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LUKIJALLE

yypin 2 diabeteksen yleistyminen on vakava kansanterveyshaaste, ja sitd voidaankin

sanoa terveydenhuollon aikapommiksi. Tyypin 2 diabeteksesta voi juontua useita

lisdsairauksia, joiden hoito aiheuttaa myds yhteiskunnalle suuret kustannukset.

Vain sairauden ehkdisy, varhainen diagnosointi ja ajoissa aloitettu hoito voivat tuo-
da kestivii ratkaisuja tilanteeseen.

Suomessa on noin 200 000 diabeetikkoa, joista 160 000 on tyypin 2 diabeetikoita.
Miirin arvioidaan kasvavan jopa 70 prosentilla vuoteen 2010 mennessi, ellei ehkiisyssi
onnistuta.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelma kuuluu valtakunnalliseen Diabeteksen ehkiisyn
ja hoidon kehittimisohjelmaan, Dehkoon, joka luo perustan diabeteksen ehkiisyn ja hoi-
don jirjestimiselle maassamme vuosina 2000-2010. Dehkon koordinoijana toimii Diabe-
tesliitto. Ehkidisyohjelman on suunnitellut monipuolista asiantuntemusta edustava tyoryh-
mi puheenjohtajanaan professori Jaakko Tuomilehto.

Ehkdisyohjelman toteuttaminen on Suomelle sekd kansallisesti ettd kansainvilisesti
suuri haaste. Ohjelma on vilttimitén suomalaisten terveydentilan kannalta, mutta my6s
siksi, ettd terveydenhuollon henkil6resurssit ja taloudelliset voimavarat eivit tule kesti-
miin tyypin 2 diabeetikoiden miirin rijihdysmiistd kasvua. Ohjelma on ensimmiinen
valtakunnallinen tyypin 2 diabeteksen ehkiisyhanke koko maailmassa.

Ehkiisyohjelman piitavoitteena on kehittid terveyden edistimisen organisaatiota ja
ehkiisevin terveydenhuollon toimintakiytintdji. Tavoitteena on, ettd lihavuuden, tyypin 2
diabeteksen seki sydin- ja verisuonisairauksien ehkdisysti tulee jirjestelmillistd, laajaan
yhteisty6hon perustuvaa toimintaa.

Tihtdimessi ovat lisiksi diabeteksen hoito-organisaation ja hoidon laadun kehittimi-
nen niin, ettd tyypin 2 diabeetikoiden hoitotasapainot korjaantuvat, lisisairaudet vihenevit
ja hoitotyytyviisyys lisddntyy.

Timi julkaisu esittelee Tyypin 2 diabeteksen ehkidisyohjelman korkean riskin strate-
gian, jonka laatimisessa pdityon on tehnyt Diabeteskeskuksen ylilddkiri Pirjo Ilanne-Pa-
rikka. Kaksi muuta ovat viestostrategia sekd varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia.
Diabetesliitto kutsuu kaikki toimijatahot mukaan tyohon ehkiisyohjelman toteuttamiseksi.

Tampereella, kescikuussa 2003
Suomen Diabetesliitto ry
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Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyohjelma lyhyesti

Suomessa on 200 000 diabeetikkoa (2000),
joista 160 000 on tyypin 2 diabeetikoita.
Heiddn miirinsi arvioidaan kasvavan jopa
70 prosentilla vuoteen 2010 mennessa.
Tyypin 2 diabetes on jo nyt yksi mittavim-
mista ongelmista perusterveydenhuollossa,
jossa valtaosa sitd sairastavista hoidetaan.
Tyypin 2 diabetes on vakava sairaus, joka
voi aiheuttaa useita hoidoltaan kalliita lisi-
sairauksia. Tyypin 2 diabeteksen ja sen lisi-
sairauksien ehkiisy on ainoa keino estdi
ongelman kasvaminen yhteiskunnalle kes-
timittomiksi.

Tyypin 2 diabeteksen rajua yleistymis-
td edesauttavat virheelliset ruokatottumuk-
set, vihentynyt fyysinen aktiivisuus ja nii-
den vuoksi entisestddnkin yleistynyt liha-
vuus, joka on tyypin 2 diabeteksen merkit-
tivi riskitekija.

Sairaudelle altistavia perintotekijoitd
on maamme viestdsti ainakin kolmasosalla,
ehki jopa puolella. Sen vuoksi on tirkedi
suunnata ehkiisevit toimenpiteet samanai-
kaisesti seki koko viestoon ettd niihin hen-
kilsihin, joilla on erityisen suuri vaara sai-
rastua.

Arviolta 50 000 suomalaista sairastaa
tyypin 2 diabetesta tietdmittdin, silld se on
pitkdin oireeton ja saattaa kehittyd jopa 15
vuoden ajan. Vain sairauden varhainen
diagnosointi ja ajoissa aloitettu hoito voivat
estid vakavien lisisairauksien ilmaantumi-
sen.

