat muutoin tay-
sin terveitd nuoria aikuisia.
Pystyimme vertaamaan,
miten lihavuus vaikuttaa ai-
neenvaihduntaan ja geenien
ilmentymiseen verrattuna
geneettisesti identtisiin,
mutta normaalipainoisiin

Kuva: Rodeo

kaksossisaruksiin.

Ero oli selvd: lihavilla kaksosilla oli lihasmassaan
suhteutettuna huonompi kestdvyyskunto ja heikompi
insuliiniherkkyys kuin heiddn normaalipainoisilla si-
saruksillaan. He my®s harrastivat vadhemmén litkun-
taa. Lisdksi havaittiin, ettd lihavilla mitokondrioiden
energiantuottoon liittyvien geenien ilmentyminen oli
vahentynyttd. Aiemmin onkin esitetty, ettd mitokond-
rioiden viallinen toiminta voisi olla insu-
liiniresistenssin kehittymisen taustalla
(11).

Tamai tutkimus osoitti, ettd mito-

Sdadnnéllinen liikunta
ehkdisee metabolisen
oireyhtymadn ja
tyypin 2 diabeteksen
puhkeamista, vaikka
paino ei laskisi.

kondrioiden toiminnan heikkenemi-
nen voi olla seurausta lihavuudesta ja
liikkumattomuudesta. Samoja kaksosia
tutkittaessa on 16ydetty useita muitakin
poikkeamia geenien ilmentymisessd lihavan ja nor-
maalipainoisen kaksosen vililld, mik4 viittaa laajaan
metaboliseen hiirittilaan lihavilla kaksosilla (12).
Toisin sanoen, vaikka geneettinen tausta vakioi-
daan, huonot elintavat aiheuttavat insuliiniresistens-
sid ja energia-aineenvaihdunnan geenien toiminnan
hairiintymisté terveilld nuorilla aikuisilla.



Liikunnan vaikutus lihavuusalttiuteen

Kuten aiemmissakin tutkimuksissa, timénkin vaitoskir-
jaty6n kaksosaineistossa lihavuuserot yksilgiden valilla
selittyivdt suureksi osaksi geneettisilld tekijéilld (13,14).
Tama kansanterveyden nakokulmasta katsottuna pessi-
mistinen 16ydds on kuitenkin vain osa totuutta.

Pitkéddn on tiedetty, ettd sdanndllinen litkunta eh-
kdisee lihavuutta, mutta timan vii-
toskirjatutkimuksen alkuvaiheessa ei
tiedetty varmasti, vaikuttaako litkunta
lihomisalttiuteen geneettisten meka-
nismien kautta. Kuten samamunaisten
kaksosten vertailussa néhtiin, elinta-
vat voivat muuttaa geenien toimin-
taa. Aiemmin onkin osoitettu, ettd liikunta vaimentaa
tiettyjen tyypin 2 diabeteksen (15) ja verenpainetaudin
(16) riskigeenien vaikutusta. Tutkimme suuressa suo-
malaisessa kaksoskohortissa (FinnTwin16, N = 5 000),
miten litkunta vaikuttaa geneettiseen alttiuteen lihoa.

Tulos oli mielenkiintoinen: liikkuntaa harrastamat-
tomilla geneettiset tekijit maarasivat ldhes taysin hei-
dén painoindeksinsd (BMI) ja vy6taronymparyksenss,
mutta mitd enemman liikuntaa harrasti, sen pienem-
pi oli geenien merkitys. Paljon liitkuntaa harrastavilla
geenien merkitys painoindeksille ja erityisesti vyota-
rénympérykselle oli hyvin pieni. Kaikkein selvimmin
tdma nakyi miesten vyStaronympéaryksessa (14).

Nuori diabetestutkija
-palkinnon saajat

+2013: 1.Sija: Linda Mustelin

+2012: 1.sija: Henna Cederberg, 2. sija: (jaettu)

Toni-Karri Pakarinen ja Ksenia Sevastianova

1. sija: Johan Wadén, 2. sija: (jaettu)

Catharina Alam ja Jarno Honkanen

+2010: 1.sija: Ronald Borra, 2. sija: Heli Siljander,
3. sija: Jarno Rutanen

+2009: Lena Thorn ja Anne Hiukka

+2008: Anna Kotronen

« 2007 Minna Tiittanen

» 2006: Riikka Lautamaki

« 2005: Mats Ronnback

*2004: Samy Mrena

« 2003 Mari-Anne Pulkkinen

« 2002: Karita Sadeharju

«2001: Johanna Paronen

« 2000: Sami Heikkinen

»1999: Johan Fagerudd ja Matti Karvonen

2011

Eniten liikunnasta
hyotyvat ne ihmiset,
joilla on suurin
perinndllinen alttius
lihoa.

Tama tarkoittaa sitd, ettd liikunnalla voidaan vi-
hentdd lihavuudelle altistavien geenien vaikutusta.
Voisi sanoa, ettd eniten liikunnasta hy6tyvit ne thmi-
set, joilla on suurin perinnéllinen alttius lihoa. Aktii-
vinen liitkkuminen ndyttdd muuttavan lihavuudelle
altistavien geenien toimintaa siten, ettd niiden "lihot-
tava" vaikutus heikkenee. Téssd on kysymys geenien ja
ympdriston vélisestd vuorovaikutuksesta,
geeni-ymparistdinteraktiosta.

Tutkimuksemme oli ensimmaéinen,
jossa médritettiin lihavuuden geneettisten
tekijoiden ja liikunnan valinen interaktio.
Pian sen jélkeen julkaistiin vastaava tulos
yhdysvaltalaisessa 1930 —1950-luvuilla
syntyneessa kaksoskohortissa (17), ja tuloksemme on
toistettu my0s tanskalaisessa kaksosaineistossa (18).

Sittemmin tulos on vahvistettu myds suurissa mo-
lekyyligeneettisissd meta-analyyseissd. Tunnetuim-
man lihavuusgeenin, FTO:n (fat mass and obesity gene),
vaikutus heikkenee liikuntaa harrastavilla merkitta-
vasti (19), ja litkunta suojaa suuren perinnéllisen riskin
yksiloitd lihomiselta (20).

Palkittu viitostutkimus vahvistaa, ettd liikunta on
tarkedssd osassa lihavuuden ja sen komplikaatioiden,
kuten tyypin 2 diabeteksen, ehkéisyssa. Nuorilla terveil-
14 aikuisilla lihavuuden ja liitkkumattomuuden haitat na-
kyviét jo varhain metabolisina muutoksina ja mitokond-
rioiden energia-aineenvaihdunnan héiriintymisena.

Saannollinen litkunta ehkéisee lihavuutta, ei pel-
késtadn koska se lisdd energiankulutusta, vaan myos
koska se vaimentaa lihavuudelle altistavien geenien
toimintaa. Ndin ollen ne, joilla on suurin geneettinen
riski lihoa, hyotyvit eniten litkunnasta.

Liikunnan terveysvaikutuksia korostavan tutki-
musndyton kertyessd on syytd vahvistaa litkunnan
asemaa lihavuuden ja sen metabolisten seurauksien
ehkdisyyn ja hoitoon tahtdgvassd tydssi.

Linda Mustelin

LT, tutkijatohtori

Helsingin yliopisto, Hjelt-instituutti,
Kansanterveystieteen osasto
linda.mustelin@helsinki.fi

Viitoskirja valmistui professorien Jaakko Kaprion ja
Hannele Yki-Jdrvisen ohjauksessa.

