‘ VERTAISARVIOITU
L KOLLEGIALT GRANSKAD
Al PEER REVIEWED

www.tsv.fiftunnus

Merja A. Laine, Hannu Jarveldinen, Markku Vielma,
Juha-Matti Varjonen, Bernd Pape, Pdivi Rautava

ALKUPERAISTUTKIMUS

Tyypin 2 diabeteksen ja esidiabeteksen hoito
Varsinais-Suomessa — ollaanko tavoitteissa?

iabetes on merkittivi kansantauti, jota sairastaa
Suomessa lihes puoli miljoonaa henkiléd (1). Dia-
betes vaikuttaa yksilén hyvinvointiin ja johtaa lihes
poikkeuksetta erilaisten liitinndissairauksien ke-
hittymiseen, minki seurauksena terveydenhuollolle ja yhteis-
kunnalle koituu huomattavia lisikustannuksia (2, 3). On osoi-
tettu, ettd myos esidiabetekseen liittyy riski liitdnndisairauk-
sien, erityisesti kardiovaskulaarisairauksien, kehittymiseen ja
kuolleisuuteen (4). Hiljattain julkaistussa tutkimuksessamme
totesimme esidiabeteksen olevan merkittivi sydin- ja veren-
kiertosairauksia ja kustannuksia lisidvi tekija Suomessa (5).
Hoidon laadun ja kustannusvaikutusten kannalta olisi
tirkedd tunnistaa laatuun vaikuttavia tekijoitd nykyistd syste-
maattisemmin. Oleellista on, etti keskeiset indikaattorit on
madritelty, jotta laatua voidaan verrata kansallisesti ja kansain-
vilisesti. Diabeteksen Kiypi hoito -suositukset ovat ohjeista-
neet diabeteksen hoitoa Suomessa vuodesta 2007 lihtien (1).
Valtakunnallista diabeteksen laaturekisterid esitettiin Suo-
meen jo tyypin 2 diabeteksen ehkidisyohjelman (Dehko) ja sen
toimeenpanohankkeen, D2D:n (FIN-D2D), yhteydessi (6, 7).
Kansallisen laaturekisterin kehitystyo kdynnistyi vuonna 2017
(8,9) ja laaturekisteripilotin loppuraportti valmistui vuonna
2020 (10). Kehitystyoti jatketaan THL:ssd Valtava-hankkeen
projekteissa (11). Useissa muissa maissa, esimerkiksi muissa
Pohjoismaissa, kansalliset laaturekisterit ovat olleet kiytossi jo
pitkédn, ja niiden on osoitettu edistivin sairauksien ehkiisyd ja
hoidon laatua (8,12-15). Suomessa diabeteksen hoidon laatua
on seurattu rekisteritutkimuksissa, paikallisissa laadun seuran-
tarekistereissi ja otantatutkimuksissa (16). Valitettavasti suuri
osa perusterveydenhuollon ja yksityissektorin palveluntuotta-
jista ei ole seurannut hoidon laatua systemaattisesti lainkaan.
Pohjois-Karjalassa diabeteksen hoidon laatua on voitu verra-
ta alueellisesti yhteisen potilasrekisterin avulla (17-19). Vaasan
sairaanhoitopiirilli on oma diabetesrekisteri Direva (20, 21) ja
Terveystalolla Etydi-tydkalu (22) hoidon laadun seurannassa.
Varsinais-Suomi ei ollut mukana Dehko- ja D2D-hank-
keissa, eikd systemaattista seurantaa diabeteksen hoidon laa-
dusta ole tehty. Varsinais-Suomen hyvinvointialue on raken-

teeltaan Suomen hajanaisin, ja organisaatiokohtaisia potilas-
tietojirjestelmid on useita. Kyseessi oleva tutkimuksemme voi
toimia vertaisarviointina palvelujen jérjestdjille, lihtotilanteen
kartoituksena uudelle hyvinvointialueelle ja tiedolla johtami-
sen apuna parhaita hoitokdytint6jd etsittdessi.

LYHENNELMA

Tyypin 2 diabeteksen ja esidiabeteksen hoito Varsinais-
Suomessa - ollaanko tavoitteissa?

Tausta. Diabeteksen hoidon laadun ja kustannusvaikutusten
kannalta olisi tarkeda tunnistaa laatuun vaikuttavia tekijoita
nykyistd systemaattisemmin.

