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Vaativan diabeteksen hoito on keskitettava alueellisiin keskuksiin

Diabetes on vahvasti perinndllinen ja inhimillistd kdrsimystd aiheuttava kallis kansantauti. Diabetesta
sairastavien mddrd on kaksinkertaistunut viimeisen 13 vuoden aikana. Diabeteksen ilmaantuvuus ja esiintyvyys
lisddntyvdt edelleen ja diabetesta sairastavat eldvdt entistd pidempddn. Diabetes on ryhmad syntytavaltaan ja
vaikeusasteeltaan erilaisia sairauksia. Pddtyypit ovat tyypin 1 (insuliinipuutos) ja tyypin 2 diabetes. Talld
hetkelld Suomessa on arviolta yli 500 000 diabetesta sairastavaa. Heistd 50 000:lla on tyypin 1 eli
insuliininpuutosdiabetes. Vuosittain uusia lapsidiabeetikoita todetaan noin 500, ja kaikkiaan tyypin 1
diabetekseen sairastuu noin 2 000 henkilda vuodessal. Tyypin 2 diabetes on todettu 330 000:lla, ja lisaksi 150
000 sairastaa tyypin 2 diabetesta tietamdttdan.

Tyypin 2 diabetes on niin yleinen sairaus ja potilaat ovat usein idkkdita ja monisairaita, etta on perusteltua
hoitaa nditd potilaita kokonaisvaltaisesti padsadntoisesti perusterveydenhuollossa tai tydterveyshuollossa,
kuten nytkin tapahtuu.

Lapsidiabeetikoita lukuun ottamatta tyypin 1 diabetesta sairastavia on hoidettu satunnaisella periaatteella
alueesta ja paikkakunnasta riippuen joko erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. Samalla
diabeteksen hoidon tuloksia tai kustannusvaikuttavuutta suhteessa hoidon jdrjestdmiseen on mahdotonta
arvioida, silld minkddnlaista yhtendista valtakunnallista hoidon laaturekisterid ei ole olemassa.

Tyypin 1 diabeteksen ja muun merkittavan insuliininpuutosdiabeteksen hoito on vaativaa niin potilaalle kuin
ammattilaisillekin. Kun hoito on hajallaan, niin asianmukainen omahoidon ohjaus ja modernien ja parempiin
hoitotuloksiin sekd eldmdnlaatuun johtavien teknologioiden hyddyntaminen ei onnistu eikd hoidossa
vaadittavaa ammatillista rutiinia padse syntymdan.

Diabetesliitto pitdd ongelmallisena sitd, ettei keskittamissddntelyn luonnoksessa tunnisteta vaativan
diabeteksen eli tyypin 1 (insuliinipuutos) ja vaikeahoitoisen tyypin 2 diabeteksen hoidon luonnetta. Diabetes
tulkitaan yksipuolisesti yleisluontoiseksi kansantaudiksi. Siksi kuvaamme lausunnon liitteissd mitd erityista
osaamista vaativa diabeteksen hoito kdytanndssd on eli mitd on tyypin 1 diabeteksen ja muun merkittdvdn
insuliininpuutoksen hoito. Liitteessd kuvataan diabeteksen lisdsairaudet.

Keskittaminen on kustannusvaikuttavaa ja parantaa potilasturvallisuutta
Diabeteksen hoidon osuus terveydenhuollon kokonaismenoista on vuosittain noin 15 prosenttia.
Diabeetikkojen sairaanhoidon kustannukset ovat yli 1,3 mrd euroa vuodessa.?

