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Il Ajankohtaista

Verkkovalmennusta
raskausdiabeteksen sairastaneille

Diabetesliiton verkkosivustolla
on kaynnistynyt
Raskausdiabeteksen
jdlkeen -valmennus
raskausdiabeteksen
sairastaneille. Itsendiseen
tyoskentelyyn perustuva
kurssi on maksuton ja
kestaa kolme viikkoa.

Raskausdiabeteksen yleistyminen ja sen taka-
alalle jaaminen ovat herattaneet tarpeen tuottaa lisaa
tukea raskausdiabeteksen jdlkeiseen hoitoon ja seuran-
taan. Raskausdiabeteksen sairastaneen ja hdanen koko
perheensd hyvinvoinnin tueksi on nyt saatavilla maksuton
Raskausdiabeteksen jalkeen -valmennus verkossa.
Kurssille padsee ilmoittautumaan Diabetesliiton verk-
kosivuilla osoitteessa www.diabetes.fi/d-opisto. Uusi kurs-
si kaynnistyy noin kahden kuukauden vdlein. Valmennus
tapahtuu tdysin verkossa. Raskausdiabeteksen sairastanut
voi tutustua verkkoalustalla itsendisesti ja omaan tahtiinsa
erilaisiin keinoihin lisdtd koko perheen hyvinvointia.
Kurssilla kasitelldan syomistd, rentoutumista, liikun-
taa ja vuorovaikutusta vauvan kanssa. Valmennuksen
teemoina ovat ilo ja terveys. Valmennuksessa on otettu
huomioon pikkulapsiperheen arki, ja valmennukseen
osallistuva tarvitsee maksimissaan puoli tuntia pdivdssa
materiaalin lapikdymiseen.

Kurssimateriaaleja on tarjolla teksteing,

ddnitteind, videoina ja animaatioina, ja

osa sisallosta on mahdollista kuunnella

esimerkiksi vaunulenkin tai muun
kotiaskareen lomassa.

Kerro verkkovalmennuksesta
potilaallesi

Raskausdiabeteksen jélkeen -verk-
kovalmennus toimii terveydenhuol-
lon ammattilaisten apuvdlineend vas-
taanotolla ja madaltaa kynnystd ottaa
puheeksi tarvittavia elintapamuutoksia.
Olennaista on myos se, ettei valmennus lisda
ammattilaisen tyotaakkaa.

Ammattilaiset voivat kertoa valmennuksesta raskaus-
diabeteksen sairastaneille dideille esimerkiksi lapsen
neuvolakayntien yhteydessa muun neuvonnan rinnalla.
Verkkovalmennus tdydentad erityisesti ravitsemuksen
ja liikunnan elintapaohjausta, jos tahdn jaa liian vahan
aikaa vastaanotolla.

Raskausdiabeteksen jélkeen -verkkovalmennusta
kannattaa markkinoida asiakkaalle osoitteena, josta saa
vinkkeja ja tukea arkeen. Valmennuksen jdlkeen vastaan-
otolla voidaan palata asiakkaan kokemuksiin, samalla perhe
saa vahvistusta ja tukea asettamilleen elintapatavoitteille.

Kurssin ovat suunnitelleet Diabetesliiton Yksi eldma
-terveystalkoot yhteistyossd ViVa-projektin (Tamk ja Tays)
kanssa. Suunnittelun rahoittivat Raha-automaattiyhdistys
Yksi elamd -terveystalkoiden ja sosiaali- ja terveysminis-
terio Terveyden edistdmisen mddrdrahasta Viva-projektin
osalta.

TERVEYSl?YLﬁ FI

Diabetestalo rakenteilla

Diabetestalon rakentaminen Terveyskyld.fi-palveluun on
alkanut. Tavoitteena on avata talo yleisolle alkuvuodesta
2018.

Diabetestalo tarjoaa tietoa ja tukea kansalaisille seka
tunnistautumista vaativia palveluita diabetesta sairastaville

ja terveydenhuollon ammattilaisille. Diabetesliitto osallis-
tuu talon rakentamiseen. Hanketta vetdd Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri, ja kaikki yliopistolliset sairaanhoitopiirit
ovat mukana yhteistyossa.

Terveyskyla kokoaan virtuaalikattonsa alle useita eritee-
maisia terveydenhoitopalveluita. Toimintansa ovat jo aloit-
taneet muun muassa Painonhallintatalo, Mielenterveystalo
ja Naistalo. Vuoden 2018 lopulla taloja on avoinna yli 20 ja
palveluita tarjolla yli 30 potilasryhmalle.

Terveyskyld on nakyvin osa valtakunnallista Virtuaali-
sairaala 2.0 -hanketta, jossa kehitetddn asiakasldhtoisia
digitaalisia terveyspalveluita. 12 miljoonan euron koko-
naisuuteen puolet rahoituksesta tulee hallitusohjelman
kdrkihankkeille varatuista varoista, puolet on yliopistollisten
sairaanhoitopiirien omaa rahoitusta.



Paakirjoitus R

CAROL FORSBLOM

EASD (European Association for the Study of Diabetes) jarjestad
vuosittain useita kursseja ympéari maailmaa. Erds suosituimmista on
nuorten tutkijoiden kurssi (Young scientists’ training course). Jarjes-
timme kurssin muutama vuosi sitten Helsingissa kahdesti. Kursseille
osallistui padasiassa nuoria tutkijoita Euroopasta, mutta myos muualta
maailmasta, kuten Perusta, Armeniasta ja Intiasta.

Katellessdni tuolloin intialaista kollegaa Kshitij Shankhdharia
en voinut olla ajattelematta sitd seikkaa, ettd vaikka kattelisin usei-
ta Nobel-palkinnon saajia, en todenndkdisesti ikina tule kattelemaan
ketadn, joka olisi pelastanut yhtd monen diabeetikon jalan - ja hengen.

s i Akt
Kuva: Shutterstock Tohtori Shankhdhar on kehittdnyt jalkahaavojen hoitoon jalkineen,

jonka valmistus maksaa vajaan euron ja joka soveltuu myos sellaisille potilaille, jotka uskontonsa vuok-
si kdvelevit paljasjaloin. Jalkine on levinnyt ympaéri maailman varsinkin kehitysmaihin halvan hintansa
ansiosta. Intiassa moni hanen potilaistaan on koyha ja lukutaidoton. Heilld on kuitenkin usein kdnnykka,
jolla voi katsella videoita. Jalkojen hoitoon liittyvia 30 sekunnin videoita annetaan siksi potilaille kdyntien
yhteydesséd. Tama halvan perusratkaisun ja teknologian yhdistelmé on osoittautunut tehokkaaksi ampu-
taatioiden ehkaisyssa.

Tdssa numerossa kasitellddn diabeettista jalkaa eri nakdkulmista. Diabeteksen seurannan ja hoidon
teknologiaakaan ei ole unohdettu. Dosentti Pirkka Vikatmaa kertoo katsauksessaan sivulla 9 diabeetikon
jalkojen tutkimisesta ja hoidosta ja korostaa oikean ajoituksen tdrkeytta. Diabetesliiton raportissa (sivu 16)
on selvitetty diabeetikon jalkojenhoidon jarjestdmistd ja kdytantojd eri sairaanhoitopiireissd. Suurimmasta
osasta sairaaloita (17/20) 16ytyijalkatyoryhma. Esimerkki jalkaterapian jarjestimisestd diabeteksen hoidon
osana perusterveydenhuollossa Espoossa 16ytyy sivulta 29.

Teknologian hyodyntamista diabeteksen seurannassa esitellaan mielenkiintoisessa katsauksessa sivulla
25. Erityyppisid terveyteen liittyvid dlypuhelinsovelluksia on jo tuhansittain, mutta mitka ovat tarpeeksi laa-
dukkaita ja turvallisia kdytossa? Standardeja tarvitaan, ja niitd on kehitteilld. Koulutuskin siirtyy verkkoon:
Diabetesliiton D-opistossa on kdynnistymassa Raskausdiabeteksen jilkeen -valmennus raskausdiabeteksen
sairastaneille. Nykyadan alle viisi prosenttia diabeetikoista kayttaa jotakin dlypuhelinsovellusta diabeteksen
omaseurannassa ja hoidossa. Oletettavasti ja toivottavasti raskausdiabeteksen sairastaneiden motivaatio hyo-
dyntédd verkkokurssia on korkeampi.

Viimevuotisessa ADAn (American Diabetes Association) kokouksessa New Orleansissa keskusteltiin
paljon muun muassa raskausdiabeteksen ehkiisysta ja elintapamuutoksista. Professori Risto Kaaja on
koonnut mielenkiintoisia esityksid aiheesta (sivu 20) ja my0s han pohtii oikean ajoituksen tarkeyttd. Muu-
tetaanko eldméntapoja liian vahén ja liian my&hdan?
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Seuraamo

Lyhyt uni - korkeammat sokerit

® Nain oli laita sairaalapotilailla, joilla
unen pituutta ja laatua seurattiin ran-
teessa olevalla Actiwatch 2 (Phillips,
USA) -laitteella (1). Tutkimuksessa oli
mukana 212 yli 55-vuotiasta sisdtauti-
osaston potilasta. Heistd 34 %:lla oli
diabetes. Potilaat olivat yhden hengen
huoneessa ja pystyivat vapaasti liikku-
maan. Heiddn unensa kesto oli keski-
maadrin viisi ja puoli tuntia, eikd unen

Kuva: Shutterstock

kestossa tai keston vaihtelussa ollut eroa
diabeetikoiden ja muiden potilaiden
valilld. Potilaat jaettiin aamulla mitatun
verenglukoosipitoisuuden perusteella
kolmeen ryhmadan: A) normaali (3,3-6,1
mmol/l); B) lievdsti kohonnut (6,1-
7,0 mmol/l); C) hyperglykemia (> 7,0
mmol/l).

Unen jatkuminen tunnin pitempddn
vahensi 11 %:lla todenndkoisyyttd, ettd

henkil® olisi siirtynyt A-B-C-jaottelus-
sa seuraavaan luokkaan, esimerkiksi
normaalista lievasti kohonneen glu-
koositason ryhmadn. Unen laadun
paraneminen 10 %:lla vahensi 18 %:lla
riskia siirtya ndissa kategorioissa yhden
pykdlan eteenpdin. Muutokset olivat
tilastollisesti merkitsevid, ja molemmis-
sa merkitsevyys sdilyi, kun otettiin huo-
mioon potilaan diabetes, ikd, sukupuoli
ja painoindeksi.

Koska tdmd on poikkileikkaustut-
kimus, ei voida tehda syy-seuraus-
pddtelmdd, ettd lyhyt uni nostaa
aamusokereita, joskin aikaisemmat tut-
kimukset ovat tahan viitanneet (2). Jos
sairaalapotilaalla on uutena lIoydoksend
kohonneita aamusokereita, diagnoosin
varmistamiseksi on hyvd kysdistd “miten
nukuitte?” ja tarvittaessa tehdd mittauk-
sia myos kotona.

Veikko Koivisto

1. DiPietro RH, Knutson KL, Spampinato L
ym. Association between inpatients sleep
loss and hyperglycemia of hospitalization.
Diabetes Care online November 2016.

2. Korean D, Levitt Katz LE, Brar PC ym.
Sleep architectureand glucose and insulin
homeostasis in obese adolescents. Diabe-
tes Care 2011;34:2442-2447.

Lahetd potilaasi Diabeteskeskukseen kuntoutukseen

Diabetesliitto tarjoaa tana vuon-
na useita kuntoutuskursseja
aikuisille tyypin 1 diabetesta ja
tyypin 2 diabetesta sairastaville,
jotka saavat terveydenhuollon
maksusitoumuksen. Osa kurs-

seista on suunnattu pumppuhoitoisille diabeetikoille.
Kursseilla on mahdollisuus yksilolliseen hoidon ongelma-
kohtien ratkomiseen ja hoitokonsultaatioon sekd asian-
tuntevaan moniammatilliseen ohjaukseen.

Kurssille hakeutumista varten tarvitaan lddkdrin Idhete
tai -lausunto, josta kay ilmi potilaan hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma. Se Idhetetdan maksusitoumuksen kera
Diabeteskeskukseen (Kirjoniementie 15, 33680 Tampere).