Vditoskirja: Obesity, physical activity and cardiorespi-
ratory fitness in young adulthood - Studies in Finnish
twins. Unigrafia Helsinki 2012.
http://ethesis.helsinki.fi
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Lihoneiden ja laihtuneiden painon viikkorytmit erilaiset

Teknologian tutkimuskeskuksen (VTT), Cornellin
yliopiston ja Tampereen teknillisen yliopiston tutki-
muksessa osoitettiin, ettd ihmisten paino vaihtelee
viikonpdividn mukaan: paino oli korkeimmillaan
viikonlopun jélkeen ja vdheni vastaavasti arkipédi-
vind. Painoaan pudottaneet onnistuivat kompensoi-
maan viikonloppusyémisen aiheuttaman pienen pai-
nonnousun arkipdivind. Ne, jotka lihoivat, eivit tdssd
onnistuneet.

Painorytmin vaihtelu painonhallinnan suhteen
toisistaan eroavissa ryhmissd vahvistaa arkipédivien
terveellisen ruokavalion merkityksen.

Kaikilla ryhmilld - lihoneilla, laihtuneilla ja pai-
nonsa sdilyttaneilld - paino oli korkeimmillaan sun-
nuntaina ja maanantaina, minka jélkeen paino laski.
Laihtuneiden ja painonsa séilyttineiden ryhmissi pai-
non laskeva trendi alkoi tiistaista ja jatkui jarjestelmal-
lisesti perjantaihin asti. Viikon minimipaino havaittiin
useimmin perjantaina tai lauantaina. Niiden, joiden
paino oli nousussa, paino ei laskenut suoraviivaisesti
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arkipdivien aikana ja viikon minimipainot jakautuivat
eri viikonpaéiville.

“Viikonlopun jélkeisen painonnousun voidaan
ajatella kuuluvan normaaliin painonvaihteluun. Pai-
nonhallinnan kannalta herkuttelu ja pieni painonnou-
su eivit ole vahingollisia, kunhan huolehtii terveelli-
sestd ruokavaliostaan arkena. Tarkedd on huomioida
tallaiset ilmiot ja kadntdd painon nouseva trendi las-
kuun”, VIT:n tutkija Anna-Leena Orsama sanoo.

Laihduttamisessa ja painonhallinnassa on ky-
se eldimadnmittaisesta muutoksesta. Ruokavalioita,
jotka eivét ole liian tiukkoja ja jotka eivét sisalld lu-
kuisia rajoituksia, on helpompi sisdistdd ja noudat-
taa pitkidkin aikoja. Jotta painonhallinta onnistuu,
on tarkedd 16ytdd pitkdaikainen energiatasapaino,
jolloin lyhytaikainen painonnousu ei ole haitaksi.

Léhde: Orsama A, Mattila E, Ermes M, van Gils M,
Wansink B ja Korhonen I. Weight rhythms: Weight
increases during weekends and decreases during
weekdays. Obes Facts 2014,7:36-47.



Miten minusta tuli tutkija N

Jalkapalloilijasta kasvoi tutkija
FinnDianen mukana
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i koistumisopinnot loppusuoralla
FinnDiane-tutkija, ladkarina
Lena Thorn on kasvanut tutkijaksi diabeteksen lisasairauksille Sipoon terveyskeskuksessa
altistavia tekijoita selvittavan FinnDiane-tutkimuksen vuodesta 2005, diabetesvastuu-

.. - . ladkari vuodesta 2010

mukana. Han on nahnyt sen laajentuvan muutaman

tutkijan kokoonpanosta kansainvalisesti merkittavaksi, yli

neljankymmenen hengen tutkimusyhteisoksi. Harrastukset: ruuanlaitto, liikku-
minen, talviuinti, matkustaminen

Perhe: aviomies, yksivuotias lapsi

Kevailld 2001 Lena Thorn oli SM-tasolla jalkapalloileva kolmannen vuo- Julkaisuja: viitdskirja The impact
sikurssin ladketieteen opiskelija, ja kesdsuunnitelmat olivat sen mukai- of the metabolic syndrome and
set: tarkoitus oli keskittyd treenaamiseen ja otteluihin helsinkildisesséd parental risk factors in patients

FC Puistola -joukkueessa. with type 1 diabetes, Helsingin
yliopisto 2009. Lisdksi yli 40
artikkelia FinnDiane-aineiston
pohjalta, ensimmadisena kirjoitta-
jana viidessa.

Kun FinnDiane (Finnish Diabetic Nephropathy Study) -tutkimuksen
muutama vuosi aiemmin kdynnistdnyt Per-Henrik Groop tarjosi diabe-
tesaiheisen luennon péétteeksi opiskelijoille projektia syventéviin opin-
toihin, Thorn tarttui arvelematta tilaisuuteen.
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— Sattumalla oli suuri rooli siind, ettd minusta tuli
diabetestutkija. Minulta puuttui aihe, ja projekti sopi hy-
vin kesdsuunnitelmiini. En ollut mitenkéaén erityisesti
kiinnostunut diabeteksesta tai suunnitellut tutkijaksi
ryhtymistd. Oikeastaan se ei kuulunut suunnitelmiini
lainkaan.

Suppea aspiriinin vaikutusta verenpaineeseen sel-
vitellyt projektity laajeni kuin itsestdén véitosaiheek-
si, ja vditoksen valmistuttua FinnDiane ja diabetesai-
heet olivat jo temmanneet tdysin mukaansa.

FinnDiane kasvaa ja voi hyvin

— Kasvaa ja voi hyvin, vastaa Lena Thorn hymyillen
kysymykseen, mitd FinnDiane-tutkimukselle kuuluu
nykyédn. Niiden vuosien aikana, jotka Thorn on ollut
mukana, FinnDianessa on koottu ainutlaatuisen laaja
aineisto ja se on saavuttanut vakiintuneen aseman dia-
betestutkimuksen alalla.

Kun Thorn tuli mukaan tekeméén lagketieteen sy-
ventdviin opintoihin kuuluvaa projektia vuonna 2001,
ryhmaéssé oli Groopin lisdksi vain muutama tutkija
avustajineen. Nyt tutkijoita ja muuta henkilokuntaa
on yli neljgkymmentd, ja julkaisuja on tdhdn mennessi
kertynyt yli satakolmekymmentd. Thorn on mukana
yli neljdssakymmenessa julkaisussa ja ensimmdéisena
kirjoittajana niistd viidessa.

Téhdn mennessd suomalaiseen monikeskustutki-
mukseen on osallistunut viitisentuhatta tyypin 1 dia-
beetikkoa ja lisiksi heiddn omaisiaan ja tuhansia ver-
rokkeja. Se on suurin tyypin 1 diabeetikoista keratty
tutkimusaineisto maailmassa, ja seuranta, joka tdhan
mennessd on kestianyt keskimdédrin kymmenen vuot-
ta, jatkuu yha. Jarjestelméllisesti keritty ja luotettava
aineisto tarjoaa materiaalia diabetestutkijoille pitkaan.

Hyvd joukkuehenki kannattelee

— Kohdellaan toisia reilusti... ryhmén jasenten tukeen
voi luottaa... jokainen hoitaa oman projektinsa itse-
ndisesti, mutta auttaa tarvittaessa pyyteettomasti toi-
sia, Lena Thorn kuvailee FinnDiane-tutkimusryhmén
hyvad yhteishenked. Jos sanan ryhma korvaa sanalla
joukkue, voisi yhtd hyvin olla puhe jalkapallojoukku-
een menestystekijoista.

Tutkijan ty0ssa vaaditaan niin itsekuria kuin jouk-
kuepelaajankin ominaisuuksia. Pitda olla yhteistyoky-
kyé ja on osattava etsid erityisosaamista muilta. Lisdksi
tarvitaan tiedonhakuhalukkuutta ja aitoa kiinnostusta
omaan tutkimusalueeseen.
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Tutkijalle tarpeellisia ominaisuuksia ovat Thornin
mukaan lisdksi hyva keskittymiskyky, kirsivallisyys ja
midrdtietoisuus. Kun valmista syntyy hitaasti, on tér-
kedd edetd lyhyen ajan tavoitteiden kautta.