Tavoitteet. Tavoitteena oli selvittda diabeteksen, esidiabetek-
sen ja niiden liitannadissairauksien esiintyvyytta Varsinais-Suo-
messa vuonna 2019 seka selvittaa ikdryhmassa 25-74-vuotiaat
laatuindikaattoreiden hoitotasapainoja ja kattavuutta tyypin
2 diabeetikoilla ja esidiabeetikoilla.

Aineisto ja menetelmat. Aineistoon poimittiin vuosilta
2005-2019 Varsinais-Suomen julkisen terveydenhuollon
potilasrekistereista tiedot 165661 henkiloista, joilla oli viite-
arvot ylittavia verenglukoosiarvoja tai Kelan myontama
erityiskorvausoikeus diabeteslaakkeisiin.

Tulokset. Diabeteksen esiintyvyys Varsinais-Suomessa vuon-
na 2019 oli 8,8 % ja esidiabeteksen 9,5 %. Munuaisten vajaa-
toiminnan esiintyvyys (alentunut eGFR ja/tai albuminuria) oli
tyypin 2 diabeetikoilla 28,1 % ja esidiabeetikoilla 18,9 %.

Tyypin 2 diabeetikoista 76 % paasi tavoitteeseen HbAlc <

53 mmol/l ikdaryhmassa 25-74-vuotiaat. Tavoitteen LDL <

1,8 mmol/l saavutti 33 % niista tyypin 2 diabeetikoista ja 22 %
esidiabeetikoista, joilla oli liitdnnaissairauksia. HbA1lc oli
tutkittu 90 %:lla, LDL 84 %:lla, eGFR 94 %:lla, mutta U-AlbKre
vain 63 %:lla tyypin 2 diabeetikoista.

Johtopaatokset. Hyvasta glukoositasapainosta huolimatta
tavoitteista ollaan vield kaukana erityisesti dyslipidemian
hoidon ja albuminurian seulonnan suhteen. Hoitotoimien
painopiste tulisi kohdistaa huonossa hoitotasapainossa ole-
viin potilaisiin ja diabeteksen ehkaisyyn.

Avainsanat: diabetes, esidiabetes, hoitotasapaino, kattavuus,
laakitys
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TAVOITTEET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittii esidiabeteksen,
diabeteksen ja niiden aiheuttamien liitinniissairauksien esiin-
tyvyyttd Varsinais-Suomen terveyskeskuksissa vuonna 2019.
Tavoitteenamme oli samalla selvittid poikkileikkausotantana
ikdryhmissd 25-74-vuotiaat, onko hoidon laatua mittaavien
tutkimusten kattavuudessa ja hoitotasapainoissa eroja tyypin
2 diabeetikoilla ja esidiabeetikoilla Varsinais-Suomen terveys-
keskuksissa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Aineisto

Aineisto kisittdd vuosilta 2005-2019 poimittujen 165661 var-
sinaissuomalaisen henkilon julkisen terveydenhuollon labora-
toriotiedot, erikoissairaanhoidon tiedot ja Kelan rekistereis-
td poimitut ladkitystiedot. Vuoden 2019 poikkileikkaustutki-
muksen kohortin koko oli 85953 henkilod. Tutkimusaineis-
toon poimittiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tietoal-
taasta alueellisen laboratorion Tykslabin aineistosta ja viiden
terveyskeskuksen omista laboratoriotietokannoista tiedot niis-
td henkildistd, joilla verenglukoosiarvot ylittivit normaalin vii-
tearvon. Diabeetikoiden aineistoa tdydennettiin henkiloilld,
joilla oli erityiskorvausoikeus diabeteslddkkeisiin.

Aineiston ryhmittely

Esidiabeetikoiden kohorttiin kuuluivat henkilét, joilla paas-
toverensokeri (fP-Gluk) oli ainakin kahdesti >6,1 mmol/l tai
sokerirasituskokeessa kahden tunnin arvo oli >7,8 mmol/l tai
sokerihemoglobiini (B-HbA1c) oli >42mmol/mol, mutta joil-
la ei ollut diabeteksen diagnostiset kriteerit ylittdvid verenglu-
koosiarvoja.

Diabeetikoiden kohorttiin kuuluivat henkil6t, joilta 16ytyi
diabetesdiagnoosi joko erikoissairaanhoidon tai Kelan diag-
noositietojen perusteella, tai joilla diabeteksen diagnostiset
kriteerit tiyttyivit laboratoriotutkimusten tulosten perusteella
(fP-Gluk kahdesti >7,0mmol/l, sokerirasituskokeen 2 tunnin
arvo >11mmol/l tai HbAlc >48 mmol/mol) tai potilaalla oli
diabeteslddkkeiden erityiskorvausoikeus.