Tutustu Diabetesliiton
maksusitoumuskursseihin:
www.diabetes.fi/Rurssit

l

o
h, '

Lisdtietoja kurssisihteereilta:
tiina.paronen@diabetes.fi
pirkko.toivonen@diabetes.fi
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Seuraamo

Uusi perusteos
jalkojen
terveydesta

® Jalkaterveys on alan ensimmadinen
suomenkielinen oppi- ja kdsikirja. Teok-
sen laatimisessa keskeisend lahtokoh-
tana on ollut nakemys jalkaterveyden
edistamisestd, arvioinnista ja hoidosta

Kuva: Shutterstock

Syyllisten jaljilla
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@ Enterovirusten yhteydestd tyypin
1 diabetekseen johtavan prosessin
kdynnistymiseen on saatu lisdd ndyt-
tod. Tampereen yliopistossa tehdyssa
tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan,
ettd niilld lapsilla, jotka olivat sairastu-

neet tyypin 1 diabetekseen tai oli-
vat esidiabetesvaiheessa, oli ollut
enemmadn enterovirusinfektioita
ennen diabetesspesifien autovas-
ta-aineiden ilmaantumista kuin
verrokkilapsilla.

Tutkijat tunnistivat sairaus-
prosessin todenndkdiseksi kdyn-
nistajaksi coxsackievirus B1:n.
Havainnoista on hyotya entero-
viruksilta suojaavaa rokotetta

kehitettdessd.

Honkanen H, Oikarinen S, Nurminen N ym.
Detection of enteroviruses in stools precedes
islet autoimmunity by several months: possible
evidence for slowly operating mechanisms

in virus-induced autoimmunity. Diabetologia
2017 tammikuu 9. doi: 10.1007/s00125-016-
4177-z. [Epub ahead of print]

monialaisena ja moniammatillisena
yhteistyond.

Kirjassa paneudutaan alaraajojen ra-
kenteeseen ja toimintoihin, alaraajojen
tutkimiseen, kuntoutukseen ja hoitoon.
Alaraajoissa ilmenevid eri sairauksia,
kuten diabetesta, kasitelldan kattavasti.
Omahoidon ohjaukseen annetaan oh-
jeita. Tekstid tukevat monipuolinen ku-
vitus ja taulukot sekd tapausesimerkit.

Jalkaterveys

Minna Stolt, Anne Flink, Riitta Saarikoski,
Petri Vayrynen (toim.)

Duodecim, 1. painos 2016, n. 700 sivua,
sidottu

Lisatiedot ja tilaukset: https://verkkokauppa.
duodecim.fi/6506.html

Anna-Mari Hekkala on
Sydanliiton uusi ylildakari

@ Sisdtautien ja kardiologian erikoislddkari Anna-
Mari Hekkala on aloittanut tydnsd Syddnliiton
uutena ylilaakdrind tammikuun alussa. Syddn-
liiton yliladkdrind vuodesta 2008 toiminut Mikko

Syvdnne jad elakkeelle.

Anna-Mari Hekkala on aiemmin tydskennellyt
Helsingin kaupungin Haartmanin pdivystyssairaa-

lassa kahdeksan vuoden ajan. Han on

myaos toi-

minut syddnhoitoon erikoistuvan henkilokunnan
kouluttajana kaupungin terveydenhuollossa.

Sydanmerkki-aterioita syddddn kaikissa varuskunnissa

® Kaikissa Suomen varuskunnissa syodadn
Syddanmerkki-aterioita. Ne otettiin varuskun-
taravintoloiden ruokalistalle viime vuoden
lopulla. Ravitsemuksellisesti laadukas ruoka
edistdd varusmiesten ja -naisten terveytta ja
ohjaa heitd terveellisiin valintoihin.

Syddnmerkki on rekisterdity ravitsemusvadite,
ja se on ainoa symboli Suomessa, joka kertoo
tuotteen ravitsemuksellisesta laadusta. Samalla
tavalla Syddnmerkki-aterian kriteerit on tehnyt
puolueeton asiantuntijaraati. Syddnmerkin taus-
taorganisaatiot ovat Suomen Diabetesliitto ja
Suomen Sydanliitto.

7

Diabetes jaladkari helmikuu 2017



Jalkojenhoitoon
liittyvat aineistot

Diabetes ja jalkojen omahoito

° 6,50 euroa Jalkojen
« Selked perusopas diabeetikoille ja muille jalkojen kunnosta huolehtiville OMAH
« Koko B5, sivuja 36, saatavana myds ruotsiksi

Diabeetikon jalkojen tutkimus- ja seurantalomake
Jalkajumppa

- 7 euroa / 50 sivun repdisylehtio =3

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

- Tarkoitettu hoidonohjaukseen

« Koko A4, mustavalkoinen

Jalkajumppa

Repdisylehtid

- Ldhes kaikille sopivia perusharjoitteita lammittely- ja venyttelyohjeineen
- Tarkoitettu hoidonohjaukseen

- Koko A4

Kenkaresepti

Repdisylehtid

« Kenkdreseptiin piirretddn mallipohjallinen, jolla on helppo mitata
kengdt ja varmistaa, ettd niissd on riittdvd kdyntivara

- Tarkoitettu hoidonohjaukseen

- Koko 14,5 x 31 cm

Vinkkeja kenkien valintaan

Repdisylehtid

« Ohjeita sopivien ja turvallisten kenkien valintaan
« Tarkoitettu hoidonohjaukseen

- Koko A4

Mihin riskiluokkaan jalkasi kuuluvat?
- Jalkojen pikkuvammojen hoito

Repdisylehtid

« Tietoa riskijalan tuntomerkeistd, neuvoja ihorikkouman ja hiertymdn
omahoitoon

« Tarkoitettu hoidonohjaukseen

« Koko A4

Repdisylehtididen hinnat

+ 50 sivun lehti6 17 euroa
+ 100 sivun lehti® 24 euroa
Hinnat sisdltdvdt lahetyskulut

Lisdtietoja ja tilaukset:

@ diabetesliitto v 03 zeeo 1m o 813 ——

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




Diabeetikon jalkojen verenkiertohairididen tutkiminen ja hoito

Oikea ajoitus pelastaa jalat

Diabeetikon jalkaongelmia ei saa
koskaan vaheksya. Jos hoito viivastyy

tai on riittamatonta, ongelmat voivat
pahimmillaan johtaa amputaatioon.
Ohitusleikkaukset, pallolaajennukset ja
eri hoitomuotojen yhdistelmat seka hyva
jatkohoito vahentdvat merkittavasti jalan
menettamisen riskia.

Ala-raajojen valtimoverenkierron huononeminen ja
siitd johtuva jalka-amputaatio ovat diabeetikon mer-
kittavimpia huolenaiheita. Diabeetikoilla alaraajojen
valtimoiden tukkeumat painottuvat polven alapuo-
lisiin valtimoihin (1), mika johtaa usein siihen, ettei
diabeetikko karsi hiljalleen etenevasta
katkokévelyoireesta, vaan ensimmai-
nen vaiva saattaa olla kuolio tai paran-

Pulssien tunnustelu
on tutkitusti

PIRKKA VIKATMAA

Kirjoittaja on verisuonikirurgian
dosentti ja HYKS:n vatsakeskuksen
verisuonikirurgi.

vakavuutta, sillda hankalastakin iskemiasta karsiva
jalkaterd saattaa olla kivuton (2). Muita alaraajan
verenkierron heikkenemisen merkkejd ovat puls-
sittomuus, karvoituksen viheneminen, kylmyys
ja kalpeus.

Autonomisen hermoston toi-
minnan héiriintyminen johtaa myos
pienten ihoa ruokkivien verisuonten,

tumaton haava merkkina kriittisesta epdluotettava arteriolien ja kapillaarien, toiminta-
verenkierron vihyydestd, iskemiasta. diagnostinen hiirioon, minka vuoksi veri ei kierra
Kriittisen alaraajaiskemian ilmene- menetelma. normaalisti ihon pintakerroksiin vaan

mismuodot ovat leposérky, haavauma
tai kuoliot. Diabeetikolla suojatunnon heikenty-
minen saattaa peittdd tilanteen

Kuva: Shutterstock

tapahtuu oikovirtausta valtimopuolel-
talaskimopuolelle. Toisaalta kriittisessa iskemiassa
kapillaarit ovat laajentuneet ja jalkaterd punoittaa
alaraajaa alaspdin roikotettaessa, vaikka veren-
kierto muuten olisikin riittimaton. Thoa ruokkivan
verenkierron tarve lisddntyy autonomisen hermo-
vaurion edetessi ja ihon biologisen paranemisky-
vyn heiketessd (kuva 1, sivu 10).
Diabeetikon jalkahaavat luokitellaan
iskeemisiin, neuropaattisiin ja neuroiskee-
misiin. Ndistd viimeisin, eli iskemian ja
neuropatian yhdistelmadn aiheuttamat
haavat, on suurin ryhma (kuva 2, sivu 14).

Diagnostiikan sudenkuoppia

Diabeetikon alaraajojen tilannetta suositel-
laan tarkasteltavaksi vuosittain rutiiniseu-
rantakdyntien yhteydessd. Mikili jalka-
terdn pulssit tuntuvat selvisti, tulokseen
voi yleensd luottaa. On kuitenkin hyva
tiedostaa, ettd pulssien tunnustelu on
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tutkitusti epaluotettava menetelmd, jos potilas sai-
rastaa kriittistd iskemiaa (3). Niinpa olisikin tarkeaa
opetella kdayttamaan kynadopplerlaitetta ja varmis-
taa aina pulssien tunnustelu kuuntelemalla.

Samaa kynddopplerlaitetta kaytetddn, kun
mitataan nilkka-olkavarsipainesuhdetta (ankle
brachial index eli ABI). ABI on kuitenkin diabeeti-
koilla kdytannossa aina epéluotettava, silla diabee-
tikon ymparikalkkeutuneita suonia ei saada puris-
tettua kasaan verenpainemansetilla. Erdan ohjeen
mukaan ABI < 0,6 on merkki merkittavasti huo-
nontuneesta verenkierrosta, ja diabeetikolla kaikki
muut arvot ovat jossain maéarin epéluotettavia.

Laboratoriotutkimukset kertovat ennusteesta

Diabeetikon verenkierron perustutkimus on varvas-
painemittaus. My®6s siihen liittyy huomattava maa-
ré virheldhteitd, minkéd vuoksi varvaspainemittaus
tulisi tehd4 ensisijaisesti asiaan perehtyneissa veri-
suonilaboratorioissa. Varvaspaine mitataan rauhal-
lisissa olosuhteissa tutkittavan levittya ja jalkojen
lammettya. Laboratorion tulisi olla auditoitu. Silti
jopa 30-50 mmHg:n virheitd saattaa esiintya. Vir-
hetulkintojen mahdollisuus on huomattava, mikali
luotetaan sokeasti yksittdisiin mittausarvoihin (4).

Verenkierron katsotaan olevan riittdva haavan
paranemista ajatellen, mikéli varvaspaine on > 55
mmHg. Alle 30 mmHg:n arvoa pidetddn riittamat-
toména haavan paranemisen kannalta.

Tarvittava
verenkierto

>

Ei haavaa

v

Neuropatia, biologinen paranemispotentiaali

Kuva 1. Diabeteksen aiheuttaman neuropatian lisddn-
tymisen ja biologisen paranemispotentiaalin huono-
nemisen suhde ihon paranemisen edellyttamdan
verenkiertoon. Mitd pidemmalle edenneestd neuropa-
tiasta ja tautiprosessista on kysymys, sitd parempaa
verenkiertoa iho tarvitsee.
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Ihon happiosapaineen mittaus (transcutaneous
oxygen pressure, tcpO,) on valikoiduille potilaille
tehtdava verisuonilaboratorion lisdtutkimus, joka
vie enemman aikaa kuin varvaspaineen mittaus ja
sisdltdd enemman mahdollisia virheldhteita. TcpO,-
mittauksen etu on kuitenkin se, ettd sitd voidaan
tutkia miltd tahansa ihoalueelta, ja ndin voidaan
arvioida verenkiertoa haavauman laheisyydessa,
eikd vain varpaassa.

Haavan hyvaa paranemispotentiaalia ennustaa
tcpO, > 50 mmHg ja huonoa < 25 mmHg. Mitta-
ukseen voidaan yhdistdd provokaatioita, kuten
lisdhapen hengittiminen sekd jalan nosto ja roikot-
taminen. Ne kertovat kapillaarivirtauksen parane-
mispotentiaalista, mutta niiden tulkinta ja merki-
tys kliinisessa tyossa on kuitenkin jossain méaarin
epaselvaa.

