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Maukasta ruokaa ilman turhaa rasvaa ja suolaa

Dlabetesluton keittokirjat
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e Hyvia arkiruokia edullisesti ja napertelematta. Nailla ohjeilla
kehnokin kokki onnistuu.

e 69 vuodenajan mukaan ryhmiteltya ruokaohjetta, 106 sivua

e Koko Ab, kierresidonta

Piiraat pullat pasteijat — Leivonnaisohjeita 20 €

: e Sydanta hellivia herkkuja, joihin on piilotettu hyvia pehmeita rasvoja.
Puraat«puﬂﬂt -pasteijat Leivonnaisissa maistuvat kasvikset, sienet, marjat ja pahkinat.

i * Suolaisissa leivonnaisissa kasvis-, kala- ja lihavaihtoehtoja.
e 23 suolaisen ja 15 makean leivonnaisen ohjetta, 52 sivua
i e Koko 20 x 20 cm, kierresidonta

Kalaa, kanaa ja kasviksia 26 €

e Kaikille, jotka haluavat siirtdaa syomisen painopistetta kasvisten
suuntaan. Paaruoka- ja jalkiruokaohjeita. Hiilihydraatti- ja energia-
sisalto seka proteiinin maara ja gluteenittomat ohjeet merkitty.

e 125 ohjetta, 107 sivua

e Koko 21 cm x 24 cm, kierresidonta

Makumatka kevyeen kotiruokaan 28 €

e Laaja ja monipuolinen keittokirja kaikille, jotka haluavat valmistaa
maukasta ruokaa ilman turhaa rasvaa ja suolaa.

e Arki- ja juhlaruokia seka leivonnaisia.

e 225 ohjetta, 157 sivua

e Koko 21 x 24 cm, kierresidonta

Diabetes-lehden ruokavinkit 15 €

e Diabetes-lehden resepteja vuosien varrelta.

53 ohjetta, 54 sivua

Koko 20 x 20 cm, kierresidonta

KIMPPATARJOUS: Saat Diabetes-lehden ruokavinkit hintaan 5 €,
kun ostat normaalihintaisen Piiraat pullat pasteijat-, Kalaa,
kanaa ja kasviksia- tai Makumatka-keittokirjan.

Tilaukset: p. 03 2860 230 w Diabetesliitto
materiaalitilaukset(@diabetes.fi Diabetesforbundet
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Il Ajankohtaista

Meidan merkit

Diabetesliitolle uusi ilme - ensiaputunnus sdilyy entisellaan

Diabetesliiton graafinen tunnus on uudistettu, ja siihen siirrytdadn vahitellen syksyn mittaan.

Vanha ensiaputunnus sokeripalaristeineen sdilyy entiselldan.

@) diabetesliitto

Diabetesliiton hallitus hyvaksyi uuden jarjeststunnuk-
sen kesdkuussa. Uusi logo ilmentaa liiton halua pysya
elinvoimaisena, ihmisten tarpeisiin ja odotuksiin vas-
taavana jdrjestona.

— Sisakkaisistd puhekuplista koos-
tuva kuvio kertoo vuorovaikutuksen
tarkeydesta sekd yhteison sisalld etta yh-
teiskumppaneiden ja yleensd toiminta-
ympariston kanssa, kertoo Diabetes-
liiton viestintapaallikko Tarja Sampo.

Logo viestii my®ds, ettd diabetesyhteiso koostuu
monista erilaisista ryhmista. Diabetesliitto tarjoaa koh-
tauspaikkoja kaikille, joiden elamé&éan diabetes kuuluu
- olivatpa he diabetesta sairastavia, heiddn ldheisidan
tai terveydenhuollon ammattilaisia.

Ilmeen muutos ei jdd logon vaihtamiseen, vaan

Diabetesliiton
nakokulma
pieniin ja isoihin
diabeteskysymyksiin
on: ihminen aina ensin.

graafista ulkoasua raikastetaan ja yhtendistetdan vai-
heittain niin painotuotteissa kuin verkossakin.

Ilmeen uudistamisen toivotaan viestivan diabeeti-
koiden ja jaseniston lisaksi paattdjille ja
suurelle yleisolle aktiivisesta ja uudistu-
vasta liitosta. Diabetesliiton keskeisena
tehtdvana on perustella terveydenhuol-
toa koskevia pdatoksia tekeville ihmi-
sille, miksi diabeteksen hoitoon ja dia-
betesta sairastavien kuntoutukseen on
seka inhimillisista syista ettd taloudellisesti jarkevaa
panostaa.

Diabetesliiton ndkokulma pieniin ja isoihin diabe-
teskysymyksiin on: ihminen aina ensin. Sen toivotaan
vilittyvén entistd vahvemmin niin kaikesta toiminnas-
ta kuin uudesta ilmeestakin.

Uusi painos suositusta Varia ja voimaa -kirjasta

Vdria ja voimaa — Parhaat ruokavalinnat diabeteksen hoidossa ja ehkdisyssa -kirjasta on
ilmestynyt kolmas, uudistettu painos, jossa on huomioitu tuoreimmat ravitsemussuositukset.

Kirja evdstda lukijaa tekemdan perusteltuja, tutkimustietoon pohjautuvia ruokavalintoja ja
hahmottamaan, miten ruoka ja terveys ovat yhteydessa toisiinsa. Kirja sopii diabetesta
sairastavien lisaksi myds niille, jotka haluavat ehkdistd diabetesta tai muuten vaalia terveyttaan.
Jotta hyvat periaatteet siirtyisivat kdytantdon, kirja opastaa muun muassa lautasmallin ja
ruokakolmion kdytt6on sekd antaa vinkkeja kasvisten sydnnin lisddmiseen.
Kirjoittajat MMM Eliina Aro, MMM Liisa Heinonen ja THM Eija Ruuskanen ovat ravitsemus-
terapeutteja ja tyoskentelevdt Diabetesliitossa kuntoutus-, koulutus- ja asiantuntijatehtdvissa.

Julkaisijat: Kustannus Oy Duodecim ja Suomen Diabetesliitto ry
Kustantaja: Kustannus Oy Duodecim
Koko As, 158 sivua, 3., uudistettu painos 2015
Hinta D-kaupassa 19,00 euroa. Hintaan sisdltyvat lahetyskulut.
www.diabetes.fi/d-kauppa
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Tyo jatkuu

Diabetesliitto juhlii 60-vuotista taivaltaan syksyn mittaan jarjestettivien Ensimmainen lastenleiri
tapahtumien yhteydessa. Kuuteen vuosikymmeneen mahtuu monia muutoksia: jirjestettiin Aitolahdelta
diabeteksen hoito, hoitovilineet ja lddkkeet ovat kehittyneet ja niiden valikoima moni- hankitussa kiinteistdssa
puolistunut. Sosiaalista tukea on useimpien sairastuneiden saatavilla, ja potilaiden Vuonna1964. Nykyisin
yhdenvertaisuus on lisddntynyt. :ﬁtign;tze:;at;l:: ét;ee

Etujdrjestéroolin ohessa liitto on edistédnyt diabetestiedon levidmista yhteiskunnas- |ehden toimitus.
sa, kehittdnyt alan koulutusta ja tukenut tutkimusta. Diabeteksen hoito ja tutkimus
onkin ollut maassamme kansainvalisesti korkeatasoista. Diabetes on yleistynyt vaes-
téssimme huomattavasti, ja ehkdisyyn tdhtdavat ponnistelut ovat olleet keskitssd viime vuosina. Diabeteksen
kokonaan parantavaa hoitoa ei ole keksitty. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi on keinoja — pddasiassa elaman-
tapoihin liittyvid — mutta parhaimmillaankin sen ilmaantumista voidaan vain siirtad, eiké sairastunutta voida
parantaa. Kaikkein haasteellisin on tdydelliseen insuliininpuutokseen johtava diabeteksen muoto.

Useita diabeteksen alatyyppeja on opittu tunnistamaan. Vaikka niiden syntymekanismit on selvitetty, vain har-
voissa tapauksissa kyetdan syntymekanismin mukaiseen tismahoitoon. Useimmiten hoito on insuliininpuutteen
korvaamista tavalla tai toisella.

Teknologian kehitys on helpottanut diabeteksen hoitoa, mutta ei ole ratkaissut sitd. Verensokerin omaseuranta-
menetelmien kdyttoonotto on auttanut ehka eniten diabetesta sairastavia. Veretén mittaus on monien haave, mutta
lapimurto on vield tekemattd. Insuliinipumppuihin liittyvéat suljetut jarjestelmat eli niin sanotut keinohaimat ovat
melkein jo ulottuvilla.

Nykyiselladn insuliinipumppu ei sovi kaikille. Sen kayttd edellyttaa tietotaitoa ja kiinnostusta niin kdyttajalta
kuin hoitotiimiltakin. Sopivan hoitomuodon hakeminen yleensékin vaatii kokemusta. Tdssd numerossa pohdi-
taan, kuka hy6tyy insuliinipumpusta ja mita asioita hoitomuotoa valittaessa pitda huomioida (sivu 7). Diabeteksen
hoito vaatii jatkuvaa harkintaa ja paatoksentekoa potilaalta — hoitomuodosta riippumatta.

Diabetes ja lddkari -lehden tieteelliset toimittajat onnittelevat “miehen ikdan” ehtinytta Diabetesliittoa. Eldke-
pdivia ei ole nakopiirissa.
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"Lisési hoitoon-
sitoutumistani
huomattavasti. "

"Pystyin ennakoimaan

useita hypoja.”

Dexcom on tutkitusti
tyytyvaisimpien kdyttéjien
glukoosinseurantajarjestelmd jo
kolmena perakkédisenad vuotena*

" Sain ajokorttini
{akaisin.”

" Opin miten arvot
kayitayvat yolla,
aterjoitten valilla ja
harjoitusten aikana.”

« Selked ja helppo opastaa potilaalle

* Korkea tarkkuus, glukoositason
vathdellessakin, koko kayttéajan (7vrk)

"Sensori toimii
luotettavammin
kuin oletin.”

* Informatiivinen purkuohjelma tukee
paatoksentekoa

Voo

Jos potilaasi saisi valita!

* Puolueeton markkinatutkimus dQ&A market research study, 2010 - 2012,
Katso jatkuvan glukoosinseurannan (CGM) kayttdaiheet: Diabeteksen Kaypé
hoito -suositus. 12.9.2013. 12-13.
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Aikuisen pumppupotilaan valinta

Insuliinipumppu sopii motivoituneelle
oman hoidon osaajalle

Insuliinipumppuhoito mielletdan parhaaksi
tavaksi hoitaa tyypin 1 diabetesta.
Tutkimusnaytto viittaa tdhan suuntaan,
mutta avainasemassa hyvadn tulokseen
padsemiseksi ovat huolellinen potilasvalinta,
perusteellinen hoidonohjaus ja kokenut
hoitotiimi.

Potilaan pitaa olla motivoitunut
parantamaan hoitotasapainoaan ja
ndkemadan vaivaa tavoitteisiin paasemiseksi,
kuten mittaamaan verensokeriaan
sadnnollisesti. Teknologiasta on hyotya vain,
jos sitd osataan hyodyntaa.

Pumppu on pieni mukana kannettava laite, joka an-
nostelee insuliinia pehmean infuusioletkun ja ihon alle
kiinnitettdvan taipuisan katetrin tai lyhyen metallisen
neulan kautta. Kanyyli asetetaan yleensd vatsan, rei-
sien tai pakaran ihonalaiskudokseen. Pumppu kulkee
mukana vaikkapa taskussa, rintaliivin alla, erillisessd
kotelossa tai klipsilld vyohon kiinnitettyna.

Pumppu annostelee pikainsuliinia tasaisena virta-
na automaattisesti, yksilollisesti radtaloidyn profiilin
eli annossuunnitelman mukaan. Tatd kutsutaan pe-
rus- eli basaali-insuliiniksi ja se vastaa monipistoshoi-
don pitkavaikutteista insuliinia. Aterioilla pumpusta
annostellaan manuaalisesti ateriainsuliini eli bolus
samojen periaatteiden mukaan kuin monipistoshoi-
dossakin.

Pumpun voi irrottaa hetkeksi esimerkiksi suihkun
jasaunan, liikunnan tai intiimin kanssakdymisen ajaksi.

Joissakin pumpuissa on mahdollisuus jatkuvaan
kudossokerin seurantaan erillisen ihon alle asetettavan
sensorin valitykselld. Uusimmissa pumppumalleissa
insuliinivirta pysahtyy automaattisesti verensokerin
laskiessa alle laitteeseen asetetun hélytysrajan, ellei
potilas reagoi pumpun halytysaaniin.

LEENA NORVIO

Pumpussa insuliini kulkee aina mukana ja on no-
peasti annosteltavissa ilman pistimistd. Kynnys pien-
tenkin vélipala- ja korjausannosten ottamiseen laskee.
Uusissa pumpuissa verensokerimittari toimii kauko-
sddtimend, jolloin pumppua ei tarvitse ottaa esiin vaa-
tetuksen alta. Insuliinin annostelu on néin helpompaa
yleiselld paikalla tai vaikkapa ruokapdydassa tai ko-
kouksessa.

Pumpun annosehdottaja on erittdin hyddyllinen,
mikali sithen ohjelmoidut asetukset ovat kohdallaan,
niiden toimivuus testattu ja annosehdottajan toimin-
taperiaatteet potilaan tiedossa. Annosehdottaja laskee
korjausannoksen suuruuden automaattisesti, ja ylikor-
jaaminen vahenee.

Perusinsuliinivirtaa on mahdollista tilapaisesti li-
sdtd tai vahentda nopeastikin muuttuvien tilanteiden
mukaan. Insuliinin sy6ttd voidaan tarvittaessa katkais-
ta kokonaan lyhyeksi aikaa. Perusinsuliiniprofiileja
voidaan luoda useampia, esimerkiksi ty6-ja vapaapai-
viksi, urheiluun liittyen tai kuukautiskierron mukaan.

Useimpien pumppujen ominaisuuksiin kuuluu
tallennusmahdollisuus, ja tiedot insuliiniannoksista ja
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muista muuttujista, kuten verensokerista, aterioista ja
liikunnasta, ovat purettavissa. Tiedon analysointi on
mahdollista myos verkon kautta, mikd mahdollistaa
etahoitokontaktin.

Pumppuhoidon hy6dyt ja vaikuttavuus

Insuliinipumppuhoidon  tiarkeimpia
mahdollisia etuja ovat pitkdaikaisen ve-
rensokeritason eli HbA, -tason lasku, ve-
rensokerin vaihtelun tasoittuminen, liian
matalien verensokereiden eli hypoglyke-
mioiden vdheneminen ja eldmanlaadun
paraneminen. Muita huomioitavia teki-
joita ovat hoitoon liittyvat komplikaatiot
ja pitkdaikaishyodyt. Vaikuttavuuden arviointi on vai-
keaa, koska mitattavien suureiden mééarittely on han-
kalaa. HbA _on helppo mitata, mutta pumppuhoidon
merkittivimmat hyddyt saavutetaan usein ilman, ettd
HbA, muuttuu.

Nayttda siltd, ettd HbA, hieman pienenee pump-
puhoidossa. Pieneneminen sindnsé ei ole merkittdva,
jos taso on alun perin jo melko hyva. Mita suurempi
HbA , sitd enemmén pudotusta saadaan aikaan. Tut-
kimusndyton perusteella vaikuttaa siltéd, ettd HbA
todennékoéisesti pienenisi ldhes yhtd lailla monipistos-
hoitoa tehostamalla.

Terveydenhuollon menetelmia arvioivassa HALO-
tyoryhmassa on selvitetty insuliinipumppuhoidon
vaikuttavuutta. Tatd varten on kayty
lapi viimeaikaisia satunnaistettuja ver-
tailututkimuksia. Monipistoshoidon ja
insuliinipumppuhoidon eroja vertailta-
essa on saatu merkittavd HbA, m pie-
neneminen molemmissa ryhmissa. Vain
kahdessa tutkimuksessa seitsemasta
saatiin pieni, tilastollisesti merkittdva
etu pumppuhoidon hyvéksi. Naissa
HbA pieneni 0,2-0,6 prosenttiyksiyk-
sikkod (2,2-6,6 mmol/mol) enemman
pumppuryhmaéssa (1). 0,1 prosenttiyksikkoa vastaa
1,1:td millimoolia moolissa (mmol/mol). Amerikan
endokrinologien (AACE) tyoryhmén selvityksessa
vuodelta 2014 on padsty lukuun - 0,3 prosenttiyksikkoa
(- 3,3 mmol/mol) pumppuhoidon eduksi (2).

Nayttdisi siltd, ettd vakavat hypoglykemiat
védhenevit pumppuhoidossa. Osassa tutkimuksista ei
havaittu ryhmien vélilld eroa, osassa pumppuhoito-
ryhmassd oli vihemman vakavia hypoglykemioita.
Lievien hypoglykemioiden ilmaantuvuudessa ei ollut
merkittdvaa eroa (1). Nayttaa siltd, ettd hypoglykemiat
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Pumppuhoidon
merkittavimmat

hyodyt saavutetaan
usein ilman, etta
HbA1C muuttuu.

Monet eivat halua
pitdad itsessadn
jatkuvasti kiinni
laitetta. He kuvailevat

tunnetta hyvin
epamiellyttavaksi,
oudoksi tai
nolostuttavaksi.

vahenevit eniten niill3, joilla on eniten vakavia tapahtu-
mia ja niill4, joiden diabetes on kestanyt pisimpéaan (3).

Elamaénlaatu saattaa olla hieman parempi pumpun
kayttajilla. Osalla potilaista se paranee pumppuhoitoon
siirryttdessd, joskin tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia
tuloksia. Yksilotasolla eliménlaadun koheneminen voi
olla hyvinkin merkittavaa.

Kustannusvaikuttavuudesta on saa-
tavilla vain muutamia teoreettisia las-
kelmia. Voidaan ajatella pumppuhoidon
maksavan itsensa takaisin, jos diabetek-
seen liittyvid lisdsairauksia ja vakavia
hypoglykemioita pystytddan estimaan.
Lisatutkimuksia tarvittaisiin muun
muassa selvittimaan, miten verensokeripitoisuuden
vaihtelun vdheneminen pumppuhoidossa vaikuttaa
lisdsairauksien kehittymiseen.

Pumppuhoidon haitat ja
turvallisuus

Ihonalaisia infektioita ja ihon arpeutumista esiintyy
pumppuhoidossa enemman kuin pistoshoidossa (4).
Teipit saattavat drsyttda ihoa. Ketoasidoosien eli hap-
pomyrkytysten esiintyvyydestd on saatu vaihtelevia
tutkimustuloksia (1, 5). Insuliinivirran katkeaminen
nostaa hyvin nopeasti verensokerin liian korkeaksi, ja
ketoasidoosi voi kehittya jopa neljdssa tunnissa.