Juuri nyt Thornille on ajankohtaista kehittd4 taito-
jaan projektinjohtajana, véitoskirjojen ohjaajana ja ope-
tustehtdvissd yleisladketieteen laitoksella. Hin sanoo
vaativansa paljon itseltdén ja yrittdvansd asettua ohjat-
tavan asemaan. Opetustyd ja véitoskirjan ohjaaminen
ovat paljastaneet, miten hdmméstyttdvan eri tavoin
ihmiset oppivat.

Metabolinen oireyhtyma
ja aivohalvaukset tutkimuskohteina

Viitostyossddn Thorn selvitti munuaistaudille altis-
tavia tekijoitd ja metabolisen oireyhtymén yleisyyttd
tyypin 1 diabeetikoilla. Osoittautui, ettd metabolinen
oireyhtyma oli varsin yleinen: tyypin 1 diabetesta sai-
rastavista tutkittavista nelisenkymmentd prosenttia
taytti kriteerit. Oireyhtyméa melkein nelinkertaisti dia-
beettisen munuaistaudin todenndkéisyyden. Liséksi se
ennusti munuaistaudin etenemistd myshemmin.
Perinnollisistd riskitekijoistd vanhempien veren-
painetauti altisti munuaistaudille voimakkaimmin.
Riskitekijéiden kasauma — ldhisuvussa esiintyva tyy-

Mika FinnDiane?

Vuonna 1997 perustettu FinnDiane-tutkimusprojekti
on tyypin 1 diabeteksen seurantatutkimus, jonka
padasiallisena tavoitteena on selvittdd geeniperimdn
ja ymparistotekijoiden osuutta diabeettisten lisd-
sairauksien synnyssa.

FinnDiane on Helsingin yliopistollisen keskus-
sairaalan (HYKS) sisatautien klinikan, Folkhdlsanin
tutkimuskeskuksen ja koko Suomen kattavan sai-
raala- ja terveyskeskusverkoston yhteistydhanke.
FinnDiane-tutkimuksen perustajana ja vastuullisena
johtajana toimii Suomen ensimmadinen nefrologian
professori Per-Henrik Groop.

FinnDianesta vastaava tutkimusryhma toimii
Helsingin Biomedicumissa Folkhalsanin tutkimuskes-
kuksessa Meilahden sairaala-alueella. Tutkimusryh-
maan kuuluu nykyaan yli neljakymmenta suomalaista
erikoisosaajaa: ladkdreitd, geneetikkoja, molekyyli-
biologeja, hoitajia, tutkijoita ja eri alojen opiskelijoita.
FinnDiane-tutkimus tekee myos tiivista yhteistyota
korkeatasoisten kotimaisten ja ulkomaisten tutkimus-
ryhmien kanssa.

Léhde: www.finndiane.fi




pin 1 ja tyypin 2 diabetes, syddn- ja verisuonitaudit se-
ka verenpainetauti — liittyi vieldkin voimakkaammin
diabeettiseen munuaistautiin.

Parhaillaan Thorn johtaa projektia, jossa selvite-
tddn aivotapahtumien — aivohalvausten ja aivoveren-
vuotojen — yleisyyttd ja erityispiirteitd tyypin 1 dia-
beetikoilla. Tdhidnkin tutkimukseen FinnDiane tarjoaa
hyvit 1dhtokohdat. Aiemmin maailmalla julkaistujen
tutkimusten aineistot ovat olleet vaatimattomia ja
kasittaneet korkeintaan kolmekymmenta tutkittavaa.
FinnDiane-aineistossa, jossa tutkittavien keski-ikd on
suhteellisen matala, alle neljakymmenti vuotta, aivo-
tapahtumia on esiintynyt kymmenen seurantavuoden
aikana yhteensi noin sataviisikymmenta.

Aivoverenvuotojen luokittelu on osoittanut tdhédn
mennessd, ettd aneurysmat eli valtimonpullistumat ei-
vt ndytd aiheuttavan lukinkalvonalaisia vuotoja tyy-
pin 1 diabeetikoilla yhtd usein kuin on oletettu, vaan
syyt ovat muualla. Diabeetikon aivoverenvuodon
taustalla saattaa olla pikemmin pienten kuin suurten
suonten tauti.

Aivoverenvuotoja ja -infarkteja esiintyy tyypin
1 diabeetikoilla hieman enemmin kuin viestossd
keskimddrin, ja ne ilmaantuvat muita nuoremmille.
Thornin johtamassa tutkimuksessa on osoitettu, ettd
aivoinfarktit liittyvat voimakkaasti diabeettiseen mu-
nuaistautiin ja retinopatiaan eli silman verkkokalvo-
sairauteen. Jos tyypin 1 diabeetikolla ei ole munuais-
tautia, aivoinfarktien esiintyvyys on samaa tasoa kuin
muulla véestolla.

Seuraavaksi Thorn ryhmineen alkaa selvitelld tar-
kemmin vakavien aivotapahtumien riskitekijoitd seka
ennusteeseen vaikuttavia tekijoitd vakavan aivotapah-
tuman jalkeen.

Diabeteksesta tuli paityo

Diabeteksesta on FinnDiane-vuosina tullut Thornille
myd&s pétyd, silld hidn toimii Sipoon terveyskeskukses-
sa diabetesvastuulddkirind. Tosin hédn on parhaillaan
puolentoista vuoden virkavapaalla, johon kuuluu tut-
kimustyon lisdksi yleislddketieteen erikoistumisopin-
tojen sairaalaharjoittelujaksoja.

- Kéytdnnon nakokulma on tarked. Se toimii in-
spiraation ldhteend tutkimustyolle. Kun ajattelee, mi-
ten paljon diabetestutkimusta maailmassa tehdéaén,
oma kontribuutio on loppujen lopulta aika pieni. Yksi
tutkija pystyy saamaan aikaan vain vahdn, ja tuloksia
tyostd tulee hitaasti. Diabeteslddkérind voin vaikuttaa

konkreettisesti, ja heti.

Thorn kiittd4 esimiehidén ja kollegoitaan ymmér-
ryksestd tutkimustyotd kohtaan, vaikkei tutkimusva-
paiden jdrjestely paivityostd aina ole helppoa.

Perheen tuki on my0s tarkes, silld vapaa-aikaa ja
tyotd ei valttdmaéttd pysty erottamaan tiukasti toisis-
taan, eiki se ole Thornin tavoitteenakaan.

— Tutkimus on minulle myos harrastus. On sel-
vdd, ettd tyot seuraavat kotiin. Jokaisen on asetettava
itselleen sopivat rajat. Koen, ettd olen hyva tekemadn
monia asioita yhtd aikaa. Sithen olen tottunut jo aiem-
minkin, Thorn sanoo.

Vapaus viehdttda

Terveyskeskuksessa ladkarilla on minuuttiaikataulu,
eikd sithen voi itse juuri vaikuttaa. Tutkijana on vapaus
padttdda oman tyopdivan sisallostd. Flow-tila on tuttu
ilmio tutkijalle, samoin vapauden kdantépuoli: tutkijaa
stressaa, jos hén ei saa kiinni inspiraatiosta.

— Tekeméttomat tyot stressaavat. Tilanteet, jolloin
ei ehdi kommentoida toisten ty6td, deadlinet painavat
padlle, eikd itsestddn saa irti mitd pitaisi.

Thorn sanoo, ettei hidnell4 ole tulevaisuudentavoit-
teita tutkijanurallaan. Vield nykyédankin hin ajattelee
eteenpdin projekti kerrallaan. Han tekee parhaansa,
ja katsoo miten pitkélle se riittdd — urheilijoilta usein
kuultu vastaus.

Entd jalkapallo? Riittdadko aika siihen?

— Se on jédnyt, Thorn sanoo. — En osaa harrastaa jalka-
palloa vain vahén.