Fluoresoivan aineen (indosyaniinivihred) levi-
dmistd jalkaterddn pystytdan kuvantamaan vuo-
deosastolla tai verisuonipoliklinikalla. Menetelma
on alaraajan verenkierron tutkimisessa uudehko, ja
alustavat tutkimustulokset ovat lupaavia (5). Etuna
muihin tdssa esiteltyihin metodeihin ndhden on se,
ettd fluoresenssikuvauksella kyetdan mittaamaan
verenkiertoa myos hieman syvemmalté ihon alta,
ja niinpd mittaus kertoo ilmeisesti esimerkiksi
tcpO,-mittausta paremmin kudoksen paranemis-
potentiaalista.

Kuvantamistutkimukset tukena

Ultradanitutkimuksella voidaan kartoittaa koko ala-
raajojen valtimopuusto. Tutkimuksen tekemiseen ja
toistettavuuteen liittyy kuitenkin ongelmia, ja tul-
kinta riippuu hyvin paljon tekijastd. Kaytannossa
ultradéni soveltuu erinomaisesti suppean kysymyk-
senasettelun tutkimukseksi ja kdytannon tyokaluksi
verisuonikirurgian poliklinikalla tai vuodeosastolla.
Ohituskirurgiassa tarvittavia laskimosiirteitd voi-
daan kartoittaa ultradénelld, ja se on hyva tyovaline
revaskularisaation tuloksen seurannassa.
Magneettiangiografia (MRA) on perustutki-
mus verisuonipuuston kuvantamisessa (kuva 3,
sivu 14). Yhdelld kuvauksella saadaan arkistoihin
kuvat koko alaraajan valtimopuustosta. Rutiinin-
omaisessa MRA-tutkimuksessa jalkaterdan kuvaus
saattaa jadda puutteelliseksi, silld taydellinen kuva
vaatii kohdentamista. Yleiskuva on kuitenkin paa-
sddntoisesti riittdva hoitopdatosten tekemiseksi.
Magneettikuvausten tavalliset virheldhteet (muun
muassa metalli, liike) ja vasta-aiheet (muun muas-
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sa vanhat tahdistimet, klaustrofobia) seka varjoai-
neallergia (gadoliniumallergia) ovat joskus esteita
kuvaukselle.

Tietokoneviipalekuvaukseen perustuva angio-
grafiatutkimus (TT-angiografia) on toinen melko
kajoamaton kuvantamismahdollisuus. Sateilyrasi-
tuksen ja varjoaineallergian (jodivarjoaine) lisdksi
diabeetikon alaraajaverenkierron kuvantamises-
sa ongelmia aiheuttavat verisuonen kalkkeumat,
erityisesti sddren ja jalkaterdn pienissd valtimois-
sa. TT-angiografiaa kdytetdan lahinna silloin kun
MRA:ta ei jostain syystd voida kayttaa.

Perinteista angiografiaa (digital subtraction
angiography eli DSA) ei juurikaan enda kayteta pel-
kassa diagnostiikassa, mutta se on toki rutiininomai-
sessa kaytossa hoitotoimenpiteiden yhteydessa.

Hoitoyhdistelmat tavallisia

Alaraajan verenkiertohdirididen hoito voidaan
jakaa avokirurgisiin, suonensisdisiin ja nditd yhdis-
televiin toimenpiteisiin (hybriditoimenpide). Hoito
valitaan kullekin potilaalle yksil6llisesti ja hoitoa
antavissa yksikoissa tulee olla mahdollisuus vali-
ta paras mahdollinen hoitomuotojen yhdistelma.
Tutkimusnayttda hoitomuotojen eroista on kaytos-
sé paljonkin, mutta suonensisaisid ja avokirurgisia
hoitoja pidetddn nykyaén toisiaan taydentavina, ei
niinkdan kilpailevina hoitomuotoina.

Suonensisdiset hoidot

Lapivalaisussa tehtdvien suonensisdisten (endovas-
kulaaristen) hoitojen etu on luonnollisesti, ettd ne
rasittavat potilasta vdhemman kuin muut hoitomuo-
dot. Pienestd neulanpistosta voidaan nykyédan tehda
mitd monimutkaisimpia toimenpiteitd kaikissa kehon
osissa, myos alaraajoissa. Diabeetikoille tyypilliset
pitkét sddrten suonten tukokset ovat kuitenkin haaste
néille hoidoille. Hoidot perustuvat siihen, ettd tukok-
sen ldpi on ensin paastava johtovaijerilla eli karalla,
jonka jdlkeen karan paalle uitetulla pallokatetrilla
voidaan laajentaa halutun kokoinen kanava murskaa-
malla tukkiva tautimassa suonen seindmaan (kuva 4).
Pallolaajennuksen jalkeisessa kuvauksessa ndh-
déén usein jossain madrin epatasainen lopputulos,
jota voidaan parantaa asettamalla suonen sisille
metallinen verkkomainen tuki (stentti). Stenttien
materiaalit eroavat ldhinnéd sen suhteen, kuinka
suurella voimalla ne pitdvét suonta auki ja miten
hyvin ne asettuvat ja taipuvat suonen mutkiin.
Stentteihin ja palloihin voidaan myos yhdistaa

ladkeaineita, jotka ehkdisevdt suonen seindman
uudiskasvua ja mydhempaa tukkeutumista. Nai-
den lddkestenttien ja -pallojen rooli on vield epa-
selva, silld niiden hinta ja tutkimusnédyton puute
estdvat usein niiden kdyton erityisesti pitkien
alaraajasuonten hoitamisessa. Stentit saatetaan
yhdistda yleensa ptfe:sta (polytetrafluoroetylee-
nistd) tehtyyn kalvoon (peittostentti). Silld voidaan
hoitaa my®s tilanteita, joissa suoni puhkeaa pallo-
laajennuksen yhteydessa. Peittostentteja kdytetaan
lantion suonten alueella, muttei juurikaan niita pie-
nemmissa suonissa.

Puhdistusleikkaukset, hybridileikkaukset ja
ohituskirurgia

Nivusvaltimo vena femoralis communis on tyy-
pillinen puhdistusleikkauksen (endarterektomian)
kohde. Valtimokovettumatauti kattaa yleensa kui-
tenkin laajempia alueita, ja nivusvaltimon leikkaus
on vain harvoin yksinddn riittdva. Siihen liitetddn
useimmiten joko ldpivalaisussa tehtdva pallolaa-
jennusosuus tai ohitusleikkaus.

Hybridileikkauksella tarkoitetaan samassa
yhteydessa tehtavan avoleikkauksen ja suonen-
sisdisen toimenpiteen yhdistelmda. Hybriditoi-
menpiteet tulee suunnitella hyvin etukéteen,
silld toimenpide vaatii kalliin erityisvalineiston,
vahintdaan ldapivalaisukelpoisen leikkauspdydan
ja liikuteltavan, tahan tarkoitukseen suunnitellun
C-kaaren eli rontgensiteilyyn perustuvan liikutel-
tavan ldpivalaisulaitteen. Tatd parempi vaihtoehto
on hybridisali eli modernin ldpivalaisulaitteiston
ja leikkaussalin yhdistelma. Kédytettdvissa olevat
resurssit ovat kaikkialla rajalliset ja potilasmaara
jatkuvassa kasvussa.

Ohitusleikkausten tarve ei ole Suomessa mer-
kittavasti vahentynyt, vaikka pallolaajennuksia
tehdaan moninkertainen maara 2000-luvun alkuun
verrattuna. Vaikka pallolaajentamalla saadaankin
usein auki pitkid sddren suonia, niiden auki pysy-
minen on vield ohituskirurgiaa epadvarmempaa
ja lyhytaikaisempaa. Esimerkiksi polvitaipeesta
jalkaterdan tehty ohitus tuo jalkaterddn suoraan
pulsoivan verenvirtauksen, mikd ndkyy hyvina
haavanparanemislukuina.

Hiljattain julkaistussa HYKS-piirin aineistossa
raportoitiin 352 nilkan alapuolelle tehtya ohitus-
ta. Potilaista 69 % oli diabeetikkoja ja 82 %:lla oli
jalassa haavauma tai kuolio. Kymmenen vuoden
seurannan aikana 68 % ohitteista oli pysynyt auki ja
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Kuva 2. Diabeetikon neuroiskeeminen
isovarpaan kdrjen kuolio. Rasteilla on
merkitty suunnitellut tcpO2-mittauksen

kohdat.
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Kuva 3. Yksityis-
kohta alaraajan
magneetti-
kuvauksesta.
Sddren kaikissa
kolmessa valti-
mossa nahddan
valtimokovettuma-
taudin aiheuttamia
muutoksia. Nditd
muutoksia kyettiin
pallolaajentamaan
menestyksekkadsti
ja verenkierto
saatiin turvattua
varpaisiin saakka.

Kuva 4. Nilkan tasolle kymmenen vuotta aikaisemmin tehtyyn
ohitukseen oli kehittynyt ahtauma, joka pallolaajennettiin
menestyksekkadsti.

67 % potilaista oli sddstynyt amputaatiolta. Taudin
hankaluudesta kertoo kuitenkin se, ettd vain 16 %
potilaista oli endd kymmenen vuoden kohdalla
elossa. (6)

Angiosomilla on vdlid

On luonnollista, ettd diabeetikon jalkahaava paranee
paremmin, mikali verenkierto saadaan paremmaksi
suoraan haavan alueelle. Sddren kolme pdavaltimoa
suonittavat kukin omaa ihoaluettaan, angiosomia. Pal-
lolaajennus tai ohitus tulisi tehdd oikeaa angiosomia
ruokkivaan suoneen. Aina se ei kuitenkaan ole mah-
dollista, ja joudutaan turvautumaan epasuorasti iho-
aluetta ruokkivan suonen revaskularisaatioon.

Haavan paranemisen ja angiosomin suhdetta
tutkittiin 744 potilaan aineistossa (HYKS). Siina
todettiin, ettd ohituskirurgialla haava parani par-
haiten, mikéli ohitusleikkaus tehtiin oikean angio-
somin alueelle. Huonoiten haava parani, mikali
saatiin aikaiseksi epdsuorasti angiosomia ruokkiva
verenkierto pallolaajentamalla (7).

Mikrovaskulaarinen kielekesiirto
vaatii potilaalta paljon

Pienelld osalla diabeetikoista laaja jalkahaava saattaa
olla perusteltua peittaa verisuonitetulla iho- tai lihas-
kielekkeelld. Mikéli verenkierron vahyys on aiheutta-
nut haavauman, ei kielekkeen vaatimaa syodttdsuon-
ta ole aina tarjolla, vaan toimenpiteeseen joudutaan
yhdistiméaan ohitusleikkaus. Tavallisimmin kaytetty
kieleke on levea selkalihas latissimus dorsi. Sen péalle
tehddan ihonsiirto yleensa reidesta otetulla iholla.
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Kuva 5. Fluoresenssikuvaus kertoo jalkateran verenkierrosta myos ihon pintakerroksia syvemmalld. Ylempi
kuvaus on tehty ennen ohitusleikkausta ja alempi sen jdlkeen. Kdyrdan nousukulman kertoimesta (yksikkoa
sekunnissa) voidaan arvioida, kuinka nopeasti yldraajan laskimoon ruiskutettu fluoresoiva aine (indosyaniini-

vihred) levidd jalkaterdan.

Leikkaus on pitkdkestoinen ja erityisesti toi-
pumisvaihe vaatii potilaalta hyvda motivaatiota.
Téstd syystd toimenpiteisiin tulee valita vain poti-
laita, joilla on hyva yhteistyokyky ja kohtalainen
elinajanennuste. Kun potilaat valitaan hyvin, voi-
daan odottaa jalan sddstyvan jopa yli 50 %:n toden-
nikoisyydelld yli kymmenen vuotta diabeteksesta
ja hankalasta ldhtotilanteesta huolimatta (8).

Hoidon onnistuminen edellyttaa
sitoutumista

Diabeetikon iskeeminen jalkahaava on aina merkki pit-
kélle edenneestd taudista ja useimmiten monisyisesta
ongelmasta. Verenkierron parantamiseksi tehtavia toi-
menpiteitd joudutaan usein toistamaan, ja on tarkeda,
ettd hoidon tulos kontrolloidaan verisuonilaboratorion
tutkimuksin (kuva 5).

Verenkierron palauttavat toimenpiteet tulee
yhdistdd hyvaan haavan paikallishoitoon, hyvaan
diabeteksen ja infektion hoitoon, painealueiden
keventdmiseen sekd tarvittaessa asentoa korjaa-
vaan kirurgiaan. Diabeetikon jalkaongelmia ratko-
taan usein parhaiten moniammatillisessa ryhmassa.
HYKS:n dm-jalkatyéryhmaan kuuluu vahintaan
diabetologi, plastiikkakirurgi, jalkaterdortopedi,
verisuonikirurgi, jalkojenhoitaja ja haavahoitaja.