Pumppujen kehityttyd monimutkaisemmiksi nii-
den toimintahéiriot — joko laitteesta tai
potilaasta johtuvat — ovat lisddntyneet.
Useimmiten pumpunkayttdja selvida
ongelmasta soittamalla laitevalmistajan
tekniseen tukeen, diabeteshoitajalle tai
tutkimalla ohjekirjaa. Toisaalta hyva hoi-
donohjaus ja onnistunut potilasvalinta
vahentdvit oleellisesti ndita ongelmia (6).

Monet eivat halua pitdd itsessdan
jatkuvasti kiinni laitetta. He kuvailevat
tunnetta hyvin epamiellyttavéksi, ou-
doksi tai nolostuttavaksi. Ajatus pumpun kanssa nuk-
kumisesta vieroksuttaa.

Pumppuhoito on selvisti kalliimpaa kuin pistos-
hoito. HALO-katsaukseen selvitettiin insuliinihoidon
kustannuksia kyselemalld arvioita kolmesta sairaan-
hoitopiiristd. Vuonna 2013 monipistoshoidon kus-
tannukset vuositasolla olivat keskimédarin noin 1 750
euroa. Pumppuhoito tavanomaisella pumpulla maksoi
kaksinkertaisesti, noin 3 500 euroa vuodessa, ja senso-
riavusteisella pumpulla noin 6 000 euroa vuodessa eli
3,5-kertaisesti pistoshoitoon verrattuna.



Kuva: Juha Mattila, Diabetesliitto

Kenelle pumppua kannattaa harkita?

Tarkeimpia pumppuhoidon aiheita tyypin 1 diabe-
teksessa ovat epatyydyttdva hoitotasapaino tai hypo-
glykemiataipumus, joihin ei muilla keinoin ole saatu
parannusta. Voimakkaan aamunkoittoilmion tai hy-
vin epdvakaan diabeteksen hallinta saattaa helpottua
pumppuhoidolla. Vuorotydldisen tai runsaasti mat-
kustelevan tai urheilevan saattaa olla helpompi hallita
sokereita pumpun kautta. Joskus raskauden suunnit-
teluvaiheessa tulee tarve hyodyntda pumppuhoitoa
hoitotavoitteisiin padsemiseksi (7).

Potilaan pitda ehdottomasti olla motivoitunut ta-
voittelemaan parempaa sokeritasapainoa ja nakemaan
vaivaa sen eteen. Pumppu ei itsestddn paranna hoito-
tasapainoa. Tarvitaan halua ja taitoa perehtya pumpun
teknisiin ominaisuuksiin, valmiutta kantaa laitetta mu-
kana kaiken aikaa ja sietdd mahdollisia halytyksid.

Pumppuhoitoon soveltuvan aikuispotilaan pitda
pystya pdivittdin mittaamaan verensokeria, arvioi-
maan hiilihydraatteja ja niiden vaikutusta verensoke-
riin ja ymmaértda kohonneen verensokerin korjauslo-
giikkaa. Verensokerin mittaaminen on perusedellytys,
jotta insuliinipumppuhoito on turvallista. Suositus on
véahintaan nelja mittausta paivittain.

Ketoasidoosi kehittyy nopeasti pumppuhoidossa
insuliinivaikutuksen ollessa riittimatonta esimerkik-
si kanyylin irtoamisen tai infektion takia. Pumppu ei
hilytd, jos kanyyli on irronnut potilaan huomaamatta.
Potilaan pitda olla valmis pitimdén kirjaa sy6dyistd
hiilihydraattimaaristd, pistetyistd insuliinimaarista ja
liikunnasta — ainakin jonkin aikaa. Kun kyseessd on
diabeteksen intensiivihoito ja tehddan muutoksia in-
suliiniannoksiin, hoitohenkilokunnan on ilman naita
tietoja hyvin vaikea ottaa luotettavasti kantaa insulii-
niannosten osuvuuteen.

IEWAEELIEITE!
ja taitoa perehtyad
pumpun teknisiin

ominaisuuksiin,

valmiutta kantaa
laitetta mukana
kaiken aikaa ja
sietdd mahdollisia
hadlytyksid.

Aamunkoittoilmi6 tarkoittaa aamuyolla alkavaa
verensokerin nousua sekd aamiaisen aiheuttamaa
muita aterioita suurempaa verensokerin nousua. II-
mi6 johtuu insuliinin vastavaikuttajahormonien ai-
heuttamasta sokerin uudismuodostuksesta maksassa
(8). Kun selvitellddn korkean aamuverensokerin syit,
erotusdiagnostiset vaihtoehdot pitdd sulkea pois. Lii-
an pieni perusinsuliiniannos, edeltdvan illan iltapalan
liian pieni ateriainsuliiniannos tai yollisen hypoglyke-
mian aiheuttama reaktionousu voivat olla syyna veren-
sokerin kohoamiseen aamulla.

Aamunkoittoilmion hallinta nykyaikaisilla insu-
liinianalogeilla on helpompaa kuin aiemmin NPH-in-
suliinilla. Pienelld osalla diabeetikoista ilmi6 on kuiten-
kin melko voimakas. Verensokerin nousu katkaistaan
pumpulla fysiologista insuliinineritystd matkimalla:
perusinsuliiniméddraa lisdtddn aamuyostd alkaen ja
vastataan ndin lisddntyvdan insuliinintarpeeseen.

Jos potilaalla on hankala hypoglykemiataipumus,
pumppuhoito helpottaa hidnen eldméaéinsa usealla me-
kanismilla. Perusinsuliinin méaaraa voidaan pienentaa
tai sen annostelu voidaan kokonaan tauottaa matalan
uhatessa. Litkunnan aikana ja sen jalkeen perusinsulii-
nin siately on joustavampaa.

Pumpun annosehdottajatoimintoa kayttdessa ve-
rensokerin ylikorjaamisen vaara vihenee. Pumpulla
pystytddn annostelemaan pienempid maaria insuliinia
verrattuna pistoshoitoon.

Hypoglykemiatuntemusten palauttamisessa 96
potilaan satunnaistetussa tutkimuksessa ei saatu eroa
monipistoshoidon ja tavallisen pumppuhoidon vilil-
le, kun molemmille ryhmille annettiin sama ohjaus ja
tavoitteet (9).

Erittdin insuliiniherkat potilaat hyotyvat yleen-
sd huomattavasti pumpusta, mikali muut pumppu-
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hoidon edellytykset tayttyvat. Heidan insuliinian-
noksensa ovat hyvin pienid, ja yhden yksikon teho on
suuri. Pumpusta saadaan tarkat annokset, ja potilaan
arki sujuu helpommin, kun voidaan kayttaa yksikon
kymmenyksia hyodyksi. Tassa potilasryhmassa usein
ndhtdvaa suurta sokerien vaihtelua saadaan pumpulla
pienemmaksi.

Raskaudenaikaisissa pumppututkimuksissa ei ole
osoitettu merkittdvad eroa monipistoshoidon ja pump-
puhoidon vililld. Tutkimuksia on vahan ja potilasmaa-
rdt pienid, mutta ndyttda siltd, ettd molemmat inten-
siivihoitotavat ovat yhtd hyvia ja ettd on mahdollista
paasta ihanteelliseen verensokeritasapainoon ilman
pumppua. Téstd tarvitaan vield lisatutkimuksia ndyton
vahvistamiseksi. Raskauden aikana on erityisen tarke-
a4, ettd pumppupotilas seuraa verensokeria saannolli-
sesti, koska ketoasidoosi aiheuttaa sikiokuolemia (2).

Pistoskammo on yleistd ennen pistoshoidon al-
kua, mutta harvinaista aikuisilla pistoshoidon alettua.
Varsinkin nuorilla esiintyy kuitenkin pistoskammoa
jonkin verran. Toistuva pistdminen pelottaa, inhottaa
ja sitd kautta kuormittaa huomattavasti nuorta. Pump-
puhoito voi helpottaa merkittdvasti elamaa. Aikuistu-
misen myota tilanne saattaa helpottua, ja pistoshoito
voi tulla myéhemmin mahdolliseksi.

Osalla potilaista HbA, jad epatyydyttaviksi,
vaikka verensokerimittauksia on paljon, hiilihydraatti-
arviointi ja insuliiniannosten omasaato ovat hallinnas-
saja insuliinien suhteet kohdallaan. Stressin, liitkunnan
ja insuliinin vaikutuksia sekd ruuan imeytymisnope-
uksia ei pysty aina ennustamaan. Toisilla vaihtelu on
suurempaa, ja pumppu auttaa korjaamaan heilahteluja.

On joukko potilaita, joilla on voimakas subjektii-
vinen tarve padsta hyvédan hoitotasapainoon ja pitda
sokerit mahdollisimman lahelld normaalia. Tama ei
ndyttdisi korreloivan ikddn, koulutustasoon, sosiaali-
luokkaan tai elintapoihin. Heille pumppu saattaa olla
vayla paasta tavoitteisiin helpommalla, ja sitd kautta
heidédn elimédnlaatunsa kohenee. Ne, jotka hyodynta-
vt pumppua parhaiten, ovat usein niité, jotka jo alun
perinkin ovat hoitaneet itseddn erinomaisesti.

Tyypin 2 diabeetikoiden hoidossa insuliinipump-
pua kdytetdan hyvin harvoin, ldhinn erityistilanteissa
perusteellisen harkinnan jéalkeen.

Ennen pumppuhoidon aloitusta

Potilas tulee aina erikoissairaanhoitoon konsultaati-
oon, kun hoitotilanne on epétyydyttavd ja mietitdan
pumppuhoidon soveltuvuutta. Erityisen tarkedd on
varmistaa ennen pumppuhoitoon siirtymistd, ettd poti-

las hallitsee diabeteksen hoidon perustaidot. Hiilihyd-
raattien arvioinnin seké perusinsuliinin ja ateriabolus-
ten annosteluperiaatteiden osaaminen ovat olennaisia
taitoja (2).

Ennen pumppuhoitoon siirtymistd varmistetaan
my0s, ettd perus- ja ateriainsuliinien suhteet ovat oi-
keansuuntaiset. Muutoin ei voida luvata, ettd pump-
puhoito parantaisi hoitotasapainoa tai edes vahentaisi
hypoglykemioita.

Usein perusteellinen tietojen pdivitys ja kertaus on
tarpeen. Aiemmin saatu ohjaus on osin unohtunut tai
tiedot vanhentuneet. Merkittavia ja yllattaviakin vir-
heita tulee esiin vaikkapa pistosten ajoituksessa, hiili-
hydraattien arvioinnissa ja korjausinsuliinin kdytossa.
Tilannetta voidaan verrata vastasairastuneen diabee-
tikon alkuvaiheen hoidonohjaukseen. Ajankohta on
otollinen tiedon vastaanottamiseen. Pumppuhoidon
aloitus jannittad, ja potilaalla on vahva motivaatio hoi-
totasapainon parantamiseen.

Omien kokemustemme mukaan viikon kestdva
jatkuva “sokea” verensokerinseuranta tilanteen ana-
lysoimiseksi on erittdin hyddyllinen. Télloin laite ei
ndyta verensokeriarvoja reaaliaikaisesti, vaan mittaus-
tulokset puretaan seurantajakson jalkeen. Diabeteshoi-
taja kdy potilaan kanssa kayrat huolellisesti lapi heti
seurannan paatyttyd. Tahan kdytetaan riittdvasti aikaa,
yleensa puolitoista tuntia. Samalla varmistetaan, ettd
potilas osaa arvioida aterioiden hiilihydraatit, tuntee
insuliininannostelun perusperiaatteet ja osaa huomi-
oida litkkunnan vaikutukset.

Mikéli insuliiniannoksiin pitdd tehdd oleellisia
muutoksia, suosittelemme vield sen jdlkeen muuta-
man viikon omaseurantaa vihkokirjanpidon kera ja
ateriaparimittauksin. Ndin saadaan paremmin selville,
milld insuliiniannoksilla pumppuhoito kdynnistetdan.
Erityisen tarkedd tdma on pumpun annosehdottajan
asetuksia maaritettaessa.

Sensorin kdytto antaa potilaalle tuntumaa kanyy-
lin kaytosta. Mikali potilas ei voi sietdd itsessdan kiinni
sokerisensoria, han ei todennakoisesti pysty sietimaan
pumppuakaan.

Diabetesosaamisen tarkistus ei ole epaluottamus-
lause aiempia hoitotahoja kohtaan. Pitkédssd hoitosuh-
teessa tulee helposti katvealueita kuin hiipien, ja pe-
rusteellinen kertauskurssi on hyodyllinen. Jos vastuu
insuliiniannosten madrittelystd on siirretty hoitajalle
tai ladkarille, on vaikeaa pdasta hyvaan lopputulok-
seen millddn hoitomuodolla. Potilaan pitdd itse osata
tehda tarvittaessa muutoksia insuliiniannoksiin.

Aika ajoin kdy niin, ettd pumppua ei lopulta
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tarvitakaan ongelmien helpottuessa insuliinien suh-
teiden sdadoilla tai potilaan ymmartéessa syvallisem-
min insuliinin annostelun perusteet. Paljon parjattu
ja rasittavaksi koettu vihkokirjanpito on edelleenkin
monelle paras keino, kun halutaan selvittda insuliinien
yksil6llinen vaikutus, kun etsitdan oikeita annoksia ja
tehddan muutoksia hoitoon.

Pumppuhoidon aloitus ja pumpun kayton ohjaus
olisi hyva strukturoida riittivien tietojen ja taitojen
varmistamiseksi. Amerikkalaisen kon-
sensustydryhman ohjeistuksessa ko-
rostetaan yhtendista potilasohjausta ja
kuvataan, mitd ohjauksen tulee sisaltaa
(10).

Oleellista on ohjata potilasta keto-
asidoosien varalta ja varmistaa, ettd han hallitsee va-
rajarjestelman, osaa kayttaa katetreja sekd analysoida
pumpun hélyttédessa hilytyksen syynja toimia sen mu-
kaan. Tarkistuslistan tekeminen ja ldpikdynti parantaa
pumppuohjauksen tasoa aivan kuten vastasairastu-
neen diabeetikon hoidonohjauksessakin.

Kun perusasiat ovat kunnossa, eli potilas hallitsee
hiilihydraattien arvioinnin, insuliinin yksil6llinen teho
ja tarve tiedetdan, potilas osaa tarvittaessa muuttaa in-
suliiniannoksiaan ja hdn on saanut ohjauksen laitteen
kayttoon, voidaan siirtya pumppuhoitoon (11).

Jatkuva verensokerin seuranta hoidon tukena

Oikea potilasvalinta ennustaa myos jatkuvalla kudos-
sokerin seurannalla eli sensoroinnilla saavutettavaa
hyotya. Potilaat, jotka eivdt ymmarra fysiologisen in-
suliinihoidon perusteita, eivét jaksa keskittya hoitoon
tai eivat ole sitoutuneita kantamaan sensoria, hyotyvit
siitd vahiten. Jatkuva kudossokerin seuranta ei poista
sormenpdamittausten tarvetta. Niiden avulla varmis-
tetaan, ettd laite toimii riittdvan tarkastija luotettavasti.

Eniten sensoroinnista hyotyvét potilaat, jotka mit-
taavat verensokeria edelleen saannollisesti, seuraavat
monitorin ndytoltd sokerikdyraa ja reagoivat siihen
(12). Heiddn pitdd myds ymmartaa ja sietdd teknolo-
gian rajoitukset. Sensorointitutkimuksissa eniten hyo-
tyivét ne, jotka kayttivat sensoria suurimman osan
ajasta. Teknologiasta ei ole hyotyd, ellei sitd kdytetd tai
osata hyodyntaa.

25-vuotiaiden tai sitd vanhempien HbA, pieneni
0,53 prosenttiyksikkod (5,6 mmol/mol) verrokkeihin
ndhden kdytettdessd sensoria niin monipistos- kuin
pumppuhoidossakin (13).

Sensoroinnin tulkintaan ja maksimaaliseen hyo-
dyntdmiseen tarvitaan hoitopaikan ohjausta ja tukea

Pumppuhoidon

jatkamista tulee
harkita aika ajoin.

aivan vastaavaan tapaan kuin sormenpaasta mitattu-
jen verensokeriarvojen tulkintaan. Vaikka tekniikka
koko ajan kehittyy, se ei vapauta potilaita seuranta-
tarpeesta. Osa potilaista tulkitsee sensorin tuottamia
verensokerikayrid vaarin: ottaa esimerkiksi huomioon
lukuarvon, muttei kdyran suuntaa ja muutosnopeutta.
Tata kautta voi tulla virheita insuliinin annosteluun.

Osa pitdd mittaustulosten epatarkkuutta sietimat-
tomana eikd sopeudu esimerkiksi vdariin halytyksiin.
Tutkimuksessa, jossa verrattiin sensori-
avusteisia pumppuja, kun kdytossa oli
automaattinen insuliinin annostelun py-
sdytystoiminto tai kun sita ei ollut, osoi-
tettiin pysaytystoiminnon vahentavan
yollisid hypoglykeemisid tapahtumia 31,8
%. Kolmen kuukauden kayton jalkeen yollisid hypo-
glykemioita oli 1,5 vs 2,2 episodia viikossa (14).

Eradssa toisessa tyossd tutkittiin tavallisen pum-
pun ja sensoripumpun eroa 95 potilaalla, joiden hy-
poglykemian suojatuntemukset olivat heikentyneet.
Kuuden kuukauden kdyton jilkeen vakavat ja keski-
vaikeat hypoglykemiat olivat viahentyneet merkitta-
vasti automaattipysdytykselld varustettuja pumppuja
kdyttdneessd ryhmassa (9,5 vs 34,2 hypoglykemiaa 100
potilaskuukautta kohden) (15).

Huomionarvoista on, ettd kummassakaan edelld
mainitussa tydssd HbA, -taso ei muuttunut ryhmien
vilillad. Ketoasidooseja ei mydskaan ilmaantunut.

Sensoripumppua verrattiin 329 potilaan satunnais-
tetussa tutkimusaineistossa monipistoshoitoon. Téssa
tutkimuksessa HbA, -ero pumppuhoidon hyvéksi oli
- 0,6 prosenttiyksikkoa (6,6 mmol/mol) (5). Ero oli suh-
teessa suurin, jos sensoria oli kdytetty ldhes jatkuvasti.

Amerikan endokrinologiyhdistyksen suositukses-
sa sensorien kaytto katsotaan aiheelliseksi yksinkertai-
sesti, jos potilas pystyy sitd kdyttdméaan ja osaa tulkita
ja hyodyntaa kayria (16).

Milloin on aiheellista keskeyttda
insuliinipumppuhoito?