Ehkiisyohjelman pohjana on suoma-
laisesta DPS-tutkimuksesta (Diabetes Pre-
vention Study) saatu tieto. Tutkimus osoitti
ensimmiisend maailmassa, ettd elintapojen
korjaaminen voi alentaa huomattavasti dia-
betesriskii.

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma
sisaltaa kolme samanaikaisesti
toteutettavaa strategiaa:

Viestostrategia pyrkii edistimiin koko
vieston terveytti ravitsemuksen ja litkun-
nan keinoin siten, ettd tyypin 2 diabeteksen
vaaratekijit, kuten lihavuus ja metabolinen
oireyhtymd, vihenevit kaikissa ikdryhmissi.
Strategia sisiltdd yhteiskunnallisia ja yksi-
16ihin suunnattavia toimenpiteitd, joiden
tirkedni tavoitteena on lihavuuden ehkiisy.

Korkean riskin strategia suuntaa yksils-
kohtaisia toimenpiteitd henkil6ihin, joilla
on erityisen suuri vaara sairastua tyypin 2
diabetekseen. Strategia tarjoaa jirjestelmal-
lisen mallin riskiryhmiin kuuluvien seulon-
taan, ohjaukseen ja seurantaan. Riskihenki-
léiden seulonnassa kiytetiin Kansanterve-
yslaitoksen kehittimid tyypin 2 diabetek-

sen sairastumisriskin arviointilomaketta.

Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia
kohdistuu vastasairastuneisiin tyypin 2 dia-
beetikoihin. Tavoitteena on saada heidit
ajoissa jdrjestelmillisen hoidon piiriin ja
estdd siten eliminlaatua heikentivien ja
hoidoltaan kalliiden lisdsairauksien kehitty-
minen. Strategia tarjoaa konkreettiset oh-
jeet tehostettuun elintapahoitoon.

Ehkiisyohjelma sisiltdd strategiakohtaiset
organisoinnin tavoitteet ja tulostavoitteet
sekid 12 avaintoimenpidetti tavoitteiden
saavuttamiseksi. Ohjelman toteuttaminen
edellyttdd eri toimijoiden laaja-alaista yh-
teisty6td terveellisen ravitsemuksen ja lii-
kunnan edistdmiseksi seki suomalaisen ter-
veydenhuoltojirjestelmin valmiuksien li-



sddmistd ja terveyttd edistivin toiminnan
terdvoittimisti. Toteutuksessa hyodynne-
tidn kaikkia ajankohtaisia terveyspoliittisia
strategioita, ohjelmia ja projekteja seki
kansanterveys-, ravitsemus- ja litkuntajir-
jestojen palveluita. Viestostrategiayhteistyd
ulotetaan koko suomalaiseen jirjestokent-
tddn.
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Ehkiisyohjelman toteutettavuus ja
kustannusvaikuttavuus arvioidaan neljissd
sairaanhoitopiirissi viisivuotisen toimeen-
panovaiheen (2003-2007) avulla. Ehkiisy-
ohjelmaan liittyvii koulutusta ja materiaa-
lia on saatavissa koko maassa.

Korkean riskin strategia

ehkaista tai siirtaa tyypin 2 diabeteksen puhkeaminen henkiléille,
Joilla on suuri sairastumisvaara.

Keinot: henkilékohtaisen diabetesriskin arviointi, suunnattu verensokerin
seulonta ja seuranta, sydadn- ja verisuonisairauksien kartoittaminen
Ja hoito, ravitsemus- ja liikuntaohjaus, tehokas lihavuuden hoito.

tyypin 2 diabeteksen riskihenkilét eli tyypin 2 diabeetikoiden
ldhisukulaiset, raskausdiabeetikot, henkil6t, joilla on kohonnut
verenpaine tai kohonnut verensokeri tai rasva-aineenvaihdunnan
héirié tai metabolinen oireyhtymad, ylipainoiset / vyotardlihavat.

erityisesti perusterveydenhuolto, tyéterveyshuolto, ravitsemusneu-
vonta-, painonhallinta- ja liikuntapalveluiden verkosto.

m Tyypin 2 diabeteksen esiaste
tunnistettavissa

Tyypin 2 diabetes kehittyy yleensi hitaasti,
vihioireisesti ja siten salakavalasti. Varsi-
naista diabetesta edeltid oireeton sokeriai-
neenvaihdunnan hiirig, jolloin verensokeri-
arvot ovat normaalien ja diabeettisten glu-
koosiarvojen vililli (IFG = Impaired Fasting
Glucose eli kohonnut paastoglukoosi, IGT
= Impaired Glucose Tolerance eli heikenty-
nyt glukoosinsieto). Nimi voidaan todeta

mittaamalla plasmasta paasto- ja kahden
tunnin glukoosiarvo (sokerirasituskokeessa
tai aterian jilkeen). IGT-esiintyvyys vaihte-
lee eri tutkimuksissa riippuen tutkittavasta
viestostd ja tutkimusmenetelmistd. Suoma-
laisella 45-54-vuotiaalla viestolld IGT:n
esiintyvyys on 11-15 prosenttia ja yli 65-
vuotiailla 20-25 prosenttia. Eri tutkimuksis-
sa riski tyypin 2 diabeteksen kehittymiselle