!'sund & Koski 2009, FinDM Il 2009
2 Jarvala, T., Raitanen, J. & Rissanen, P. (2010). Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998- 2007. Suomen Diabetesliitto.
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Taulukko 1. Erdiden diabeteksen lisdsairauksien vuosikustannuksia (euroa)

Ndkdvamma 21 000
Aivoinfarkti 21 000
Nilkan yldpuolinen amputaatio 25200
Dialyysihoito sairaalassa 60 000
Parantumaton haava 20 000

Tyypin 1 diabetekseen ei ole tarjolla parantavaa hoitoa. Insuliininpuutoksen onnistunut korvaaminen on
vaikeaa ja vaativaa. Tyypin 1 diabetesta sairastavien hoitotulokset ovat monelta osin riittamdttomid.
Keskimddrdinen verensokerin hoitotasapaino on jddnyt 1990-luvun tasolle, vaikka hoitomenetelmadt,
insuliinivalmisteet ja hoitotarvikkeet ovat sen jdlkeen merkittavasti kehittyneet®. Ajan myota tyypin 2 diabetes
kehittyy suurella osalla diabeetikoista tyypin 1 diabeteksen kaltaiseen tdydelliseen tai ldhes tdaydelliseen
insuliinin puutokseen.

Suurin osa vuosittaisista kustannuksista aiheutuu lisdsairauksien hoidosta. Olennaista onkin, ettd valtaosa
vaikeasti vammauttavista lisdsairauksista ja yhteiskunnallisista kustannuksista olisi estettdvissd tavoitteellisella
ja asianmukaisella hoidolla ja ohjauksella.

Nopeasti kehittyvdn hoitoteknologian sekd uusien hoito- ja seurantamenetelmien lisddntyminen vaatii riittavdn
isoa potilasmaddrdd ja kokemuksen karttumista. Koordinoimaton riittamatdn yksikkdkohtainen potilasmddrd
heikentdd hoidon laatua, tuloksellisuutta sekda ennen kaikkea potilasturvallisuutta.

Hoidon laatua alettava seurata rekisteriperusteisesti yhtendisin kriteerein

Tyypin 1 diabetesta ja erityishoitoa vaativien tyypin 2 diabetesta sairastavien hoito tulee keskittda alueille
hoitoa koordinoiviin osaamiskeskuksiin ja verkostoihin (vrt. selvitysmiehen esitys hengitys-, uni- ja vireystilan
hdirididen osaamiskeskuksista).

Keskitettdviin hoitoihin kuuluvat myos lapsidiabeetikoiden, raskaana olevien diabeetikoiden ja
raskausdiabeteksen erityishoito sekd erilaisten lisasairauksien hoito ja osittain myos seuranta. Keskukset
koordinoivat hoitoa verkostojen kautta. Verkostoilla tarkoitetaan alueellista diabeteksen hoidon
erityisosaamista omaavien henkildiden verkostoitumista ja osaamiskeskusten moniammatillisten tiimien
hyodyntamistd myds pidempien maantieteellisten etdisyyksien alueella paikallistason lahipalveluihin.

Konservatiivisia hoitoja kasittelevassa selvitysmiesraportissa* ei kdsitelld erityista osaamista edellyttavaa
diabeteksen hoitoa. Suomen endokrinologiyhdistys totesi, ettd endokrinologisten kansansairauksien hoidossa
erikoissairaanhoidon tehtdvd on maakunnittain ylldpitdd hoitoketjuja ja hoito-ohjeita sekd vastata hoidon
laadun arvioinnista. SSLY sekd Suomen lddkadriliiton sisdtautilddkdrit -alajaosto esittivdt lausunnoissaan, ettd
diabeetikoiden raskauden hoito keskitettdisiin viiteen yliopistosairaalaan.

Asetusluonnoksessa ainoa mahdollisesti myds diabeteksen hoidon keskittdmistd koskeva maininta on 6 § 2
mom. kohta 18, jossa viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikk6on alueellisesti keskitettdvddn

3 Forsblom C. Henkilgkohtainen tiedonanto 2014
4 Huusko 2017
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erikoissairaanhoitoon kuuluu vakavaa kroonista sairautta potevan synnyttdjdn raskauden suunnittelu, seuranta
ja synnytyksen hoito.

Asetuksen perusteluissa todetaan, ettd yliopistosairaalat voivat erikoisaloittain kdyda ldpi ja arvioida, mitka
toimenpiteet vaativat erityisosaamista ja -resursseja. Kdytdnnossd jad tdysin avoimeksi, missda mddrin tamd
asetus toteutuessaan keskittdisi diabetesta sairastavien synnyttdjien raskauden suunnittelua ja
raskaudenaikaista hoitoa.