Puulaakisarjat eivit ole entistd aktiiviurheili-
jaa varten. Hin kertoo olevansa jalkapallon suhteen
"kaikki tai ei mitddn" -ithminen: tdysilld pitdd menns,
vahempi ei riité.

Toki muu, kevyempi ja epasadnnollisempi liikku-
minen kuuluu tutkija-ladkarin vapaa-aikaan toiden
vastapainona, samoin aasialaisten herkkujen kokkaus
ja matkustaminen. Energiaa antaa my®os talviuinti.

Sivumennen paljastuu, ettd Thornin lapsi oli yk-
sivuotispdivddnsd mennessé ollut mukana seitsemalld
ulkomaanreissulla. Ilmaiseeko se vaivihkaa, ettd didin
urheilu-uralta tuttu "tdysilla tai ei ollenkaan" -asenne
ulottuu muuhunkin tekemiseen?

Mervi Lyytinen
Diabetes ja lddkari -lehden toimitussihteeri
mervi.lyytinen@diabetes.fi
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Ikihyva kirittaa elamantapamuutoksiin
Omin voimin, ryhman tuella

ANNA PAATALO, SARI HOKKANEN, RISTO KURONEN JA PILVIKKI ABSETZ

Ikihyva-elintaparyhmdnohjaus on
systemaattinen ja ndytté6n perustuva
toimintamalli tyypin 2 diabeteksen ehkdisyyn.
Ryhmadnohjaus nostaa esille ryhman jasenten
omat vahvuudet. Lahtdkohtana on usko
siihen, ettd ryhmadldinen tietdd, osaa ja tekee
jo paljon hyvid asioita. Ammattilainen tukee
ryhmadldisid oman toiminnan havainnoinnissa
ja auttaa Ioytamadadn kullekin ryhmaldiselle
parhaiten sopivat ratkaisut.

Ikihyvid-elintaparyhménohjaus on
Paijat-Hémeessd kehitetty ndyttoon
(1) perustuva hoitomuoto. Se on tar-
koitettu erityisesti niitd varten, joiden
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
on suuri. Ndm4 henkilot tunnistetaan
Diabetesliiton riskitestilld (= 45 vija >
15 pistettd tai < 45 v ja = 12 pistettd,
ks. www.diabetes.fi/ riskitesti). Heidat
ohjataan laboratoriokokeiden kaut-
ta ryhméanohjausjonoon, josta heidit
kutsutaan terveysasemien Ikihyvi-
ryhmiin.

Asiakkaan motivaatiota elintapamuutosten te-
kemiseen ei tarvitse kartoittaa ennen ryhmaén tuloa,
riittdd ettd han on motivoitunut tulemaan ryhmén tu-
tustumistapaamiseen.

Kahdeksan ryhmdtapaamista
vuoden aikana

Ryhminohjauksen tavoitteena on ehkaiista tai siirtdd
osallistujan sairastumista tyypin 2 diabetekseen tai
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Ryhmadnohjaajan
tehtdvana on auttaa
ryhma hyvin kdyntiin.
Han varmistaa, etta
kaikki paasevat

osallistumaan
tasapuolisesti ja
ettd ryhmadssa sdilyy
positiivinen ja
kannustava ilmapiiri.

muihin valtimotauteihin. Ikihyvi-elintaparyhmi ko-
koontuu yhteensd kahdeksan kertaa vuoden aikana.

Ryhménohjaus etenee tavoitteellisesti omien elin-
tapojen tutkiskelun, havahtumisen, elintapamuutosko-
keilun suunnittelun ja toteuttamisen kautta seurantaan
ja arviointiin. Ryhmaildinen rakentaa tavoitteellisen
toiminnan tyokaluilla sillan nykytilasta kohti unel-
maansa.

Ryhmaldinen saa tukea omaan yksilélliseen elin-
tapamuutosprosessiinsa vuoden ajan seka ohjaajalta
ettd muilta ryhméléisiltd. Ryhménohjaajan tehtdvana
on auttaa ryhmai hyvin kidyntiin. Hin
varmistaa, ettd kaikki paasevat osallis-
tumaan tasapuolisesti ja ettd ryhméssd
sdilyy positiivinen ja kannustava il-
mapiiri. Liséksi ohjaaja tukee jokaisen
ryhmélédisen edistymisté elintapamuu-
tosprosessissa.

Ryhménohjaajan apuna ovat toi-
minnalliset menetelmét ja ryhmaélais-
ten kotitehtdvit. Ryhmassa jokainen
jakaa tietoa, taitoa, kokemuksia, vink-
kejé ja ratkaisuja. Yhdessd tunnistetut
vahvuudet luovat perustan muutok-
seen motivoitumiselle, ja syntynyt
luottamus omiin kykyihin johtaa kestéviin elintapa-
muutoksiin (2).

Ikihyva-tyokirja vie

prosessia eteenpdin

Ikihyva-ryhméanohjauksen materiaalit tukevat sekd
ryhmildisid ettd ohjaajia. Jokaisella ryhmalaiselld on
kaytossadn Ikihyva-elintaparyhmén tyokirja, joka kul-
jettaa héntd elintapamuutosprosessissa eteenpéin. Oh-
jaajan tyokalupakki ja Ohjaajan kortit auttavat ohjaajaa



Kuva: Hanna-Sisko Onnela

Ikihyva-ryhmdnohjaajien osaamisen kehittdmispdivand osallistujat pddsevdt jakamaan kokemuksia

ryhmadnohjaamisesta.

ryhmétapaamisten ja toiminnallisten menetelmien to-
teuttamisessa.

Ikihyva-ryhménohjaajat saavat toisiltaan ja toi-
minnan kehittdmistiimiltd tukea vuosittain pidettavil-
td osaamisen kehittymispéiviltd. My6s Péijat-Hameen
elintapaohjauksen verkkosivut tukevat toimintaa.

Vapauttava ja mielekds
toimintatapa

Asiakasta aktivoiva ryhmétoiminta on osoittautunut
mielekkadksi sekd ohjaajille ettd ryhmalaisille. Ikihy-
va-ryhmanohjaajat kokevat, ettd toimintatapa on hyo-
dynnettavissi laajasti omahoidon tukemisessa. Samoja
periaatteita noudattaen ryhménohjausta voi soveltaa
monille muille potilasryhmille, ja asiakasldhtdinen

Ohjaajan tydkalupakki tukee ohjaajaa ryhmadtapaa-
misten toteuttamisessa.

toimintatapa ja monet sen menetelmit sopivat hyvin
myos yksiléohjaukseen.

Ikihyvd-ryhménohjaus on koettu vapauttavaksi:
kun ldhdetéddn liikkeelle asiakkaiden vahvuuksista ja
pyritddn ensisijaisesti ”lisddmdén jo olemassa olevaa
hyvaa”, ohjaaja ei joudu tydskentelemddn muutosvas-
tarinnan kanssa.

Ohjaajalla ei tarvitse olla vastausta kaikkeen, vaan
hén voi luottaa siihen, ettd ryhméldiset 1oytavat itse
omat ratkaisunsa. Ohjaaja ei ole vahti, vaan jokainen
ryhméldinen on itse vastuussa omasta muutosproses-
sistaan.

Ryhmitoiminta vahentdd terveydenhuollon kus-
tannuksia, kun diabeteksen riskiryhméén kuuluvia oh-
jataan vaikuttavaksi todetulla menetelmélld kymme-
nen hengen ryhmissa yksildohjauksen sijaan. Toiminta
sdadstdd tuhat euroa vuodessa, jos onnistutaan vilttd-
médn yhdenkin ryhmaldisen sairastuminen diabetek-
seen (3). Jos sairastuminen olisi johtanut lisdsairauk-
siin, sddsto on jopa kymmenentuhatta euroa vuodessa.