Hoidon onnistuminen vaatii pitkédkestoista

sitoutumista seka potilaalta ettd terveydenhuollol-
ta. Alueelliset haavanhoitoketjut tulisi suunnitella
siten, ettd diabeetikot pddsevit hoitoon, heidén jal-

kojaan osataan hoitaa riittdivan ammattitaitoisesti

ja ongelmat tunnistetaan ajoissa. Ennaltaehkaisy

on edelleen parasta hoitoa. O
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Diabetesliiton selvitys:

Moniammatillinen jalkatyoryhma
lahes kaikissa sairaanhoitopiireissa
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Diabetesliitto selvitti jalkatyoryhmien
toimintaa keskus- ja yliopistosairaaloissa
2016. Tarkastelun kohteena olivat
ryhmien kokoonpano, kokoontumistiheys
sekd lahetekdytannot. Jalkatydoryhmd
toimi seitsemadssatoista sairaalassa
kahdestakymmenestd. Kuluvana vuonna
selvitys on tarkoitus ulottaa myos
perusterveydenhuollon jalkaterapia-
palveluihin.

Yliopistosairaalat
Helsinki, Kuopio, Oulu, Tampere ja Turku

Kaikkiin viiteen maamme yliopistosairaalaan on nimet-
ty jalkaty6ryhma. Tampereella tyéryhman toiminta on
jarjestetty uudelleen ja jalkatyéryhma-nimityksesta
luovuttu. Asiakkaat ohjautuvat haavakeskukseen ja
sieltd tarvittavalle erikoisalalle. HUS-piirissd toimii
Meilahden sairaalan liséksi viisi muuta sairaalaa (Jorvi,
Hyvinkad, Peijas, Porvoo, Tammisaari), joista kolmessa
(Jorvi, Hyvinkad, Peijas) on nimetty jalkatyoryhma.
Perusedustus koostuu yleisesti diabetologista/
sisdtautilddkaristd /endokrinologista, diabeteshoi-
tajasta sekd jalkaterapeutista tai jalkojenhoitajas-
ta. Kuopiossa ei jalkaterapeuttia ole tyoryhmas-
sd mukana. Kahdessa (TAYS, KYS) tydoryhmén
kokoonpano on aluksi suppea, ja tydryhmaa tay-
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dennetdén tarvittaessa ongelmasta riippuen mui-
den erikoisalojen edustajilla.

Perusedustuksen lisdksi kolmessa sairaanhoi-
topiirissa (HUS, OYS ja TYKS) ovat alusta lahtien
mukana seuraavien ammattialojen edustajat: veri-
suonikirurgi, plastiikkakirurgi, ortopedi, infek-
tioladkari, ladkintavahtimestari, fysioterapeutti ja
tarvittaessa ihotautildakari.

Jalkatyoryhmien kokoontumisesta tarkemmin
taulukossa 1. Erityisvastuualueilla toimivien jalka-
tyoryhmien méaarat on esitetty kuvassa 1 (sivu 18).

Keskussairaalat

Sairaanhoitopiirien 15 keskussairaalasta kolmessa ei
ole nimettya jalkatyéryhmaa. Nama ovat Lansi-Poh-
jan, Keski-Pohjanmaan ja Savonlinnan keskussairaalat.
Savonlinnan ja Kokkolan keskussairaaloissa on kuiten-
kin kummassakin jalkaterapeutin toimet, ja jalkatera-
peutin vastaanotolle ohjataan myos diabetesasiakkaat.

Taulukko 1. Jalkatyéryhmien kokoontuminen.

Yliopistosairaalat | Keskussairaalat
1 ;

Ke
2 4

3-4 kk:n valein 1
3 kk:n valein 1
;

HUS-piirin muut sairaalat: Jorvi ja Peijas tarvittaessa,
Tammisaaressa ja Porvoossa ei jalkatydryhmaa.




Viidessa jalkatyéryhmaéssa on suppea edustus,
johon kuuluvat diabeteslddkari, diabeteshoitaja,
jalkaterapeutti ja apuvalineneuvoja.

Seitsemdssa paikalla on heti useamman muun
erikoisalan edustajat, kuten verisuonikirurgi, plas-
tiikkakirurgi, infektioldakari ja haavahoitaja.

Jalkatyoryhmien kokoontumistiheys nakyy
taulukosta 1.

Lahettimiskdytannot

Asiakkaat ohjautuvat jalkatyoryhmiin niin talojen
sisdltd kuin perusterveydenhuollostakin ladkérin
ldhetteelld. Lahetteen tavallisimmat aiheet ovat jalka-
haavan paranemisen pitkittyminen ja Charcot'n jalan
epdily. Suppeissa kokoonpanoissa laakari kasittelee
pyynnot, varaa tarvittavat tutkimukset ja huolehtii
tarvittavat erikoisalojen edustajat paikalle.

Kaikissa yliopistosairaaloissa hoidetaan jalkatyo-
ryhmissd my6s muita asiakkaita ja potilasryhmia kuin
diabeetikoita (taulukko 2). Tavallisimpia muita poti-
laita ovat reuma-, alaraajojen tukkivaa valtimotautia
sairastavat ASO- ja ihotautipotilaat. Muita kyselyssa
mainittuja ryhmid olivat kirurgisissa leikkauksissa
olleet, kuntoutuspotilaat ja tuki- ja litkuntaelinongel-
mista kérsivat eli TULE-ongelmaiset.

Keskussairaaloiden jalkojenhoitajat/jalkaterapeu-
tit hoitavat myos muita asiakasryhmid. Kokkolassa,
jossa on jalkaterapeutin toimi mutta ei jalkatydryhmaa,
jalkaterapeutti hoitaa my6s muita kuin diabeetikoita.

Kuva: Shutterstock

Jalkaterapeuttien ja jalkojenhoitajat toimet

Yliopistosairaaloista neljdssa sairaalassa on useampi
kuin yksi jalkojenhoitajan tai jalkaterapeutin toimi
(taulukko 3). Keskussairaaloista kahdeksassa on use-
ampi kuin yksi jalkojenhoitajan ja/tai jalkaterapeutin
toimi.

Jalkojenhoitajien ja jalkaterapeuttien toimien maa-
rat sairaanhoitopiireittdin nakyvat kuvassa 2 (sivu

18).O

Taulukko 2. Kuuluuko muiden kuin diabeetikoiden hoito jalkatyéryhmalle?

Kylla “ Muut potilasryhmat

Yliopistosairaalat (5) 4 1
Keskussairaalat (15) 14 1

Taulukko 3. Jalkaterapeutin tai jalkojenhoitajan toimet.

Jalkojenhoitajan/ Jalkojenhoitajia | Jalkaterapeutteja
jalkaterapeutin toimi
4 1 7 7

Keskussairaalat (15) 13 2

Yliopistosairaalat (5)

Reuma-, ASO-, dialyysi-, kirurgiset, kuntoutus-. ihotauti- ja TULE-potilaat

Reuma-, ASO- ja dialyysipotilaat

(yhdessa liséksi kaikki pohjallisia tarvitsevat potilasryhmat seka syopa-
potilaat, lapset, osastohoidossa olevat, neurologian, gastroenterologian,
psykiatrian, fysiatrian ja ortopedian potilaat)

2 13
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Jalkatyoryhmat sairaanhoidon
ERVA-alueilla, vaesto 31.12.2015

HYKS erva 1 919 254 as. 39 kuntaa
Helsinki ja Uusimaa
Etela-Karjala
Kymenlaakso

KYS erva 815 093 as. 67 kuntaa
Pohjois-Savo

Eteld-Savo

|ta-Savo

Keski-Suomi
Pohjois-Karjala

OYS erva 741 950 as. 68 kuntaa
Pohjois-Pohjanmaa

Kainuu

Keski-Pohjanmaa

Lapin

Lansi-Pohja

TAYS erval 111 487 as. 67 kuntaa
Pirkanmaa
Etela-Pohjanmaa
Kanta-Hame

Paijat-Hame

TYKS erva 870 541 as. 60 kuntaa
Varsinais-Suomi

Satakunta

Vaasa

Manner-Suomi 5 458 325 as. 301 kuntaa

Ahvenanmaa 28 983 as. 16 kuntaa
Koko maa 5 487 308 as. 317 kuntaa

3 tiimia

4 tiimia

3 tiimia

4 tiimia

3 tiimia

Sairaanhoitopiirit 2016

Jasenkuntia

JH = jalkojenhoitaja EK Etela-Karjala 9
JT = jalkaterapeutti EP Eteld-Pohjanmaa 18
ES Etela-Savo 9
HUS Helsingin ja Uudenmaan 24
IS Ita-Savo 4
KAl Kainuu 8
KH Kanta-Hame 11
KP Keski-Pohjanmaa 10
KS Keski-Suomi 21
KYM  Kymenlaakso 6
L Lappi 15
LP Lénsi-Pohja 6
P Pirkanmaa 23
PK Pohjois-Karjala 14
PP Pohjois-Pohjanmaa 29
PS Pohjois-Savo 19
PH Paijat-Hame 12
S Satakunta 18
V Vaasa 13
VS Varsinais-Suomi 28
Yhteensa 297
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Pohjoismainen ja kansallinen
jalkatyoryhma vahvasti diabeetikoiden
jalkaterveyden asialla

Pohjoismainen ja kansallinen
jalkatyoryhma toimivat aktiivisesti
diabeetikoiden jalkaongelmien hoidon
kehittamiseksi muun muassa jarjestamalla
aiheeseen liittyvdad koulutusta. Suomi
toimii seuraavan pohjoismaisen kokouksen
isantana jalkaterveyden erityisvuonna
2018. Kuluvan vuoden kotimainen
pddtapahtuma jdrjestetaan lokakuussa
Tampereella.

The Nordic Diabetic Foot Task Force
(NDFTF) on pohjoismainen moni-
ammatillinen verkosto, joka kokoaa

Henkil6edustajat
ja yhdistykset

ryhmd, jonka muodostavat asiasta innostuneet ja
vapaaehtoispohjalta toimivat henkilé- ja yhdistys-
edustajat sekd kaikkien yliopistollisten sairaaloiden
edustajat. Yhdistyksistd edustettuina ovat Haavanhoi-
toyhdistys, Jalkojenhoitajien ja jalkaterapeuttien yhdis-
tys sekd Diabetesliitto. Henkildedustajat ja yhdistykset
muodostavat moniammatillisen osaajajoukon diabe-
testa sairastavien hyvéan jalkojenhoidon edistamiseksi.
Kansalliset jalkatyoryhmaét toimivat Suomen lisdksi
Ruotsissa, Tanskassa ja Norjassa.

Ryhmé on suunnitellut ja jarjestanyt kansallisia
kokouksia ja osallistunut pohjoismaisten kokousten
jarjestelyihin. Jatkossa tarkeda on panostaa jalkaongel-
mien hyvén hoidon toteutumiseen ja jarjestamiseen
sote-alueilla sekd entistd enemman
ongelmien ehkiisyyn. Tyéryhman
toiminnasta kiinnostuneet voivat olla

yhteen kansallisia ja kansainvilisid haa- muodostavat yhteydessa puheenjohtaja Vesa Juuti-
van hoidon ammattilaisia tavoitteenaan moniammatillisen laiseen, vesa.juutilainen@helsinkihos-
diabeteksen jalkojenhoidon hoitosuosi- osaajajoukon pital.com.

tusten jalkauttaminen pohjoismaissa.
Tyoryhma ja verkosto tekevit aloitteita
ja edistdvat eri tavoin kansallisten ja
kansainvalisten hoitosuositusten kayt-
toonottoa ja kdytdnnon jalkaongelmien ehkiisya ja
hoitoa.

Pohjoismaisen ohjausryhmén puheenjohtaja on
Klaus Kirketerp-Meller Tanskasta. Suomen edustaja
pohjoismaisessa ryhméssa ja samalla kansallisen ryh-
man vetdjd on plastiikkakirurgi Vesa Juutilainen. Poh-
joismaiset symposiumit aihepiiristd jarjestettiin vuon-
na 2014 Malmossd ja vuonna 2016 Ké6penhaminassa.
Seuraava pohjoismainen symposiumi jarjestetaan Suo-
messa syksylld 2018.

Suomi pohjoismaisen kokouksen
isintana 2018

Pohjoismaisen esimerkin mukaan Suomessa on
kokoontunut oma kansallinen diabeteksen jalkatyo-

diabetesta sairastavien
hyvan jalkojenhoidon
edistamiseksi.