Tyypin 1 diabeetikoiden ryhmiin kuuluivat henkilot, joil-
ta 16ytyi E10-alkuinen diagnoosikoodi, ja/tai joilla GAD-vas-
ta-aineet olivat koholla tai diabetes oli todettu nuorena ja ai-
noana sokerilddkityksend oli ollut koko sairaushistorian ajan
insuliini.

Tyypin 2 diabeetikoiden ryhmiin kuuluivat henkilét, joil-
la diagnoosi oli E11-alkuinen, tai joilta ei 16ytynyt diagnoosi-
tietoa, mutta laboratoriotulosten perusteella diabetesdiagnoo-
sin kriteerit tdyttyivit. Ryhmédin muu diabetes kuuluivat hen-
kilét, joilla oli E12-E14-alkuinen diagnoosi.

Menetelmat

Auria-tietopalvelu kokosi ja yhdisti eri tietoldhteistd perdisin
olevat tiedot tutkimustietokantaan. Terveyskeskusten ikira-
kennetiedot perustuivat Sotkanetin viestotietoihin. Tulosten
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alustava analysointi ja vertailu tehtiin alueellisen Diabetes-
Mittari-raportointiohjelman avulla. Tutkimus kohdennettiin
poikkileikkauksena vuoteen 2019, mutta aikaisempien vuosien
tiedot tarvittiin diabetestyypin ja liitinnéissairauksien madrit-
telyssi.

Esiintyvyyttd tutkittiin suhteessa koko viestoon. Tutki-
musten ja lddkehoidon kattavuutta ja hoitotasapainoja tutkit-
tiin tyypin 2 diabeetikoilla ja esidiabeetikoilla ikdryhmadssd
25-74-vuotiaat.

Tuloksia arvioitiin diabeteksen laaturekisteripilotissa
midriteltyjen indikaattoreiden (9), HbAlc-, LDL-, eGFR- ja
U-AlbKre-tulosten seki tutkimuksen aikana voimassa ollei-
den Kidypi hoito -suositusten tavoitearvojen perusteella (1, 23).
HbAlc-arvon hyvin hoitotasapainon tavoite oli <53 mmol/
mol, kohtalaisen hoitotasapainon tavoite <64 mmol/mol ja
huonon tasapainon raja-arvo oli 75mmol/mol. LDL:n tavoi-
tearvot olivat vuonna 2019 voimassa olleen suosituksen mukai-
set eli komplisoitunutta diabetesta sairastavilla < 1,8 mmol/I ja
muilla diabeetikoilla <2,5mmol/l (1). Nykysuosituksen mu-
kaan erityisen suuren riskin diabeetikoilla LDL:n tavoite on
<1,4mmol/l (24). Diabeteksen munuaistauti todettiin, jos
¢GFR oli <60ml/min/1,73m?2 tai potilaalla oli lisidntynyt al-
buminuria (U-AlbKre 3-30 mg/mmol) tai selvisti lisddntynyt
albuminuria (U-AlbKre >30mg/mmol). Tuloksissa huomioi-
tiin viimeisin arvo 24 kuukauden ajalta. Liitdnndissairaudet
tunnistettiin laaturekisteripilotin minimitietosisdllon médri-
tysten mukaisilla diagnoosikoodeilla (9). Komplisoidun taudin
ryhmiin kuuluivat henkilét, joilla tunnistettiin erikoissairaan-
hoidon tai Kelan diagnoosikoodien perusteella iskeeminen sy-
dinsairaus (120-25, 146), sydimen vajaatoiminta (I50), eteis-
virind (I48), aivoverenkierron sairaus (I163-166), alaraajojen
valtimosairaus (170.2, 179.2, E11.5), diabeteksen silmisairaus
(H36, H28.0, H43.1, H45.0, H54, H40.5, H42.0, E11.3), dia-
beteksen munuaistauti (N08.3* N18, E11.2) tai diabeettinen
hermosairaus (M14.2, M14.6, G59.0, G63.2, G73.0, G99.0,
N48.4, E11.4, .97, E11.6). Diabeteksen munuaistauti tunnis-
tettiin lisdksi eGFR- ja U-AlbKre-tulosten perusteella.