Pumppuhoidon jatkamista tulee harkita aika ajoin.
Infuusiopaikkoihin liittyvat ongelmat voivat pakottaa
taukoon ihotilanteen rauhoittamiseksi. Jos pumpun
kasittely ikdantyessda muuttuu epavarmaksi, ei hoito
enda ole turvallista ja on jarkevaa siirtyd pistoshoitoon.
Jos potilasvalinta tai hoidonohjaus on onnistunut huo-
nosti, jda pumpusta saatava hyoty vahaiseksi.
Nuoruusidssd huonon hoitotasapainon korjaa-
miseksi aloitetun pumppuhoidon jatkamista tulee
arvioida aikuisidssd, mikdli pumppuhoito ei nayta
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hyodyttavan potilasta. Ellei potilas mittaa verensoke-
ria ja hoitotasapaino on huono, on téysin mahdollista,
ettei tilanne muutu sen huonommaksi pistoshoidossa-
kaan. Voidaan esimerkiksi sopia potilaan kanssa, ettd
pumpun padstya elinkaarensa paahan ei hankita uutta.
Nama ovat usein vaikeita neuvottelutilanteita, eika eh-
ka ole inhimillistd pakottaa tdysin vastentahtoista poti-
lasta pistoshoitoon. Hyvéssa hoitosuhteessa paatokset
tehdadn yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

Ei ole tarkoituksenmukaista, ettd aikuinen kayt-
tad pumppua pelkkddn perusinsuliinin annosteluun,
ja verensokerit sekd HbA, ovat jatkuvasti korkeita.
My&s Englannin NICEn suosituksessa painotetaan, et-
ta pumppuhoitoa aloitettaessa asetettujen tavoitteiden
saavuttaminen on edellytyksend hoitomuodon pitka-
aikaiselle kaytolle (17).

Pumppu ei ole ihmehoito

Pumppuhoito on monipistoshoitoa kalliimpaa, ja sen
kdyton pitdd perustua ladketieteellisiin indikaatioihin.
Resurssit pitdd kohdentaa potilaille, jotka siitd hyoty-
vit. Vaikka insuliinipumppuhoito on joustava ja paras
hoitomuoto valikoidulle potilasryhmalle, valtaosa pér-
jda edelleen ja tulevaisuudessakin varsin hyvin moni-
pistoshoidolla.

Tulevaisuudessa on kaytettdvissa vieldkin kehitty-
neempid pumppuja, ja sensorointiteknologia kehittyy
koko ajan. Silti pumppuhoito ei ole kaikille sopiva “ih-
melddke”. Yksilotasolla, hyvin valikoiduille ja ohjatuil-
le potilaille, se voi olla erinomainen ratkaisu. Hoidon
aiheena ovat epdtyydyttavéd verensokeritasapaino ja/
tai jokin hoitoon liittyva erityisongelma, kuten hypo-
glykemiataipumus.

Sekd potilaan ettd hoidonohjaajien motivaatio ja
tavoitteellisuus ovat olennaisia asioita. Pumppuhoito
on tarkedd keskittad keskuksiin, joissa on riittavasti re-
sursseja ja tietotaitoa, koska hoito on monimutkaista,
vaativaa ja aikaa vievaa.

Leena Norvio

Sisdtautien ja endokrinologian erikoisladkari
Diabeteslaakari

Osastonylilddkari, HUS, Hyvinkddn sairaala
leena.norvio@hus.fi
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Katsaus N

Diabeettisen retinopatian uudet
hoidot ja diagnostiikka

Diabeettinen retinopatia eli
silmdnpohjasairaus on yha suurin
nakdvammaisuuden syy keski-ikdisessa
vaestossa, vaikka suuntaus on ollut viime
vuosina myonteinen ja diabeteksen
aiheuttama ndkdvammaisuus on
koko ajan vahentynyt. Tahan ovat
osaltaan vaikuttaneet uudet tarkat
kuvantamistekniikat ja hoitomuodot.
Oleellista niin retinopatian ehkaisyssa
kuin hoidossakin on diabeteksen hyva
perushoito. Silmanpohjien saannollista
tutkimista ei saa laiminlyddd, jotta hoidot
pddstadn aloittamaan mahdollisimman
varhain.

Diabeteksen lisdsairaus diabeettinen retinopatia eli sil-
manpohjasairaus on merkittdvin ndkdvammaisuutta
aiheuttava sairaus keski-ikdisessd vaestdssa (1). Sil-
manpohjat vaurioituvat, kun korkea verensokeri ai-
heuttaa kudoksiin hapen puutetta ja tulehdustilan (2).
Hyvilld diabeteksen perushoidolla, joka kasittad soke-
riarvojen, verenpaineen ja rasva-arvojen optimoinnin
sekd terveellisen ruokavalion ja liikunnan, voidaan
ehkdista retinopatian ja muiden diabeteksen kompli-
kaatioiden ilmaantuvuutta (3,4).

Silmien paikallinen hoito pohjautuu aina tehokkaa-
seen systeemiseen hoitoon (3,4). Silmdnpohjan laser-
hoito on ollut diabeettisen retinopatian paikallisen hoi-
don kulmakivi. Laserhoidolla pystytdan hidastamaan
retinopatian etenemistd ja estimddn pysyvdd naon
alenemista. Laserhoito on koaguloivaa eli hyydyttdvaa
hoitoa, joka vaurioittaa silmanpohjaa eika siten sovellu
aivan keskeiselle, herkalle tarkan ndkemisen alueelle.
Retinopatia aiheuttaa kuitenkin usein kudosmuutok-
sia nimenomaan tarkan ndkemisen alueella alentaen
naon tarkkuutta.

TOMMI KARTTUNEN, KAl KAARNIRANTA JA KATI KINNUNEN

Verisuonikasvutekija (VEGF) ja useat tulehduste-
kijdt ovat osoittautuneet keskeisiksi retinopatian kehit-
tymisen ja etenemisen sdételijoiksi (5-7). Silmén sisille
lasiaiseen annosteltavilla VEGF-estdjilld ja tulehdusta
vahentdvilld kortikosteroidivalmisteilla pystytdan ny-
ky&an hoitamaan tehokkaasti myos tarkan nakemisen
alueen kudosmuutoksia ja turvotusta sekd estimaan
naon alenemista (8). Uudet hoidot ovat muuttaneet
retinopatian hoitojen painopistetta silmanpohjan lase-
roinnista fysiologisempien injektiohoitojen suuntaan.

Diabeettisen retinopatian luokittelu ja
vaikutus nakoon

Diabeteksessa verkkokalvon verenkierto heikentyy
korkean verensokerin takia. Tima aiheuttaa véhitellen
diabeettiselle retinopatialle tyypilliset muutokset verk-
kokalvolle. Muutokset voivat sijaita joko verkkokalvon
reunaosissa tai tarkan nakemisen alueella. Keskeisen
alueen muutoksia ja turvotusta kutsutaan diabeettisek-
si makulopatiaksi (4). Kroonistuneessa retinopatiassa
verkkokalvolle voi kehittyd myo6s haitallisia uusia veri-
suonia. Talloin puhutaan proliferatiivisesta retinopati-
asta. Uudet verisuonet ovat heikkorakenteisia ja voivat
aiheuttaa silménsisdisid verenvuotoja. Ne voivat myds
kasvaa lasiaiseen ja hankalimmissa tapauksissa johtaa
verkkokalvon irtaumaan.

Diabeettinen retinopatia jaotellaan kahteen paa-
luokkaan: 1. ei-proliferatiiviseen ja 2. proliferatiiviseen
retinopatiaan (9). Ei-proliferatiivinen retinopatia jaetaan
vield lievan, kohtalaisen ja vaikean retinopatian alaluok-
kiin. My6s makulopatia jaetaan alaluokkiin: lievaan,
kohtalaiseen ja vaikeaan. Lievdssd muodossa maku-
lopatiamuutokset ovat kauempana tarkan niakemisen
keskuksesta eivdtkd alenna keskeistd ndakoa, kun taas
vaikeassa makulopatiassa muutokset ovat tirkeimmalla
nékoalueella ja alentavat nddn tarkkuutta. Makulatur-
votuksen myotd nako tuntuu epétarkalta, kirjaimet ja
viivat vadristyvit ja esimerkiksi kasvojen tunnistami-
nen voi olla vaikeaa. Lisaksi varinddssé voi olla hairioi-
td. Muissa retinopatian muodoissa ei vélttamatta koeta
néakdongelmia muutosten perifeerisen sijainnin vuoksi.
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Verkkokalvo

Varikalvo Nékohermo

Mustuainen

Sarveiskalvo

Linssi
Nakdhermon nysty

Lasiaisinjektio .
Lasiainen

Kuva 1. Silman kudosrakenteita.

Kuva 2. Silmdnpohjakuvat: (A) normaali
silmdnpohja, jossa ndakéhermo (vihred nuoli),
makula (musta nuoli) ja verisuonet (valkoinen
nuoli), (B) retinopatiamuutoksia makulassa:
mikroaneurysma (valkoinen nuoli),
verenvuotoa (vihred nuoli), eksudaatiota ja
turvotusta (musta nuoli), (C)
uudissuonimuodostus nakéhermosta
proliferatiivisessa retinopatiassa (nuoli).

Kuva 3. OCT-kuva normaalista tai injektiohoidetusta makulasta (valkoinen nuoli)
sekd makulaturvotuksesta (punainen nuoli).
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Terveessa silmanpohjassa ei esiinny verenvuotoja,
ndkohermo on tarkkarajainen ja verisuonet rakenteel-
taan hyvakuntoiset (kuvat 1 ja 2A) (4,9). Ensimmaisia
merkkeja diabeettisesta retinopatiasta ovat mikroa-
neurysmat eli pienten valtimoiden pullistumat (kuva
2B).

Lieva ei-proliferatiivinen retinopatia on kysees-
sd silloin, kun verkkokalvolla esiintyy vain mikro-
aneurysmia (4). Retinopatian edetessd verkkokalvolle
ilmaantuu usein verenvuotoja, jotka voivat olla liekki-
maisid hermosyykerroksen verenvuotoja tai pistemai-
sid, syvemmalld verkkokalvossa sijaitsevia (kuva 2B).
Liséksi verkkokalvolta voi 16ytya lipidikertymia eli ek-
sudaatteja sekd valtimoiden ja laskimoiden muodon-
muutosta (kuva 2B). Paikalliset iskeemiset prosessit,
mikroinfarktit, ndkyvat pehmeind eksudaatteina eli
pumpulipesékkeina.

IRMA-suonet eli verkkokalvonsisdiset mikro-
vaskulaarimuutokset ovat poikkeavia hiussuonia,
jotka ilmaantuvat verkkokalvon kroonistuneen ha-
penpuutteen seurauksena (4,9). Mikéli silmdnpohjan
diabeettiset muutokset etenevit ja on merkkeja, etta
uudissuonia voisi kehittyd, kyseessa on vaikea ei-proli-
feratiivinen retinopatia. Vaikeasta ei-proliferatiivisesta
retinopatiasta puhutaan my®os silloin, kun muutoksia
ndhdaan kaikkialla verkkokalvolla ja muutokset ka-
sittdvat mikroaneurysmat, eksudaatit, verenvuodot,
verisuonimuutokset ja paikalliset iskeemiset prosessit.

Proliferatiivisessa retinopatiassa verkkokalvoon
tai nakohermoon kasvaa uudisverisuonia, jotka ovat
rakenteeltaan hauraita (kuva 2C) (4,9). Ndistd johtuen
silmén lasiaistilaan tai verkkokalvolle voi ilmaantua
verenvuotoja, jotka saattavat heikentdd nakoa dkillises-
ti. Uudisverisuoniin voi my®s liittya fibrovaskulaari-
sia rakenteita, eradnlaisia arpikalvoja, jotka voivat olla
tiukasti kiinnittyneend verkkokalvon pintaan. Kalvot
voivat aiheuttaa vetovaikutusta ja verkkokalvon ir-
tauman erityisesti nuorilla, joilla lasiainen ei ole vield
irtaantunut verkkokalvon pinnasta. Makulassa olles-
saan arpikalvo usein lisda turvotusta ja aiheuttaa ndon
heikkenemista.

Pitkéalle edenneessd proliferatiivisessa retinopa-
tiassa silméd karsii kroonisesta hapenpuutteesta ja
verkkokalvon iskeemiset prosessit indusoivat VEGF-
tuotantoa silmdnpohjan lisiksi my6s silman muissa
kudoksissa, mista esimerkkina mainittakoon varikal-
von uudissuonimuodostus (kuva 1) (4,6,9).

Tyypillisesti varikalvon uudissuonitusta nahddan
mustuaisaukon reunassa tai kammiokulman lahella.
Virikalvon uudissuonitus voi olla ensimmainen merk-

ki verkkokalvon iskemiasta, ja diabeetikon silmatutki-
mukseen tulee aina kuulua my®os vérikalvon tarkka
arvio. Kammiokulman uudissuonituksen voi nahda
vain erityisen gonioskopialinssin avulla.

Varikalvon uudisverisuonimuodostusta hoide-
taan verkkokalvon laaja-alaisella laserhoidolla, jolla
pyritdan vahentimaan verkkokalvon hapenpuutetta,
pysdyttimaddn uudissuonien kasvu ja ehkdisemdan
sekundaariongelmia (4). Hankalimmillaan vérikalvon
uudissuonimuodostus aiheuttaa sekundaarisen neo-
vaskulaariglaukooman eli uudisverisuonten aiheutta-
man silmdnpainetaudin, joka on yleensa vaikeahoitoi-
nen ja voi johtaa silmén sokeutumiseen.

Esiintyvyys

Diabeettinen retinopatia on yleisin ndakévammaisuu-
den syy 20-64-vuotiaiden ikdluokassa lansimaissa (1).
Diabeettista retinopatiaa esiintyy noin 35 %:lla dia-
betesta sairastavista. Tehostuneen perushoidon, seu-
lonnan ja silmétautien uusien hoitomuotojen ansiosta
diabeteksesta johtuva nakovammaisuus on kdantynyt
laskuun, vaikka diabeetikkojen maara lisadntyy voi-
makkaasti (1,9,10).

Diabetes aiheutti Suomessa yli 10 % tydikdisten
ndkovammaisuudesta 10 vuotta sitten, kun nyt luku
on selvésti alle 10 % (1). Tyypin 1 diabeetikoilla to-
detaan harvoin retinopatiamuutoksia ensimmaisina
viitend vuotena diabetekseen sairastumisesta. Tyypin
2 diabeetikoilla puolestaan retinopatiaa voi esiintya jo
diabeteksen diagnoosivaiheessa, mikd johtuu sairau-
den pitkddn kestdneestd oireettomuudesta tai vaha-
oireisuudesta ja niiden seurauksena myohdstyneesta
diagnostiikasta.

Nakokyvyn alenemisen kannalta merkittavimpia
riskitekijoitd ovat makulopatian ja proliferatiivisen
retinopatian kehittyminen (4). Proliferatiivinen reti-
nopatia on yleisempi nuorena sairastuneilla tyypin 1
diabeetikoilla kuin tyypin 2 diabeetikoilla. Vastaavas-
ti makulopatia on suhteellisesti yleisempéaa tyypin 2
diabeetikoilla. Proliferatiivinen retinopatia todetaan
15-50 %:lla alle 30-vuotiaana sairastuneista tyypin 1
diabeetikoista, joiden sairaushistoria on yli 15 vuotta.
Tyypin 2 diabeteksessa riski on alle 5 %, mikali ei ole
ollut insuliinin tarvetta. Makulopatia kehittyy 10-20
%:lle tyypin 1 diabeetikoista 15-20 vuoden aikana ja
tyypin 2 diabeetikoista viidesosalle 10 vuoden aikana.

Retinopatian seulonta ja seuranta

Retinopatian seulonta aloitetaan tyypin 1 diabetek-
sen toteamisvaiheessa tai aikaisintaan 10 vuoden
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idssd, mikali diabetes on todettu tdtd aiemmin (4).
Seulonta- ja seurantavastuu on perusterveydenhuol-
lossa eli terveyskeskuksissa, jotka jdrjestavat silméan-
pohjan valokuvauksen 2 vuoden vilein.

Tyypin2 diabeetikoilla seulontakuvaus on3 vuoden
vélein (4). Kun retinopatiamuutoksia todetaan silméan-
pohjassa, seurantavalokuvauksia tehddan tiheammin.
Talloin seuranta saattaa siirtyd erikoissairaanhoitoon
16ydosten vaikeusasteesta riippuen, varsinkin mikali
todetaan hoitoa vaativia retinopatiamuutoksia.

Myés raskauden alussa tai raskautta suunniteltaes-
sa tulisi diabeetikon silmanpohjat kuvata (4). Raskaus-
ajan silmanpohjaseuranta on yksiléllista retinopatian
vaikeusasteen, verenpaineen ja mahdollisen nefro-
patian eli diabeettisen munuaissairauden mukaan.
Raskausdiabetes ei vaadi silmanpohjaseurantaa.

Valokuvaseulonta on osoittautunut herkaksi mene-
telmaksi 16ytad diabeettinen retinopatia (4,11). Seulon-
nan kustannus-hy6tysuhde on todettu hyvaksi, ja sen
avulla voidaan ehkiistd nakovammaisuutta. Digitaali-
kuvaus mahdollistaa kuvien suurentamisen ja vertailun
aiempiin kuvauksiin, jolloin pienetkin muutokset on
mahdollista havaita. Diabeteksen hoitoon perehtynyt
yleislaakari voi tulkita kuvat. Mikali silmanpohjamuu-
toksia on paljon, konsultoidaan silméaladkaria. Useat ter-
veyskeskukset ovat ulkoistaneet kuvaseulontapalvelut.

Erikoissairaanhoidossa silméanpohjavalokuvauksen
lisaksi otetaan usein OCT (Optical Coherence Tomography)
eli silmanpohjan valokerroskuvaus sekd FAG eli fluore-
seiini-angiografia, silmdnpohjan véariainekuvaus (4).
OCT-kuvaus on viime vuosina tehostanut ratkaisevasti
diabeettisen makulopatian, kuten muidenkin makulan
sairauksien, diagnostiikkaa ja hoidon seurantaa (kuva 3,
sivu 18). Kuvaus onnistuu laajentamattomasta mustuai-
sesta ja kestdd ainoastaan muutaman minuutin.