Diabetesliitto haluaa olla aktiivi-
sesti edistimdssd diabetesosaamista
ja tukemassa osaajien verkostoitu-
mista. Diabetesliitto haluaa myos
osaltaan edistdd kansainvélisten ja kansallisten hoi-
tosuositusten jalkauttamista arjen toiminnaksi seké
edistdd diabetesta sairastavien jalkaterveyttd ja hyvaa
jalkojenhoitoa. Vuonna 2018 nostetaan jalkojenhoidon
tarkeyttd entistd enemman esille lapi vuoden.

Kansallinen jalkatyoryhma sidosryhmineen jarjes-
tad 12.-13.10.2017 diabeteksen jalkaongelmien ehkai-
syynja hoitoon keskittyvan symposiumin Tampereella
Rosendahlissa.

Lisdtietoa:
http://nordicdiabeticfoot.org/

pirjo.ilanne-parikka@diabetes.fi
vesa.juutilainen@helsinkihospital.com
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Raskausdiabetes siirtaa riskin sukupolvelta
toiselle - voiko ketjun katkaista?

i

\:

R

Diabetesta sairastavan didin tyttélapsella on aikanaan suurentunut
raskausdiabeteksen vaara ja taman tyttolapsella samoin. Miten ikdva kierre
saataisiin katkaistua?

RISTO KAAJA Jo yli kolmen vuosikymmenen ajan on tiedetty

F | pimaintiaanien keskuudessa tehdyistd tutkimuk-

sista, ettd diabetesta raskauden aikana sairastavi-
en ditien lapset ovat nuorina aikuisina lihavampia
kuin lapset, joiden &idilld on prediabetes tai joiden

Kirjoittaja on sisatautien aidilla ei ole diabetesta raskauden aikana (1).
professori Turun yliopistossa. Tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus jalkeldisil-
risto kazja@utuf la on suoraan yhteydessa didin raskauden aikaiseen
sokeritasapainoon. Lasten diabetesinsidenssi nousee
tasaisesti didin kolmannella raskauskolmanneksel-
Liian vdhan lilan myohdin? la mitatun sokerirasitustestin glukoosiarvon kans-
sa. Ryhmaéssa 7,8-11,1 mmol/1 seitseman jélkeldista
Voidaanko eliméntapamuutoksilla vaikuttaa tuhatta henkilovuotta kohti sairastuu ja ryhméssd,
raskausennusteeseen? Muutetaanko eliman- jossa didin diabetes on todettu jo ennen raskautta, 20

tapoja liian vihin ja liilan mydhain? Miten sairastuu. Seuranta-aika oli 16 vuotta (2).

lihavuuden, raskausdiabeteksen ja tyypin 2 Diabetesta sairastavan didin tyttolapsella on aika-
diabeteksen siirtyminen sukupolvelta toiselle naan suurentunut raskausdiabeteksen vaara ja timan
saadaan katkeamaan? tyttolapsella samoin. Ikdvéa kierrettd on yritetty kat-

kaista painonpudotuksella muun muassa seuraavissa
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tutkimuksissa: LIMIT, UPBEAT, DALI pilot, LIFE-
Moms ja RADIEL. Viimemainittu julkaistiin alkuvuo-
desta 2016. Tutkimukseen otettiin mukaan naisia, joi-
den BMI oli 30 kg/m2 tai enemman tai joilla oli ollut
raskausdiabetes aikaisemmassa raskaudessa. Tutkitta-
vat satunnaistettiin ennen 20. raskausviikkoa joko ela-
mantaparyhmadén tai kontrolliryhméan. Tutkimukses-
sa raskausdiabetes kehittyi merkittdvasti harvemmille
elamédntapainterventioryhmassé kuin tavallisessa hoi-
toryhmdssa (p = 0,04). Painonnousussa ei ollut eroa (3).

Pienissd tutkimuksissa muun muassa painon
liséantymistd on onnistuttu rajoittamaan paremmin
kuin suurissa tutkimuksissa. Onko interventio ollut
pienissa tutkimuksissa tehokkaampi vai onko kyse
julkaisuharhasta?

Epidemiologiset tutkimukset ovat joka tapaukses-
sa osoittaneet, ettd didin diabetes ja lihavuus vaikutta-
vat lapseen, muun muassa lihavuuden esiintymiseen.
Syntymaépaino ei ehkd olekaan tarpeeksi merkittava
lapsen diabetekseen sairastumisen ennustaja.

Aidin diabetesja lihavuus vaikuttavat kuitenkin sel-
visti seuraavaan polveen, ja tima vaikutus olisi saatava
katkeamaan. Elaméntapainterventiot ovat todenndkoi-
sesti tuloksekkaita, mutta ne taytyy kdynnistda paljon
nykyistd varhaisemmassa raskauden vaiheessa tai jopa
ennen raskautta. Toimien taytyy my®s olla paljon tehok-
kaampia kuin tdhdn mennessa tehdyissa tutkimuksissa.

Lahde:
William Knowlerin luento ADA:ssa 11. kesdkuuta 2016

Vaistimatonta vai ei?

Onko vaistamatonta, etta raskausdiabeteksen
sairastanut sairastuu myéhemmin tyypin 2
diabetekseen? Voiko han valttda sen?

Voi, mutta helppoa se ei ole. Diabetes kehittyy useim-
miten ensimmaisten 10-15 vuoden aikana raskaus-
diabeteksen jalkeen, mutta joillekin sairaus puhkeaa
vasta 25-30 vuoden kuluttua. Tosin ndin pitkdn ajan
kuluttua voi jo epdilld, onko raskausdiabeteksella
lainkaan osuutta diabeteksen puhkeamiseen.
Useimmiten raskausdiabeteksen taustalla on lop-
puraskauden voimakkaan insuliiniresistenssin paljas-
tama haiman beetasolun toimintahdirio. Lihavuus ja
taipumus tyypin 2 diabetekseen luo tdlle kehitykselle
hyvdn maaperdn. Beetasolujen toiminta voi hairiintyd
myds autoimmuunireaktion seurauksena. Nain kdy
2-12 %:ssa raskausdiabetestapauksista. Ndma nai-
set ovat yleensd normaalipainoisia, ja heille kehittyy

LADA (latent autoimmune diabetes in adults) -dia-
betes. Beetasolujen kyky tuottaa insuliinia heikentyy
seka paasto- ettd sokerirasitustilanteessa.

Mitka tekijat ennakoivat beetasolujen toimintahéi-
riotd? Tutkimukseen (4) osallistui 60 raskausdiabetek-
sen sairastanutta naista, joita seurattiin kuusi vuotta
nelja kuukautta. Vahvin beetasolujen toimintahairi6ta
ennustava tekijd oli painonnousu (p = 0,003). Suurene-
va insuliiniresistenssi selitti 40 %, suureneva CRP 19 %
ja pieneva adiponektiinipitoisuus 19 % beetasolufunk-
tion heikentymisesta.

Beetasolufunktion heikentyminen saatiin pysay-
tettyd glitatsoneilla kahdessa tutkimuksessa (Trogli-
tazone in prevention of diabetes study, TRIPOD ja
Pioglitazone in prevention of diabetes study, PIPOD).
Troglitatsonilla saatiin plasebokontrolloidussa TRI-
POD-tutkimuksessa estettya diabeteksen kehittyminen
raskausdiabeteksen jélkeen (5). Kun lddke poistettiin
maksatoksisuuden vuoksi markkinoilta, tutkimusta
jatkettiin toisella glitatsonilla, pioglitatsonilla (PIPOD)
(6). Tutkimukseen osallistuneet naiset olivat latinoja.

Tutkimuksissa diabetesvaara oli keskimaarin 4,6
% vuosittain. Pienin riski sairastua oli naisilla, joiden
insuliinipinta-ala (area under the curve, AUC) pieneni
eniten suonensisaisessa glukoosirasitustutkimuksessa
vuoden hoidon jalkeen.

Koska tulokset olivat samankaltaisia molemmissa
tutkimuksissa, kyse on ilmeisesti glitatsonien vaiku-
tuksesta: ne lisdavat insuliiniherkkyytta, vahentavat
insuliinin eritystarvetta ja yllapitdvat beetasolujen
toimintakykya.

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy raskausdiabeteksen
jalkeen on ndiden tutkimusten valossa mahdollista,
mutta vaatii pitkdjanteistd painonhallintaa ja rasva-
aineenvaihdunnan korjaamista.

Lihde:
Thomas A. Buchananin luento ADA:ssa 10. kesékuuta.2016

Saako raskaana oleva laihduttaa?

Onko painonlisdyksen rajoittaminen
vaarallista raskauden aikana, kun raskaana
oleva on ylipainoinen tai lihava?

Jos didin painonnousua rajoitetaan alle viiteen kiloon
raskauden aikana, sikién pienipainoisuuden riski
kasvaa kaksinkertaiseksi (5-10 %) verrattuna ditei-
hin, joiden paino nousee yli viisi kiloa (7). Toisaalta
liiallisella painonnousulla erityisesti alkuraskaudessa
on todettu raskausdiabetesta lisdadvaa vaikutusta (8).

Diabetes jaladkiri helmikuu 2017 2]



Kaikkiaan elaméntapamuutosten vaikutus ras-
kausdiabeteksen kehittymiseen on melko vaatima-
tonta ja syyna lienee liian myohaan aloitettu ja liian
vahdinen elimantapamuutos (9).

Raskausdiabetes tulisi todeta mahdollisimman
varhain. Epéselvaad kuitenkin on, mitka ovat alku-
raskaudessa ne kynnysarvot, joiden ylittyessa hoito-
toimet pitdisi kdynnistdd. Tahdn saakka on kaytetty
samoja raja-arvoja kuin loppuraskauden insuliinire-
sistenssin aikana (kahden tunnin oraalinen glukoosi-
rasituskoe OGTT: 5,3-8,6 mmol/1).

Pat Catalano on mitannut klamp-tutkimuksella
insuliiniherkkyyden muutoksia raskauden aikana:
insuliiniherkkyys laskee noin kolmannekseen ras-
kauden lopussa verrattuna raskauden alkuun. Vastaa-
vaan tulokseen tulimme mekin (10), kun vertasimme
suonensisdiselld glukoosirasituskokeella (minimal
mode) tilannetta raskauden lopussa verrattuna tilan-
teeseen kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta.
Vield enemman insuliiniherkkyys vdhenee hyper-
tensiivisessd raskaudessa (11). Raskausdiabetekses-
sa insuliiniherkkyys vahenee jo alkuraskaudessa, ja
alenema pysyy suhteellisesti samana lapi raskauden.

David Simmonsin mielestd hyperglykemia pitéisi
todeta jo ennen raskautta, raskauden aikana ollaan
pahasti my6hassa. Ei pidd myoskdan unohtaa, ettd
raskausaikana liika laihduttaminen saattaa olla vaa-
rallista sikiolle, kuten edelld mainittiin. Raskautta

Taulukko 1. Yhteenveto ja kirjoittajan kdsitys.

e Raskausdiabetes tulee lisadntymaan ylipaino-
ongelmien vuoksi, mutta seuraavan sukupol-
ven eli raskausdiabeteksen sairastaneiden
aitien lasten vaara sairastua diabetekseen
lisddntyy vain vahan.
Lapsen ylipaino-ongelmaan tulee puuttua
jo neuvolavaiheessa ja myohemmin kou-
luterveydenhuollossa lapsen ldahestyessa
sukukypsyytta.
Seuraava intervention ajankohta on alku-
raskaudessa. Riskiryhmille tulee kehittaa
alkuraskauteen raja-arvot sokerirasituskoetta
varten. Raja-arvojen ylittyessa aloitetaan hoito
ja seuranta.
Raskausdiabeetikoiden seuraavan raskauden
on oltava suunniteltu: laihdutus tai raskaus-
diabeteksen ehkaisy GLP-analogilla.
e Raskausdiabeteksen sairastaneiden tulee
paasta tyypin 2 diabeteksen esto-ohjelmaan.
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suunnittelevien lihavien naisten on turvallisinta
karistaa liikakilot jo ennen raskautta.

Lahde:

David Simmonsin luento ADA:ssa 11. kesdkuuta 2016.

Laihdutusleikkaukseen hyvissa ajoin

Kaikki tietavat, ettad laihduttaminen on vaikeaa.
Painotasapainon jarkkymista vastustavat
voimakkaat neurobiologiset voimat.

Mika on tehokkain keino laihduttaa?

Laihduttavilla ruokavalioilla paino putoaa vuodes-
sa keskimadarin 4-5 kiloa. Parhaat tulokset saadaan
suolenohitusleikkauksella (29,4 kg) ja sleeve-leik-
kauksella, jossa mahalaukku typistetaan pituus-
suuntaisesti (25,1 kg) (12).