5-10 vuoden kuluessa on noin 50 prosenttia.



m Metabolinen oireyhtyma (MBO)

Metabolinen oireyhtymi on tyypin 2 dia-
beteksen sekd sydin- ja verisuonisairauksi-
en vaaratekijarypis. Vaaratekijéiden kasau-
tuminen aiheuttaa suuremman riskin kuin
yksittiisten vaaratekijoiden perusteella voisi
arvioida. Metabolisen oireyhtymin ehkiisy
ja hoito ehkiisevit tyypin 2 diabeteksen
sekd sydin- ja verisuonisairauksien ilmaan-
tumista.

Tyypin 2 diabeetikoista 40—-60 pro-
sentilla on kohonnut verenpaine. Metabo-
linen oireyhtymi todetaan heikentyneen
sokerinsiedon omaavista 50-70 prosentilla
ja noin 80 prosentilla tyypin 2 diabeeti-
koista. (Isomaa 2001, DPS, julkaisematon
havainto).

Metabolisen oireyhtyman kriteerit
(WHO 1999)

Heikentynyt glukoosinsieto (IGT), kohon-
nut paastoglukoosi (IFG), diabetes tai
muuten todettu insuliiniresistenssi seki
kaksi seuraavista:

* Kohonnut valtimopaine
(= 140/90 mmHg)

* Kohonnut seerumin triglyseridipitoisuus
(2 1,7 mmol/l) ja/tai matala HDL-koles-
teroli (< 0,9 mmol/l miehilld ja < 1,0
mmol/l naisilla)

* Keskivartalolihavuus (vyétird/lantio-
suhde miehilld > 0,90 ja naisilla > 0,85)
ja/tai painoindeksi > 30 kg/m?

* Mikroalbuminuria (virtsan albumiinin

eritys = 20 Pg/min).

Yhdysvaltalaisen National Cholesterol
Education Program -ohjelman (www.nhlbi.
nih.gov/guidelines/cholesterol/) mukaan
metabolinen oireyhtymi voidaan kliinisesti
todeta, jos kolme seuraavista viidestd kri-
teeristd tdyttyy :
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1) keskivartalolihavuus: vyotironympirys
>88 cm/naiset ja > 102 cm/michet

2) verenpaine 2130/285 mmHg

3) paastoglukoosi 26,1 mmol/l

4) S-triglyseridit 21,7 mmol/1

5) HDL-kolesteroli <1,2 mmol/l /naiset ja
<1,0 mmol/l /miechet.

= Tyypin 2 diabeteksen riskitesti

Tyypin 2 diabetesriskin tunnistamiseen
kiytetiin Kansanterveyslaitoksessa vuonna
2001 Dehko-yhteistyoprojektina kehitettyi
tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arvi-
ointilomaketta (liitteeni), joka perustuu
FINRISKI-tutkimuksiin.

Riskitesti sisiltdd kahdeksan pistey-
tettyd kysymysti, ja yhteenlasketut pisteet
kertovat todennikoisyydesti sairastua tyy-
pin 2 diabetekseen seuraavan kymmenen
vuoden aikana.

Testi on helppo tehdi muutamassa
minuutissa omatoimisesti esimerkiksi inter-
netissi www.diabetes.fi/diabtiet/d2testi/,
apteekeissa tai erilaisten yleisokampanjoiden
yhteydessi. Lomakkeen kidntopuolella vas-
taajalle kerrotaan lyhyesti, miti hin voi itse
tehdi sairastumisvaaran pienentidmiseksi.

Testid kiytetidin suunnattuun riskites-
taukseen tyoterveyshuollon ja perustervey-
denhuollon tarkastuksissa.

Riskitestissa Sairastumisriski

saatu

pistemaara

Alle 7 Pieni (arviolta yksi
sadasta sairastuu)

7-11 Jonkin verran
lisdantynyt (arviolta
yksi 25:sta sairastuu)

12-14 Kohtalainen (arviolta
joka kuudes sairastuu)

15-20 Suuri (arviolta joka
kolmas sairastuu)

Yli 20 Hyvin suuri (arviolta

puolet sairastuu)




TYYPIN 2 DIABETEKSEN EHKAISYOHJELMA e Korkean riskin strategia

Riskitestissi alle 12 pistettd saavalle
henkilslle annetaan yleistd ohjausta ja kir-
jallista materiaalia terveytti edistivisti elin-
tavoista ja ruokavaliosta ja hinet ohjataan
kiyttimidin paikallisia painonhallinta- ja
litkuntapalveluja. Ohjauksen avuksi sopivat
esimerkiksi Sydinliiton materiaali, Diabe-
tesliitosta saatava "Miki nyt neuvoksi?”
-lehtinen ja paikallinen litkuntakalenteri.

m Kohonneen riskin omaavat
ehkaisevan toiminnan piiriin

Jos henkilé saa riskitestissd vihintdin 12
pistettd tai kily jo ennestddn vastaanotolla
lieviisti kohonneen verensokerin (IFG,
IGT), kohonneen verenpaineen, rasva-ai-
neenvaihdunnan hiirién tai raskausdiabe-
teksen vuoksi, hinet voidaan ohjata suoraan
diabetesta ja sydin- ja verisuonisairauksia
ehkiisevin toiminnan piiriin.