Tutkimuseettiset kysymykset

Kyseessi on retrospektiivinen rekisteritutkimus, johon ei lain
mukaan tarvita eettisen toimikunnan lausuntoa, ja aineiston
kisittelyperuste oli EU:n tietosuoja-asetuksessa mainittu ylei-
nen etu ja tieteellinen tutkimus. Tutkimukselle saatiin tutki-
musluvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd 4.12.2019
(J47/2019), Kelalta 26.3.2020 (laajennuslupa 29.3.2021
33/522/2021) seki kaikilta Varsinais-Suomen 15 terveyskes-
kukselta ennen 1.4.2020.

Analyysimenetelmat

Diabeteksen ja esidiabeteksen esiintyvyytti eri terveyskeskuk-
sissa verrattiin kéyttden logistista regressiota. Selittdvind teki-
joind molemmissa ryhmissd olivat ikd ja terveyskeskus. Diabe-
teksen hyvin hoitotasapainon saavuttaneiden osuutta, diabe-
teksen munuaistaudin esiintymistd ja tutkimusten kattavuutta


merja
Korostus

merja
Korostus

merja
Korostus

merja
Korostus

merja
Korostus


Taulukko 1. Varsinaissuomalaisten 25-74-vuotiaiden diabeetikoiden ja esidiabeetikoiden aineiston perustiedot, HbAlc-, LDL-, eGFR- ja U-AlbKre-
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tutkimusten kattavuus, HbAlc:n ja LDL:n hoitotasapainot, alentuneen eGFR:n ja albuminurian ja munuaisten vajaatoiminnan osuudet seka

diabetes- ja sydan- ja verenkiertolddkkeitd kayttavien osuudet keskiarvoina koko maakunnassa. Taulukossa on esitetty myos liitdnnaissairauksien
ja sukupuolen vaikutukset tuloksiin.

lkaryhma

25-74-vuotiaat

Aineiston taustatiedot

Potilaiden lukumaara
On liitannaissairauksia (30 %)
Ei ole liitdnnaissairauksia (70 %)

Tutkimusten kattavuus

HbA1c
LDL
eGFR

U-AlbKre
Hoitotasapainot
HbA1c < 53 mmol/mol
LDL < 2,5 mmol/I

Komplisoitunut, LDL < 1,8 mmol/I

Ei komplikaatioita, LDL < 2,5 mmol/I

Munuaisten vajaatoiminnan esiintyvyys

eGFR < 60 ml/min/1,73 m2.
U-AlbKre > 3 mg/mmol

eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 ja/tai
U-AlbKre > 3 mg/mmol

Sydéan- ja verenkiertoladkkeiden kaytto

Kolesterolia alentava laakitys
On liitanndissairauksia
Ei ole liitdnnaissairauksia
Verenpainelaakitys
ACE-estajat tai ATR-salpaajat
eGFR < 60 ml/min/1,73 m2.

U-AlbKre > 3 mg/mmol
Diabeteslaakkeiden kaytto

Diabetesladkkeet
GLP-1-analogit

SGLT-2 estdjat

Tyypin 2 diabetes

lan keskiarvo 63,7 (SD 9,1) vuotta

miehet
n (%)

12093 (56)
4339 (67)

7644 (52)

10820 (89)
10127 (84)
11387 (94)

7621 (63)

8045 (74)
5887 (58)
1337 (36)

3187 (51)

1333 (12)

1334 (18)

2261 (19)

7284 (60)
3184 (73)
4034 (53)
9050 (75)
7775 (64)
1028 (77)

1089 (82)

9688 (80)
888 (8)

2530 (21)

naiset
n (%)

9333 (44)
2096 (33)

7190 (48)

8513 (91)
7946 (85)
8774 (94)

5799 (62)

6718 (79)
3775 (47)
471 (27)

2666 (44)

1184 (14)

595 (10)

1591 (17)

5049 (54)
1382 (67)
3639 (51)
6590 (71)
5339 (57)
832 (70)

450 (76)

7315 (78)
801 (9)

1740 (19)

kaikki
n (%)

21426 (100)
6435 (100)

14834 (100)

19333 (90)
18073 (84)
20161 (94)

13420 (63)

14763 (76)
9662 (53)
1821 (33)

5853 (47)

2517 (12)

1929 (14)

3852 (18)

12333 (58)
4566 (71)
7673 (52)
15640 (73)
13114 (61)
1860 (74)

1539 (80)

17003 (79)
1689 (8)

4270 (20)

Esidiabetes

lan keskiarvo 62,9 (SD 10,2) vuotta

miehet
n (%)

11199 (50)
2519 (62)

9480 (48)

8139 (68)
8769 (73)
10443 (87)

1092 (9)

8139 (100)
2921 (33)
484 (24)