Suolenohitusleikkaus vdhentaad raskausdiabe-
teksen ja -hypertension esiintyvyyttd, mutta se voi
hidastaa sikion kasvua ja lisdtda ennenaikaisuuden
riskid. Yleensd suositellaan raskauden siirtdmista
1-2 vuodella eteenpdin leikkauksen jalkeen.

Lihde:
David MclIntyren luento ADA:ssa 11. kesakuuta 2016.

Sikio napistida sokeria

Sikion elimist6 alkaa tuottaa insuliinia jo
raskauden varhaisessa vaiheessa, ja hyper-
insulinemia saa sikion "varastamaan” &idin
verenkierrosta glukoosia. Mita ilmidsta
tiedetdan?

Sikion haima kehittyy neljannelld raskausviikolla, ja
sikion insuliininerityksestd nakyy merkkeja raskaus-
viikoilla 7-8. Lapsivedestd insuliini voidaan maarittaa
14. raskausviikosta ldhtien. Alkuraskaudessa sikion

Taulukko 2. Sokeriaineenvaihdunnan hdirididen
esiintyminen hedelmallisessa idssa olevilla naisilla.

e Raskausdiabetes: 17,3-25,5 %:lla raskaana
olevista

¢ Tyypin 2 diabetes: 2,8 %

¢ Tyypin 2 diabetes, jota ei ole todettu: 1,7 %

e Kohonnut paastoglukoosi tai glukoosi-
intoleranssi: 26,4 %



haima reagoi nihkeésti glukoosiin, mutta raskausvii- 3.
kosta 12 lahtien reagointi lisdantyy, jos didilld on hype-
rinsulinemiaa ja diabetes. Aidin diabetes johtaa sikién 4
beetasolujen madran lisdadntymiseen. Glukoosin lisak-
si sikion hyperinsulinemiaan vaikuttavat aminohapot
sekd hormonaaliset, geneettiset ja epigeneettiset tekijat. 5.

Ilmio selittda sen, ettd didin sokerinsieto voi olla
loppuraskaudessa normaali, mutta siki6 kérsii hyperg-
lykemiasta ja hyperinsulinemiasta.

Yhti kaikki, diabeetikon raskauden kannalta tir- 6
keintd olisi saada sikion hyperinsulinemia hallintaan
mahdollisimman varhain. O .
Lahde:

Cristopher Nolanin luento ADA:ssa 11. kesdkuuta 2016 8.
9.
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& Pharmanova tuo sinulle

® Pieni sensori asetetaan olkavarteesi yksinkertaisella muutaman minuutin kestavalla
toimenpiteella. Sensori keraa jatkuvasti glukoositietoja ja ldhettaa tiedot langattomasti
olkavartesi paalla olevaan lahettimeen ja dlypuhelimeen.

o Alykas ldhetin varoittaa sinua etukiteen ennen kuin glukoositasosi menevat tavoitealueen
ulkopuolelle, jopa silloin kun dlypuhelimesi ei ole mukanasi. Léhetin voidaan irrottaa ja ottaa
kayttoon aina halutessasi.

o Alypuhelinsovelluksesi nayttaa ajantasaisen glukoositasosi ja sen muutossuunnan missa ja
milloin vaan, jotta voit pysya tavoitealueellasi.

e Ei viikoittaisia sensorivaihtoja. Ei ylimaaraisia mukana kannettavia laitteita.
Ympadrivuorokautista sensorointia ennakoivilla halytyksilld, jotka antavat sinulle varmuutta ja
mielenrauhaa elaa taysilla.

Kysy lisaa: info@pharmanova.fi, 020 761 9670

Eversense — ainoa CGM-jarjestelm3, jonka sensori kestda jopa 90 paiva

a

’

eversense.
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Terveyspalvelut tulevat alypuhelimeen:
Diabetessovellukset tienndyttajina

Pohjoismaat ovat edelldakavijoita
terveyteen liittyvien dlypuhelinpalveluiden
ja -sovellusten kehittdjind. Tama
osaaminen tulisi valjastaa nykyista
tehokkaammin tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkdisyn ja molempien
diabetestyyppien diagnosoinnin ja hoidon
edistamiseen.

Maailman terveysjarjest6 WHO vaatii raportissaan
maailmanlaajuista toimintaa tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkdisyn edistdmiseksi ja kaikkien diabe-
testyyppien hallinnan parantamiseksi. Ajanmukai-
sella ja kaikkien ulottuvilla olevalla teknologialla
ndhdddn olevan tarked merkitys molempien péa-
madarien tukemisessa (1).

Diabeteksen péivittdinen hallinta on vaativaa.
Erdédn arvion mukaan tyypin 1 ja tyypin 2 diabe-
testa sairastavat joutuvat tekemaan péaivittain kes-
kimé&éarin 150 sairauttaan koskettavaa paatosta (2).

Huolimatta tarjolla olevista terveyspalveluista
ja hoidonohjauksesta varsin suurella osalla dia-
beetikoista sairaus ei ole hyvassd hallinnassa. Se
johtuu muun muassa elamantapoihin liittyvien
ohjeiden noudattamattomuudesta tai puutteista
ladkehoidon toteuttamisessa (3).

Mita m-health on?

Matkapuhelimet ja muu mobiiliteknologia ovat levin-
neet maailmalla nopeasti. Kuntoiluun, hyvinvointiin

TERHI HOLAPPA

Filosofian ja terveystieteiden
maisteri Terhi Holappa tarjoaa
terveysteknologian asiantuntija-
palveluita omassa yrityksessdan.
terhi.holappa@usbimed fi

Kuva: Shutterstock

ja lddketieteeseen liittyvien alypuhelinsovellusten
historia on lyhyt, mutta niiden médard on kasvanut
rdjahdysmaisesti sen jalkeen, kun Apple avasi ensim-
maisen sovelluskaupan vuonna 2008. Suurimmissa
sovelluskaupoissa (Google Play ja Applen Appstore)
arvioidaan olevan yhteensd noin 230 000 yksittdista
terveyssovellusta uunituoreen selvityksen mukaan (4).

Kuntoiluun ja hyvinvointiin liittyvat sovelluk-
set muodostavat suurimman ryhmittyman nykyi-
sin, mutta kliiniset, keskeisesti terveyspalveluihin
kytkeytyvét diagnostisointia, monitorointia ja
kroonisen sairauden hallintaa tukevat sovellukset
yleistyvit koko ajan. Namaé sovellukset ovat usein
ladkinnallisia laitteita, joille viranomaiset asettavat
tiukkoja vaatimuksia.
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Kuva 1. Terveyssovellusten eri tasoja. Yksittdiselle kdyttdjdlle suunnatuista kuntoilusovelluksista
siirrytddn sovelluksiin, jotka kerddvat ja analysoivat suuria tietomassoja esimerkiksi yksilollisen

terveydenhoidon edistamiseksi.

Euroopan komission ja WHO:n maaritelmissa
mobile health (m-health) -kasitteella tarkoitetaan
mobiililaitteiden, kuten dlypuhelimien, tabletti-
tietokoneiden tai muiden langattomien laitteiden,
hyodyntamista terveydenhuollon palveluissa ja
omahoidossa. Kasite pitda sisdlladan myos erilaiset
hyvinvointisovellukset ja puettavan teknologian.

Sovelluskaupasta dlypuhelimeen ladattava
sovellus voi olla itsendinen ohjelmisto tai ohjelmis-
to, joka hyddyntdd puhelimen sensoriteknologiaa.
Vaihtoehtoisesti terveyssovellus voi olla puheli-
meen kytkettdvan lddkinnallisen laitteen jatke tai
kokonaisuus, jonka muodostavat sovellus ja puhe-
limeen kiinnitettiva ulkoinen sensori, esimerkiksi
glukoosisensori.

Voimakas alkuinnostus on ohitettu, kilpai-
lu kiristynyt ja viranomaissaantely teravoitynyt.
Sovelluksista on tullut vakavastiotet-
tavampia. Terveyssovelluksia kehitta-
vat yhd kasvavassa madrin perinteiset
tietotekniikan tai terveysteknologian
yritykset yksittdisten harrastajien
sijaan. Lahes puolessa néistd yrityk-
sistd terveydenhuollon asiantuntija
osallistuu kehittdmiseen (4). Yha use-
ammin sovelluksen ymparille raken-
tuu pilvipalvelu, joka tukee tervey-
denhuollon ammattilaisen ja potilaan
vuoropuhelua.

M-health-sovelluksia voidaan tarkastella nel-
jasta ndkokulmasta (kuva 1). Sovellus voidaan
suunnata yksittdiselle kayttajélle tiettyyn tarkoi-
tukseen, esimerkiksi painonhallintaan (esimerkiksi
Fooducate). Toisena ryhménd voidaan pitda tavoit-
teen saavuttamiseen ja sosiaalisen yhteisoén kanssa
jakamiseen tarkoitettuja sovelluksia (esimerkiksi
Diabetes Forum). Kolmas ryhma ovat potilaan ja
ladkarin yhdistavat vuorovaikutteiset sovellukset,
jotka voidaan integroida potilastietojarjestelmiin
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(esimerkiksi Welldoc Blue Star). Neljanteen ryhmaan
kuuluvat sovellukset pohjautuvat palveluista kerty-
van tiedon syvilliseen analysointiin. Niiden tavoit-
teena on hallita vaestotasolla diabetekseen johtavia
riskitekijoita, luoda ennusteita vdestdn terveyden-
tilasta ja panostaa yksilétasolla elamantapaohja-
ukseen terveydenhuollossa. Neljds ryhma edustaa
toistaiseksi ldhinna tulevaisuuden visiota (5).

Nykyiset sovellukset eivét ole kliinisestd nako-
kulmasta aina uskottavia eivitkd kykene ratkaise-
maan todellisia terveydenhuollon jarjestimiseen
liittyvid ongelmia.

Diabetessovellukset suunnanndyttdjina

Diabetessovellukset on néhty jo pitkdan kaikkein kehi-
tyskelpoisimmiksi kroonista sairautta tukevien sovel-
lusten joukossa (4). Terveyssovellukset voivat olla mer-
kittavassa roolissa tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkdisyssd sekd hyvinvoinnin
ja elamantapamuutoksen tukemisessa.
Toisaalta sovellukset voivat diabetestyy-
pista riippumatta toimia tarkeind apuva-
lineind ja helpottaa omahoidon aiheutta-
maa paivittdistd kuormaa ja sairauden
hallintaa. T4td kautta ne voivat parantaa
diabeetikoiden eldiméanlaatua.

Terveyssovellukset voivat myos
tukea diagnosointia ja auttaa diabe-
teksen hoitotasapainon monitoroin-
nissa. Liséksi terveyssovellukset voivat edistaa ter-
veyspalveluiden jarjestamista kestavan kehityksen
periaatteiden mukaisesti tarjoamalla kustannuste-
hokkaita ja potilaskeskeisia ratkaisuja sekd uusia
mahdollisuuksia tiedon kerddmiseen, jatkuvaan
monitorointiin ja analysointiin. Ne tarjoavat apu-
valineita my6s potilaiden yksilolliseen ohjaukseen
(3). Terveydenhuollon resursseja voidaan niiden
ansiosta parhaimmassa tapauksessa ohjata eniten
tarvitseville.



Vuoden 2013 lopussa vain noin prosentti diabee-
tikoista kadytti jotakin diabetessovellusta. Vuoteen
2018 mennessa osuuden on ennustettu nousevan
kahdeksaan prosenttiin (6). Nykyiset sovelluk-
set nojautuvat varsin suurelta osin
kayttdjan syottamaan tietoon. Veren-
sokerimittareiden sekd terveys- ja
kuntoilusovellusten toiminnallinen
yhteensopivuus diabetessovellusten
kanssa tai kommunikointimahdolli-
suus lddkarin ja muiden diabetesta
sairastavien kanssa sovellusta hyodyntden olivat
vield suhteellisen harvinaisia ilmi6itd vuonna
2014 (6). Taman tyyppiset, ryhmien kolme ja nelja
mukaiset sovellukset (kuva 1, sivu 26) ovat kuiten-
kin kasvussa.

Erds menestyneimmisté diabeteksen hallintaan
liittyvistd sovelluksista on ladkinnéllisen laitteen
statuksen saanut mySugr, joka hyodyntaa pelilli-
syyden piirteitd potilaan sitouttamisessa. Viimeai-
kaiset innovaatiot mahdollistavat myos verensoke-
rimittarin kytkemisen suoraan matkapuhelimeen
(iBgStar) tai jatkuvan glukoosiseurannan tulosten
etatarkastelun alypuhelimella (Dexcom G5 Mobile
CGM).