Ikihyva-malli toimii
myos kansainvalisesti

Ikihyvé-elintapaohjaus on levinnyt kymmenen viime
vuoden aikana Paijat-Hameestd muualle Suomeen.
Se toimii Péaijat-Hameen liséksi Eteld-Pohjanmaalla,
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Tuoreutta ravitsemusohjaukseen
Repaisylehtioiden valikoima kasvaa edelleen

Diabetesliiton uudet repaisylehtiot:
« Puoli kiloa kasviksia pdivdassd e Vaihda pehmedan rasvaan
- sopivat myos muiden kuin diabeetikoiden ohjaukseen

e .
- e i e Puoli kiloa kasviksia pdivassa
ﬁ..

= saa kokoon helposti ja halvalla

— 3 e Kasvisten sydmiseen kannustava 1/2 kg
- esite nayttaa, miten helposti ja edullisesti

—— puoli kiloa kasviksia tulee tayteen.

=l 0 =
- = Miten lisddn pehmedi rasvaa ruokavalioon?
| i Repaisylehtion kuvien ja tietojen avulla ravitsemusohjaaja voi

havainnollistaa ruokavalion kovan ja pehmean rasvan lahteita.

® Monipuolisia aterioita 350-400 kcal
- lautasmallin mukaan koottuja aterioita

® Ole hyva - Itdmeren ruokavalio / Lautasmalliateria
- toisella puolella Itameren ruokakolmio ja toisella lautasmallin

® Monipuolisia aterioita 500-600 kcal
- lautasmallin mukaan koottuja aterioita
® Esimerkki pdivan aterioista 1 400 kcal
- koko paivan ateriat seka aamupala-,
evas- ja vélipalavaihtoehtoja
® Esimerkki pdivan aterioista 2 000 kcal
- koko paivan ateriat seka aamupala-,
evas- ja valipalavaihtoehtoja

mukainen lohiateria

® Monta syyta syoda kuitua

- tietoa kuidun hyodyisté ja lahteista
® Suojaruokaa diabeetikon munuaisille

- hoidonohjaukseen diabeetikoille, joilla on alkavia munuaismuutoksia
® Hiilihydraattien arviointi: Noin 10 g/20 g

hiilihydraattia/annos

- 10 ja 20 grammaa hiilihydraattia siséltévia ruoka-annoksia
® Sina valitset

- ruokien ja pikkupurtavien energiamaaria

Hoidonohjaukseen tarkoitettuja esitteité saa 50 ja 100 repaisysivun
; lehtiind. Osassa lehtidita on kansilehti, jossa on lisétietoa ohjaajalle.
- 3 Diabetesliiton asiantuntijat ovat suunnitelleet kaikki julkaisemamme

. JI i repaisylehtiot.

Koko: A4, repaisysivut kaksipuolisia Tilaukset:
Hinnat: 50 sivun lehtié 17 euroa, 100 sivun lehti6 24 euroa  www.diabetes.fi/d-kauppa
materiaalitilaukset@diabetes.fi

Diabeteskeskus | Kirjoniementie 15 | 33680 Tampere | p. 03 2860 111
www.diabetes.fi

W Diabetesliitto

Diabetesforbundet
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Ikihyva-ryhman jasenet keskustelevat, jakavat
kokemuksiaan ja kannustavat toisiaan.

Pirkanmaalla, Pietarsaaren-Mustasaaren alueella ja
Lapissa. Vuonna 2013 Ikihyvé-elintaparyhmii jérjes-
tettiin n&illd alueilla yhteensd noin 60, joista 24 Paijat-
Héameessa.

Ohjelmaa on sovellettu lisaksi muun muassa Aust-
raliassa, josta on raportoitu erittdin hyvia tuloksia yli
10000 potilaan keskuudesta (4) ja Intiassa, jossa paikal-
liseen kulttuurin sovellettu vertaisohjaajien toteuttama
malli on parasta aikaa testattavana (5).

Suomessa Ikihyvd-ryhménohjausta koordinoi
Piijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén peruster-
veydenhuollon yksikké. Paijat-Hameessd Ikihyva-
ryhménohjauksen jérjestiminen kirjataan potilastie-
tojarjestelmiin (Effica ja Pegasos) ja
elintapaohjausprosessin toimivuutta
seurataan vuosittain.

Potilastietojarjestelmistd saaduis-
ta tilastoista ndhdéan, kuinka paljon
eri kunnissa tunnistetaan henkil®itd,
joiden riski sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen on kohonnut, miten he oh-
jautuvat glukoosirasituskokeeseen
ja kuinka moni heistd padsee Ikihyva-ryhméan. Glu-
koosiaineenvaihdunnan tilaa seurataan vuosittain glu-
koosirasituskokein, jos potilaalla on todettu poikkeava
paastoglukoosi (IFG) tai sokerinsieto (IGT).

Péijat-Hameessa asukkaita, joiden diabetesriski on
kohonnut, tunnistetaan jarjestelmaillisesti ja yhdessd
sovitusti raskaana olevista ikdihmisiin. Kuntien Ikihy-

Ryhmdnohjaaja ei ole
vahti, vaan jokainen

ryhmadldinen on itse
vastuussa omasta
muutosprosessistaan.

vé-ryhmiin ohjautuu ryhmaléisid perusterveydenhuol-
losta, erikoissairaanhoidosta ja tySterveyshuollosta.

Ladkari tukee

Kun perusterveydenhuollon ldgkiri on tietoinen orga-
nisaatiossaan toimivasta systemaattisesta tyypin 2 dia-
beteksen ehkéisymallista, hdn voi toiminnallaan tukea
sitéd ja 1dhettdd ndyttoon perustuvaan interventioon ne
potilaansa, joiden diabetesriski on kohonnut. Lagkéarin
konsultaatiota tarvitaan muun muassa glukoosirasi-
tuskokeen tuloksen tulkinnassa.

Diabetesdiagnoosin asettaa aina ladkari. Kun dia-
betesta seulotaan ja glukoosirasituksia tehdddn sys-
temaattisesti, [6ytyvat myos tietdiméattaan sairastavat,
jotka néin saadaan ajoissa hoidon piiriin.

Ikihyvéa-ryhménohjauksen kehittdmistd varten
Paijat-Héameen perusterveydenhuollon yksikks kerdd
sidhkoisesti ryhmaldisten ja ohjaajien palautteet koko
Suomen Ikihyva-ryhmistd. Palautteiden perusteella
ryhméliiset ovat erittdin tyytyvéisid ryhmien toimin-
taan ja ohjaajilta ja muilta ryhmalaisiltd saamaansa
tukeen. Ryhmaldiset onnistuvat tekemédn monenlai-
sia itselleen tarkeitd muutoksia elintapoihinsa. Erddn
ryhméldisen sanoin “Ikihyva-ryhmé tekee puluista
joutsenia”.

600 ohjaajaa
koulutettu

Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tyohon
kuuluu nykyisin elintapaohjaus ja omahoidon tukemi-
nen, ja Ikihyva-ryhménohjaajakoulutuksella on mah-
dollisuus saada lisdd oppia néihin taitoihin. Ryhmén-
ohjaajia on koulutettu Suomessa tdhdn
mennessi ldhes 600.

Koulutuksen tavoitteena on vah-
vistaa asiakasldhtoisessi elintapaoh-
jauksessa tarvittavaa osaamista seka
tukea tavoitteellisen toimintatavan
kéytossd ja motivoivan ja voimaan-
nuttavan ohjauksen toteuttamisessa.
Koulutuksessa ryhménohjaaja saa
kayttoonsd tyokaluja ja menetelmid, jotka antavat var-
muutta ja intoa ryhméssa toimimiseen. Niin palaute
kuin koulutuksen jilkeen alkavien ryhmien méaérdkin
kertovat, ettd koulutuksen tavoitteisiin padstdan hyvin.