1812 (27)

803 (8)

139 (13)

881 (8)

4413 (37)
1601 (64)
2812 (30)
4421 (379
3559 (30)
376 (47)

80 (56)

naiset
n (%)

11925 (50)
1522 (38)

10403 (52)

8577 (72)
8863 (74)
10452 (88)

967 (8)

8577 (100)
2177 (25)
234(19)

1598 (21)

1208 (12)

64 (7)

1239 (10)

3575 (30)
862 (57)
271326

3671 (31)

2760 (23)
449 (37)

39 (61)
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kaikki
n (%)

23924 (100)
4041 (100)

19883 (100)

16574 (70)
17632 (74)
20895 (87)

2059 (9)

16574 (100)
5098 (29)
718 (22)

3410 (23)

2011 (10)

203 (10)

2120(9)

7988 (33)
2463 (61)
5525 (28)
8092 (34)
6319 (26)
825 (41)

119 (59)
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eri terveyskeskuksissa verrattiin Khiin nelié -testilli. Koleste-
rolia alentavan ladkityksen kéytt6d eri LDL-kolesterolin tulos-
tasoilla erikseen diabeetikoilla ja esidiabeetikoilla verrattiin lo-
gistisella regressiolla vasteena LDL-arvot ja selittdvini tekijoi-
ni lidkkeenkiyttd, taudin komplisoituneisuus ja henkil6én su-
kupuoli. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin kaikissa
analyyseissd 95%:n luotettavuustasoa. Analyysit tehtiin SAS-
ohjelmiston versiolla 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

TULOKSET

Vuonna 2019 tutkimuskohortissa oli 42 106 diabeetikkoa, jois-
ta miehid oli 22190 (52,7 %) ja naisia 19916 (47,3 %). Diabeeti-
koiden iin keskiarvo (ka) oli 67,7 (SD 15,5) vuotta (v). Esidia-
beetikkoja oli 43847, joista miehid oli 20368 (46,5%), naisia
23478 (53,5%). Esidiabeetikoiden iin keskiarvo oli 69,9 (SD
13,8) vuotta. 25-74-vuotiaiden tutkimusryhmien kuvailutie-
dot esitetddn taulukossa 1.

Esiintyvyys
Diabeteksen esiintyvyys oli 8,8% (42106/479341)

0,9)mmol/l. LDL:n hoitotavoitteen saavuttaneiden terveys-
keskuskohtaiset osuudet komplisoitunutta tautia sairastavilla
esitetian kuvassa 3. Vuonna 2019 voimassa olleen hoitotavoit-
teen <1,8mmol/l saavutti 33% niistd tyypin 2 diabeetikoista
ja 22% esidiabeetikoista, joilla oli liitinndissairauksia. Erityi-
sen suuren riskin diabeetikoista vain 14 % saavutti nykyisen ta-
voitteen LDL <1,4mmol/l. Liitinniissairauksia todettiin tis-
si ikdryhmissd 30%:lla (6435/21426) tyypin 2 diabeetikoista
ja 17%:1la (4041/23924) esidiabeetikoista. LDL-kolesterolin
hoitotasolla ja kolesterolia alentavien lidkkeiden kayttoasteella
oli keskindinen riippuvuus sekd diabeetikoilla ettd esidiabee-
tikoilla (kuva 4). LDL:n hoitotasapaino oli huonompi ja kole-
sterolia alentavien lidkkeiden kaytto vihiisempdi naisilla kuin
miehilld. HbAlc-, LDL- ja eGFR-tutkimusten kattavuus oli
erinomainen diabeetikoilla ja esidiabeetikoillakin hyvd, mut-
ta albuminurian seulonta toteutui suositusten mukaisesti vain
63%:11a diabeetikoista. Esidiabeetikoilla albuminuriaa oli tut-
kittu vain 9%:1la (taulukko 1).