OCT-kuvauksessa tarkannakemisen alueesta saa-
daan poikkileikkaus, jossa verkkokalvon eri kerrokset
ndkyvat erittdin tarkasti. Tekniikalla ndhddan milli-
metrin tuhannesosan muutoksia verkkokalvolla ja al-
kavatkin retinopatiamuutokset saadaan herkasti esille.
FAG-kuvauksessa laskimoon ruiskutetaan fluoreseiini-
vdriainetta mustuaisten laajentamisen jalkeen. Silméan-
pohjan kuvauksessa nahdéédn variaineen kulkeutumi-
nen silmédnpohjan verisuonissa, jolloin diabeettisista
muutoksista saadaan lisdtietoa. Tarkedd on havaita,
karsiiko jokin silmanpohjan osa hapenpuutteesta tai
esiintyyko uudisverisuonitusta, koska ne vaikuttavat
hoitopdatoksiin. Mikali OCT-kuvassa makulassa nih-
dééan turvotusta ja ndéntarkkuus on alentunut, on hoito
myos aiheellinen.
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Retinopatian ehkdisy

Diabeettinen retinopatia ei ole vaistimaton. Sen il-
maantuvuuteen voidaan vaikuttaa elintapamuu-
toksilla ja tarvittaessa ladkehoidolla (3,4). Keskeista
retinopatian ehkdisyn kannalta on hyva verensokeri-
tasapaino. Diabeteksen Kaypa hoito -suosituksen mu-
kaan tavoitteena on HbA _alle 53 mmol/mol (7 %),
paastoglukoosi omamittauksissa alle 7 mmol/1ja ate-
rianjalkeinen veren glukoosipitoisuus alle 10 mmol/1
(omamittauksissa noin 2 tuntia ateriasta). Tavoitteet
voivat vaihdella yksil6llisesti, esimerkiksi hypoglyke-
miataipumuksen perusteella.

Verenpaineen ja kolesterolisairauden, dyslipidemi-
an, hyva hoito ehkdisee niin ikdan retinopatiaa (3,4).
Verenpaineen tavoitetaso on alle 140 /80 mmHgja LDL-
kolesterolipitoisuuden alle 2,5 mmol /1 kaikilla diabee-
tikoilla. Mikali diabeetikolla on jo todettu valtimo-
sairaus tai retinopatia, LDL-kolesterolipitoisuuden
tavoite on alle 1,8 mmol/1 tai 50 % lahtoarvosta. Muita
ehkdistdvissd olevia diabeettisen retinopatian riskiteki-
joitd ovat nefropatia, anemia ja keskivartalolihavuus.

Tyypin 1 diabeteksessa endogeenisen insuliinin
tuotannon on todettu vihentdvan retinopatian ilmaan-
tuvuutta (3). Diabeteksen hoidossa myds liian nopea
verensokeritason aleneminen voi aiheuttaa retinopa-
tian pahenemisen. Nain voi kdyda esimerkiksi silloin,
kun siirrytdan tablettiladkityksestd insuliiniin.

Diabeettisen retinopatian hoidot

Silmanpohjan laserhoito

Diabeettisen retinopatian edetty proliferatiiviseen vai-
heeseen on aiheellista antaa silmanpohjaan laserhoitoa
(4). Laserhoidon tarkoituksena on tehdé paikallisia ar-
pia silmidnpohjaan, jolloin hapentarve silmanpohjassa
vihenee ja hapenpuutteessa muodostuneiden uudis-
verisuonien kasvuaktiivisuus pyséhtyy. Laserhoito on
vuosia kdytetty ja tehokkaaksi havaittu hoitomuoto
ndkévammaisuuden estossa.

Vaikeassa proliferatiivisessa retinopatiassa tavoit-
teena on kasitelld laserilla silmédnpohjan dariosat kaut-
taaltaan (4). Toimenpidettd kutsutaan panretinaalisek-
si fotokoagulaatioksi. Retinopatian ollessa lievempi
voidaan antaa kevyempi, vain osan verkkokalvosta
kasittava laserhoito tai kdsitelld ongelma-aluetta vain
paikallisesti. Laseroinnin seurauksena makulaturvotus
voi pahentua, joten on tarkedd hoitaa mahdollinen tur-
votus jo ennen laserointia.

Laserhoito tehdédan tippapuudutuksessa silméan
pintaan asetettavaa kontaktilinssid kayttiden. Toimen-



pide on yleensa hyvin siedetty. Heti toimenpiteen jal-
keen ndko voi olla hetken aikaa hdikaistynyt. Yhden
laserpolton koko on 100-500 mikrometrid (pm), ja
polttojen vilinen etdisyys on sama kuin polton koko.
Poltossa kaytetty energia on yleensa 80-300 milliwat-
tia (mW) riippuen hoidettavasta alueesta ja verkkokal-
volla ndhtdvasta vasteesta. Polttoja pyritddn antamaan
kerralla enintddn tuhat, ja toimenpide uusitaan tarvit-
taessa 1-2 viikon vélein 2-3 kertaa. Keskeinen tarkan
ndkemisen alue jdtetddn kasittelemattd, koska tima
heikentaisi valittomasti ja pysyvasti ndontarkkuutta.

Anti-VEGF-injektiot

Makulaturvotuksen hoidossa lddkkeend kdytetdan
usein VEGF-estijid, jotka ovat lasiaistilaan silméan si-
sdlle injisoitavia lddkeaineita (8). Suomessa kdytossa on
kolme lddkeainetta: bevasitsumabi, ranibitsumabi seka
aflibersepti. Néiden ladkeaineiden molekyyliraken-
teessa, -koossa ja sitoutumisaktiivisuudessa VEGF:adn
on eroja. Hoitovaste vaihtelee yksilollisesti potilaasta
riippuen. Kaikkia tekijoitd, jotka vaikuttavat ladkkeen
tehoon kullakin potilaalla, ei tarkasti tiedeta.

Injektiohoidoilla makulaturvotus saadaan usein
hédvidmaan, jolloin nadntarkkuus paranee eikd poti-
las koe enda viivojen vdaristymista (kuva 3, sivu 18).
Injektiohoidot aloitetaan kolmella kerran kuukaudessa
annettavalla injektiolla. Hoitovastetta seurataan OCT-
tutkimuksella ja mittaamalla nakotarkkuutta. Maku-
laturvotuksen jatkuessa tai ilmaantuessa uudelleen
injektiohoitoja jatketaan yksilollisesti vasteen mukaan
ja tarvittaessa vaihdetaan lddkeainetta.

Injektio pistetddn tippapuudutuksessa. Pistokohta
mitataan tarkkaan harpin avulla tai apuna kdytetdaan
silmédn pinnalle asetettavaa injektioavustinta, jolloin
injektio on helppo pistdad valmiista “suppilosta” oike-
aan paikkaan. Injektiohoitoja annettaessa tarkeda on
hyva aseptiikka, jotta valtyttaisiin silmansisaisiltd in-
fektioilta. Injektion antaa silmétautien klinikassa joko
ladkari tai injektioihin perehdytetty hoitaja. Vuosien
kokemusten perusteella anti-VEGF-injektiot ovat te-
hokkaita ja turvallisia kayttda. Komplikaatiot ja hait-
tavaikutukset ovat varsin harvinaisia.

Kortikosteroidit

Diabeettisessa makulopatiassa tulehdusreaktio on kes-
keisessd roolissa turvotuksen synnyssa (8). Kortikoste-
roidit ovat ldakkeitd, jotka estavét useita tulehdusreak-
tion vilittdjdaineita, ja niilla on todettu suotuisa vaikutus
myds diabeettiseen makulaturvotukseen. Suomessa on
kaytossa kaksi kortikosteroidivalmistetta: triamsinoloni

ja deksametasoni. Triamsinoloni on lasiaistilaan injisoi-
tava nestemdinen lddkeaine, kun taas deksametasoni
on biohajoava implantti, joka vapauttaa lasiaistilassa
ladkeainetta hitaasti. Deksametasoni-implantin injisoi
silméaan pistotekniikkaan perehtynyt ladkari.

Samoin kuin VEGF-estédjit kortikosteroidit ovat
usein tehokkaita makulaturvotuksen hoidossa, mut-
ta ladkkeen tehon kesto vaihtelee potilaiden valilld ja
injektioita joudutaan uusimaan usein. Haittavaiku-
tuksena kortikosteroideilla on harmaakaihin kehit-
tyminen ja mahdollinen silmidnpaineen kohoaminen.
Néma haitat ovat kuitenkin useimmiten hoidettavissa
joko paikallisella ladkityksella tai leikkaushoidolla.

Kirurgia
Diabeettinen retinopatia voi vaatia myos kirurgista
hoitoa (4). Toistuva lasiaisverenvuoto on kirurgisen
hoidon yleisimpia syitd. Proliferatiivisessa diabeetti-
sessa retinopatiassa uudisverisuonet voivat vuotaa la-
siaistilaan, jolloin ndko heikkenee nopeasti kyseisessa
silméssa. Jos vuoto on tiivis, silmélddkarin tutkimuk-
sessa kaytettavalla biomikroskoopilla ei valttdmatta
ndhda silmdnpohjaan. Talldin tehdddn ultraddnitut-
kimus, jonka avulla ndhddan, onko kyseessd pelkka
verenvuoto vai mahdollisesti verkkokalvon irtauma.
Mikali verkkokalvon todetaan olevan paikallaan,
voidaan odottaa noin kuukausi vuodon héaviamista.
Mikali nakyvyys silmdnpohjaan paranee, jatketaan
tarvittaessa silmanpohjan laserhoitoa ja/tai lasiaisin-
jektioita. Kirurgista hoitoa tarvitaan, jos lasiaisvuoto
ei hdvid ja/tai todetaan verkkokalvon irtauma. Vit-
rektomia eli lasiaisenpoistoleikkaus tehddan talloin
tapauskohtaisesti joko silmidnvieruspuudutuksessa tai
nukutuksessa. Leikkauksen aikana voidaan tarvittaes-
sa myos tdydentda silmanpohjan laserhoitoa.
Toimenpiteen jdlkeen silmd tdyttyy solujen tuotta-
malla niin sanotulla korvausnesteella. Joskus lasiaistila
joudutaan tayttaméaan valiaikaisesti silikonioljylla, mi-
kali vuoto on toistuvaa hoidoista huolimatta.
Silmdnpohjaan voi kehittyd arpikalvoja, jotka
aiheuttavat vetovaikutusta makulaan tai muualle
verkkokalvoon. Makulassa ollessaan arpikalvo usein
lisda turvotusta ja aiheuttaa ndon heikkenemistd. Ar-
pikalvot poistetaan mekaanisesti pinseteilld kuorimal-
la verkkokalvon pinnasta vitrektomian yhteydessa.
Leikkauksen aikana voidaan tarvittaessa antaa myds
tdydentavéa laserhoitoa silmanpohjaan.
Vitrektomia voi kiihdyttad linssin samentumista
eli harmaakaihin kehittymistd, minka vuoksi kaihileik-
kaus tulee usein ajankohtaiseksi normaalia aiemmin.
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Leikkauksen jdlkeen kéytetddn usein NSAID- eli tu-
lehduskipuladketippaa, joka pienentdd diabeetikoilla
makulaturvotuksen riskia.

Diabeteksen aiheuttamat muut silmdaongelmat

Silménliikuttajalihashalvaukset aiheuttavat kaksois-
kuvia, joiden syy tulee selvittda erikoissairaanhoidos-
sa (12). Useimmiten diabeteksen aiheuttamat silmén-
liikuttajalihashalvaukset korjaantuvat kuukausien
seurannan aikana ilman hoitoa. Diabetesta sairastavilla
esiintyy tavanomaista enemman myds kuivasilmai-
syyttd, joka johtaa usein luomireunan, luomen ja si-
dekalvon tulehduksiin. Sarveiskalvon tuntopuutokset
ja haavaumat ovat niin ikdan yleisid (kuva 1, sivu 18).
Diabeetikoiden tulisikin kayttaa piilolinssejd harkiten.

Diabeteksesta johtuva nakéhermon turvotus, dia-
beettinen papillopatia, on usein molemminpuolinen ja
kivuton, mutta nakod heikentava tila (kuva 1).

Edelleen diabetes voi aiheuttaa autonomista neu-
ropatiaa, joka ilmenee heikkona vasteena mustuais-
ta laajentaviin silméatippoihin tai yleisesti vaimeana
mustuaisen valoreaktiona (12). Osasyyna mustuaisen
huonoon laajenemiseen diabeetikolla on my®os glyko-
geenin kertyminen vérikalvon pigmenttiin. Varikalvon
lisaksi myos linssiin kertyy sokeriyhdisteitd, jotka aihe-
uttavat linssin turpoamisen ja lisddntyneen taittovoi-
makkuuden.

Taittovoimakkuus voi vaihdella sokeritasapainon
mukaan, ja linssiin kertyneet sokeriyhdisteet saattavat
aiheuttaa ennenaikaisen harmaakaihin kehittymisen
(kuva 1). Kaihimuutosten riski lisddntyy sairauden
keston ja vaikeusasteen mukaan.

Hyva perushoito suojaa silmia

Diabeteksen aiheuttamat silméasairaudet ovat pit-
kittyessdan usein vaikeahoitoisia, joten sadnnollisia
silmanpohjatutkimuksia ei pitéisi laiminlyodé (4,11).
Uusi kuvantamisteknologia mahdollistaa erittdin tar-
kan diagnostiikan, ja varhainen puuttuminen jo taudin
alkuvaiheessa parantaa hoitojen vaikuttavuutta. Sil-
maitautien hoitovasteet kuitenkin heikkenevit, mikali
muu diabeteksen hoito ei toteudu Kaypa hoito -suosi-
tusten mukaisesti.

Retinopatiamuutosten lisdksi on hyvd muistaa
myds muut diabeteksen aiheuttamat silmdongelmat,
ja silmaladkaria tulisikin konsultoida herkasti diabee-
tikon silmdongelmissa.
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Lisdantyvastd diabeetikkojen méadrastd huolimatta
tehostuneen perushoidon, seulonnan seké uusien sil-
matautien hoitomuotojen my6ta diabeteksesta johtuva
ndkovammaisuus on vahentynyt. Lupaava suuntaus
rohkaisee kehittimaan nykyisid hoitolinjoja entista
paremmiksi.
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Hypoglykemioiden esiintymisen erot
kahdella paikkakunnalla Suomessa

MIKKO HONKASALO

Hypoglykemian eli liian matalan verensokerin
riski on aina, kun diabetesta hoidetaan
insuliinilla - joskus myos tablettihoidossa.
Viime vuosina hypoglykemioihin liittyvid
diabeteksen hoidon ongelmia on alettu
ymmartda entistd paremmin.

Takavuosina diabeteksen hoidon tuloksia oli tapa-
na mitata ldhes yksinomaan potilaiden pitkaaikaista
verensokeritasoa kuvaavan HbA :n mediaanilla tai
keskiarvolla. Taustalla oli ajatus, ettd potilaan ennus-
te on sitd parempi, mitd matalampi HbA, _on. Isoissa
potilasaineistoissa onkin todettavissa selva korrelaatio
HbA  :nja elinkomplikaatioriskin vililld (1, 2), mutta
yksilotasolla tilanne ei ole yhtd selva.

The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes
(ACCORD)- ja Veterans Affairs Diabetes Trial (VADT)
-tutkimukset osoittivat, etté tiukka pyrkimys HbA :n
painamiseen mahdollisimman lahelle diabetesta sai-
rastamattomien ihmisten viitearvotasoa saattoi jopa
lisata tyypin 2 diabetesta sairastavien kokonaiskuol-
leisuutta ainakin joissakin potilasryhmissa (3). Muun
muassa The Epidemiology and Prevention of Diabetes (EU-
RODIAB) -tutkimus osoitti saman tyypin 1 diabetesta
sairastavilla (4).

HbA  -arvon takana oleva keskimaéréinen veren-
sokeritaso vaihtelee yksiléiden vililla merkittavasti
ldhinnd punasolujen erilaisesta elinidsté johtuen, joten
parhaimmillaan tutkimus on yksittaisen potilaan soke-
ritasapainon pitkdaikaisessa seurannassa (5, 6).

Pyrkiminen pieneen HbA  -tasoon saattaa lisdtd
hypoglykemioiden esiintymistd, mutta toisaalta myds
suuren HbA, -arvon taustalla voi olla runsas hypogly-
kemioiden maard, reaktiiviset hyperglykemiat eli hy-
poglykemian vastavaikuttajahormonien aiheuttamat
verensokerin nousut ja plasman glukoositason vuoris-
torata. Monesti potilaan kdyttima insuliinimaara on
talléin tarpeeseen nahden liian suuri.

Kaksi hoitomallia
vertailussa

Huhtikuussa tarkastetussa véitoskirjassani vertailin
diabeteksen hoidon tuloksia eri indikaattoreita kayt-
tden Nurmijdrvelld ja vanhan Kouvolan alueella (7).
Vanhalla Kouvolalla tarkoitetaan kaupunkia ennen
vuoden 2009 kuntaliitoksia, jolloin kuusi naapuria yh-
distettiin sen kanssa.

Seka Nurmijarvelld ettd Kouvolassa valtaosa kai-
kista diabetesta sairastavista hoidettiin perustervey-
denhuollossa tutkimuskohortteja kerattdessa. Kouvo-
lassahiukan alle puolet tyypin 1 diabetesta sairastavista
ilmoitti kuitenkin péadasialliseksi seurantapaikakseen
terveyskeskuksen — suurempi osuus kouvolalaisista
tyypin 1 potilaista kdvi siis erikoissairaanhoidossa
seurannassa. Perusterveydenhuollossa noudatettiin
tutkimuspaikkakunnilla toisistaan poikkeavia hoito-
malleja: Kouvolassa diabetesta sairastavat oli jo pit-
kaddn ohjattu omaldékareille perusterveydenhuollon
véestovastuumallin mukaan, kun taas Nurmijarvella
tyypin 1 diabeetikot ja osa vaikeahoitoisimmista tyy-
pin 2 diabeetikoista oli keskitetty 1-2:lle diabeteksen
hoitoon erityisesti perehtyneelle ladkarille.

Tutkimuskohortteina kuuden vuoden seurannan
aikana olivat kaikki edelld mainittujen paikkakuntien
18 vuotta tayttaneet asukkaat, jotka olivat vuoden 2004
loppuun mennessd saaneet diabetesdiagnoosin.

Viitoskirjani kahdessa osajulkaisussa selviteltiin
retrospektiivisesti vakavien hypoglykemioiden esiin-
tymistd ja merkitystd vertailukuntien diabetesta sairas-
tavien asukkaiden kohorteissa. Vakavaksi luokiteltiin
kansainvalisessa kirjallisuudessa vakiintuneen tavan
mukaisesti hypoglykemiat, joista selvitikseen diabe-
testa sairastava oli tarvinnut toisen henkilén apua (8).
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Toistuviksi vakavat hypoglykemiat maariteltiin
silloin, kun niitd esiintyi tutkimusvuoden aikana
vahintdan kolme kertaa. Tietoldhteina kaytettiin so-
siaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitustietokantaa
(HILMO), paikallisten ambulanssien kayntiraportteja
seka potilaille taytettdviksi annettuja kyselykaavakkei-
ta, joissa muun muassa kysyttiin vuoden 2005 aikana
esiintyneiden vakavien hypoglykemioiden esiintymis-
td ja lukumadaraa.

Vastauksia saatiin paljon: vuoden 2004 lopussa
tutkimuskunnissa oli KELA:n ladkekorvausrekisterin
tietojen mukaan yhteensd 1 776 erityiskorvatta-
via diabeteslddkkeitd saavaa potilasta ja tdytetyn
kyselykaavakkeen palautti kaikkiaan 1 325 potilasta.