Mistd sovelluksia loytaa?

Tiedon puutetta sovelluksista ja niiden hyodyista pide-
tddn m-health-palveluiden yleistymisen keskeisend
esteend. Sovelluksen tulee olla 16ydettavissa, ja sen jal-
keen sen on ylitettava kayttoonottokynnys ja sitoutet-
tava kdyttdjansd. Euroopan komissio jdrjesti vuonna
2014 julkisen kuulemisen m-health-sovelluksiin liit-
tyen (7). Kuulemisesta laaditussa yhteenvedossa kavi
esille muun muassa, ettd monilta dlypuhelinsovelluk-
silta puuttuu vield pétevéd osoitus turvallisuudesta,
uskottavuudesta, vaikuttavuudesta, tietosuojasta tai
-turvasta, kdytettavyydestd, esteettomyydesta ja tekni-
sestd luotettavuudesta. Lisdksi voi olla epdselvaa, kuka
sovelluksen maksaa. Sovelluksia koskevat viranomais-
vaatimukset eivat myoskdan valttamatta ole tuttuja
pienille yrityksille ja terveydenhuollon ammattilaisille.

Huckvale ym. (8) analysoivat systemaattisesti
insuliinin annoslaskurisovelluksia. Heidédn tutki-
muksessaan havaittiin, ettd 67 % laskureista antoi
puutteellisia annossuosituksia, mitd voidaan pitda
hélyttavand esimerkkinad sovellusten laadusta.
Nykyéan varsin suppea joukko terveydenhuol-
lon ammattilaisia suosittelee potilaalleen jonkin
sovelluksen kayttod, suurelta osin edelld mainit-

Luotettavien tahojen
luomat sovelluskirjastot
ja sovellusten
arviointikdytdnteet ovat
vasta alkutaipaleella.

tujen epavarmuustekijoiden vuoksi (9,10). Erilai-
sia sovellusten haku-, resepti- (ladkdrin suositus
dlypuhelinsovelluksen hankkimiseksi) ja arvioin-
tipalveluita on alettu kehittda (11,12) vastaukseksi
ongelmiin. Luotettavien tahojen luo-
mat sovelluskirjastot ja sovellusten
arviointikdytdnteet ovat kuitenkin
vasta alkutaipaleella.

Terveyssovellusten vaikutta-
vuuden tutkimus on aktivoitunut
erityisesti viiden viime vuoden aika-
na. Joissakin interventiotutkimuksissa on saatu
nayttdd mobiilisovelluksen hyodyista diabeteksen
omahoidossa sekéa glukoositasapainon hallinnassa
(13,14). Toisaalta tuoreemmissa katsaustyyppisissa
artikkeleissa on esitetty painvastaisiakin tuloksia ja
myonteisten tulosten yleistettavyyden on todettu
olevan ongelmallista muun muassa intervention
keston ja tutkittavien joukon pienuuden takia (15).
Mobiilisovelluksen ja sithen kytkeytyvéan palvelun
vaikutusta diabeteksen hallintaan tai eldmaénta-
poihin ei kyetty osoittamaan esimerkiksi Norjassa
toteutetuissa satunnaistetuissa kontrolloiduissa
tutkimuksissa (16,17).

Turvallisuusohjeita valmisteilla

Euroopan komissio on asettanut vuoden 2016 alussa
tyoryhman, jonka tehtdvana on laatia ei-ladkinnallis-
ten terveyssovellusten turvallisuutta, laatua, luotet-
tavuutta ja vaikuttavuutta koskettavat ohjeistukset.
Niiden tarkoituksena on tukea ei-ladkinnallisten
terveyssovellusten kayttoonottoa, kayttod, kehitta-
mistd, arviointia sekd suosituskdytanteitd. Ohjeista
tulee olemaan hyo6tya myos ladkinnallisten sovellus-
ten ndkokulmasta (18). Terveyssovelluksiin liittyvid
standardeja kehitetdan rinnalla my®6s aktiivisesti.

Tyypin 2 diabetes on alidiagnostisoitu sairaus. Ei
ole ollenkaan tavatonta, ettd sen oireita ilmenee vasta,
kun haittoja on tullut jo elimist6én. Ennaltaehkdisyn
ja varhaisen diagnosoinnin tavoitteiden saavuttaminen
vaatii radikaalia ajatustapojen muutosta sen suhteen,
mika on yksilon oma vastuu terveydestaan. Diabetek-
sen ennaltaehkdisyyn liittyvit terveyssovellukset kos-
kettavat kidytdnnossd meitd kaikkia.

Potilaat, omaiset ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset tulee osallistaa ty6hon mukaan, silld pal-
veluiden kehittdiminen ja teknologioiden inno-
vointi ovat riippuvuussuhteessa toisiinsa. Taman
tavoitteen onnistuminen edellyttdd panostamista
edelld mainittujen kayttajaryhmien koulutukseen.
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Vain voimat yhdistdmalla padsemme valjastamaan
uuden innovatiivisen teknologian hyotykayttoon
ja siirtymaan sovellusten kokeilusta uudelle tasol-
le, kohti laadukkaita ja vaikuttavia m-health-pal-
veluita. O
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Bl Ticdatko?

Diabeetikon pitkittynyt jalkahaava
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Potilas on 70-vuotias mies. Hiippaldppa-
vuodon hoidoksi hédnelle on asetettu
mekaaninen keinoldppa kuusi vuotta aiem-
min. Eteisvérina jai tuolloin pysyvéksi. Laa-
kityksend on ollut varfariini, bisoprololi ja
enalapriili. Diabetes on todettu kaksi vuot-
ta sitten, ja ladkityksend on metformiini 500
mg kahdesti pdivassa. Sokeritasapaino on
hyvé, ja HbA, on 40-43 mmol/mol.

Ongelmana on oikean IV varpaan selka-
puolen fistelimédinen haava (kuva 1), joka ei
ole parantunut kahden kuukauden aikana.
Potilas on saanut antibioottihoitoa, ja haavaa
on puhdistettu. Korkeimmillaan CRP on ollut
11 mg/1ja lasko 16 mm/h. Hemoglobiini on
114 g/1, valkosolut 9,0 x 10E9/1 ja kreatiniini
104 umol/1. Seka verenkierto ettd tunto ovat
hyvit. Tutkimuksia on tdydennetty rontgen-
kuvauksella (kuva 2). Miten haava on synty-
nyt ja miten se pitdisi hoitaa? Katso vastaus
sivulta 33. O
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Jalkaterapia diabeteksen hoidon osana
perusterveydenhuollossa

Espoon malli

Kirjoittaja on jalkaterapeultti ja
tyoskentelee Jorvin sairaalan
yhteydessd toimivassa
Espoon diabeteskeskuksessa.

Espoon perusterveydenhuoltoon palkattiin
ensimmaiset jalkaterapeutit kuutisen
vuotta sitten. Samalla diabeetikoiden
jalkaterapiapalvelut jarjestettiin Kaypa
hoito -suosituksen mukaiselle, jalkojen
riskiluokitukseen pohjautuvalle perustalle.

Espoon kaupungille palkattiin kaksi ammattikor-
keakoulusta valmistunutta jalkaterapeuttia vuoden
2011 alussa. Ennen tata diabeetikoiden jalkojenhoito
oli jarjestetty ladkarin lahetteestda maksusitoumuk-
sella yksityisesti. Lahetteessa maariteltiin kayntiker-
rat jalkojen perushoitoon vuodeksi kerrallaan.

Uudistetun palvelun perusrakenne pohjautuu
Kiypi hoito -suosituksen jalkariskiluokitukseen,
jossa madritelldan diabeettisen jalkahaavauman
synnyn todenndkdisyys. Nykydan Espoon kau-
pungin palveluksessa toimii kolme jalkaterapeut-
tia, kaksi Espoonlahden terveysasemalla ja yksi
Jorvin diabeteskeskuksessa. Lisdksi Espoon sai-
raalassa tyoskentelee jalkaterapeutti, joka hoitaa
sairaalan asiakkaita.

Jalkaterapeuttien kesken ty6t on jaettu siten,
ettd Espoonlahteen on keskitetty tyypin 2 diabeeti-

koiden jalkaterapia. Lisdksi sielld hoidetaan ne reu-
maa tai alaraajojen tukkivaa valtimotautia (ASO)
sairastavat, joiden jalkojen terveys on perussairau-
den vuoksi uhattuna. Tyénkuvaan kuuluvat myos
konsultaatiot nilkan alapuolisista haavoista. Jorvin
diabeteskeskuksen jalkaterapiassa hoidetaan yksi-
kossd hoidossa olevien, padasiassa tyypin 1 diabe-
testa tai komplisoitunutta tyypin 2 diabetesta sai-
rastavien potilaiden jalkojen terveytta.

Jalkojen riskiluokitus ohjaa hoitopolulle

Diabeetikon jalkojen terveyden seuranta on yksi tdr-
ked osa-alue diabeteksen hoidon kokonaisuudessa.
Diabeetikon jalkojen kuntoa seuraavat diabeetikko
itse (omaseuranta) sekd diabetesta hoitava sairaan- tai
terveydenhoitaja, ladkari tai jalkaterapeutti. Jalkojen
riskiluokitus maarittaa, milld tasolla jalkojen ter-
veys on uhattuna, milld tasolla terveydenhuol-
lon ammattilaisen tulee jalkaterveyttd seurata
sekd millaista potilasohjausta tai hoitoa tar-
vittaessa annetaan. Avainasemassa ovat

jalkaongelmien tunnistaminen, jalkojen
terveysriskien tiedostaminen, potilaan
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Maukasta ruokaa ilman turhaa rasvaa ja suolaa

Helppoa
halpaa
hyvaa

Piiraat . pullat - pasteijat
Leivonnaisohjeita

i
Kalaa,

kanaaja |
kasviksia

Diabetesliiton
kelttokirjat

Helppoa halpaa hyvaa
- kaikkina vuodenaikoina 22,50 €

« Hyvid arkiruokia edullisesti ja ndpertelemattd. Ndilla ohjeilla
kehnokin kokki onnistuu.

« 69 vuodenajan mukaan ryhmiteltya ruokaohjetta, 106 sivua

« Koko A5, kierresidonta

Piiraat pullat pasteijat - Leivonnaisohjeita 20 €

« Sydadnta hellivid herkkuja, joihin on piilotettu hyvid pehmeitd rasvoja.
Leivonnaisissa maistuvat kasvikset, sienet, marjat ja pahkindt.

« Suolaisissa leivonnaisissa kasvis-, kala- ja lihavaihtoehtoja.

« 23 suolaisen ja 15 makean leivonnaisen ohjetta, 52 sivua

+ Koko 20 x 20 cm, kierresidonta

Kalaa, kanaa ja kasviksia 26 €

« Kaikille, jotka haluavat siirtaa syémisen painopistettd kasvisten
suuntaan. Paaruoka- ja jalkiruokaohjeita. Hiilihydraatti- ja energia-
sisdltdé sekd proteiinin mddrd ja gluteenittomat ohjeet merkitty.

125 ohjetta, 107 sivua

« Koko 21 cm x 24 cm, kierresidonta

Makumatka kevyeen kotiruokaan 28 €

- Laaja ja monipuolinen keittokirja kaikille, jotka haluavat valmistaa
maukasta ruokaa ilman turhaa rasvaa ja suolaa.
« Arki- ja juhlaruokia sekd leivonnaisia.
» 225 ohjetta, 157 sivua
« Koko 21 x 24 cm, kierresidonta Kirjojen ohjeisiin
. L merkitty energia- ja
Diabetes-lehden ruokavinkit 15 € y gla-]
« Diabetes-lehden reseptejd 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.

hiilihydraattisisaltd

Tilaukset: p. 050 310 6616 Satu Kiuru,
p. 050 310 6615 Sirpa Qureshi
materiaalitilaukset@diabetes.fi

www.diabetes.fi/d-kauppa

(@) diabetesliitto

Hinnat sisaltavat lahetyskulut.




omahoitotietouden lisdédminen sekd oikea-aikainen
hakeutuminen hoitoon ja ohjaus jatkohoitoon.
Jalkojen riskiluokan merkitystd on korostettu
jalkaterapiapalvelun alusta asti. Ensimmaisesta
vuodesta lahtien on pyritty vakinaistamaan lahe-
tekdytdntod ja yhtenaistamaan ldhetteen siséltoa,
jotta jalkojen tilan tutkimisesta tulisi
tasalaatuisempaa eri terveysasemilla.
Espoon terveydenhuoltohenkilstéd on

ja kynsimuutoksien hoidon lisdksi pyritdan selvit-
tamaan niiden aiheuttajat sekd syy-seuraussuhteet.
Vastaanotolla tutkitaan sukat ja kengéat seka
annetaan aina jalkojen omahoidon ohjausta tarvit-
tavista aiheista. Jalkaterapeutti arvioi yksilollisten
tukipohjallisten ja erikoiskenkien tarvetta seka tekee
niitd varten maksusitoumusehdotuk-

Ensimmaisestd
vuodesta ldhtien

sen. My0s turvotus syntysyineen ja
tarvittavine konservatiivisine hoitoi-

koulutettu jalkojen tutkimiseen, jalka- on pyritty neen arvioidaan osana jalkaterveytta.
riskiluokituksen tekemiseen ja jalkatera- ~ Vakinaistamaan  Tarvittaessa valmistetaan korjaavia
pialdhetteen laatimiseen, jotta lahetteesta ~ |dhetekdytantdd  tai suojaavia varvasortooseja varpai-

kévisi ilmi ldhettdmisen syy sekd hoidon
tarpeen kiireellisyys (kuva 1).