Alentunut eGFR todettiin 129%:lla, lisidntynyt albumi-
nuria 11%:1la ja selvisti lisddntynyt albuminuria 3 %:lla tutki-

ja esidiabeteksen esiintyvyys 9,1% (43847/479341)

suhteessa koko viestoon. Diabeteksen vuoksi eri-
tyiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettuja oli 6,4%. W Esidiabetes M Diabetes B Erityiskorvausoikeus diabeteslaakkeisin
Terveyskeskuskohtainen esidiabeteksen ja diabe- Terveyskeskukset ja vestomasrat
teksen esiintyvyys vuonna 2019 esitetiin kuvassa ) - R
111 - . . Kermidasaan G640 3 10 8%
1. Erot terveyskeskusten vililld olivat tilastollises- s
B I 10, 7%
ti merkitsevid (p <0,0001). Tahin vaikuttivat osal- Laitila 8585 T
taan erot ikdrakenteessa. Setiseminkymmentaviisi o B 151%
. .. . Somwero B711 1%
vuotta tiyttineiden osuus terveyskeskusten vies- e
toissd vaihteli 8,6%:m ja 15,4%:n vililld. Erityis- Péytydn kitky 12217 8 s B 109%
korvausoikeus diabeteslddkkeisiin puuttui 25 %:lta . y A
. . . s ] -Sauven ktky 13795 BE%
diabeetikoista (10691) ja 9% (2820) kaytti diabe- slsilinsiiabin o 64%
tesldakkeitd ilman erityiskorvausoikeutta. Krooni- Parainen 15132 i
TR
sen munuaistaudin esiintyvyys (alentunut eGFR ja/ iai
tai albuminuria) oli tyypin 2 diabeetikoilla 28,1 %, Lol 17 o 1A
tyypin 1 diabeetikoilla 20,7% ja esidiabeetikoilla Haareall 16514 --9';’.,3‘
18,9%. soll
Hoitotasapainot ja tutkimusten kattavuus ) f 5%
Wusikaupunki 22407 e 4%
Taulukossa 1 esitetddn 25-74-vuotiaiden tyypin 2 ek
diabeetikoiden ja esidiabeetikoiden tutkimusten Hirkatie 24315 [ = {x.
kattaYuu?, hmtotesapalnot,' hsasalra.ukswn esn.nty— St e o
vyys ja diabetes- ja sydin- ja verenkiertolidkkeiden bt
i | Ta%
kiyttivien osuudet sekd eri sukupuolten osuudet Kaarina 33937 B 7w
mittauksissa. Tyypin 2 diabeetikoiden terveyskes- g 5sx
. . s Salo 51833 —u 10,0%
kuskohtaiset HbAlc-mittaukset esitetiin kuvassa rAN
. . . g
2. Hyvin glukoositasapainon (HbAlc <53 mmol/ Turku 192962 S i
mol) saavutti 76% ja vihintdin kohtuullisen hoi- o
. . Varsinaks-Suam] 475341 BE
totasapainon (<64mmol/mol) 90%  tutkituista. fesndcedie [T
Huonossa hoitotasapainossa (HbAlc >75mmol/ o " L A%

mol) oli Varsinais-Suomessa 4,2% tutkituista.
HbAlcin keskiarvo oli 47,9(SD 11,9) mmol/mol.
LDL:n keskiarvo tyypin 2 diabeetikoilla oli 2,5 (SD
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Kuva 1. Esidiabeteksen ja diabeteksen esiintyvyys Varsinais-Suomessa ja diabe-
teslaakkeiden erityiskorvaukseen (Kela 103) oikeutettujen diabeetikoiden véesto-
osuus terveyskeskuskohtaisesti.



tuista. Krooninen munuaisten vajaatoiminta (alentunut eGFR
ja/tai albuminuria) todettiin 18%:lla tyypin 2 diabeetikoista ja
8,59%:1la esidiabeetikoista.

Analyyseissa todettiin tilastollisesti merkitsevi ero ter-
veyskeskusten wvililli kaikkien mittausten kattavuudessa,
HbAlc- ja LDL-tavoitetasojen saavuttamisessa sekd albumi-
nurian seulonnan osuudessa (p<0,0001). Tilastollisesti mer-
kitsevdd eroa ei todettu diabeteksen munuaistaudin esiinty-
vyydessi (p=0,1614) eikd vaikean tai loppuvaiheen munuais-
ten vajaatoiminnan (eGFR <30ml/min/1,73m2) osuudessa

(p=0,2749).

POHDINTA

Varsinais-Suomessa esidiabetesta esiintyi enemmin kuin dia-
betesta. Esidiabetes oli naisilla yleisempi kuin miehill4, mutta
michet sairastivat diabetesta useammin. Joka neljinnelld esi-
diabeetikolla ja 40%:lla diabeetikoista todettiin liitinniissai-
rauksia. Kaksi kolmasosaa komplisoitunutta tautia sairasta-
vista oli miehid. Diabeteksen munuaistaudin esiintyvyys oli
koko vieston tasolla alhaisempi kuin Stone HF-tutkimuksessa
(25) ja pohjoissuomalaisessa perusterveydenhuollon aineistos-
sa (26).