Keskittamisen myotd diabetesta sairastavien hoidon tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arviointiin on
mahdollista ja tulee rakentaa toimiva hoidon seurantajdrjestelmd -diabetesrekisteri.

Mikdli diabeteksen hoitoa ei nyt auki olevassa sddntelyssa jarkiperdistetd keskittdmadlld vaativaa diabeteksen
hoitoa alueellisiin diabeteskeskuksiin ja perustamalla valtakunnallinen diabetesrekisteri, potilasturvallisuuden
kannalta kestamadton tilanne ja yhteiskunnallisten kustannusten kasvu jatkuvat.

Annamme mielelldamme lisatietoja: Irene Vuorisalo, erityisasiantuntija, Suomen Diabetesliitto ry, p: 0400

723 667, irene.vuorisalo@diabetes.fi

Tampereella 15.6.2017
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Janne Juvakka Pirjo llanne-Parikka
toiminnanjohtaja ylilaakari
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Liite
Erityisen vaativa diabeteksen hoito

Tyypin 1 diabetes on jatkuvasti ldsnd oleva sairaus, jonka suurin hoitovastuu on henkildlld itsellddn. Hoito
perustuu insuliinin pdivittdin ja jaksoittain vaihtelevan tarpeen omatoimiseen sddtelyyn monipistoshoidolla (5-
8 insuliinipistosta pdivdssd) tai pumppuannostelulla. Hoitoa varjostaa kaiken aikaa toisaalta liian matalalle
laskevan verensokerin vaara ja toisaalta tieto siitd, ettd pitkddn liian korkeana pysyva verensokeri altistaa
vakavien lisasairauksien kehittymiselle.

Omahoidon voimavarat vaikuttavat olennaisesti hoitotuloksiin. Laadukkaiden terveyspalvelujen saatavuus
vaikuttaa hoidon toteutumiseen. Tyypin 1 diabeteksen hoitotutkimus DCCT® (ja sen seurantatutkimus EDIC®
osoittivat selkedsti, ettd tehostettu hoito missd sairauden vaiheessa tahansa ehkdisee lisdsairauksien
kehittymistd, vaikkakin hyvd hoito on tdrkedd jo heti hoidon alusta ldhtien.

Omahoidon toteuttamiseen tarvitaan toistuvaa ohjausta ja tukea riittdvan osaamisen ja kokemuksen omaavilta
ammattilaisilta. Hoitotiimiin ja konsultoitavien ammattilaisten joukkoon tarvitaan diabeteshoitaja,
diabetesldakadri, ravitsemusterapeutti, psykologi, jalkaterapeutti, fysioterapeutti ja muita eri erikoisalojen
asiantuntijoita. Toimiva yhteisty® tiimin kesken ja konsultaatiomahdollisuudet eri erikoisaloille ovat
vdlttdmadttomid hyvdn hoidon onnistumiseksi.

Riittdamdton hoito ja puutteellinen omahoidon tuki altistavat diabetesta sairastavan diabetestyypista
riippumatta vakaville lisdsairauksille, jotka voivat johtaa toiminta- ja tydkyvyn heikentymiseen, eldmdnlaadun
huonontumiseen ja ennenaikaiseen kuolemaan.

Mitd korkeampi verensokeri on keskimdadrin, sitd suurempi on lisdsairauksien riski. Nykyiselld hoidon tasolla
diabetestyypista riippumatta noin kolmasosalle diabeetikoista kehittyy pienten verisuonten lisdsairauksia
silmiin, munuaisiin tai hermoihin. Diabetes aiheuttaa huomattavasti myds valtimotauteja: sepelvaltimotautia,
aivovaltimotautia ja alaraajojen valtimotautia.