Tarkemmat mittaukset ja tutkimukset tehdaan
terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan
vastaanotolla

* Selvitetidn paino, pituus, painoindekst,
vyotironympirys seki verenpaine (toi-
mitaan Kohonneen verenpaineen Kiypi
hoito -suosituksen 2001 mukaan).

Miiritetddn plasman paastoglukoosipi-
toisuus ja annetaan 75 g glukoosia sisil-
tivi neste juotavaksi (ellei paastoarvo ole
> 7 mmol/l). Uusi arvo mitataan kahden
tunnin kuluttua ensimmiisesti. Vaihto-
ehtoisesti tai paikallisen kiytinnén mu-
kaan annetaan lihete laboratorioon
sokerirasituskoetta varten.

Laboratoriokokein tutkitaan rasva-
aineenvaihdunta (fS-KOL, fS-HDL-
kol, fS-triglyseridit ja LDL-kol), selvite-
tidn maksan (S-GT ja/tai S-ALAT),
kilpirauhasen (S-TSH) ja munuaisten
toimintaa (S-KREA, u-alb/krea tai
nU-alb) ja verenkuva (pvk) seki sydinfil-
mi (EKG).

Jo tissd vaiheessa kerrotaan alustavasti dia-
beteksen ehkiisysti elintapamuutoksin ja
henkils ohjataan pitimiin kirjaa sydmisis-
tddn ja litkunnastaan. Hinen kanssaan so-
vitaan seurantakiynnistd hoitajan luona ja
varataan vastaanottoaika omaldikirille tai
tyoterveyslidkarille. Hinelle kerrotaan
my6s hoitoyksikossi jirjestettivisti diabe-
teksen ja sydin- ja verisuonisairauksien
ehkiisyyn tihtidvistd toiminnasta.

Jos plasman sokeripitoisuus muuten oireet-
tomalla henkilolld ylittdd diabeteksen diag-
noosirajan eli on paastoarvona = 7,0 mmol
/1 tai 2 t arvo on = 11,1 mmol/l, tutkimus
toistetaan.

Jos arvo uusintatutkimuksessa on
< 7,0 mmol/l ja 2 t arvo < 11,1 mmol/l,
henkilé ohjataan ehkiisevien toimenpitei-
den piiriin.

Jos diabeteksen raja-arvot ylittyvit
uusintatutkimuksessakin, henkil$ ohjataan
omaliikirin vastaanotolle ja varhaisen hoi-
don piiriin:

* piivystykseni, jos fP-gluc on > 15 mmol/
1 tai virtsassa on happoja

* ensiohjauksen jilkeen viikon kuluessa,

jos fP-gluc on 10-14,9 mmol/l

* ensiohjauksen jilkeen kuukauden

kuluessa, jos fP-gluc on 7-9,9 mmol/1

2—4 viikon kuluttua hoitaja tapaa korkean
riskin omaavan henkilén uudelleen:

* kokeiden tulokset ja mahdolliset seuran-
tamittaukset kirjataan ja selvitetdin

* aloitetaan henkilokohtainen ohjaus ruo-
ka- ja litkuntapdivikirjan perusteella

* tehdddn ajanvaraus omaldikirille, ellei
vastaanottoa samalla kertaa ole jirjes-

tynyt.
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m Toimintamalli omalaakarille ohjaamiseen

Paivystyksena, jos fP-gluc > 15 mmol/l tai
virtsassa happoja tai verenpaine > 200/120
mmKHg.

Uusi aika viikon sisélla, jos fP-gluc 10—
14,9 mmol/1 tai verenpaine 180-200/110-
119 mmHg tai triglyseridit yli 10 mmol/1.

m Seuranta

Jos henkilélld todettiin alkututkimuksissa
plasman glukoosipitoisuus kohonneeksi,
mutta ei diabetesta (fP-gluc 6,1-6,9 tai gluc
2t 7,8-11 mmol/1), uusi paastoglukoosiarvo
tutkitaan puolen vuoden kuluttua ja sitten
vuosittain. Jos arvot olivat normaalit, uusin-
tamittaukset tehddin muista riskitekijoistd
riippuen 1-3 vuoden vilein. Verenpaineen ja
veren rasva-aineenvaihdunnan seurannassa ja
hoidossa huomioidaan sydin- ja verisuoni-
sairauksien riski (riskilaskuri; Lidkirin CD,
Kustannus Oy Duodecim; www.terveysportti.fi
ja www.verkkoklinikka.fi) ja Kiypi hoito
-suositukset.

m Yksilollista lyhytohjausta tai
pitkdjanteista ryhmaohjausta

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisemiseen voidaan
soveltaa Aikuisten lihavuuden Kiypi hoito -
suosituksen 2002 periaatteita sekid kiyttdd
Liikkumisreseptid (liitteeni).