Tyypin 2 diabeetikoiden glukoositasapaino ja laatuindi-
kaattoreiden kattavuus albuminuriaa lukuun ottamatta oli erin-
omainen. Diabeteksen kokonaishoito toteutui huonosti, kos-
ka dyslipidemian hoito ja albuminurian seulonta jdivit kauas
Kiypi hoito -suositusten tavoitteista.

Aineisto poimittiin laboratoriotutkimusten perusteella,
mikid mahdollisti diabeetikoiden tunnistamisen kattavammin
kuin FinDM II - (16) ja diabetesrekisteripilotin aineistoissa
(10). Niin saatiin mukaan my6s esidiabeetikot ja elintapahoi-
toiset diabeetikot. Kansallisten laaturekistereiden tietosisillot
maailmalla poikkeavat toisistaan ja ovat puutteellisia (14). Ver-
tailtavuuden kannalta olisi tirkedd sopia laaturekistereiden yh-
teisistd standardeista. Potilasrekistereitd voitaisiin hyodyntid
nykyistd enemmin tiedolla johtamisessa ja laadun parantami-
sessa (17,18).

Tidmin tutkimuksen tuloksia
verrattiin diabeteksen laaturekiste-
ripilotin tuloksiin (10). Verensoke-

ritasapaino oli Varsinais-Suomessa
vihintddn yhtd hyvi kuin laaturekis-
teripilotin kunnissa. Erittdin huo-
nossa HbAlc-hoitotasapainossa oli
Varsinais-Suomessa 4,2% ja vertai-
lualueilla keskimiirin 5% tutkituis-
ta tyypin 2 diabeetikoista (10). Hoi-
tosuositusten mukaisen hyvin hoito-

Kolesterolia alentavaa liakitysta

kayttivien potilaiden osuus

tasapainon saavutti Varsinais-Suo-
messa huomattavasti suurempi osuus
tyypin 2 diabeetikoista kuin muissa
Pohjoismaissa ja Saksassa (12, 13,
15). Dyslipidemian hoidossa tulok-
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set olivat selvisti jdljessi muun Suomen tilanteesta. Lihes puo-
lessa laaturekisteripilotin kunnista LDL-kolesterolille asetet-
tuun hoitotavoitteeseen piisi yli 40 % korkean riskin potilaista.
Varsinais-Suomessa saman saavutti 15 terveyskeskuksesta vain
kaksi. Niissd hoitotavoitteeseen padsi 50% potilaista. Liitdn-
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tikoilla terveyskeskuksittain viimeisen 24 kk:n aikana, kun kdytetiin vii-
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niissairauksia sairastavista esidiabeetikoista vielikin harvem-
pi pdisi tavoitteeseen ja kdytti kolesterolia alentavaa ladkitysta.

LDL-kolesterolin tavoitteen saavuttaneista suurin osa
kaytti kolesterolia alentavaa lddkitystd, mutta huonossa tasa-
painossa olevista korkean riskin diabeetikoista alle puolet ja
esidiabeetikoista sitikin harvempi. Naisten LDL-kolesterolin
hoitotasapainot olivat kaikissa ryhmissd huonompia ja lddkkei-
den kiytt6 vihdisempdd kuin miehilld. Sama trendi on havait-
tu Pohjois-Karjalan aineistossa tehdyissd tutkimuksissa (19,
26).

Albuminurian seulonta toteutui huonosti, joskin hiukan
paremmin kuin muualla Suomessa (10,27) ja huomattavasti
paremmin kuin Saksassa, jossa seulonnan kattavuus oli 49,1%
(15). Suositusten mukainen ACE:n estiji- tai ATR II-resepto-
risalpaajalddkitys toteutui kuitenkin hyvin. Lidkitystd kiytti
noin 80% munuaisten vajaatoimintaa sairastavista, kun Saksan
aineistossa vastaava osuus oli 39,5%. Albuminurian tutkimi-
nen esidiabeetikoilla oli vihdistd, vaikka heistdkin joka kolmas
kaytti verenpaineldikkeiti.

Munuaistaudin toteaminen mahdollisimman varhain oli-
si tirkedd, koska munuaisvaurio vaikuttaa potilaan ennustee-
seen ja lisid syddn- ja verisuonitautien riskid, vaikka eGFR oli-
si normaali.