Ikihyva-ryhménohjaajakoulutus on kolmipéi-
véinen. Koulutuksessa mallinnetaan ryhmissd tyos-
kentelya ja elintapamuutosprosessin etenemistd seka
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harjoitellaan ohjaajana toimimista. Ndin osallistujat
saavat kokemuksen sekd ohjaajana ettd ryhmén jasene-
nd toimimisesta. Koulutuksen aikana ryhméydytaén,
havainnoidaan omaa toimintaa ryhmaéldisen pers-
pektiivistd, suunnitellaan ruoka- ja liikuntakokeiluja
ja arvioidaan onnistumista iloiten siitd. Koulutuksen
padtteeksi suunnitellaan oman Ikihyva-ryhméan kéayn-
nistdmistd, mielellddn yhdessé tyoparin kanssa.

Prosessi jatkuu

Ikihyva-ryhménohjaajan todistuksen saa, kun on kou-
lutuksen lisdksi ohjannut vihintddn yhden ryhmin
ja osallistunut sen jilkeen ryhménohjaajien yhteiseen
osaamisen kehittymispdivaan. Koska ohjaajana ke-
hittyminen on jat-
kuva prosessi, jota
vertaisoppiminen
vauhdittaa, on suo-
siteltavaa osallistua

"lkihyva-ryhma tekee

puluista joutsenia.”

osaamisen kehittymispdiviin sdannéllisesti noin ker-
ran vuodessa myds todistuksen saamisen jalkeen.

Ikihyva-ryhméanohjaajakoulutuksesta vastaa
Paijat-Hameen perusterveydenhuollon yksikks. Kou-
lutuksesta ja sen jdrjestimisestd voi kysyd: hyve(@)
phsotey.fi.

Piijat-Hameessd ryhménohjaajien vuosittaisilla
kehittymispdivilld palkitaan alueelta yksi tai useam-
pi henkil tuloksellisesta Ikihyva-ryhménohjaustoi-
minnasta. Palkintoon kuuluu Vuoden ryhménohjaaja
-pokaali ja lahjakortti teatteriin. Ténd kevdadnd palkinto
jaetaan jo seitseménnen kerran.

Kaveritoiminnasta tukea
muutosten ylldpitoon

Ikihyvd-ryhmélédiset toivovat usein ryhmén jélkeen
tukea muuttuneiden elintapojensa ylldpitoon. Ikihyva-
ryhmien jatkoksi onkin vuodesta 2012 1htien kehitetty
Ikihyvé-kaveriporukkatoimintaa, johon ryhménohjaa-
ja voi kannustaa ryhmaildisid mukaan. Toimintaa on
kehitetty yhdessd Ikihyva-ryhmén kiyneiden kanssa,
ja sitd tukevat Ikihyvéd-kaveriporukan tykalupakki ja
tyovihko.
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Lahdessa kdynnistyi viime vuonna lkihyvé-kave-
riporukka, joka kokoontuu keskendén kerran kuukau-
dessa kirjaston tiloissa. Lahden Ikihyvi-kaverit ovat
tdmédn vuoden alusta haastaneet koko Suomen uudet
ja vanhat Ikihyva-ryhmalédiset ja ryhménohjaajat Ikihy-
vé-leivontakilpailuun.

Kaveritoiminnassa tarkeintd on kokemusten ja-
kaminen, yhdessd tekeminen seka kavereilta saatava
hyviksyntd ja ymmdérrys. Kaveritoiminta noudattaa
Ikihyvé-ryhmien periaatteita: ryhma antaa jokaiselle
yksilolle siivet lentda itse valitsemaansa suuntaan.

Anna Pditalo

THM, laillistettu ravitsemusterapeutti
Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymd,
Perusterveydenhuollon yksikkd/Hyve
anna.paatalo@phsotey.fi
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Sairaanhoitaja, asiantuntijahoitaja
Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymd,
Perusterveydenhuollon yksikkd/Hyve
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Risto Kuronen

LL, koulutusyliladkari

Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymd,
Perusterveydenhuollon yksikkd/Hyve
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Opas kertoo sanoin ja kuvin diabeteksen aiheuttamista
muutoksista silmissa eli diabeettisesta retinopatiasta.
Oppaassa kaydaan lapi, mitd muutokset ovat seka miten
niita seurataan ja hoidetaan. Opas sopii kaikille aiheesta
kiinnostuneille diabeetikoille ja heidan laheisilleen.

Se luontuu hyvin myés silmien laserhoitoon meneville.

Koko Ab, 16 sivua « Hinta 4 €/kpl

Tilaukset ja lisatiedot: www.diabetes.fi
materiaalitilaukset@diabetes.fi e 03 2860 111
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Lddketieteen lisensiaatti Anna Koskisen viitos The ef-
fects of maternal hyperglycemia on human umbilical
vascular gene expression and neonatal rat lung deve-
lopment tarkastettiin Turun yliopistossa helmikuussa.

Vaitostutkimus selvitti niitd didin diabetekseen liittyvid
mekanismeja, jotka saattavat johtaa sikion poikkeavaan
kehitykseen ja geenien poikkeavaan ohjelmoitumiseen.
Tulokset viittaavat siihen, ettd didin diabeteksella saattaa
olla kudosten poikkeavan ohjelmoitumisen kautta pitkd-
aikaisia vaikutuksia. Eldinmallissa keuhkojen rakenne ja
geenien toiminta oli poikkeavaa vield myohdisessd kehi-
tysvaiheessa.

Tutkimuksessa kerdttiin tyypin 1 diabetesta sairastavi-
en ditien synnytyksissa lasten napanuorakudosnadytteita.
Ndytteistd selvitettiin eri geenien aktivoitumista verrattu-
na verrokkiditien lasten napanuorandytteisiin.

Aidin diabeteksen vaikutus ndkyi napanuoran geeni-
aktivaatiossa selvasti erityisesti verisuonten kehitysta ja
toimintaa sddtelevissd geeneissd. On mahdollista, ettd sa-
manlaisia geenien ilmentymismuutoksia esiintyy muissa-
kin vastasyntyneen kudoksissa. Koska napanuora koostuu
|ahinnd verisuonista ja niita ympadroivasta tukikudoksesta,
tulokset viittaavat erityisesti verisuonikudoksissa tapahtu-
viin geeniaktivaation muutoksiin.

Vditoslinkkeja »

Vaitoksia Il

Tutkimuksessa selvitettiin - myos keuhkomuutosten
syntyd ja mekanismeja diabeteseldinmallilla.

Emon diabetes naytti kiihdyttavan sikion keuhkojen
kehitysta rakenteellisesti siten, ettd syntyman jdlkeen ra-
kenteet olivat osin normaaliaikataulua pitemmalld ja solu-
jen jakautuminen ja solukuolema olivat kiihtyneet. Tama
tulos oli Koskisen mukaan jossakin mddrin odottamaton
ja vaatii jatkoselvittelyja.

Keuhkojen mydhdisessa kehitysvaiheessa, joka vastaa
ihmisilld ensimmadisten elinkuukausien ikad, keuhkoku-
doksessa nakyi edelleen samansuuntaisia rakenteellisia
muutoksia. Lisaksi erityisesti solunulkoisen tukikudoksen
rakennetta sddtelevien geenien aktivaatio muuttui sel-
vasti.

Sikion altistuminen emon diabetekselle saattaa siten
aiheuttaa pitkdaikaisia vaikutuksia jdlkeldisen kudoksiin
syntymadn jdlkeen.

Vastasyntyneen lapsen tehohoidossa keuhkojen ke-
hittyminen voi hdiriintyd erityisesti runsaan hapetuksen
vaikutuksesta. Lapsen altistuminen sikitaikana didin dia-
betekselle voi vaikuttaa siihen, miten hanen kudoksensa
reagoivat syntymadnjdlkeisessd lisdaltistuksessa. Tahdn
viittaavia tuloksia saatiin eldinmallissa, kun eldimille an-
nettiin lisahappea syntyman jdlkeen.