Osa korkean sairastumisriskin omaa-
vista henkilsistd on lyhyen ohjauksen ja neu-
vonnan jilkeen valmis ja halukas muutta-
maan elintapojaan ja ruokatottumuksiaan.
Heidiit ohjataan paikallisten painonhallinta-
ja liikuntapalvelujen piiriin. Seurantakiyn-
neisti sovitaan yksil6llisesti.

Hoitoyksikké voi myds jirjestdd yleiso-
tilaisuuksia, tietoiskuja tai terveystoreja, jois-
sa kerrotaan lihavuuden yleistymisen, vihii-
sen litkunnan ja diabeteksen yhteyksisti.
Tavoitteena on saada vield muutostarvetta
harkitsevat aktivoitumaan.

Uusi aika kuukauden kuluessa, jos fP-gluc
7-9,9 mmol/1 tai verenpaine 160-179/100—
109 mmHg tai triglyseridit 5-10 mmol/l
tai LDL-kolesteroli > 4,5 mmol/l.

Uusi aika 1-3 kuukauden kuluessa, jos {P-
gluc on 6-7 mmol/1 tai verenpaine 140-159/
90-99 mmHg tai triglyseridit 1,7—4,9 mmol/l
tai LDL -kolesteroli 2,6—4,5 mmol/l.

Osa korkean riskin henkil8isti tarvitsee tehok-
kaamman ohjauksen ja on halukas osallistu-
maan pidempiin neuvontaan. Heidit ohjataan
tehostettuun yksiléohjaukseen ravitsemustera-
peutille, terveydenhoitajalle, tydterveyshoitajal-
le tai mieluiten moniammatillisen tiimin suun-
nittelemaan ryhmiohjelmaan.

Ryhmiohjauksessa on itse tyoskentely-
muotoon, ryhmiin, perustuvia hystyji. Ryh-
mi tarjoaa mahdollisuuden vertaiskokemus-
ten vaihtamiseen ja kisittelyyn sekd tukee
tiedon prosessointia. Jisenet voivat myds
yhdessi pohtia, arvioida ja etsid kiytinnon
sovellutuksia ryhmille tarjottua tai ryhmisti
noussutta tietoa ja kokemuksia hyddyntien.

Ryhmiohjaus perustuu noin kymme-
neen tapaamiseen paikallisten resurssien
mukaan ja ohjaajana toimii ravitsemustera-
peutti tai hoitaja.

Ryhmatyoskentelyn keskeiset tavoitteet:
diabetekseen, sydidnsairauksiin ja ylipai-
noon liittyvien ajatusten, tunteiden ja
kisitysten selvittiminen
omien litkunta- ja ruokatottumusten ja
niihin liittyvin muutosvalmiuden pohti-
minen
ruokavalio- ja litkuntatietous
omien litkuntamahdollisuuksien ja
-tapojen 16ytiminen
oman tilanteen arviointi ja tunnistaminen
oman konkreettisen suunnitelman
laatiminen.

Painonhallintaan liittyvdd ryhmiohjaajien
koulutusta jirjestivit mm. Diabetesliitto ja
Sydinliitto, UKK-instituutti ja Kuntour-
heiluliitto.
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Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvien tavoittaminen ja sairastumista ehkaisevat
toimenpiteet

Diabetesriskitestissa vahintaan 12
pistetta saaneet henkil6t

Yleinen oman riskin testaaminen

internet (www.diabetes.fi)

apteekit

jarjestot ja yhdistykset

tiedotusvalineet

kampanjat terveydenhuollossa, "terveystori”

Suunnattu riskitestaus

tyoterveyshuolto / perusterveydenhuolto
saannolliset ikakausitarkastukset
kutsuntatarkastus

tyohontulotarkastus ja madraaikaistarkastukset

Normaalin vastaanottotoiminnan
yhteydessa todettavia riskitekijoita

keskivartalolihavuus: vy6taronymparys > 88 cm
(naiset), vyotaronymparys > 102 cm (miehet)
ja / tai painoindeksi > 30 kg/m? seka
verenpaine = 140/ = 90 mmHg tai veren-
painelaakitys tai
tiedossa oleva rasva-aineenvaihdunnan hairi6
tai lipidilaakitys

Aikaisemmin tai vasta todettu

sokeriaineenvaihdunnan hairié

raskausdiabetes
heikentynyt glukoosinsieto (IGT)
kohonnut paastoglukoosi (IFG)

EHKAISEVAT TOIMENPITEET AIHEELLISIA

Ensimmainen terveydenhoitajan /
tyoterveyshoitajan vastaanotto:

Esitiedot

Mittaukset:

paino, pituus, painoindeksi ja vyotarénymparys,
verenpaineen kaksoismittaus

plasman paastoglukoosi ja 2 tarvo 75 g
glukoosin juomisen jélkeen (tai lahete
laboratorioon sokerirasitusta varten)