Suurentuneesta veren sokeripitoisuudesta johtuvat lisdsairaudet kehittyvdt hiljalleen vuosien tai
vuosikymmenien kuluessa.” Siksi diabeteksen hoidossa pyritddn pitdmadn verensokeri niin Iahellda normaalia
kuin mahdollista. Talldin HbAlc-arvon tavoite on diabetestyypistd, hoitotavasta ja matalan verensokerin
herkkyydestd riippuen alle 42-53 mmol/mol (6-7%). Lisdksi verenpaine ja verenrasva-arvot pitdd olla
kunnossa ja muut elintavat terveyttd edistdvid diabetestyypistd riippumatta.

Suuri verensokeripitoisuus vahingoittaa pienid verisuonia (hiussuonia) ja valtimoita, minkd seurauksena
tiettyjen elinten toiminta voi hdiriintyd vakavasti. Seurauksena voi olla silman verkkokalvosairaus eli
retinopatia, joka ajan mittaan heikentdd nakod. Toinen merkittdvd lisdsairaus on munuaissairaus eli
nefropatia. Sen ensimmadinen ilmenemd on virtsan valkuaismddran suureneminen. Vuosien kuluessa sairaus
voi aiheuttaa vaikean munuaisen vajaatoiminnan. Diabetes on suurin yksittdinen sairaus dialyysihoidon ja
munuaisen siirron syynd.

® DCCT. The Diabetes Control and Complications Trial Research Group. The effect of intensive treatment of diabetes on the development and progression
of long-term complications in insulin-dependent diabetes mellitus. The New England journal of medicine. Sep 30 1993;329(14):977-986.

S EDIC. Complications Trial/Epidemiology of Diabetes I, Complications Research G, et al. Modern-day clinical course of type 1 diabetes mellitus after 30
years' duration: the diabetes control and complications trial/epidemiology of diabetes interventions and complications and Pittsburgh epidemiology of
diabetes complications experience (1983-2005). Archives of internal medicine. Jul 27 2009;169(14):1307-1316.
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Kolmas merkittdvd lisdsairaus on ddreishermoston hdirio eli neuropatia, joka ilmenee etenkin alaraajoissa.
Se aiheuttaa sdrkyjd ja tunnottomuutta. Tuntoaistin ja heikentyneen verenkierron seurauksena jalkoihin voi
syntyd pitkdaikaisia ja vaikeasti hoidettavia haavaumia ja tulehduksia, jotka osalla potilaista johtavat
amputaatioihin. Diabetes on suurin syy ei-traumaattisiin amputaatioihin.

Lisdsairaudet liittyvadt sekd tyypin 1 ettd tyypin 2 diabetekseen. Niiden lisdksi, diabetestyypistd riippumatta,
riski sairastua valtimotautiin ja siihen liittyviin sairauksiin, kuten syddninfarkteihin ja aivoverenkierron
hdiridihin on diabeetikolla moninkertainen verrattuna ikatovereihin. Ndiden vaara on diabetesta sairastavalla
3-8 kertaa suurempi kuin muilla. Siksi valtimotaudin ehkaisy on keskeinen osa diabeteksen hoitoa.®

Tyypin 1 diabetekseen liittyy suurentunut ennenaikaisen kuoleman vaara.

Silmdt - retinopatia
Retinopatia on tavallisin tyypin 1 diabetekseen liittyva lisdsairaus. Se on Suomessa perinnéllisten
silmdtautien jdlkeen tdrkein tydikdisten nakdvammaisuuden syy.

Lievdasteisia muutoksia verkkokalvolla kutsutaan diabeettiseksi taustaretinopatiaksi ja vaikea-
asteisia muutoksia proliferatiiviseksi (uudissuonikasvua aiheuttavaksi) retinopatiaksi.
Taustaretinopatiaa esiintyy 15 vuoden sairastamisen jdlkeen noin puolella diabeetikoista, ja 30
vuoden jdlkeen lahes kaikilla on jonkinasteisia silmanpohjamuutoksia. Laserhoitoa vaativaa vaikea-
asteista retinopatiaa on aiempina vuosikymmeninad esiintynyt kolmanneksella 20 vuoden ja noin
puolella 30 vuoden diabeteksen kestolla.