Kouvolassa enemman
sairaalahoitopdivid

Vertailukuntien vililla ei todettu tutkimusvuoden ai-
kana eroja vakavien hypoglykemioiden esiintyvyydes-
sd. Ainoa selked ero todettiin lasket-
taessa koko kuuden tutkimusvuoden
(2005-2010) sairaalahoitopdivat niil-
ta hoitojaksoilta, joiden diagnoosina
poistoilmoitusrekisterissa oli E10.00,
E11.00 tai E13.00 eli eri diabetestyyp-
peihin liittyvdt hypoglykeemiset
tajuttomuudet. Hoitopdivid oli tyypin 1 diabetesta
sairastavilla kaikkiaan 17 Kouvolassa (n = 171) ja 11
Nurmijarvelld (n = 170) seké tyypin 2 diabetesta sai-
rastavilla 162 Kouvolassa (n = 958) ja 78 Nurmijarvella
(n=932).

Vakavat hypoglykemiat nayttivdt tdssd varsin
suuressa potilasaineistossa kasaantuvan pienelle osal-

%

Vakavat hypoglykemiat
ndyttivat tdssd varsin 1).
suuressa potilasaineistossa
kasaantuvan pienelle osalle
diabetesta sairastavista.

Taulukko 1. Vakavien hypoglykemioiden esiintyvyys
diabetestyypin ja hoitomuodon mukaan.

Potilaan
ilmoittamien
vakavien

Diabetes-
tyyppi

Ensihoidon apua
vaatineiden
vakavien
hypoglykemioiden
insidenssi / 100
potilasvuotta

hypoglykemioiden
insidenssi / 100
potilasvuotta

Tyypin 1 72,0 30,5
Tyypin 2, 14,4 13
yhteensa
o |nsuliini- 27,0 3,0
hoitoiset
o Tabletti- 6,0 0,2
hoitoiset

le diabetesta sairastavista: tyypin 1 diabetespotilaista
70 %:1la ei tutkimusvuoden aikana ollut ainoatakaan
vakavaa hypoglykemiaa, kun taas 14
%:1la niitd oli vahintdan kolme (kuva

Tyypin 1 diabeetikoilla oli yksi
vakava hypoglykemia keskimaarin
1,5 potilasvuotta kohti, kun taas in-
suliinihoitoisen tyypin 2 diabetes-
potilaan vakavan hypoglykemian riski oli noin yksi
tapahtuma neljda diabetesvuotta kohti (taulukko 1).

Tyypin 2 diabeteksen suuremmasta prevalenssista
johtuen kuitenkin lahes joka toinen vakava hypogly-
kemia sattui tyypin 2 diabetespotilaalle. Pelkastdan
oraalista diabeteslaakitystd saavilla vakavat hypogly-
kemiat olivat harvinaisia.

100
80,8 %
80
60
B Eiyhtadn vakavaa hypoglykemiaa

40 . 1
20 0 . 2

7,0 % 45% 29% 48% B

0 B 4 tai enemman

Kuva 1. Vakavien hypoglykemioiden mdadrd vuoden 2005 aikana insuliinihoidossa
olleilla diabetespotilailla (kaikki diabetestyypit).
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Taulukko 2. Vakaville hypoglykemioille altistavia tekijoita.

Muuttuja OR (odds ratio) 95 %:n luottamusvali Merkitsevyys (p-arvo)
Ika 0,971 0,949-0,994 0,013
Depressiiviset oireet 1,634 1,031-2,590 0,037
Paivittainen runsas liikunta 2,503 1,127-5,559 0,024
Diabeettinen nefropatia 2,037 1,199-3,460 0,009
on et polkinikat 2132 1,047-4,343 0087
paun oreaiinen fyperglykermian 0,199 0,088-0,451 <0,001

Lisdsairaudet, masennus ja
kova liikunta altistajina

Monimuuttuja-analyysissa vakaville hypoglykemi-
oille altistaviksi taustatekijoiksi todettiin komplisoi-
tunut diabetes, depressiivisten oireiden esiintyminen
ja hyvin aktiivinen liifkunnan harrastus (taulukko 2).
Komplisoituneen taudin markkeriksi valittiin diabeet-
tisen nefropatian eli munuaissairauden olemassaolo,
jonka tunnusmerkkind potilaalla oli vdhintaan pysyva
mikroalbuminuria. Taméa markkeri valittiin, koska sen
diagnostiikka on perusterveydenhuollossa parhaiten
standardoitu.

Sen sijaan esimerkiksi alkoholin kayttoon, HbA, -
tasoon, diabeteksen kestoon tai kaytossa olevaan pe-
rusinsuliiniin laatuun (NPH/analogi) hypoglykemi-
ariski ei tassad tutkimuksessa korreloinut. Niilld, jotka
ilmoittivat tairkeimmaéksi sairautensa seurantapaikaksi
erikoissairaanhoidon, oli yllattien itsendinen suuren-
tunut vakavien hypoglykemioiden riski.

Kummassakaan tutkimuskunnassa ei ollut vuoden
2005 aikana ilmoitettu poliisiviranomaisille ajoluvan
rajoittamisesta. Toistuvasti vakavista hypoglykemiois-
ta karsivilla oli voimassa oleva ajolupa yhta usein kuin
muillakin diabeetikoilla. Tama koski my6s ryhmén 2
ajolupia, joihin ammattiajo-luvat kuuluvat.

Maininnan arvoista lienee, ettd 19 % niistd, joilla
oli toistuvia vakavia hypoglykemioita, ei ollut tut-
kimusvuoden aikana kdynyt kertaakaan ladkérin
vastaanotolla diabeteksen hoitoon liittyneissd asioissa.

Joka toinen vakava hypoglykemia
sattuu tyypin 2 diabeetikolle

Hypoglykemioiden pelon on todettu olevan yksi
suurimmista esteistd hyvan hoitotasapainon saavut-
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tamiselle insuliinihoitoista diabetesta sairastavilla (9,
10). Monet viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, ettd
hypoglykemioiden uhkaan on hyvékin suhtautua
tietylld kunnioituksella: toistuvat hypoglykemiat al-
tistavat diabetesta sairastavan potilaan kognitiivisten
funktioiden heikkenemiselle (11, 12) ja hypoglykemiat
aiheuttavat sydamen sahkéisen toiminnan héirididen
kautta myo6s rytmihdiricherkkyyttd, jopa sydanpyséah-
dyksia (13-15).

Nykyisten arvioiden mukaan jopa yksi kymmenes-
td tyypin 1 diabeetikon kuolemasta johtuu hypoglyke-
miasta (16).

Viestopohjainen retrospektiivinen tutkimuksem-
me antoi varsin hyvan kuvan suomalaisten diabee-
tikoiden vakavista hypoglykemioista, niiden riskite-
kijoistd ja jakautumisesta. Yllattivaa oli ehka se, ettd
ldhes puolet vakavista hypoglykemioista sattui tyypin
2 diabeetikoille.

Jollakin tavalla erilaisia saattoivat tyypin 2 dia-
betekseen liittyvat vakavat hypoglykemiat kuitenkin
olla, koska niistd ainoastaan 11 % johti ambulanssin
hélyttimiseen, kun vastaava osuus tyypin 1 diabeeti-
koilla oli 42 %. Syyna saattoi osittain olla tyypin 1 dia-
beetikoiden nuorempi ik, jolloin hypoglykemiat mah-
dollisesti ilmaantuivat useammin julkisilla paikoilla ja
muiden kuin omaisten ymparéimand.

Kaiken kaikkiaan vakavia hypoglykemioita esiin-
tyi tutkimusaineistossamme melko runsaasti aiempiin
ulkomaisiin tutkimuksiin verrattuna (17, 18). Satun-
naistetuissa kliinisissa tutkimuksissa syyna lienevit
potilasvalintaa vaaristavat poissulkukriteerit, jotka ta-
mankaltaisessa tutkimuksessa saattavat karsia suuren
osan riskipotilaista tutkimuksen ulkopuolelle.



Tutut riskitekijat

Hypoglykemian riskitekijoissd ei suurempia yllatyk-
sid tullut esiin: depression yhteys diabetesriskiin on
osoitettu jo ailemmin, mutta depressiiviset oireet nayt-
tavat korreloivan myos huonoon sokeritasapainoon ja
runsaisiin vakaviin hypoglykemioihin (19). Sen sijaan
potilaan ikd, diabeteksen kesto, miessukupuoli, HbA
alkoholin kaytto tai perusinsuliinin laatu eivét tdssa
tutkimuksessa saavuttaneet tilastollista merkitsevyytta
hypoglykemioiden riskitekijéina — toisin kuin joissakin
muissa tutkimuksissa.

Komplisoitunut diabetes on yhtdpitavasti selva ris-
kitekija, mika ilmeisesti liittyy tdssa ryhmaéssa niiden
potilaiden suureen osuuteen, joiden vakavatkin hy-
poglykemiatilmaantuvat ilman selvia ennakko-oireita.

Tutkimus tehtiin 2005, jolloin noin puolet insuliini-
hoitoisista diabeetikoista kaytti perusinsuliinina NPH-
insuliinia ja puolet insuliinianalogi glargiinia. Vakavi-
en hypoglykemioiden riski oli viitteellisesti pienempi
glargiinia kayttavilld kuin NPH-insuliinin kayttajilla,
mutta tilastollisesti merkitsevéda eroa ei tullut esiin.
Syyna lienee se, ettd ensin siirtyivat glargiinin kdyttoon
nimenomaan ne potilaat, joilla toistuvat hypoglyke-
miat olivat ongelmana. Alkuun glargiinia kdytettiin
usein ilmeisesti my®os liian suurin annoksin.

Osa jattdytyy saannollisen
seurannan ulkopuolelle

Eroja vakavien hypoglykemioiden esiintyvyydessa pe-
rusterveydenhuollon hajautetun ja keskitetyn tyypin 1

Joka toinen vaikea

hypoglykemia sattui
tyypin 2 diabeetikolle.
Ensihoitoa heista
tarvitsi 11 prosenttia.
Tyypin 1 diabeetikoista
ensihoitoa tarvitsi 42
prosenttia.

diabeteksen hoitomallin vililld ei todettu. Erot hoito-
malleissa tulivat esiin ldhinnd keskitetyn hoitomallin
paremmassa potilastyytyvaisyydessa sekd pienemmis-
sd erikoissairaanhoidon poliklinikkakustannuksissa.

Ilmeisesti kaikissa terveyskeskuksissa on nimelli-
sesti seurannassa joukko tyypin 1 diabeetikoita, joita
on erittdin vaikea saada seurantakdynneille ldakarin
vastaanotolle. Niitd “pudokkaita” oli enemméan Kou-
volan hajautetussa hoitomallissa kuin Nurmijarvella
(19 % vs 12 %). He ovat ryhmd, jonka voidaan ainakin
olettaa olevan huonossa hoitotasapainossa ja suuressa
vaarassa sairastua diabeteksen vakaviin lisdsairauk-
siin. Tutkimusnayttoa tastd ei kuitenkaan ole.

Hypoglykemiadiagnoosin esiintyminen useam-
min kouvolalaisten kuin nurmijarveldisten diabeeti-
koiden osastohoitojaksojen diagnoosina HILMO-tieto-
kannassa vuosina 2005-2010 saattaa johtua erilaisista
kirjaamiskaytannoistd. Syytd on muistaa myos, ettd
Kouvolan perusterveydenhuollon palveluiden tuot-
taja vaihtui vuonna 2006 ja hoitojdrjestelma muuttui
radikaalisti.

Tiukat ohjeet vaarantavat
lilkkenneturvallisuuden?

Diabetesta sairastavien potilaiden ajoterveyden valvon-
ta on annettu heitd hoitavien ladkareiden vastuulle, ja
ajokyvyn arviointi perustuu suurelta osin vakavien hy-
poglykemioiden esiintymiseen. Tanskassa tehty, vuon-
na 2015 julkaistu tutkimus osoitti, ettd potilaiden ilmoit-
tamien vakavien hypoglykemioiden méaéra putosi 70 %
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valittémasti ndiden sadddsten tultua voimaan (20). virhelahteet. Duodecim 2011;127:1227-1234.
. . . . . . 7. Honkasalo M. MD thesis. Helsinki University 2015. https:/
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ryhtya. Tutkimuksemme aikaan diabeetikoilla oli yhta 9 ggfé,g?;kgg?grl”;g of hypoglycaemia in diabetes. Diabetes
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Tyypin 1 diabetes ja Aspergerin oireyhtymad lapsella ja nuorella

Tukea neuropsykiatrisesta

valmennuksesta

Tyypin 1 diabetes ja Aspergerin oireyhtyma
ovat ldpi eldmdn sailyvida ominaisuuksia,
jotka vaikuttavat voimakkaasti yksilon
elamdan ja valintoihin. Hoitamaton
tyypin 1 diabetes johtaa kuolemaan,
diagnosoimaton ja kuntouttamaton
Aspergerin oireyhtyma usein sosiaaliseen
eristaytymiseen ja alisuoriutumiseen.
Molempien diagnoosien sattuminen
samalle ihmiselle asettaa diabeteksen
hyvalle hoidolle todellisen haasteen.
Neuropsykiatrinen valmentaja voi tehdd
paljon lapsen tai nuoren tukemiseksi.

Aspergerin oireyhtyma on autismin kirjoon kuuluva
neurobiologinen keskushermoston kehityshairié. Se
ei ole psyykkinen sairaus eikd kasvatuksen tulos. As-
perger-henkildilld aistien vélittdima tieto ja sen tulkinta
ovat eriasteisesti poikkeavia. Oireyhtymassa on kyse
erilaisesta tavasta toimia: henkilo ymmartdd asioiden
merkityksen sekd mieltdd ymparistonsd ja aikakasit-
teen muusta vdestostd poikkeavasti.

Yksinkertaistettuna kyse on useimmiten normaali-
dlyisen tai lahjakkaan henkilon autistisesta kommuni-
kaatiotoimintojen poikkeavuudesta, joka on alkanut jo
lapsuudessa. Aspergerin oireyhtyman esiintyvyydeksi
lapsilla on raportoitu 4-6/1 000. Pojilla diagnoosia on
huomattavasti enemman kuin tytéilld. Oireyhtymaa
pidetdan vahvasti perinnéllisena.

Aspergerin oireyhtyman ja tyypin 1 diabeteksen
vililld ei ole osoitettu olevan yhteyttd. Kanadassa To-
rontossa sijaitsevan lastensairaalan diabetesklinikassa
tehty tutkimus osoitti, ettd jonkinlainen yhteys voisi
olla (1). Suomalaistutkijat kumosivat vastineessaan
yhteyden omien tutkimustensa perusteella (2).

Diabetes Care -lehdessé julkaistu italialainen tutki-
mus (3) tuki suomalaisten kasitystd. Sardinian saarella,
missd on Italian suurin tyypin 1 diabetestiheys, 1 373
diabeetikosta vain kahdella oli autisminkirjon diagnoosi.

ELINA KORHONEN

Toiminnanohjauksen ongelmat

haittaavat diabeteksen hoitoa

Suurin ulospdin ndkyva piirre Aspergerin oireyh-
tymassd on sosiaalisten suhteiden vaikeus. Yksilén
omaa eldmaa haittaavat eniten toiminnanohjauksen ja
tarkkaavaisuuden puutteet. Juuri toiminnanohjauksen
pulmat hankaloittavat diabeteksen hyvaa hoitoa.

Toiminnanohjauksella tarkoitetaan kognitiivisia
prosesseja, jotka mahdollistavat toiminnan suunnit-
telun, toteuttamisen, joustavan muutoksen sekd toi-
minnan lopettamisen. Hyvadan toiminnanohjaukseen
kuuluu tietoinen tarkkailu, tehtdvéan liittymattomien
arsykkeiden havaitseminen ja epdolennaisen poissulke-
misen. Kun puhutaan toiminnanohjauksen puutteelli-
suudesta, tarkoitetaan heikentynyttd kykya kaikissa
osa-alueissa, mutta etenkin toiminnan aloittaminen on
vaikeaa.

Asperger-henkilo voi tietdd diabeteksesta kaiken
kirjoitetun, mutta unohtaa hoitaa itsedan: han voijattaa
ruokailun véliin, ei muista pistdd insuliinia, unohtaa
varahiilihydraatit kotiin eikd osaa ennakoida urhei-
lusuorituksen pituutta ja kuormittavuutta. Tilantees-
sa, jossa Asperger-henkil6 tuntee tarvitsevansa apua,
hénen voi olla ddrettdman vaikea pyytad sitd vierailta
ihmisilta.

Verensokerin mittaaminen on iso haaste jo siksi,
ettd mittari pitdisi muistaa ottaa mukaan ja verenso-
keri pitdisi muistaa myos mitata. Asperger-henkil voi
kertoa verensokerimittarinsa toimintaperiaatteet aivan
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yksityiskohtia mydten, mutta samaan aikaan hanella ei
valttamatta ole aavistustakaan siitd, missda hanen oma
mittarinsa on. Toiminnanohjauksen puutteellisuutta
on itselle tirkeiden asioiden “unohtaminen”.

Koska toiminnanohjaus ei liity suoranaisesti
alykkyyteen, ihmetellddn usein erittdin lahjakkaiden-
kin ihmisten kummallista toimintaa. Kertomukset
alansa huippuosaajista, jotka opastetaan tutkimushuo-
neisiinsa, eivit ole satua vaikka silta kuulostavatkin.

Tutkimuksissa on paddytty siihen, ettd tarkkaa-
vaisuuteen vaikuttaa kolme erillistd keskushermoston
verkostoa: vireystilasta, tarkkaavuuden suuntaamises-
taja toiminnanohjauksesta vastaavat verkostot. Diabe-
teksen hoidon yhteydessa toiminnanohjauksesta vas-
taavalla hermoverkolla on suuri merkitys. Se vaikuttaa
sithen, miten ihminen muistaa tai osaa hoitaa itsedan.

Kdytdnnon harjoituksia ja toistoja

Neuropsykiatrinen valmentaja voi tehdé paljon lapsen
tai nuoren tukemiseksi diabeteksen hoidossa. Valmen-
tajan kanssa harjoitellaan erilaisia tilanteita ja toiste-
taan niitd, kunnes hermoverkkoon on syntynyt muis-
tijalki. Samat valmennusperiaatteet toimivat kaikkien
tarkkaavuushdiridisten (ADHD, attention deficit hyper-

Mita on neuropsykiatrinen
valmennus?

Neuropsykiatrinen valmennus on tuki- ja ohjaus-
menetelmad ihmisille, jotka tarvitsevat erilaisista
neuropsykologisista ongelmista (esimerkiksi
ADHD, Aspergerin oireyhtymd, muu autismin kirjo,
Touretten oireyhtymd, mielenterveys- ja pdihde-
ongelmat) johtuen tukea ja ohjausta erilaisissa
elaman- ja arjenhallintaan liittyvissa asioissa. Val-
mennus on hyvin kdytanndnldheistd, tavoitteellista
toimintaa, ja liikkeelle Idhdetdan aina valmennet-
tavan tarpeista.