Lahete laboratoriokokeisiin:

fS-KOL, HDL-kol, triglyseridit, LDL-kol
u-alb/krea tai nU-alb, fS-KREA, S-GT, S-ALAT,
PVK ja EKG

Ruoka- ja liikuntapaivakirjan antaminen ja
kadyton ohjaus

Seurantakaynn(e)ista sopiminen ja tyypin
2 diabeteksen ehkaisya tukevasta
paikallisesta toiminnasta kertominen
Ajanvaraus omalaakarille /
tyoterveyslaakarille

Toinen terveydenhoitajan / tyoterveys-
hoitajan vastaanotto 2—4 viikon kuluttua:

Kokeiden tulokset

Seurantamittaukset (kirjataan
seurantalomakkeeseen ja henkilon omaan
seurantakorttiin)

Ruoka- ja liikuntapéivakirjan lapikaynti,
tavoitteista sopiminen ja neuvonta
Ehkaisyryhmaan rekrytointi

Ohjaaminen liikuntapalvelujen piiriin

Ensimmainen omalaakarin /
tyoterveysladkarin vastaanotto:

Innostuksen ja motivaation herattaminen
Kliininen tutkiminen, laboratoriokokeiden
tulkinta: diagnoosi ja kokonaisriskin
arvio riskilaskurilla

Kliinisen tilan hoito, hoitotavoitteista

ja seurannasta sopiminen
Liikuntarajoitusten arviointi,
lilkkkumisresepti

Tarvittaessa nikotiinikorvaushoito,
lihavuuden ladkehoidon arviointi



m Lihavuuden jarjestelmallinen
hoito ja sen organisointi

Valtakunnalliset linjat lihavuuden hoidolle
midrittid Aikuisten lihavuuden Kiypi hoito
-suositus, joka on valmistunut toukokuussa
2002. Hoitosuosituksen on laatinut Suomen
Lihavuustutkijat ry:n asettama tyoryhmi.

Hoitosuositus on suunnattu lihinni pe-
rusterveydenhuoltoon ja tySterveyshuoltoon,
joissa lihavuuden hoitoa péiosin toteutetaan.
Vaikean ja sairaalloisen lihavuuden osalta koh-
teena on myds erikoissairaanhoito. Suosituksen
piitavoitteena on lihavuuden hoidon tehosta-
minen koko terveydenhuollossa.

m Suosituksen kohderyhmat ja
tavoitteet

Suuri osa terveydenhuollon asiakkaista on yli-
painoisia (painoindeksi yli 25 kg/m?). Koska
resurssit eiviit anna mahdollisuuksia kaikkien
ylipainoisten aktiiviseen hoitoon, hoito kohdis-
tetaan erityisesti potilaisiin, joilla on tyypin 2
diabetes tai heikentynyt glukoosinsieto, ko-
honnut verenpaine, uniapnea tai veren rasva-
aineenvaihdunnan hiiriiti. Muita valintape-
rusteita ovat lihavuuden vaikeusaste ja vyotirs-
lihavuus. Lihavuuden hoidon tavoitteena on
5-10 prosentin pysyvi painon pieneneminen,
silld jo tilld tuloksella pystytiin lukuisten tut-
kimusten mukaan parantamaan sokeritasapai-
noa, alentamaan verenpainetta, korjaamaan
veren rasvatasapainon hiiri6itd sekd lieventi-
miin uniapneaa.

m Lihavuuden hoitomuodot

Hoitosuositus nimeaa viisi lihavuuden
hoitomuotoa:

1) Lyhytohjaus eli mini-interventio

2) Perushoito (useita ohjauskertoja elintapojen
pysyvaksi muuttamiseksi, yleensa ryhmassa)

3) Perushoito + erittdin niukkaenergiainen
ruokavalio

4) Laakehoito + ohjausta elintapojen
muuttamiseksi

5) Leikkaushoito
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Lihavuuden hoitomuodoista tavallisin, pe-
rushoito, jaetaan kahteen osaan, laihdutta-
miseen ja painonhallintaan. Kumpikin edel-
lyttdd pidasiassa ryhmissi tapahtuvaa, useita
kertoja sisiltivid ohjausta elintapamuutok-
siin. Ohjauksessa keskitytdin ruuan energia-
miirin vihentimiseen (erityisesti rasvan
miiri ja laatu), litkunnan lisiimiseen (eri-
tyisesti arkiliikunta), sydmisen hallintaan
sekd niihin liittyviin kognitiivisiin tekijéihin
(ajattelun, tilanteiden tai mielialan tulkinto-
jen muutoksiin pohjautuva elintapojen
muuttaminen). Perushoito kestid yleensi
15-20 viikkoa, minki jilkeen voidaan jirjes-
tid harvemmin toistuvia ns. yllipitokdynteji.