Linkkeja yliopistojen diabetesaiheisiin vditdstiedotteisiin on koottu Diabetes ja ladkdri -lehden nettisivulle

www.diabetes.fi/vaitoksia.

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

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

Virid ja voima

— Parhaat ruokavalinnat diabeteksen
hoidossa ja ehkaisyssa

Kirjan kirjoittajat MMM Eliina Aro, MMM Liisa
Heinonen ja THM Eija Ruuskanen ovat kokenei-
ta ravitsemusterapeutteja ja toimivat Suomen
Diabetesliitossa kuntoutus-, koulutus- ja asian-
tuntijatehtavissa. »

”3!&

» Koko A5, 158 sivua
» Tuotenumero 1015
» Hinta 19,50 €

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

Tulppa-ryhmista toivotaan Kolarissa ratkaisua
valtimotautia sairastavien avokuntoutukseen.

Kolarin terveyskeskuksessa oli samankaltainen on-
gelma kuin monella muullakin paikkakunnalla: mi-
ten saada rajalliset voimavarat riittimdan valtimo-
sairauksiin sairastuneiden ja sairastumisvaarassa
olevien kuntoutukseen ja tukemiseen? Tulppa-ohjelma
tuli kuin tilauksesta tdhdn tilanteeseen.

Sydanliiton Tulppa-koulutuksessa terveyskeskuk-
sen henkilokunta on saanut tietoa valtimosairauksista
ja evditd ryhmén vetdmiseen. Koulutukseen osallistu-
neet ovat pitaneet koulutustilaisuuksia asiantuntevina
ja innostavina. Osa koulutuksista on jérjestetty etdyh-
teyden valitykselld, mitd osataan arvostaa Lapissa.

— Arvostamme tdalld periferiassa videovilitteistd
koulutusta, koska suuri osa toimijoista on sen ansiosta
voinut osallistua koulutukseen, Kolarin terveyskes-
kuksen johtava laakari Ulla Ylldsjarvi sanoo.

- Suurissa kaupungeissa jérjestettyyn koulutuk-
seen voidaan yleensd lihettdd vain yksi edustaja, ja
tuolloin tiedon saanti ja sen muuttaminen kaytannoiksi
tyopaikalla on vaikeampaa.

My6s kansanterveysjérjestdjen suoraan eri potilas-
ryhmille suuntaamat verkkokurssit saavat kiitosta Y1-
lasjarveltd. Niiden ansiosta ihmisilld on mahdollisuus
saada tietoa kotikoneelta, jos matkan tai muun syyn
takia ryhméaén osallistuminen on vaikeaa.

Vertaistukea sairastuneille

Ensimmaiseen paikkakunnalla kaynnistettyyn Tulppa-
ryhméén on kutsuttu entuudestaan tuttuja, jo sairas-
tuneita kolarilaisia. Jatkossa on tarkoitus etsid ryhma-
l4isid myos lehti-ilmoituksilla. Ndin ryhmiin saadaan
mukaan niité, joiden valtimotauti on vield ehkaistévis-
sd. Ylldsjarvi pitdd erityisesti ryhmén tarjoamaa ver-
taistukea tarkedna.

— Olen nihnyt tyGssdni, ettd usein paras tukija on
samanlaisen tai samantyyppisen kokemuksen lapi-
kdynyt henkils. Terveydenhuollon ammattilaisia tar-
vitaan, mutta vertaistukijat ovat avainasemassa jotta
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= Tulppa-ohjelma tuli
« Kolariin kuin tilauksesta

ne, joiden riski sairastua on suuri tai jotka ovat jo sai-
rastuneet, saavat parhaan mahdollisen tuen. Kolarissa
vertaistukihenkil6itd on ldhtenyt kiitettdvasti mukaan
ja voihan olla, ettd ryhmasta tulee uusia innokkaita
vertaistukijoita.

Osa laajempaa yhteistyohanketta

Kolarissa kayttoon otettu Tulppa-avokuntoutusmalli
koulutuksineen on osa laajempaa hanketta, jossa ko-
keillaan terveysjdrjestdjen ja julkisen terveydenhuollon
yhteisty6té valtimotauteihin sairastuneiden potilaiden
kuntoutuksessa. Lapin Sydanpiirin hallinnoimassa
hankkeessa yhteistyokumppaneina ovat Rovaniemen
kaupunki, Lapin keskussairaala, Lénsi-Pohjan keskus-
sairaala ja Kolarin terveyskeskus.

Yksi elgma

Mika Tulppa?

Tulppa on perusterveydenhuoltoon suunniteltu
kuntoutusmalli. Ryhmiin ohjataan valtimotautiin
sairastuneita ja henkil6itd, joilla on hoitoa vaati-
via valtimotaudin riskitekijoita.

Ryhmissd kuntoutuja saa tietoa valtimosai-
raudestaan ja sen riskitekijoistd, valitsee elinta-
voistaan jonkin avaintekijan muutoksen kohteek-
si, 16ytaa keinot muutokseen, saa vertaistukea ja
vahvistaa omahoidossa tarvitsemiaan taitoja.

Syddnliitto vastaa ryhmien ohjaajien koulu-
tuksesta. Tulppa-ohjelma on Sydanliiton kdyn-
nistamd, mutta nykyisin osa Aivoliiton, Diabetes-
liton ja Sydanliiton yhteista Yksi elama -hanke-
kokonaisuutta. Lisatietoa Tulppa-ohjelmasta:
www.sydanliitto.fi/tulppai.



Jalkojenhoitoon
[littyvat aineistot

Diabetes ja jalkojen omahoito

® 5,50 euroa
® Selked perusopas diabeetikoille ja muille jalkojen kunnosta huolehtiville
® Koko B5, sivuja 36, saatavana myds ruotsiksi

Diabeetikon jalkojen tutkimus- ja seurantalomake

® 7 euroa [ 50 sivun repéisylehtio

e Diabeetikon jalkojenhoidon laatukriteereissd (Dehko-raportti 2003:6)
julkaistu lomake

® Tarkoitettu hoidonohjaukseen

® Koko A4, mustavalkoinen

Jalkajumppa

Repdisylehtio

® | dhes kaikille sopivia perusharjoitteita lammittely- ja venyttelyohjeineen
® Tarkoitettu hoidonohjaukseen

® Koko A4

Kenkaresepti

Repéisylehtio

® Kenkareseptiin piirretddn mallipohjallinen, jolla on helppo mitata kengét ja
varmistaa, ettd niissd on riittdva kdyntivara

® Tarkoitettu hoidonohjaukseen

® Koko 14,5 x 31 cm

Vinkkeja kenkien valintaan

Repéisylehtio

® Ohjeita sopivien ja turvallisten kenkien valintaan
® Tarkoitettu hoidonohjaukseen

® Koko A4

Mihin riskiluokkaan jalkasi kuuluvat? -
Jalkojen pikkuvammojen hoito UUSI

Repdisylehtid

® Tietoa riskijalan tuntomerkeistd, neuvoja ihorikkouman ja hiertymén omahoitoon
® Tarkoitettu hoidonohjaukseen

® Koko A4

Repdisylehtididen hinnat

® 50 sivun lehtid 17 euroa
® 100 sivun lehtid 24 euroa

Lisdtietoja ja tilaukset:
Diabetesliitto

p. 03 2860 111 (k|0 8-13) r e . oo
materiaalitilaukset@diabetes.fi N DlabeteShlttO
www.diabetes.fi/d-kauppa Diabetesforbundet




I Koulutusta

Kevit
23.-25.4. Lasten ja nuorten diabeteksen hoito
ja hoidonohjaus (P)