Neuropsykiatriseksi valmentajaksi voi kouluttautua
henkild, jolla on sosiaali-, terveys- tai kasvatus-

alan ammattitutkinto ja tyokokemusta. Suomes-

sa valmentajia on koulutettu vuodesta 2003, ja
valmentajakoulutusta tarjoavat useat oppilaitokset,
muun muassa kesdyliopistot. Koulutus on laajuudel-
taan 20 opintopistetta.

activity disorder ja ADD, attention deficit order) lasten ja
nuorten hoidonohjauksessa.

Suurin osa tuntoaistin tuottamasta drsyketulvasta
unohtuu heti. Kun informaatio valitaan tarkkaavai-
suuden avulla, se padsee tyomuistiin. Diabeetikon
tyomuistin pitdd olla hyva: hypo- ja hyperglykemiaan
pitdd reagoida nopeasti, hiilihydraattien arvioimisen,
insuliinin annostelun ja korjaavien toimien pitda sujua
“automaattisesti”.

Asperger-henkil6lld voi olla loistava muisti, niin
ty6- kuin sailomuistikin. Hanen kykynsa siirtdd muis-
tamansa asia kdytanton voi kuitenkin olla jasentyma-
tontd toiminnanohjauksen puutteellisuuden vuoksi.
Tata ongelmaa on sanottu muistan, ymmarran, en
toimi -paradoksiksi.

Asperger-lapselle ja -nuorelle on annettava aikaa
sisdistad neuropsykiatrisen valmennuksen tavoitteet,
jotta he ryhtyvit yhteistyohon valmentajan kanssa.
Valmentajan tehtdvana on selvittdd, ettd valmennet-
tava on ymmartanyt tavoitteet. Niiden ei tarvitse olla
arjen sujumista kummempia.

Neuropsykiatrisessa valmennuksessa, kun tavoit-
teena on diabeteksen omahoidon sujuminen, harjoitel-
laan ensimmaiseksi esimerkiksi avun pyytamista, sitd
ettd lapsi tai nuori uskaltaa ldhestya vierasta ihmista
tilanteessa, jossa verensokeri on laskenut niin alas, et-
ta han tarvitsee valitontd apua. Tama taytyy opetella
aivan konkreettisesti: kuinka ldhestyt vierasta ihmista,
mitd sanot.

Seuraavaksi hoitoon vakiinnutetaan tarkat rutii-
nit, samat asiat tehddan aina samalla lailla: ”"Mittaan
sokerin aina samaan aikaan, en silloin kun muistan,
vaan aina samaan aikaan”. “Pistdn pitkdvaikuitteisen
insuliinin aina samaan aikaan aamulla ja illalla”. Puhe-
limeen voidaan asettaa hélytys. “Teen sen heti halytyk-
sen kuultuani”.

"Lyhytvaikutteinen insuliini pistetddn aina siind
vaiheessa, kun ruoka on lautasella valmiina sy6tavak-
si”. Pumppuhoitoiselle diabeetikolle ateria-annosten
(bolusten) liséaminen mallitetaan samalla lailla, aina
juuri ennen ruokailua kun ruoka on edessa lautasel-
la. Asperger-henkil6t nauttivat rutiineista ja selkedsta
struktuurista, se helpottaa heidan eldméaénsa ja auttaa
myos hoitorutiinien omaksumisessa.

Sarjakuva auttaa ennakoimaan

Neuropsykiatrinen valmentaja ohjaa Asperger-lasta ja
-nuorta ennakointiin. Tdssd toimivat esimerkiksi sarja-
kuvat. Monet Asperger-henkil6t ovat tutkimustenkin
mukaan hyvin visuaalisia.
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Piirroskuvia voidaan

kdyttda havainnollistamaan
toimintasarjoja. Kuvien avulla
Asperger-lapsi oppii samalla
tunnistamaan ja nimedmaddn
ilmeitd.

Yldkuvassa ei-toivottu
toiminta. Alakuvassa toivottu
toiminta.

Ennakointia vaativista tilan-
teista voi piirtad yksityiskohtaisia
tapahtumaketjuja. Esimerkiksi
matkalle 1aht6 voidaan kuvantaa:
alan pakata, otan mukaan hoitotar-
vikkeet, otan mukaan kylmasaily-
tyspakkauksen insuliineille, otan

mukaan verensokerimittarin, otan

mukaan Siripiri-pastillit ja niin
edelleen.

Sarjakuva toimii myds arjen sujuvoittamisessa: mi-
td tapahtuu, jos toimin oikein, ja mitd silloin, jos toimin
vdarin. Allekkaisissa sarjakuvissa esitetdan toivottu
tilanne: herdin, mittaan verensokerin,
pistan insuliinin, menen sydmadan ja
pistdn insuliinin ruoalle -> &iti on iloi-
nen, ja kouluun on kiva ldhtea.

Toisessa sarjakuvassa vastaavasti:
herddn, en mittaa verensokeria, en pista
insuliinia, alan sy6dd pistamatta insulii-
nia -> diti joutuu komentamaan, didilla
on paha mieli, kouluun on ikdva ldhted.

Tassd oppiminen perustuu emooti-
oon: didin hyva mieli ja oma hyva mieli
palkitsevat. Hyvalld mielelld kouluun
lahteminen on niin arvokasta lapselle,
ettd hin valitsee tavan toimia oikein.
Samalla hén tulee hoitaneeksi diabeteksensa hyvin.

Jossain vaiheessa sarjakuvista voi luopua, mutta
yleensa Asperger-lapset haluavat séilyttda toimintaa ja-
sentavat “struktuurikuvat”.

Kertomukset hoidon tukena

Ohjatessaan Asperger-lasta diabeteksen omahoitoon
neuropsykiatrinen valmentaja voi kdyttdd myos nar-
ratiivista lahestymistapaa. Tall6in lapselta tai nuorelta
kysytddn, miksi on tdrked hoitaa itsedan, mitd tapah-
tuu, jos ei hoida itseddn. Miksi, miten, koska, missa
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Riittavasti lepoa,
virkistysta ja
aktiviteetteja, mutta
rajattomasti rakkautta
ja ymmarrysta.

Siind hyvan hoidon
kivijalka niin tyypin
1 diabetekseen
kuin Aspergerin
oireyhtymadankin.

- kaikki ovat hyvid kysymyksid kun lasta tai nuorta
halutaan auttaa hahmottamaan omahoitoaan.
Vastatessaan kysymyksiin ja kertoessaan kuinka
toimii tai kuinka tulisi toimia, Asper-
ger-lapsi tai -nuori tulee samalla ke-
hittdneeksi toimintamalleja, joita voi
alkaa toteuttaa. Sen sijaan tiedusteluun
“Miksi et mittaa verensokeriasi?” As-
perger-lapsi ei halua vastata. Kysymys
hidmmentaa hantd, koska han haluaa
mitata, mutta ei vain muista tehda sita.
Hoidon palastelu pieniin palasiin,
toisiaan seuraaviksi tapahtumiksi, aut-
taa Asperger-lasta ohjaamaan toimin-
taansa. Téssd voi kayttad apuvalineita,
vaikka helmitaulua. Kun toimenpide
on tehty, esimerkiksi verensokeri mitat-
tu, helmi siirretddn vasemmalta oikealle. Kun sovittu
madra helmid on oikealla, kaikki hoitotoimet on tehty.
Tarkeintd on auttaa lasta tai nuorta toiminnan
alkuun, sen jalkeen héan vie hoitotoimet yleensa lop-
puun niiden suhteellisen lyhyen keston vuoksi. Tark-
kaavuutta héiritsevid tekijoitd ei useinkaan ehdi ilmeta
verensokerin mittauksen ja insuliinin piston vlissa.
Riittavasti lepoa, virkistystd ja aktiviteetteja, mutta
rajattomasti rakkautta ja ymmarrysta. Siind hyvan hoi-
don kivijalka niin tyypin 1 diabetekseen kuin Asperge-
rin oireyhtymaankin.
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Muistitko mitata sokerit?

Aluksi ajattelin, ettd lopun eliméni toimisin pojan
muistina ja toiminnanohjaajana. Luulin, etten enda
nukkuisi 6itédni. Minusta tulisi varjo ja salapoliisi.

Pitka tie on kuljettu, uskomaton 15-vuotias teras-
kuntoinen pumppuhoitoinen poikamme yllatti meidat
taysin. Toiminnanohjauksen ongelmista voi kuntoutua,
vaikka se sokerimittari yhd unohtuu vililld repusta.

Poikamme sairastui tyypin 1 diabetekseen seitse-
manvuotiaana kevéalla 2007. Oireet olivat klassiset,
laboratoriohoitajadidille vahan liiankin tutut.

Olimme viettdmassa paasidistd Lapissa ja suoras-
taan toivoin, ettd lapsi olisi saanut “kylmaa kasseille” ja
siind olisi syy tihentyneeseen virtsaamisen tarpeeseen.
Joka ikisen laskun jalkeen poika kéavi heittaméssa vesi-
kepin, ja joi.

Ensin tuli diabetesdiagnoosi

Muistan paivén kuin eilisen. Matka sairaalaan oli kau-
hea. Perilla Jorvissa hoputin henkil6kuntaa toimimaan
ripeammin. “Ketoaineet eivét ole juurikaan koholla”,
"ei tdssd tulipalossa olla”. ” Anteeksi, mutta minulla on
henkilokohtainen tulipalo!”

Yolla osastolla itkin kuin joku olisi kuollut. Lapsi
pyysi lopettamaan, han oli yhtd rauhallinen kuin ai-
na. Poika ei surkutellut itseddn eikd saikdhtanyt edes
minun suruani, pyysi vain: “"Nukutaan jo”.

Paluu arkeen ja esikouluun sujui yllattdvan hyvin.
Alun remission vuoksi poika pérjdsi pitkdvaikutteisel-
la insuliinilla, ja me vanhemmat hoidimme pistamisen.
Verensokerien mittauksen opetteli lastenhoitaja. Poika
oli hoitomyonteinen, tai oikeastaan hénta ei kiinnosta-
nut koko sairaus tai sen hoidon vaatimukset lainkaan.
Tavallaan se oli onnellistakin.

Alakoulun ensimmaiselld ja toisella luokalla moni-

3. lafusco D, Vanelli M, Songini M, ym. Type 1 diabetes and autism
association seems to be linked to the incidence of diabetes.
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pistoshoidossa oleva poika alkoi tuottaa yhta ja toista
paanvaivaa moniammatillista hoitotiimidan myo6ten.

"Poika ei tiedd mitka kirjat pitda millakin tunnilla
ottaa esiin”, “poika ei mittaa sokereitaan ennen ruo-
kailua, vaikka mittari olisi pulpetilla”, “poika ei taida
kuunnella opetusta yhtadn, mutta han tietdd oikeat vas-
taukset”, “kylla timéd on merkillistd tima diabetes!”.

Kotona tein kaiken valmiiksi enkd vaatinut lapselta
mitddn, mihin hin ei osoittanut mielenkiintoa. Kynat,
sakset ja askartelut saivat hanen puolestaan olla, ja niin
minunkin puolestani. Hoidin mieheni kanssa pojan
diabeteksen. Me arvioimme hiilihydraatit ja pistimme
insuliinit. Poika oppi hiilihydraattikésikirjan ulkoa,
muttei jaksanut miettid annosten hiilihydraatteja.

Neuropsykiatrisen valmentajan ndkokulmasta
tein paljon véarin, lapsen onnellisen ja huolettoman
lapsuuden nakdkulmasta oikein.

Uusi diagnoosi
Muutimme Lappiin, kun poika meni kolmannelle.
Olimme siind uskossa, ettd hanen monin tavoin eri-
lainen toimintansa johtui verensokereista. Matalat ve-
rensokerit aiheuttavat keskittymisvaikeutta siind kuin
korkeatkin. Avustaja, jonka lapsi oli saanut diabeteksen
vuoksi, tuli samalla avustaneeksi koko koulunkayn-
nin. Han huolehti kaikesta lapsen puolesta.

Kolmannella luokalla tuli perdseind vastaan. Lap-
sen kdyttaytyminen alkoi olla sellaista, ettei se enda
mennyt diabeteksen piikkiin. Poika ei hdirinnyt ketadn
eikd joutunut vaikeuksiin, vaikeus oli han itse. Hanta
herételtiin tunneilla: “Kop kop, katse taululle”, “otapa
aikan lukukirja pulpetista”.

Kavimme diabetespoliklinikalla Lapin keskus-
sairaalassa, missa meilld oli — ja on — upea hoitotiimi,
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niin ladkari kuin hoitajakin. Lyhyiden kdyntien aikana
keskityimme vain diabeteksen hoitoon. Hoitotasapai-
no oli hyvé, olimme tarkkoja lapsen hoidosta. Poika oli
jo tuolloin pelkkaa lihasta ja jannettd, pistospaikkoja
olivat vain pakarat. Pistospaikkojen vahyyden vuok-
si pohdimme teknisid asioita, emme lapsen kayttay-
tymistd. Kun emme itse tuoneet huolta esiin, ei lasta
tarkkailtu sen kummemmin.

Asperger-diagnoosin asettaminen ei kdynyt hel-
posti. Poika on poikkeuksellisen &lykds, ja hanen
ongelmansa on oman toiminnan ohjauksessa, kuten
Asperger-lapsilla yleensa. Korkeatasoisena lapsi ei ol-
lut oikeutettu minkdanlaiseen kuntoutukseen, mutta
diagnoosi auttoi meita siind hanelle tarkeimmassa, dia-
beteksen hoidon uudenlaisen tulokulman opettelussa.

Endd emme tehneet mitddn valmiiksi, pojan tay-
tyi alkaa itse opetella hoitoaan. Kaikki alkoi alusta:
milloin pistetddn pitkdvaikutteinen insuliini, milloin
lyhytvaikutteinen. Paljonko pistetddan, mihin piste-
tddn, miten pistetddn. Liikunnan vaikutus insuliinin
imeytymiseen (rauhallinen poika on fyysisesti todella
aktiivinen). Sitten ne sokerit, ne pitda mitata. Miksi se
mittaus unohtuukin aina!

Aidista tulee kuvakortti

Loysin pojan syomdsta kaikessa rauhassa keittiossa
aamupalaa. Nahtydan minut han nousi ja kdvi pis-
tamaéssd insuliinia, pitkdvaikutteista. Katsoin sokeri-
mittaria, ei mittaustulosta. Osoitin lyhytvaikutteisen
insuliinin kynda, poika nyokkasi ja otti sen viereensa
poydalle. Pojan mentya kouluun tarkistin, ettd myds
lyhytvaikutteinen insuliini oli pistetty.

Kiikutin sokerimittarin pojalle kouluun, niin kuin
olen tehnyt kymmenia kertoja ndind vuosina. Matkal-
la mietin, ettd onneksi hiilihydraattien laskeminen on
matematiikkaa, sen poika hallitsee.

Asperger-lasten kuntoutuksessa kaytetdan usein
kuvakortteja jasentdmadn toimintaketjuja. Minusta tuli
kuvakortti. Minut ndhdessdan poika muisti insuliinin,
edellyttden ettd tilanteeseen liittyi syominen.

Elimme arkea, johon kuului, ettd meidan piti jo-
ka péiva tarkistaa jokainen pistos ja mitata sokereita.
Tilanne on tuttu kaikille diabeetikkolasten vanhem-
mille. Muistutimme poikaa jankutukseen asti sokeri-
en mittaamisesta. Jddkaapin ovessa oli lappu: “"Mittaa
sokerit, laske hiilihydraatit, pisté insuliini, sy6”. Mutta
eihdn kukaan lue lappua, jonka on ndhnyt satoja kerto-
ja samassa paikassa. Unohduksia tuli koko ajan.

Alakoulun kuudennella pojan liikuntaharrastus
oli jo niin kokonaisvaltaista, ettd hypoglykemiat seu-
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rasivat toisiaan. Poika ei muistanut mitata sokereitaan
ennen liikuntasuorituksia eika liioin muistanut syoda
yliméaraisia hiilihydraatteja.

Hunaja tuli liiankin tutuksi, ja esimurrosikaan tul-
taessa insuliinimaarat nousivat. Eika pistospaikkoja ol-
lut kaytettavissa yhtdan enempaa kuin aiemminkaan.
Vatsa ja jalat olivat pelkkaa lihasta, pieninkin neula sai
aikaan mustelman. Kesilld oli jo toistuvia hypogly-
kemioita ja niiden korjaamisen seurauksena hypergly-
kemioita.

Pumppu pelastaa

Seuraavana syksyna aloittaessaan ylakoulussa poika
paasi hoitojaksolle pumppuhoidon aloitukseen.

Ensisijainen syy oli pojan pistospaikkojen vahai-
syys. Hénelld oli rasvakudoksen turvotusta pakaroissa,
ja laakari huolestui, ettd pistospaikat kerta kaikkiaan
loppuisivat. Toissijainen syy oli, ettd insuliinin tarve
nousi niin nopeasti, ettei varaa unohduksiin ollut.

Saimme pumpusta avun paitsi pistospaikkaongel-
maan, myos vaihtelevaan insuliinin tarpeeseen ja po-
jan omahoitoon. Pumppu teknisend laitteena kiinnosti
hénta. Han oppi helposti sen kidyton. Koko ajan muka-
na kulkeva laite tuntui sopivan pojalle erinomaisesti,
unohduksia ei enda tullut.

Sensoroinneista naimme, ettd lisdannoksia meni
ruokailuille, toiminta automatisoitui: sy6n ja bolustan.
Paasimme myos ldhes kaikista lilan matalista soke-
reista. Muutos entiseen oli uskomattoman suuri. Mika
pumpussa saa pojan ohjaamaan toimintaansa niin, ettei
héan unohda lisdannoksia, on edelleen viahan arvoitus.

Poika on kasvanut, kehittynyt ja muuttunut. On-
gelmat eivat havid, ne vain ndyttaytyvat hieman eri-
laisina. Tieto Aspergerin oireyhtymaéstd on muuttanut
perheemme eldman hyvin strukturoiduksi, osaamme
ennakoida tilanteet. Elimamme ei ole kuitenkaan pelk-
kid rutiineja. Olemme matkustelleet paljon, ja pojan
mukavuusaluetta on rikottu toistuvasti.

Poika ei vield viisitoistavuotiaana ole kertaakaan
kysynyt, miksi hidnelld on diabetes. Han suhtautuu
sairauteensa tdysin stoalaisesti. Meilld on huippu-
kuntoinen, dlykés ja huumorintajuinen tyypin 1 dia-
beetikkopoika, joka jélleen tind aamuna jdtti veren-
sokerimittarinsa kotiin. Huomenna se voi olla aamusta
repussa. Esilld mukaan otettavaksi se on joka aamu
samassa paikassa.