Esidiabeetikoiden seuranta ja lidkehoito toteutui huo-
nommin kuin diabeetikoilla, vaikka heilld olisi jo todettu lii-
tinniissairauksia. Suomalaisessa DPS-tutkimuksessa osoi-
tettiin, etti diabeteksen ilmaantuminen voitiin vihentii alle
puoleen pienilld pysyvilld elintapamuutoksilla (28,29). Muu-
tama vuosi sitten tehdyssd tutkimuksessa selvitettiin diabetek-
sen ehkiisyn kansantaloudellisia vaikutuksia eri skenaarioissa
ja todettiin suuria sidstopotentiaaleja (22). Hiljattain julkais-
tussa omassa tutkimuksessamme osoitimme esidiabeetikoiden
hoidon kokonaiskustannusten olevan jopa suurempia kuin tyy-
pin 2 diabeetikoiden hoitokustannukset (5). Kansainvilisissd
hoitosuosituksissa on huomioitu viimeaikaiset tutkimustulok-
set hoitovalintojen vaikuttavuudesta ennusteeseen (15,30).

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimusaineisto oli kattava ja sisdlsi myos ilman lidkehoitoa
olevien diabeetikoiden ja esidiabeetikoiden tiedot. Tutkimuk-
sen puutteena oli, ettei aineistoon sisdltynyt muita perustervey-
denhuollon, yksityissektorin ja tySterveyshuollon tietoja. T4d-
min vuoksi esidiabeetikoiden kohortti oli luultavasti liian pieni
ja muut kokonaishoidon kannalta tirkeit riskitekijat puuttui-
vat aineistosta. Valtaosalla diabeetikoista mittaustulokset 16y-
tyivit kuitenkin julkisen terveydenhuollon rekistereistd. Ai-
neisto koostui rakenteisesti kirjatuista tiedoista, mutta virheitd
esimerkiksi diagnooseissa tai verenglukoosimittauksissa ei voi-
tu sulkea pois.

PAATELMAT

Kiypi hoito -suosituksessa korostetaan diabeteksen kokonais-
valtaista hoitoa. Hoidon painopistettd tulisi siirtdd ndiden ali-
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hoidettujen korkean riskin potilaiden hoitoon ja toisaalta riski-
potilaiden tunnistamiseen ja ohjaamiseen tehostettuun oma-
hoitoon jo esidiabetesvaiheessa. Dyslipidemian hoidon nyky-
tavoite voi vaikuttaa utopistiselta, mutta parantamisen varaa
komplianssin osalta on, kun katsotaan kolesterolia alentavan
laikehoidon toteutumista. Miehilld kohonnutta diabetesriskii
el tunnisteta ajoissa, vaan diabetes todetaan heilld usein vasta
komplikaatioiden yhteydessi.

Myés diabeteksen munuaistaudin seulontaa tulisi tehostaa
ja hoitoa kohdentaa uusimpien suositusten mukaisesti.
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KIITOKSET

Kiitdmme Suomen yleislddkdrit ry:td ja Suomen yleislédketieteen sdcitiotd
tutkimuksen rahoitukseen osallistumisesta.

ENGLISH SUMMARY

Treatment of type 2 diabetes and prediabetes in Southwest
Finland - are we on target?

Background In terms of impact of the quality and costs on
diabetes treatment, it would be important to name factors
affecting quality more systematically.

The aim of this cross-sectional study was to analyse the pre-

valence and treatment of diabetes and prediabetes in health
centres in Southwest Finland and to compare the treatment

results of type 2 diabetics and prediabetics in the age group
of 25-74 years in 2019.

Methods The data on 165 661 patients (between 2005 and
2019) with blood glucose values above the reference values
or data of patients with the special reimbursement right for
antidiabetic medicines granted by the Social Insurance Insti-
tution of Finland was included in the study.

Results The prevalence of diabetes was 8,8 % and prediabetes
9,5 % in Southwest Finland. The prevalence of chronic kidney
disease (reduced eGFR and/or albuminuria) in type 2 diabetics
was 28,1 % and in prediabetics 18,9 %. An average, 76 % of
type 2 diabetics achieved good glucose control (HbA1c less
than 53 mmol/mol). Regarding LDL cholesterol value, 33 % of
type 2 diabetics and 22 % of prediabetics with comorbidities
achieved the target level of less than 1,8 mmol/I. The study
coverage of HbAlc was 90 %, LDL 84 %, eGFR 94 % but U- Al-
bKre only 63 %.

Conclusions Despite of good glucose control, the targets are
still far from the goal, especially regarding the treatment of
dyslipidemia and screening of albuminuria. The focus of the
treatment should be on patients with poor control and on the
prevention of diabetes.
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