Syksy
10.-12.9. ja Koulutus Pieni Paatos Paivassa
23.-24.10. -painonhallintaryhmien ohjaajille (P)
22.-26.9. Diabeetikon hoidon peruskurssi (P)
29.9.-1.10. Tyypin 2 diabeetikon haastava hoito (S)
2.-3.10. Insuliinipumppuhoidon koulutus (S)
27.-29.10. Tyypin 1 diabeetikon hoidon
tehostaminen (S)
30.-31.10. Tybdterveyslaakareiden ja -hoitajien
diabetespaivat (P)
10.-11.11. Ikdihmisten diabetes (P)
12.-13.11. Lasten ja nuorten parissa
tydskentelevien seminaari (S)

Ammatillinen koulutus Diabeteskeskuksessa 2014

Tilaa ammatillinen uutiskirje: www.diabetes.fi/amt-uutiskirje.

www.diabetes.fi/koulutus

P = peruskoulutus
S = syventdva koulutus

17.-21.11. Diabeetikon hoidon peruskurssi (P)
24.-26.11. Diabeetikon hoidon kurssi osastotydta
tekeville (P)
1.-2.12. Raskaus ja diabetes (S)
vk 50 Ravitsemusterapeuttien
koulutuspaivat (S)

Lisdtietoja ja ilmoittautumiset

» www.diabetes.fi/koulutus/ilmoittautuminen
» kurssisihteeri Pirkko Toivonen p. 03 2860 315

Toteutamme my0s tilauskoulutuksia
tarpeidenne mukaan.

Kenelle? Lasten ja nuorten hoitotydn ammattilaisil-
le. Koulutus sopii sekd vasta-alkajille ettd jo hieman
diabetestyota tehneille.

Koulutuksen jalkeen

Tiedat insuliinihoidon, ruokavalion ja omaseurannan
periaatteet, osaat soveltaa hoitoa erilaisiin tilanteisiin,
osaat huomioida perheen kokonaisvaltaisesti hoidon-
ohjauksessa, tieddt, miten lasten ja nuorten diabetes
vaikuttaa perheen elamddn.

Kouluttajat Lastentautien erikoisladkari,
diabeteshoitaja, ravitsemusterapeutti ja psykologi.

Lasten ja nuorten diabeteksen hoito ja hoidonohjaus -koulutus 23.-25.4.

Paikka Diabeteskeskus, Kirjoniementie 15,
Tampere

Hinta 606 euroa opetus, materiaali ja ohjelmaan
merkityt tarjoilut sekd majoitus 126 euroa
@alv o %).

Lisdtietoja ja ilmoittautumiset
Kurssisihteeri Pirkko Toivonen p. 03 2860 315,
pirkko.toivonen@diabetes.fi
www.diabetes.fi/koulutus ja

www.diabetes fi/koulutus/ilmoittautuminen

Mitd uutta lihavuuden ehkaisyst

27. Terveyskasvatuksen ajankohtaispaiva 14.5.
UKK-instituutin ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteinen seminaari

IImoittautumislomake ja lisatiedot: www.ukkinstituutti.fi/koulutus
Voit myds ottaa yhteytta koulutussihteeriin: Kirsi Repo, p. 03 2829 600 tai ukkoulutus@uta.fi.

a - onko ihmedieeteista apua?




www.dlabetes.fi/d-kauppa

D-kaupasta diabeetikoiden hoidonohjaukseen

Havainnolisia e ey Eme——my Eey
repdisylehtioitd W —_— — v —
I . -l L F RE WE R
» Nain mittaat verensokerin ; & d i _:: sl ] ' ] T
> Nain seuraat ja sdatelet B n |
. -1 - ﬁ
verensokeria Tl = L -
» Liian matalan verensokerin = -
. . . PN ol .r" )
oireet ja ensiapu s f - r ¥ & i
> Pistd insuliini oikein R k. e e
N&in mittaat verensokerin antaa yksityiskohtaiset Liian matalan verensokerin oireet ja ensiapu -repédisy-
kuvalliset ohjeet verensokerin mittaamiseen kasien lehtiossa on toisella puolella kerrottu liian matalan veren-
pesusta tuloksen kirjaamiseen ja arviointiin. sokerin eli hypoglykemian oireet. Toisella puolella annetaan

R . o ensiapuohjeet lilan matalan verensokerin korjaamiseen.
Nain seuraat ja saatelet verensokeria kertoo, miksi

verensokeria mitataan ja miten verensokeria sagdellaan. Pisté insuliini oikein esittelee oikean pistotekniikan
Perusinsuliinin ja pikainsuliinin annosteluun seka tilapai- sel-kedsti sanoin ja kuvin. Repdisylehtiossé annetaan ohjeet
sesti koholla olevan verensokerin korjaamiseen annetaan ~ neulan ja pistosalueen valintaan, pistosalueiden kunnon
selkedt ohjeet. Repadisylehtio on tarkoitettu monipistos- seurantaan sekd insuliinin pistamiseen.
hoitoa kayttaville.
Repaéisylehtididen hinnat: Lisétiedot ja tilaukset:
‘e . .. 17 € /50 sivun lehtio materiaalitilaukset@diabetes fi
“ DlabeteShlttO 24 € /100 sivun lehtio www.diabetes fi/d-kauppa
Diabetesforbundet Hinnat sisaltavat lahetyskulut.

Kirjoniementie 15 | 33680 Tampere | p.03 2860 111 (klo 9-13) | f.03 2860 422 | www.diabetes.fi

www.diabetes.fi/d-kauppa

D-kaupasta tyypin 1 diabeetikoiden hoidonohjaukseen

Perushoito Ty
» Tyypin 1 diabetes ja joustava monipistoshoito -opas 8,50 € i
» Insuliinihoidon ohjauspaketti 20,00 € =
» Ensitieto-opas — Tyypin 1 diabetes 3,00 € /kpl, 37 €/50 kpl
» Hiilarivisa-kuvataulu hoidonohjaukseen 15,00 € =
» Tyypin 1 diabeteksen hoito — Ohjelehtinen
maahanmuuttajille, suomi, englanti, vendja 2,00 €
Repiisylehtidita hiilihydraattien arviointiin L .,5, i Repaisylehtididen hinnat:
» Hiilihydraattien arviointi T — e ...u’ 17 € /50 sivun lehtio
» Monipuolisia aterioita 350-400 kcal o - 24 € /100 sivun lehtio
» Monipuolisia aterioita 500-600 kcal . Y o Hinnat sisaltavat lahetyskulut.
> ES{merkkﬁ pfa.!v?n ater{O{sta 11400 kcal i % g Lisdtiedot ja tilaukset:
» Esimerkki paivan aterioista 2 000 kcal e f 3 o )
o i‘ materiaalitilaukset@diabetes.fi
w DlabeteShlttO : &£ = www.diabetes.fi/d-kauppa
Diabetesforbundet

Kirjoniementie 15 | 33680 Tampere | p.03 2860 111 (klo 9-13) | f.03 2860 422 | www.diabetes.fi




Diabetes ja ladakari
-lehden rinnakkaispainos 2/2014

m Ajankohtaista: Sote-uudistus: Diabetesliitto kannattaa
erityisosaamista vaativien palveluiden keskittdmistd

m Paadkirjoitus: Kurssin muutos
m Diabeetikon aivohaverit

m Suurten verisuonten sairaudet: Diabeetikoiden
ennuste paranee vahitellen, mutta ero muihin sailyy

m Nakokulma: Tyypin 1 diabeteksen tunnistaminen
vanhemmissa ikaryhmissa puutteellista

m Nuori diabetestutkija: Liikunta vaimentaa
lihottavat geenit

m Miten minusta tuli tutkija: haastateltavana Lena Thorn.
Jalkapalloilijasta kasvoi tutkija FinnDianen mukana

m Diabeteshoitajat: Ikihyvd kirittdd elamantapamuutoksiin.
Omin voimin, ryhman tuella

m Vaitoksia
m Tulppa-ohjelma tuli Kolariin kuin tilauksesta

m Koulutusta