Koska perushoitoa ei voida jirjestii
kaikille lihaville, suositellaan ns. Iyhytohja-
uksen kiytté6nottoa. Lyhytohjaus, mini-
interventio, sisdltdd 1-3 tapaamista, joiden
aikana pyritdin herittimiin potilaan kiin-
nostus painonhallintaan niin, ettd hin ryhtyy
toimeen omin piin tai etsii tukea terveyden-
huollon ulkopuolelta.

Vastaava ohjausmuoto on jo todenni-
koisesti kiytossd monessa paikassa, mutta
virallistamalla lyhytohjaus sekd termini etti
hoitomuotona pyritiin vahvistamaan myos
sen roolia lihavuuden hoidossa ja innosta-
maan hoitohenkilokuntaa kehittimiin ohja-
uksen sisiltod. Elintapaohjaus kuuluu kaik-
kiin lihavuuden hoitomuotoihin.

m Lihavuuden hoidon organisointi

Lihavuuden hoidon tulee kuulua kiinteini
osana perusterveydenhuollon ja tydterveys-
huollon normaaliin toimintaan. Erikoissai-
raanhoidossa voidaan hoitaa sairaalloista
lihavuutta (BMI > 40m?) ja vaikeaa liha-
vuutta (BMI 35-40 kg/m?) silloin, kun sii-
hen liittyy sairauksia, joissa laihtumisesta
on hyotyi. Lihavuuden leikkaushoito keski-
tetddn yliopistollisiin keskussairaaloihin tai
muihin suuriin sairaaloihin.
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Lihavuuden hoitomenetelmien kaytto

Perushoito |ENED ja perushoito |Ladkehoito |Leikkaushoito
(ryhma) (ryhma) + ohjaus
BMI 25-30 kg/m?
liséksi vyotardlihavuus tai sairauksia’ ++ +
(BMI > 28)

BMI 30-35 kg/m? ++ + +

liséksi vyotardlihavuus tai sairauksia’ ++ ++ +

BMI 35-40 kg/m? ++ ++ +

liséksi sairauksia’ ++ ++ + +

BMI > 40 kg/m? ++ ++ + +

++ = ensisijainen, + = mahdollinen hoitomuoto

ENED = erittdin niukkaenergiainen dieetti

" = tyypin 2 diabetes tai heikentynyt glukoosinsieto, kohonnut
verenpaine, dyslipidemiat, uniapnea

Aikuisten lihavuuden Kdypa hoito -suositus 2002

Valintaperusteita lihavuuden hoitoon

KRITEERI MERKITYS
Lihavuuden aste Mitd suurempi ylipaino sita suurempi sairauksien vaara ja muut haitat.
Rasvakudoksen jakautu- Vyotardlihavuuteen liittyy metabolisia hairioita.

minen kehon eri osiin

Lihavuuteen liittyvat Tyypin 2 diabetes tai sen vaara (heikentynyt glukoosinsieto), kohonnut
sairaudet verenpaine, dyslipidemiat ja uniapnea. Muista sairauksista esimerkiksi
krooninen keuhkosairaus, syddmen vajaatoiminta ja alaraajojen nivelrikko.

Diagnoosihetki Otollinen I&htokohta lihavuuden hoidolle on silloin, kun todetaan
laihduttamalla paraneva sairaus (etenkin tyypin 2 diabetes).

1ka Mita nuorempi potilas, sita tarkedmpaa on lihavuuden hoito. lakkaiden
(yli 65-vuotiaat) lihavuuden hoidosta ei ole riittavasti tutkimuksia.
Heilla lihavuuden hoito on aiheellista vain, jos ylipaino uhkaa vakavasti
toimintakykya tai jos vointia heikentava sairaus edellyttaa sita.

Aikuisten lihavuuden Kaypa hoito -suositus 2002
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Suomen Diabetesliitio ry

TYYPIN 2 DIABETEKSEN
SAIRASTUMISRISKIN ARVIOINTILOMAKE

Rengasta oikea vaihtoehto ja laske pisteet yhieen.

1. Tki 6. Oletko koskaan kiyttinyt siinnollisesti
0p Ale 45 v \'|.=r|.=ni1;iine|.’iﬁk]iﬁ'itﬁ?
ap 4f - 4 v
Jp i — 6 o 0p: En

ip Yh b4 w 2p Kl

Painoindeksi Onko verensokerisi joskus todettn olevan koholla
(katso taulukosta kidintopuolelta) (esim. terveystarkastuksessa, jonkin sairauden
i « G lewrtm® - ' F
Op.  Alle 25 kg/m : vhieydessii, raskanden aikana)?
| p. 25 —30 kg/m
Ip. Y30 kgim 0p Ei
bp. Kylla
'&'r.!.'iil_iirﬁn"\\'mpﬁr_\lﬁ mitattuna k‘\'“ciluid-en
a|apun|u|la (‘rluunﬁéi navan kohdalta) Onko perhuuniiiﬁeni"iisi tai sukulaisillasi todettu
diahetesia {L_v_t'rlin 1 tai 2 diabetesta)?
MIEHET NAISET
b B
{§] P Ale 94 cm AUle B0 em
3 o 04 - 102 ¢m Bl - 88 cm
4p. Yhl02em Yh 88 cm
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serkuilla (mutta e omilla vanhemmilla, sisarubesilla