Munuaiset - nefropatia

Diabeettisen nefropatian ensimmadinen tunnistettava oire on vahdinen veren valkuaisen
erittyminen virtsaan (mikroalbuminuria). Jos valkuaisen eritys lisddntyy ja raja-arvot toistuvasti
ylittyvdt, on kyse varsinaisesta nefropatiasta. Nefropatia voi edetd loppuvaiheen munuaistaudiksi,
jolloin henkild tarvitsee dialyysihoitoa tai munuaissiirteen.

Jos tyypin 1 diabeetikolla on nefropatia, hdnelld on todenndkdisesti myds muita lisdsairauksia.
FinnDiane-tutkimuksessa (The Finnish Diabetic Nephropathy Study) henkil6illd, joilla oli
loppuvaiheen munuaistauti, noin 93 %:lla oli myds proliferatiivinen retinopatia. Esiintyvyys kasvoi
sitd mukaa, mitd vaikeampi munuaistaudin aste oli: normoalbuminuriavaiheessa sitd oli 11 %:lla,
mikroalbuminuriavaiheessa 36 %:lla ja makroalbuminuriavaiheessa 73 %.

Diabeettiseen nefropatiaan liittyy my6s moninkertainen riski sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin, jotka ovat tarkeimmadt syyt diabetespotilaiden heikentyneeseen ennusteeseen
ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Jo mikroalbuminuria kolminkertaisti riskin kuolla
ennenaikaisesti, makroalbuminuria yhdeksankertaisti ja loppuvaiheen munuaistauti liki 18-kertaisti
riskin.

Eri tutkimuksissa munuaissairauden ilmaantuvuuden on havaittu kasvavan jyrkdsti 10 vuoden
diabeteksen keston jdlkeen. Nefropatiaa sairastavien elossa olon mediaani munuaissairauden
toteamisesta tiedetddn olevan vain 7-8 vuotta.

Hermot - neuropatia
Diabetes voi aiheuttaa muutoksia sekd autonomisen hermoston eli sisdelinhermojen ettd
somaattisen hermoston eli liike- ja tuntohermoston toiminnassa. Autonominen neuropatia voi

8 Diabeteksen Kdypd hoito -suositus 2016
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aiheuttaa muutoksia esimerkiksi syddmen sykkeessa sekd vatsalaukun, suoliston, virtsarakon ja
seksuaalitoiminnassa. On arvioitu, ettd 30-50 %:lla diabeetikoista on pitkdaikaisen neuropatian
riski. 10-20 %:lla potilaista neuropatia on vaikeaoireista.

Neuropatia on tdrked syy diabeetikon jalkaongelmiin, mutta niiden aiheuttajana on myds
ddreisverenkierron vajaus. Jalkahaavan saa vuosittain 2-5 % diabetesta sairastavista ja koko
elinaikana jalkahaava ilmenee 15-25 %:lla diabeetikoista’. Huonosti paraneva haava yhdistettyna
verenkierron vajaukseen voi johtaa kuolioon ja amputaatioon. Jalkahaavojen asianmukainen ja
hyvd hoito, alaraajojen verisuonikirurgiset hoitotoimenpiteet, ohitusleikkaukset ja
verisuoniahtaumien pallolaajennukset ehkdisevdt kuolioita.

Amputaatiot ovat kaikilla diabeetikoilla kymmenen kertaa yleisempid kuin muulla vdestélld. Suomessa
diabeetikoiden alaraaja amputaatioita esiintyy yli seitsenkertaisesti verrattuna muuhun vdestdon. Jos kyseessa
on suuri eli nilkan ylapuolinen amputaatio, kuolleisuus sen jdlkeen on suuri: suomalaisilla diabeetikoilla viiden
vuoden kuolleisuus oli liki 80 %. Diabeteksesta johtuvia ensimmadisid amputaatioita tehddan noin 1000
vuodessa.