Elina Korhonen
elina.korhonen@icloud.com



Tuoreutta ravitsemusohjaukseen

Repaisylehtididen valikoima kasvaa edelleen
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muiden kuin e . . . . .
) oo Repaisylehtion kuvien ja tietojen avulla ravitsemusohjaaja voi havainnollistaa
diabeetikoiden . ) - P
\ . ruokavalion kovan ja pehmeén rasvan lahteita.
« ' ohjaukseen

® Monipuolisia aterioita 350-400 kcal - lautasmallin mukaan koottuja aterioita
® Monipuolisia aterioita 500-600 kcal - lautasmallin mukaan koottuja aterioita

® Esimerkki pdivan aterioista 1 400 kcal « koko péivan ateriat sekd aamupala-, evéds- ja vélipalavaihtoehtoja
® Esimerkki paivan aterioista 2 000 kcal - koko péivan ateriat sekd aamupala-, evés- ja vélipalavaihtoehtoja

® Ole hyva - Itdmeren ruokavalio / Lautasmalliateria « toisella puolella Itameren ruokakolmio ja toisella lautasmallin mukainen lohiateria
® Monta syyta sydda kuitua . tietoa kuidun hyodyista 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 esitteitd saa 50:n ja 100 repaisysivun lehtidina.

Osassa lehtioité on kansilehti, jossa on lisatietoa ohjaajalle. Diabetesliiton asian-
tuntijat ovat suunnitelleet kaikki julkaisemamme repaisylehti6t.

Koko: A4, repaisysivut kaksipuolisia Tilaukset: _
Hinnat: 50 sivun lehtid 17 euroa, 100 sivun lehtid 24 euroa  www.diabetes.fi/d-kauppa
Hinnat sisaltavat lahetyskulut.

materiaalitilaukset@diabetes.fi
s Diabetesliitto
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Jalkojenhoitoon
liittyvat aineistot

Diabetes ja jalkojen omahoito

e 6,50 euroa
¢ Selkea perusopas diabeetikoille ja muille jalkojen kunnosta huolehtiville
e Koko BDY, sivuja 36, saatavana myos ruotsiksi

Diabeetikon jalkojen tutkimus- ja seurantalomake

e 7 euroa / 50 sivun repaisylehti

¢ Diabeetikon jalkojenhoidon laatukriteereissa (Dehko-raportti 2003:6)
julkaistu lomake

e Tarkoitettu hoidonohjaukseen

e Koko A4, mustavalkoinen

Jalkajumppa
Repaisylehtio
e | dhes kaikille sopivia perusharjoitteita lammittely- ja venyttelyohjeineen

e Tarkoitettu hoidonohjaukseen
e Koko A4

Kenkaresepti

Repaisylehtio

e Kenkareseptiin piirretaan mallipohjallinen, jolla on helppo mitata
kengat ja varmistaa, etta niissa on riittava kayntivara

e Tarkoitettu hoidonohjaukseen

e Koko 14,5 x 31 cm

Vinkkeja kenkien valintaan

Repaisylehtio

e Ohjeita sopivien ja turvallisten kenkien valintaan
e Tarkoitettu hoidonohjaukseen

o Koko A4

Mihin riskiluokkaan jalkasi kuuluvat?

- Jalkojen pikkuvammojen hoito

Repaisylehtio

e Tietoa riskijalan tuntomerkeista, neuvoja ihorikkouman ja hiertyman
omahoitoon

e Tarkoitettu hoidonohjaukseen
e Koko A4

Repaisylehtioiden hinnat

¢ 50 sivun lehtio 17 euroa
¢ 100 sivun lehtio 24 euroa
Hinnat sisaltavat lahetyskulut

Lisatietoja ja tilaukset:
Diabetesliitto

p. 032860 111 (klo 8-13) > . .o
materiaalitilaukset(ddiabetes.fi w DlabeteShlttO
www.diabetes.fi/d-kauppa Diabetesforbundet

Jalkojen

OMAHOITO

Kenkiresepti




Ladketieteen lisensiaatti Tuula
Heiskasen vaitoskirja Metabolinen
oireyhtymé skitsofreniaa ja ma-
sennusta sairastavilla tarkastettiin
[td-Suomen yliopistossa elokuussa.

Metabolinen oireyhtymd on ylei-
nen avohoidon masennuspotilailla ja
pitkdan skitsofreniaa sairastaneilla,
Heiskasen vditostutkimus osoittaa.
Tulosten valossa skitsofrenia- ja masennuspotilaiden
syddn- ja verisuonisairauksien riskitekijat on tarkedd huo-
mioida sairastumisen alusta alkaen ja niitd on seurattava
sdannollisesti.

Masennuksen vuoksi hoidetuista potilaista 36 prosentil-
la oli tutkimuksen mukaan metabolinen oireyhtymd, ja silld
oli yhteys senhetkiseen masennustilaan ja ylensyomiseen.
Merkittavdn painon nousun riski oli suurin niilla, joilla oli

Vaitoslinkkeja »

Vaitoksia i

seurannan alussa vaikeammat masennus- ja ahdistunei-
suusoireet.

Skitsofreniaa sairastavista 37 prosentilla oli metabolinen
oireyhtymd. Metabolinen oireyhtyma ei ollut skitsofrenia-
potilailla yhteydessa psykoosi- tai masennusoireiden vai-
keuteen. Muissa viimeaikaisissa tutkimuksissa on todettu
metabolisen oireyhtymdn yleistyvdn idn ja skitsofrenian
sairastamisajan myotd.

Skitsofreniaa sairastavilla on muuhun vdestoon
verrattuna 2-3 kertaa suurempi kuolleisuusriski, mista
enin osa on seurausta somaattisiin sairauksiin liittyvdsta
kuolleisuudesta. Skitsofreniaa sairastavilla on 2-3 kertaa
enemman sydan- ja verisuonisairauksia ja 4-5 kertaa
enemman tyypin 2 diabetesta kuin vdestdssd yleensd. Ma-
sennuksen on myds todettu lisddvdn tyypin 2 diabeteksen
sekd syddn- ja verisuonisairauksien riskid ja vaikuttavan
niiden etenemiseen.

Linkkeja yliopistojen diabetesaiheisiin vditostiedotteisiin ja -tiivistelmiin on koottu Diabetes ja
ladkari -lehden verkkosivulle www.diabetes.fi/vaitoksia.

Kansallinen Diabetes-jalka
-symposium 9.10.2015

iy
NORDIC

Diabetic Foot

Wy

kansallinen Diabetes-jalka -symposium jarjestetaan perjantaina
9.10.2015 Messukeskuksessa Helsingissa. Paiva on tarkoitettu
Suomen diabetes-jalkatyéryhmien jasenille ja muille diabeetikoiden
jalkaongelmista kiinnostuneille terveydenhuollon ammattilaisille.

Symposiumin jdrjestavat Suomen Diabetesliitto, Suomen Diabetestutkijat
ja Diabetologit, Suomen Haavanhoitoyhdistys seka Suomen Jalkojen-
hoitaja- ja Jalkaterapeuttiliitto.

Symposium on osa Nordic Diabetic Foot Task Force -projektia.

Tutustu symposiumin ohjelmaan taalla:
www.diabetes.fi/diabetesliitto/jasenyhdistykset/diabetestutkijat_ja_diabetologit/kansallinen_

diabetes-jalka_-symposium_9.10.2015

limoittautuminen: www.diabetes.fi/jalkasymposium

Osallistumismaksu on 80 € 20.9.2015 asti. Sen jalkeen osallistumismaksu on 100 €.
Lisatietoja: Malla Honkanen, koulutussihteeri@diabetes.fi, 03 2860 338
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Kokemuksia sairaanhoitajan rajatusta

laakkeenmaaraamisoikeudesta

Sairaanhoitajan ladkkeenmaddrddmis-
oikeudelle on asetettu tiukat rajat, ja
kdytannossa oikeudesta on nykyiselldadn vain
vahan hyétyd diabetesvastaanoton arjessa.
Uusien ty6tapojen opettelu vaatii paljon koko
tyOyhteisoltd, ei vain diabeteshoitajalta.

Sairaanhoitajan rajattua lddkkeenmadrdamisoikeutta
sdatelevitlaitja asetukset tulivat voimaan kevaalla 2010,
ja ensimmaiset koulutukset alkoivat vuoden 2011 alussa.
Suoritin sairaanhoitajan ladkkeenmadraami-
sen opinnot Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lussa ja valmistuin ensimmaisessd opiske-
lijaryhmassé kevaalld 2012 samaan aikaan
Oulun ja Joensuun opiskelijoiden kanssa.
Koulutus kesti puolitoista vuotta ja oli
laajuudeltaan 45 opintopistettd. Opiske-
limme samat farmakologian ja reseptiopin
opinnot kuin ladketieteen opiskelijat. Nis-
td opinnoista vastasi Itd-Suomen yliopisto.
Tyonantajani Lohjan kaupungin terveyskeskus an-
toi maadrdyksen kayttad rajattua ladkkeenmdaraamis-
oikeutta kaikkiin asetuksen mukaisiin ladkeryhmiin,
niin aloituksiin kuin lddkkeen jatkamisiinkin. Sen pe-
rusteella Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
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Toukokuussa 2015
oli maassamme
jo 187 ladkkeitd

madrddvaa
sairaanhoitajaa,
terveydenhoitajaa
ja katiléa.

to Valvira my6nsi anomuksesta rajatun ladkkeenmaa-

rdamisoikeuden ja sain yksildintitunnuksen.
Toukokuussa 2015 oli maassamme jo 187 ladkkeita

madrdavaa sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa ja katiloa.

Tiukat rajat

Tyossdni kokopdivatoimisena diabeteshoitajana en
juuri kayta laakityksen aloitusoikeutta (taulukko 1,
sivu 41), sen sijaan ladkityksen jatkamisoikeutta (tau-
lukko 2, sivu42) voin hyodyntaa diabeetikoita hoitaes-
sani enemman. Laakityksen jatkamisoikeuden piirissa
olevat ladkkeet kuuluvat suurelta osin diabeetikoiden,
siis valtimotautipotilaiden, ladkevalikoimaan.

Hoitajan rajattu ladkkeenmédraamisoikeus on ase-
tuksessa tarkkaan madritelty, mikéd antaa selkedt kehyk-
set oikeuden kdyttoon arjessa. Sairaanhoitajan on aina
tutkittava potilas vastaanotolla, jossa on mahdollisuus
laakarin konsultaatioon. Hoitaja ei voi jatkaa ladkitysta
puhelinkeskustelun perusteella, vaikka han tuntisikin
potilaan entuudestaan. Potilaan lddkemaaraysta ei voi
uusia mychemminkadn puhelimessa, vaikka hoitajan
ja potilaan tapaamisesta olisi kulunut esimerkiksi vain
kuukausi. Potilaan kannalta on tuolloin joustavampaa
lisata ladke laakarin listalle uusittavaksi kuin pyytaa
potilasta tulemaan uudelleen vastaanotolle.

Jotta sairaanhoitaja voi jatkaa pit-
kéaaikaissairauteen (diabetes, astma, ve-
renpainetauti, dyslipidemia, krooninen
eteisvarind) maarattyja laakkeitd, tulee ter-
veyskeskuksen potilaalla olla hoitosuunni-
telma. Kun laakari aloittaa pitkdaikaissai-
rauteen lddkityksen, jad usein tarkemmin
suunnittelematta, miten ladkitysta on tar-
koitus jatkaa ja mitkd ovat hoitotavoitteet.
Hoitajan rajattu lddkkeenmaaradmisoike-
us on toistaiseksi sen verran harvinainen, ettd on ym-
marrettdvad, ettd nditd asioita ei tule erikseen kirjatuksi
sairauskertomukseen.

Hoitaja voi muuttaa lddkemdarayksen annosta
vain, mikéali tdstd on maininta hoitosuunnitelmassa.
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Havainnollisia

repdisylehtioita

> Ndin mittaat verensokerin

» N&in seuraat ja sdatelet
verensokeria

» Liian matalan verensokerin
oireet ja ensiapu

> Pistd insuliini oikein

—— - e « e ——

Nain mittaat verensokerin antaa yksityiskohtaiset Liian matalan verensokerin oireet ja ensiapu -repéisy-
kuvalliset ohjeet verensokerin mittaamiseen kasien lehtidssa on toisella puolella kerrottu liian matalan verenso-
pesusta tuloksen kirjaamiseen ja arviointiin. kerin eli hypoglykemian oireet. Toisella puolella annetaan

R . o ensiapuohjeet liian matalan verensokerin korjaamiseen.
Ndin seuraat ja saatelet verensokeria kertoo, miksi

verensokeria mitataan ja miten verensokeria saadelldan. Pistd insuliini oikein esittelee oikean pistotekniikan
Perusinsuliinin ja pikainsuliinin annosteluun seka tilapai- selkedsti sanoin ja kuvin. Repaisylehtitssa annetaan ohjeet
sesti koholla olevan verensokerin korjaamiseen annetaan ~ neulan ja pistosalueen valintaan, pistosalueiden kunnon
selkedt ohjeet. Repdisylehtio on tarkoitettu monipistos- seurantaan seka insuliinin pistamiseen.
hoitoa kayttaville.
Repaéisylehtididen hinnat: Lisdtiedot ja tilaukset:
‘e . .. 17 € /50 sivun lehtio materiaalitilaukset@diabetesfi
N Diabetesliitto 24€ /100 sivun lehtio www diabetes. fi/d-kauppa
Diabetesforbundet Hinnat sisaltavat lahetyskulut.
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D-kaupasta tyypin 1 diabeetikoiden hoidonohjaukseen

Perushoito

» Tyypin 1 diabetes ja joustava monipistoshoito -opas 8,50 €

» 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 & ‘"‘5; "qs Repaisylehtididen hinnat:
> Hiilihydraattien arviointi Nt By 17 € /50 sivun lehtio
» Monipuolisia aterioita 350—-400 kcal " .:""' | 24€ /100 sivun lehtio
» Monipuolisia aterioita 500—600 kcal - - &" Hinnat sisdltavat ldhetyskulut.
» Esimerkki péivan aterioista 1 400 kcal - @Lw‘ . L
» Esimerkki péivan aterioista 2 000 kcal z ',__.-av* Llsatl.ed9t.1a t|Iauks§t.
3 ¢ jv materiaalitilaukset@diabetes.fi
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Esimerkiksi metformiinin annosta joudutaan taudin
edetessd usein nostamaan. Kdytdnnon tyossa diabe-
teshoitaja voi ohjeistaa potilasta nostamaan metfor-
miinin annosta, mikali hoitotasapaino niin vaatii. Ellei
annoksen nostamista tarpeen vaatiessa ole kirjattuna
hoitosuunnitelmaan, en voi hoitajana korjata reseptiin
merkittyd annosta. Korjaaminen edellyttad, ettd hoitaja
kirjoittaa sairauskertomukseen selvityksen annoksen
nostamisesta perusteluineen ja esittdd taman jalkeen
laakarille reseptinkorjauspyynnon. Edelld mainituista
syistd onkin tdrkeaa, ettd laakarit laatisivat hoitosuun-
nitelmat pitkalle ajalle. Tdma tukisi myds omahoitoa
ja auttaisi potilasta ymmartamaan hoidon tavoitteita
ja suuntaa.

Tarkkuutta tarvitaan

Ladkemaarayksen indikaation kanssa on oltava tarkka,
silld asetuksessa madrattavat ladkeaineet ovat sallittuja
vain tiettyihin aiheisiin. Tarkkuutta vaatii esimerkiksi
tilanne, jossa diureetti on aloitettu potilaalle sairaus-
kertomustekstin mukaan ensisijaisesti verenpaineen
hoidon tehostamiseen, mutta reseptissa lukee lyhyesti:
"sydanladke”.

Hoitaja voi uusia diureettireseptin, kun se on maa-
ritty verenpaineen hoitoon, mutta ei voi tehda sitd, mi-
kali 1aakitys on aloitettu muun syyn, kuten sydamen

vajaatoiminnan takia. Sama koskee varfariinihoitoa
(Marevan): asetuksen mukaan hoitajalla ei ole oikeutta
jatkaa vuosikausia kestanyttd, laippavian hoitoon maa-
rattya varfariinilaakitysta. Jos indikaationa on eteisva-
rind, ladkitysta saa jatkaa.

Hoitajan ladkkeenmaaraamisoikeus ladkityksen
jatkamisen osalta kattaa osan astmaldakkeistd. Koko-
péivéisend diabeteshoitajana joudun harvoin puuttu-
maan astman hoitoon. Koen oman tietotaitoni astman
hoidossa vahaiseksi, ja tima toki vaikuttaa astmaladk-
keiden reseptien uusimiseen. Astmahoitajana tyos-
kentelevat hyotyvit enemman téstd oikeudesta, koska
heilld on ajantasainen tieto omasta erikoisalastaan.

Sairaanhoitajalla on oikeus méarata myos yhdis-
telmavalmisteita silloin, kun kaikki vaikuttavat 1aa-
keaineet ovat maarattavien luettelossa. Tahan liittyen
on toiminta-aikanani esiintynyt joitakin sekaannuksia
virheellisen informaation takia.

Ladkkeita madraavilld sairaanhoitajilla on vastuu
tutkimistaan potilaista ja paatoksenteosta laakehoitoa
harkitessaan. Minulla on velvollisuus olla jatkuvas-
ti ajan tasalla niin toimintaa sdatelevistd asetuksista
kuin lddketiedosta ja Kdypa hoito -ohjeistakin. Tama
on mahdollista, koska tyénantajani huolehtii hyvin sii-
ta, ettd padsen ladkkeitd madraaville sairaanhoitajille
tarkoitettuihin tdydennyskoulutuksiin.

Hoitaja voi muuttaa

-
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ladkemadarayksen
annosta vain, mikali

tdasta on maininta
hoitosuunnitelmassa.
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NO1BB20 | Lidokaiini-prilokaiini Ihon pintapuudutus
Laastari ja emulsiovoide
JO7BB Influenssarokotteet Tartuntataudin ennaltaehkaisy Ei alle 12-vuotiaille
JO7BC Hepatiittirokotteet Tartuntataudin ennaltaehkaisy Ei alle 12-vuotiaille
JO7BK Vesirokkorokotteet Tartuntataudin ennaltaehkaisy Ei alle 12-vuotiaille
JO1CEQ2 Fenoksimetyyli- Nieluviljelylla tai StrA-pikatestilla varmennetun | Ei alle 12-vuotiaille
penisilliini nielutulehduksen hoito
JO1DBO1 Kefaleksiini Nieluviljelylla tai StrA-pikatestilla varmennetun | Ei alle 12-vuotiaille
nielutulehduksen hoito, kun potilaalla on
penisilliiniallergia
JO1CAO8 Pivmesillinaami- Akillinen, komplisoitumaton alempien virtsa- Ei raskaana oleville, ei
hydrokloridi teiden tulehdus muuten terveella naisella miehille, ei alle 12-vuotiaille
JO1EAO1 Trimetopriimi Akillinen, komplisoitumaton alempien virtsa- Ei raskaana oleville, ei
teiden tulehdus muuten terveella naisella miehille, ei alle 12-vuotiaille
SO1AAO1 Kloramfenikoli- Mérkainen silmén sidekalvon tulehdus
silmatipat ja -voide
SO01AA13 Fusidiinihappo-silmatipat | Méarkainen silméan sidekalvon tulehdus
GO3A, Hormonaaliset Raskauden ehkaisy Alle 35-vuotiaalle naiselle
GO2BA03, | ehkaisyvalmisteet Ei alle 12-vuotiaille
G02BBO1 Jélkiehkaisyvalmisteita ei
alle 15-vuotiaille
Itsehoitoladkkeet Laakevalmisteen kayttbaiheen mukaisesti

Taulukko 1. Ladkityksen aloittaminen. Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja kdtilon madrdttdvissa olevat lddkkeet.