tai |.;|;|.Li|]._|._|

. . bp Kylli: vanhemmilla, sisaruksilla tai omilla lapsilla

Riskipisteitd yvhieensi

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
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ns, arkiliikunta mukaan lukien? vhi 20 Hyvin suuri: arviolta pualet sairasoun
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2pe B3
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MITA VOIT TEHDA
SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et v '..ui.ltl,tlltl._l ila.:ii'i:,;. g-q]...fi pulilluiﬂ:liﬁ?t'll alttiuteen. Sen
sijaan muut diabetekselle altistavar tekijin likapaino,
vatsakkuus, vihdinen likunta, ruokatertumukser ja
tupakointi ovat omia valintojasi, Elimantapoihisi Ritgevilld

valinnoilla voit joko kokonaan ehkiisti tal ainalon st

tyypin 2 diabetestn mahdollisimman my&hiisiim vuosin.

Jos suvussas on diabetesta, ole eritvizsen tarkla siing, o
painosi ei pidse vuosien mitfaan nousemaan, Eiitvisest
vyiitirinmitan kasvaminen merkitsee riskin Lisiintymises.
Kohmullinen ja siinnéllinen liikunta laskee diabetesmiskii.
Kiinnitd huomiota myés rookavalicosi: nauti pivittdin

runsaasti kuitupitoisia viljatuorteita ja kasvilsia. Jiith pois

PAINOINDEKSI

Normaalipainon arvivinnissa kiiytetiiin painoindeksii, joka
lasketaan siten, ettd paine jaetaan pitunden nelislli.
Esimerkki: jos pituutta on 165 em ja painoa 70 kg, on

[.]-i.ii ﬂ('i.'l'l(il:l"..‘ii

|':|i|‘|.-::-l:|1'.l_'] |

Pituns (m) l.65x],

ITAVLUKKO

SI.IUITIL‘H Dia I UL Ll;l Ly Iy

yvlimiifiriiset kovar rasvat ja snosi pehmeiti kasvirasvoja.

Tuypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa vleensi aiheuta mitiin
aireita. Jos sait testissi 12 - 14 pistetd, sinun kannataa
vakavasti pohia lilkunta- ja ruckatottumulsiasi ja kdinnitEi
huomiota painoosi estiiksesi diabeteksen kehittymisti.
Ota yhteytti terveydenhoitajaan tai omaliiikiiriin lisi-
neuvoja ja tutkimuksia varten.

Jos sait testissh 15 pistettd tai enemmiin, kily mittauttamassa
verensokerisi - sekii paastoarvo et sokerirasituksen tai
aterian jilkeinen arve - mahdollisen oireettoman

dinheteksen toteamiseksi.

Kun painoindelsi on 25-30, laihduramisesta on hyooed,
ja eritvisesti kannattaa huolehtia, erei paino ainakaan nouse.
Fun painoindeksi on yvli 30, ihavuuden terveydelliser haitat

alkavar selvilst listidintyi ja laiheluttaminen on tirk

rewrmaalipemn v lthayuus kit Hhniciue
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LRSS B UM 1 s R a7y £ORTED

Minnic e | vt s

MNykylnen, vEhintiEn 30 minuuttla palvizssd toteutuva, 238nndlinen Hkkaminan:

ol juuwi rrsgan
YR L ) Larveyan kannalia = ritdviad
Apadid Il Emista plbAnd vilkoeaa = raT——
“asitiavas k- umesta parvind vilkossa
Liikkumizen terveysperustest fal avoiie
OHJIE:
: Paivand Kesto | -
Liikkumismuodaot ja/tai lajit vilkoesa | pAivasss Rasitlavuus
ICamn. iively B3I 141 NAMASE i Saen, Aumikon Mot U koo hengenriod. SYRBRILS
Ik, U ST, Bl sl rhdy Rk e
Isnkicety, ketvolreisnelu, chjamu ficuma, paooel, 5 okt et i i
# st o e | e by ol
|
Lisaohject:
O e=its
O klynd luona pub.
O o

Totautumisen arviainti j2 ssurants:
L seuraay alka vastaanotiakimnilld

O kkn sulutive luona pub,
L

Furme N S
Leaakarin allekinoitus

Boumaliite = KR-ohichma « Laakari iita = Sedénliitn = Terveydea aoistmiser otk muskeskbus 2 1 = LIEK-instibuusti



Paasponsorit 2003:

; )
,

2 Aventis

' AETWr1 MRSk

:
’

|
Sponsorit 2003:

Oy Eli Lilly Finland Ab
Tamro MedLab Oy

Bayer Oy/Diagnostiikkaosasto
Gea Oy

GlaxoSmithKline Oy

Hemocue Oy

LifeScan/Johnson & Johnson Oy
Novartis Finland Oy

Oy Leiras Finland Ab
Pfizer/Sydanlaakkeet

Roche Diagnostics

Suomen MSD Oy