Ennenaikainen kuolema

Tyypin 1 diabetekseen liittyy suurentunut ennenaikaisen kuoleman vaara. Kuolemanriski lisadntyy heti
sairauden alussa. Alle 10 vuoden sairastamisen aikana ylikuolleisuutta selittdvat dkilliset diabeteskomplikaatiot
(insuliinipuutoksesta johtuva happomyrkytys ja liilan matalasta verensokerista johtuva insuliinisokki)™
Diabeteksen lisdsairaudet, erityisesti munuaissairaus ja syddn- ja verisuonisairaudet, ovat kuitenkin
madadrallisesti merkittavimmat ylikuolleisuuden aiheuttajat, ja niiden osuus kuolinsyistd alkaa kasvaa 10
diabetesvuoden jalkeen. Nama ovat yleisimpid kuolinsyita yli 20 vuotta tyypin 1 diabetesta sairastaneilla."

Vaikka miesten ylikuolleisuus on kokonaisuutena naisia suurempaa, tyypin 1 diabetesta sairastavien naisten
ylikuolleisuus verrattuna muihin saman ikdisiin naisiin on suurempaa kuin vastaava miesten ylikuolleisuus.
Tyypin 1 diabeetikkonaisilla kuolleisuus sydan- ja verisuonisairauksiin on 5,4-kertainen muuhun vdestoon
kolminkertainen vastaavan ikdisiin tyypin 2 diabeetikkonaisiin verrattuna. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla
miehilld kuolleisuus ndihin on 3,5-kertainen muuhun vdestdon ja kaksinkertainen tyypin 2 diabeetikkomiehiin
verrattuna. 2

Diabetes lyhentdd 50-vuotiaan henkilon elinikdd keskimddrin kuusi vuotta ei-diabeetikkoihin verrattuna. Erosta
58 % selittyy valtimotaudin lisdantymisellda.’* Alle 20-vuotiaana sairastuneiden tyypin 1 diabeetikkojen
elinianodote on noin 11 vuotta lyhempi kuin terveiden saman ikdisten. Yli 70-vuotiaaksi nuoruustyypin
diabetesta sairastavista eldd noin 50 prosenttia, kun diabeteksen suhteen terveistd noin 80 prosenttia
saavuttaa yli 70 vuoden idn.

Tyypin 1 diabeetikon ennusteeseen ei vaikuta pelkdstddn lddketieteellinen hoidon tulos, vaan psykososiaalisilla
ja sosioekonomisilla tekijoilld on tarked merkitys. Jokaiselle tyypin 1 diabetesta sairastavalle tulee taata
mahdollisuus jatkuvaan ja asiantuntevaan hoitoon sosiaaliryhmadstd, yhteiskunnallisesta asemasta ja

° Diabeetikon jalkaongelmat Kdypd hoito -suositus 2009

10 patterson CC, Dahlquist G, Harjutsalo V, et al. Early mortality in EURODIAB population-based cohorts of type 1 diabetes diagnosed in childhood since
1989, Diabetologia. Dec 2007;50(12):2439-2442,

1 piabetes Epidemiology Research International Mortality Study Group 1991ab, Groop ym. 2009.

12 Forssas E, Sund R, Manderbacka K, Arffman M, llanne-Parikka P, Keskimaki I. Diabeetikoilla vha suuri ylikuolleisuus muuhun vdestédn verrattuna.
Suomen Lddkdrilehti 2010;65(26-31):2359-2367.
B Emerging Risk Factors Collaboration. Diabetes mellitus, fasting glucose, and risk of cause-specific death. N Engl J Med 2011;364:829-41
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asuinpaikasta riippumatta. Psykososiaaliseen tukeen sekd syrjdytymisen ja eriarvoistumisen ehkdisyyn
panostaminen ovat tdarkeitd tyypin 1 diabeteksen ennusteen parantamiseksi.

Suomen Diabetesliitto ry P. +358 3 286 0111 Y-tunnus 0155531-5
Diabeteskeskus diabetesliitto@diabetes.fi FI33 5732 2620 0206 77 OKOYFIHH
Kirjoniementie 15 www.diabetes.fi F165 8000 1200 4035 00 DABAFIHH

33680 Tampere