Ladkkeenaloitus harvinaista

Vaikka en juuri kdyta ladkityksen aloitusoikeutta tyds-
sdni, olen voinut muutaman kerran aloittaa laakityk-
sen markaiseen silmén sidekalvon tulehdukseen vas-
taanotolle tulleille diabeetikoille.

Oikeus aloittaa laakitys virtsatieinfektioon koskee
tervettd naista. Tyypin 1 diabetesta sairastava nainen
tulkitaan tdssa tilanteessa terveeksi, mikali hanelld ei
ole kroonisia virtsaelinsairauksia. Tdstd huolimatta en
juuri kdyta tatakaan oikeutta, silld virtsatieinfektion
hoitopolku on terveyskeskuksessamme hyvin helppo:
ladkari voi aloittaa ladkityksen sairaanhoitajan teke-
man puhelinhaastattelun perusteella ilman, ettd poti-
laan tarvitsee kdyda terveysasemalla. Hoitajan maara-
tessd laakitystd virtsatieinfektioon potilaan tulee sen
sijaan kdyda vastaanotolla. Tahdn toivoisin muutosta
tulevaisuudessa.

Kokopdivatoimisena diabeteshoitajana minun ei
ole mahdollista pitdd akuuttivastaanottoa. Itsendista
sairaanhoitajan vastaanottotyota tekevat hyotyvatkin
enemman ldakityksen aloitusoikeudesta kuin diabe-
teshoitaja, jolle on enemman hyo6tya ladkityksen jatka-
misoikeudesta.

Ladkeluettelo laajemmaksi

Diabeteshoitajan nakokulmasta asetuksen mukaiset
varsinaiset diabeteslddkeryhmat ovat vahaiset. Met-
formiinia kaytetdan toki hyvin paljon diabeetikoiden
hoidossa, mutta sulfonyyliureoita nykyaan hyvin har-
voin. My®0s osa yleisistd verenpaineldakkeistd puuttuu
asetuksen luettelosta, jossa on mainittu hoitajan jatko-
oikeuden piiriin kuuluvat lddkkeet. Vastaan tuleekin
usein tilanteita, joissa potilaan ladkelistasta hoitajan
jatkettavissa olisivat ainoastaan metformiini ja statiini,
ja muut ladkkeet on ladkarin uudistettava.

Niin potilas kuin tydyhteisdkin hyotyisivat, mi-
kali ladkkeenmaaraamisoikeus olisi kattavampi: dia-
beteshoitajan ndkokulmasta katsottuna kaipaisin
oikeuden laajentamista kaikkiin diabetesladkkeisiin,
etenkin paljon kéytettyihin gliptiineihin ja insuliinei-
hin. Insuliiniannosten titraaminen on péivittdista tyo-
tani diabeteshoitajana.

Insuliinireseptiin on saatettu kirjoittaa jokin muu
annos kuin mitd potilas tosiasiassa kayttad. Insuliini-
reseptien uusimispyyntdjen toimittaminen ladkareille
on lahes viikoittaista ty6tani. Tahan toivottavasti tulee
muutos, kun sosiaali- ja terveysministerién asettama
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Diureetit Verenpainetaudin hoito Ei alle 12-vuotiaille
Co7 Beetasalpaajat Verenpainetaudin hoito Ei alle 12-vuotiaille
CO9A ACE:n estajat Verenpainetaudin hoito Ei alle 12-vuotiaille
A10BAO2 Metformiini Tyypin 2 diabeteksen hoito Ei alle 12-vuotiaille
A10BB Sulfonyyliurea Tyypin 2 diabeteksen hoito Ei alle 12-vuotiaille
BO1AAO3 Varfariini Kroonisen eteisvarinan hoito Ei tekolappapotilaille,
ei alle 12-vuotiaille
C10AA HMG-CoA-reduktaasin | Dyslipidemian hoito Ei perinnolliseen dyslipidemiaan,
estajat (statiinit) ei alle 12-vuctiaille
RO3BAO1 Beklometasoni Astman hoito Ei alle 12-vuctiaille
RO3BA0O2 Budesonidi Astman hoito Ei alle 12-vuotiaille
RO3BA05 Flutikasoni Astman hoito Ei alle 12-vuotiaille
RO3AC02 Salbutamoli Astman hoito Ei alle 12-vuotiaille
RO3ACO3 Terbutaliini Astman hoito Ei alle 12-vuotiaille
Perusvoiteet Pitkaaikaisen ihosairauden hoito
GO3A Hormonaaliset Raskauden ehkaisy Alle 35-vuotiaalle naiselle,
GO2BA03 ehkaisyvalmisteet ei alle 12-vuotiallle
G02BBO1 Jalkiehkaisyvalmisteita ei alle 15-vuotiaille
[tsehoitolaakkeet Lagkevalmisteen kayttdaiheen
mukaisesti

Taulukko 2. Ladkityksen jatkaminen hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja

katilén madrattavissa olevat ladkkeet.

asiantuntijatyéryhma saa tyonsa paatokseen ja luovut-
taa raporttinsa marraskuussa 2015.

Koko tyoyhteison asia

Laakadreiden lisdksi on tarkedd, ettd koko tyoyhteiso
tuntee lddkkeitd madradvan sairaanhoitajan oikeudet
ja niiden rajoitteet. Esimerkiksi sahkoisen ladkemaa-
rdyksen uusiminen kay katevasti puhelinsoiton tai ap-
teekin lahettdman uusimispyynnén perusteella. Nama
pyynnét ohjautuvat potilasta hoitavan ladkarin ty6lis-
talle, silld hoitajana ladkemadrdystd ei voi
uudistaa nakematta potilasta.

Terveyskeskukseemme on avattu
reseptilinja, johon potilaat voivat ottaa
yhteytta reseptin uudistamisasioissa. Na-
makin ladkemaarayksen uusimispyynnot
ohjautuvat aina lagkarille.

Mikaéli puhelimessa oleva hoitaja huo-
maa, ettd asiakkaalle on varattu aika laak-
keenmdardysoikeuden omaavalle diabe-
teshoitajalle, hdn voi ohjeistaa, ettd ladkkeet uusitaan
samalla kertaa diabeteshoitajan vastaanotolla. Tama
edellyttdd, ettd puhelimeen vastaava sairaanhoitaja on
ajan tasalla, tietdd oikeuden piiriin kuuluvat ladkkeet
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Kysyessani potilaan
ladkelistaa avautuu
silmieni eteen

koulutuksen

ansiosta eri

maailma kuin
ennen.

- ja muistaa, ettd talossa on rajatun ladkkeenmaaraa-
misoikeuden omaava hoitaja.

Koulutuksesta vahva pohja kdytinnén tyohon

Mikili hoitajan ladkkeenmadraamisoikeutta tarkaste-
lee pelkéstadn uusittujen reseptien madran perusteel-
la, hyodyt nayttavat vahaisilta. Sen sijaan koulutuksen
tuomaa tietopohjaa ja ammattitaidon kehittymistd ei
voi vaheksya. Mutta miten osaamista voi mitata kdy-
tannossa? Koulutukseen siséltyi farmakologiaa, resep-
ti- ja tautioppia, kliinista ladketiedetta ja
hoitotyota sekd potilaan tutkimista. Nais-
ta asioista on suuri hyoty itsendisessa ja
osittain myos yksindisessd kaytannon
tyossd, jossa ladkari on puhelinsoiton
padssd, ei valittomassa laheisyydessa.
Kysyesséni potilaan ladkelistaa avau-
tuu silmieni eteen koulutuksen ansiosta
eri maailma kuin ennen. Vahvistuneen
tietopohjan ansiosta osaan paremmin
haastatella potilasta, arvioida hdnen kokonaisvaltais-
ta vointiaan, etsid ladkityksen mahdollisia sivuvaiku-
tuksia ja huomioida sen vasta-aiheita. Tdsta on hyotya
erityisesti potilaan maaraaikaiskdynneilld, jotka diabe-



- Yksi elgma

Diabetesosaaja,
katso mitd apua
Yksi elama antaa
Potilaalla aivoverenkiertohdirio,
sydansairaus, diabetes tai riskit koholla?
Oppaat, ohjeet ja nettipalvelut saa nyt
yhdesta luukusta osoitteesta yksieldma.fi.

Tyypm y|<5| diabetes
Kulkee mukana koko elaman

Kuvat: Yksi eldmd



Koulutusta ammattilaisille

Diabetes ja jalat -monimuotokoulutus 5.10.-27.10.2015

Terveydenhuollon ammattilainen, koetko tarvitsevasi Menetelmait
tietojesi ja kaytannon taitojesi paivittdmista diabeetikoiden Koulutus rakentuu itsenisesta verkko-opiskelusta ja kah-
jalkaongelmien tunnistamisessa ja hoidossa? Tule mukaan desta lahiopetuspaivasts, joiden aikana vahvistetaan jalko-

tdydentdmaan osaamistasi! Monimuotokoulutus alkaa verkko-  jentutkimuksen osa-alueita kaytannon harjoituksin.

opiskelulla 5.10.2015. Lahikoulutus (2 pv) jarjestetaan .

Diabeteskeskuksessa Tampereella 26.-27.10.2015. qulut_tajat s . .
Sisatautien erikoisladkari ja jalkojenhoitaja.

Kenelle? Paikka

Sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja muille terveydenhuol-  Diabeteskeskus, Kirjoniementie 15, 33680 Tampere

lon ammattilaisille, jotka hoitavat diabeetikoita ja vastaavat Hinta

muun muassa jalkojen tutkimisesta. Kurssi voi toimia 533 euroa (alv 0 %) hinta sisaltad opetuksen, materiaalin,

kertauksena ja/tai lisdkoulutuksena myos jalka-
terapiapalveluja tuottaville terveydenhuollon
ammattilaisille.

ohjelmassa mainitut ruokailut ja majoituksen.
Lisatietoja
Koulutussihteeri

Malla Honkanen

koulutussihteeri(at)diabetes.fi
p. 03 2860 338

www.diabetes.fi/koulutus
www.diabetes.fi/koulutus/ilmoittautuminen

Keskeinen sisaltd

e vuositarkastukseen kuuluva jalkojentutkimus,
jalkojen riskiluokan maarittdminen

e pienten vammojen tunnistaminen ja hoito,
potilaan omahoidon ohjaus

e apuvdlineterapian merkitys jalkaongelmien
ehkaisemisessa: jalkineen valinta

e ensiapuluonteisten kevennysten
valmistaminen pienten vammojen/
haavojen hoitoon

e moniammatillinen yhteistyo,
potilaan lahettdminen eteenpéin.

v Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Raskausdiabetes
- pidd huolta itsestasi ja vauvastasi

Diabetesliiton opas ditiysneuvoloiden kayttoon.
Tarkoitettu jaettavaksi raskausdiabetekseen
sairastuneille.

Diabetesliiton julkaisemaan oppaaseen on koottu vastauksia
yleisimpiin raskausdiabetesta koskeviin kysymyksiin. Painopiste
on ruokavaliohoidossa. Ateriaesimerkkeihin on merkitty hiili-
hydraattipitoisuudet. Mukana on kymmenen grammaa hiili-

Wz hydraattia siséltdvien ruokaannosten luettelo. Se auttaa paivan
Raskausdiahetes aterioiden koostamisessa, kun tavoitteena on pitéda verensokeri
PleSEOle Lt JA3 mahdollisimman hyvin hallinnassa.
* Koko A5, 24 sivua Tilaukset:
e Hinta 5,50 euroa materiaalitilaukset@diabetes.fi

® 6. painos www.diabetes.fi/d-kauppa




teshoitajat my6s hoitavat niin kauan kuin
potilaalla ei ole lisdsairauksia.

Oman kokemukseni mukaan osaan
ladkkeenmadraamiskoulutuksen ansiosta
hoitaa potilasta kokonaisvaltaisemmin ja
uskallan ottaa enemman vastuuta tyosta-
ni. Toisaalta ladkkeisiin liittyvan ammat-
titaidon ylldpitdminen vaatii itsendistad
kouluttautumista ja oman vapaa-ajan
uhraamista, koska tydaikaan sisdltyvat
koulutuspdivét kuluvat pddosin oman alan ammatti-
taidon ylldpitoon.

Vastaan on tullut tilanteita, jolloin huomaan, etta
potilaalla on tarpeettomia paallekkaisia ladkityksia.
Tuolloin ladkarin konsultaation jalkeen korjataan laa-
kelistaa. Mielestdni diabeteshoitaja ei voi sivuuttaa
ladkehoitoa ja sen merkitystd hoitaessaan diabeetikkoa
kokonaisvaltaisesti, vaikka emme varsinaisesti laake-
hoidosta vastaakaan.

Diabeteshoitajan rooliin kuuluu lddkehoidon oh-
jaus, ladkehoidon seuranta ja potilaan motivoiminen

Ladkkeisiin liittyvan
ammattitaidon
ylldpitdiminen

vaatii itsendista
kouluttautumista
ja oman vapaa-ajan
uhraamista.

laakehoitoon. Tdssd koulutuksen antama
tietotaito on ollut suureksi hyodyksi. Voin
lampimaésti suositella sairaanhoitajan
ladkkeenmadraamisopintoja hoitajalle,
joka haluaa kehittyd ammatissaan ja laa-
jentaa osaamistaan tehdessdan itsendista
vastaanottotyota.

Pdivi Juselius

Sairaanhoitaja YAMK, terveydenhoitaja,
lddkkeenmadraamisen erikoispatevyys
Diabeteshoitaja

Lohjan kaupunki, terveyskeskus
paivi.juselius@lohja.fi

Tekstii on kirjoitusvaiheessa kommentoinut:

Johanna Heikkila

TtT, erikoissairaanhoitaja

Asiantuntija

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyksikko
johanna.heikkila@jamk.fi

Diabetesliitosta ruokavalio-ohjauksen tueksi:
Suojaruokaa diabeetikon munuaisille -repaisylehtio

Suojaruokaa diabeetikon munuaisille
-repaisylehtio on tarkoitettu niiden

Suojaruckaa diabeetikon munuaisille

diabeetikoiden ohjaukseen, joilla on alkavia

munuaismuutoksia eli mikroalbuminuriaa.
Ohjeet sopivat myos kaikille muille,
jotka haluavat huolehtia sydamensa ja

Repaisylehtididen hinnat:

Koko A4, kaksipuoleisia,
tarkoitettu hoidonohjaukseen

verisuontensa terveydesta.
Repaisylehtiossa annetaan kdaytannon
ohjeita, miten ruokavaliosta vahennetaan

jaettavaksi potilaille
« 50 sivun lehtio 17 €
« 100 sivun lehtid 24 €

Hinnat sisdltavat lahetyskulut.

suolaa, miten rasvan laatu saadaan

paremmaksi ja miten proteiinin saantia voi
muuttaa suosituksen mukaiseksi.

Tilaukset:
www.diabetes.fi/d-kauppa

S 9l
Repdisylehtidissd on ruokavalio-ohjaajalle = le ~:£§? >
tarkoitettu kansilehti. Siind on lisdtietoa \ = A\ S8

ohjauksessa painotettavista asioista.

W Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Kirjoniementie 15 | 33680 Tampere | p. 03 2860 111
materiaalitilaukset@diabetes.fi | www.diabetes.fi
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Il Koulutusta

Koulutukset terveydenhuollon

ammattilaisille
Diabeteskeskuksessa 2015

www.diabetes.fi/koulutus

P = peruskoulutus
S =syventdvd koulutus [

Syksy
29.9. Apteekkihenkildkunnan koulutuspaiva, P
5.-27.10. Diabetes ja jalat -monimuotokoulutus, UUSI

- verkko-opinnot 5.10. alkaen,

|ahikoulutus 26.-27.10.

5.-7.10. Tyypin 2 diabeetikon haastava hoito, S
8.-9.10. Ikdihmisten diabetes, P
26.-27.10. Diabetes ja raskaus, S
29.-30.10. Insuliinipumppuhoidon koulutus, S
3.-5.11. Tyypin 1 diabeetikon hoidon tehostaminen, S
9.-11.11.  Diabeetikon hoidon kurssi osastotyéta tekeville, P
12.-13.11. Tyoterveysladkareiden ja -hoitajien diabetespéivat, P
16.-20.11. Diabeetikon hoidon peruskurssi, P
24.-25.11. Kehitysvammaisen tyypin 2 diabeetikon hoito ja

omahoidon tukeminen, P

Lisdtietoja ja ilmoittautumiset

» Koulutussihteeri Malla Honkanen p. 03 2860 338,
koulutussihteeri@diabetes.fi

» www.diabetes.fi/koulutus/ilmoittautuminen

Diabetestietoa venadjaksi

Tampereen Diabetesyhdistys on julkaissut viisi Coran sepmosme, aprobems. oyete arotr oo, v
hoidonohjaukseen tarkoitettua esitettd vendjaksi: P
Diabeetikkolapsen ensiapu, Diabeetikkolapsi
ja liikunta, Harrasteohjaajan opas, Sisdltad / ei
sisdlla hiilihydraattia seka Ruokia ja valipaloja. -
Hiilihydraattiesitteet *
on julkaistu myds viroksi ja englanniksi.
Raha-automaattiyhdistys on tukenut esitteiden
tuottamista, ja ne ovat maksutta tulostettavissa

Copepmar
yrenoam

osoitteessa
www.tampereendiabetesyhdistys.fi/23.
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TAMAN MERKIN
TAKANA ON TUHANSIA
HYVIA TEKOJA

Taman merkin takana on tuhansia huvid tekoja.
RAY rahoittaa vuosittain n. 800 jarjeston toimintaa.
Sadattuhannet saavat apua erl elamantilanteissa.



Orion
tyypin 2
diabetes
-potilaasi
hoidossa
mukana

HOIDON TUEKSI

Tyypin 2 diabetes
omahoito-opas

Potilasopas

Mittaa ja merkitse
-seurantavihko

Orion on PHARMA

suomalainen . L.
avainlippuyritys. Hyvinvointia rakentamassa