Jalkojen hoitoprosessi kdaynnistetaan
yleisesti diabeteksen hoitaja- tai ladkarikdayntien
yhteydessa, jolloin hoitaja tai laakari tutkii jalat
ja arvioi jalkojen riskiluokan. Asiakas on voinut
hakeutua myds jonkinlaisen jalkavaivan vuoksi
oman terveysaseman vastaanotolle, ja sielld kirja-
taan tarvittaessa lahete jalkaterapiaan.

Kaikki halukkaat padsevit omahoitoryhmiin

Jalkariskiluokkaan nolla ja yksi kuuluvat asiakkaat
ohjataan jalkaterapeuttien jarjestimiin omahoitoryh-
miin, joihin otetaan noin kymmenen osallistujaa ker-
rallaan. Ryhma kestaa kaksi tuntia. Nykyaan ryhmaan
paasemiseksi riittda jo pelkastdan kiinnostus ja haluk-
kuus osallistua, eli osallistujalla ei tarvitse olla jalkater-
veyttd vaarantavaa perussairautta.

Jalkojen omahoitoryhméssa kaydaan kattavasti
lapi iho- ja kynsiongelmia, virheasentojen tunnis-
tamista ja hoitoa sekd sukkien, kenkien ja pohjal-
listen vaikutusta jalkojen terveyteen. Ryhmaéssa
tutkitaan myos pikaisesti osallistujien jalat, ja jos
todetaan jalkojen terveysongelma, annetaan lyhyt
ohjaus kuinka toimia. Ryhméssd annetaan myos
yksityisten jalkaterapeuttien ja jalkojenhoitajien
yhteystietoja, mikali osallistuja tarvitsee omahoi-
don tueksi ammattilaisen apua. Télloin hoito on
kustannettava itse. Ryhmia pidetdan kysynnasta
riippuen yleensa kolmesta neljaan kevéisin ja syk-
syisin. Muu terveydenhuoltohenkil6st6 voi osallis-
tua ryhmé&én oppimismielessa.

Jalkariskiluokkaan kaksi ja kolme kuuluvat poti-
laat ohjataan ldhetteelld jalkaterapeutin vastaanotol-
le, jossa madritelldan yksil6llisesti potilaan jalkate-
rapiatarve. Jalkaterapiassa paneudutaan potilaan
jalkojen terveyden kokonaisuuteen potilaan sairau-
det, voimavarat ja toimintakyky huomioiden. ITho-

ja yhtendistamaan
ldhetteen sisadltoa.

den virheasentojen korjaamiseksi seka
ohjataan toiminnallisten harjoitteiden
tekemiseen.

Jalkaterapeutti tarkistaa apuvélineiden toimi-
vuuden sekd korjaa tai ohjaa tarvittaessa korjaut-
tamaan apuvilineitd palveluntuottajan kanssa.
Diabeteskeskuksen jalkaterapeutilla on myos mah-
dollisuus tehda iskunvaimennuspohjallisten lisdk-
si esimerkiksi kevyempia jalan asentoa korjaavia,
tukevia ja keventdvid pohjallisia. Aina ei tarvita
kalliimpia jalkaterdn apuvalineita.

Diabeetikoiden jalkahaavat tyo6llistivit eniten

Diabeettiset jalkahaavaumat tyollistavat jalka-
terapeutin vastaanotolla eniten. Jalkahaavojen
paikallishoito seké riittdva kevennyshoito haa-
vanhoitokengilld ja kenkiin tehtavilld yksilollisilla
kevennyksilld ovat merkittavassa roolissa haavo-
jen parantumisessa. My6s kyyndrsauvat on mah-
dollisuus saada lainaan heti vastaanotolta.

Sujuva konsultaatiomahdollisuus lddkarin
kanssa on ensisijaisen tarkeda. Se yksinkertaistaa
ja nopeuttaa hoitoketjua esimerkiksi, kun tarvitaan
antibiootti tai nopeasti ldhete jatkotutkimuksiin.
Jalkahaavat voidaan hoitaa my®6s yhteistydssa koti-
sairaanhoidon tai potilaan terveysaseman kanssa.
T&lloin jalkaterapiassa annetaan haavanhoito-
ohjeet ja potilas kdy vastaanotolla kontrollikdayn-
neilld hieman harvemmin.

Kun akuutit jalkaongelmat on saatu hallintaan,
siirrytadn seurantalinjalle, jolloin vastaanottoaiko-
jen tiheys méaritellddn yksilollisesti. Tavoitteena on
saada jalkaterveyteen hyva hoitotasapaino samalla
tavalla kuin muunkin diabeteksen hoidossa. Asia-
kas itse on jalkojensa terveyden suurin vaikuttaja
ja seuraaja, joten mikéli sovittujen vastaanottojen
valilld tulee akuutti jalkaongelma, he voivat tar-
vittaessa aikaistaa kdyntid tai saada soittamalla
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toimintaohjeita. Hoitosuhde mééritelldén puhtaas-
ti asiakaskohtaisen jalkaterapiatarpeen mukaan.
Yleensd hoitosuhde on elinikdinen siind vaiheessa,
kun jalkojen riskiluokka nousee riittdvan suureksi
(jalkariskiluokat 2 ja 3).

Kun diabeetikon jalkariskit luokitellaan tasa-
laatuisesti diabeetikon hoitaja- tai ladkarikdayntien
yhteydessa tai jalkaterapiassa, tavoitetaan ennalta-
ehkédisevaa tietoa jalkojen omahoidosta tarvitseva
kohderyhma. Jalkaterapian kuuluessa osaksi perus-
terveydenhuoltoa on mahdollista antaa riittavan
yksilollinen palvelu sité tarvitseville. Keskitetty ja
yksildity diabeetikon jalkaterveyden ja jalkahaavo-
jen hoito lyhentda haavojen paranemisaikoja, ennal-
taehkdisee amputaatioita ja pienentdd nadin merkit-

tavasti kustannuksia sekd vahentaa kuormittumista
muussa terveydenhuollossa. Kokonaisuudessaan
sairauden hoito on yhtendisempéaa, kun jalkaterapia
kirjataan samoihin tietokantoihin ja on my6s muun
hoitohenkilokunnan luettavissa.

Jalkaterapeutti kuuluu hoitotiimiin

Lokakuussa 2016 pidettiin Metropolia-ammattikor-
keakoulussa jalkaterapiakoulutuksen 20-vuotisjuh-
laseminaari. Seminaarissa kasiteltiin jalkojenhoitaja-
ja jalkaterapiakoulutuksen historiaa seka kehitysta.
Yhteni toistuvana teemana on ollut, ettd alalla on
jouduttu tasaisin valiajoin perustelemaan ammatin
merkitystd terveydenhuollon ndkékulmasta.

»
| 4
(T3 3T ) MUUT LAHETTEELLA
LAAKARI " JALKATERAPIAAN
HOITAJA TERVEYDENHOITAJAN ESPOONLAHTEEN:
MAARAAIKAISTARKASTUS sl
e Jalkojen omahoidon 4 * jalkamuutokset
tarkistus seka ohjaus/ Vaikea alaraajojen
opastus “ neuropatia
DIABEETIKOT LUOKKA 0 JALKATERAPEUTTIEN Vaikea ASO
LAHETTEELLA —>  Terveetjalat —» LUENNOT (valtimokovettumatauti)
Diabeetikon jalkojen e Jalkojen omahoito o katkokavely
riskiluokitus laakarin e Jalkineet e jho-oireet
vuositarkastuksessa (0-3) / K .
onsultaatio
DM | DM-keskus ) LUOKKA1 { iloi ;
DM Il Espoonlahti Sersorinen silloin, kup kysegssa
: on muu sairaus, joka
‘ neuropatia JALKATERAPEUTTIEN aiheuttaa jalka-
3 \ LUENNOT _ komplikaatioita, joiden
* Jalkojen omahoito paheneminen voidaan
Pulssit eivat tunnu/ovat LUOKAT 2 JA 3 * Jalkineet 4 estad jalkaterapialla.

heikot/epéavarmat,
katkokavelya tai
kriittinen iskemia

e Neuropatia
e Rakennevirheet
e Pulssien puute

e ASO
i e Aiempi haava tai
amputaatio
ABI-mittaus \l
i b
ESH-konsultaatioindikaatiot €—————»
e

Kuva 1. Espoon kaupungin jalkaterapialdhetekdytanto.
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Terveydenhoitajan

maéaaraaikaistarkastus

e Jalkojen omahoidon
tarkistus seka ohjaus/
opastus tarvittaessa

JALKATERAPIATARPEEN

ARVIOINTI

e Diabeetikon omahoidon ohjaus
ja seuranta

e Terveytta edistava jalkaterapia

e Hoitava jalkaterapia

e Alaraajojen toimintoja tukevat
terapiat

e Jalkaterén apuvalineterapia

Jalkaterapeutti maarittaa tarvit-
tavat jalkaterapiamenetelmat ja
jalkaterapiakertojen maaran,
OMA AJANVARAUS!



Koulutusta kehitetaan tyoelamalahtoisesti pal-
jon. Seuraavien vuosien tarkoituksena on ottaa dlaDete d-Rauppd
diabetes yhéd keskeisemmin esille koulutus- euraad d
sisdllossa. Erilaisten tilastojen valossa diabe-
tes lisddntyy valtavdestossd huimaa vauhtia. 7 A
Taman vuoksi on tarked tiedostaa, mika merki- :
tys jalkaterapeutilla on osana diabeteksen paris-
sa tyoskentelevad hoitotiimid perusterveyden-
huollossa. Enda ei ole kyse pelkéstd jalkojen
perushoidosta. O

Kirjallisuus

Diabeetikon jalkaongelmat, Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen
lagkariseuran Duodecimin, Diabetesliiton ldakarineuvoston,
Suomen Endokrinologiyhdistyksen ja Suomen |hotautilaakariyhdis-
tyksen asettama tyoryhma 2009. www.kaypahoito.fi

il o8 esitet ldkas tyypin 2
ivulla 28 esitetyn o o
jalkahaavaongelman diabeetikko kotona

ratkaisu: - opas kotihoidon ammattilaisille
ja laheisille

Rontgenkuvasta ndkyy, ettd IV varpaan karkijdsen

on jokseenkin kadonnut. Muutokset yltavat ni- Uusi opas auttaa ratkaisemaan iakkan diabeetikon

velpintaan saakka. Valokuvasta on havaittavissa hoitoon liittyvid arjen pulmatilanteita:

ihon Iapi vaaleita muodostumia, jotka ovat kih- - Mité on diabetesta sairastavan ikdihmisen visymyksen

dille tyypillisid. Niita ndkyy myo6s isovarpaassa.
Ndiden havaintojen jdlkeen laboratoriokokeita
taydennettiin uraatin mittauksella (528 pmol/l)
sekd mikrobiologisella ja histologisella naytteella
(neulabiopsia). Mikrobi-infektiota ei voitu osoittaa,
ja vaaleat kyhmyt olivat natriumuraattikertymia
(tofus). Kihtikohtauksia ei ollut koskaan esiintynyt.
Tofuskihdin hoitoon kuuluu uraattitason saatta-
minen alle 260 umol:n/I (suullinen tiedonanto,
professori Markku Kauppi) ja kihdin muokkaaman
raajan osan suojaaminen mekaanisilta vaurioilta. Opas on tarkoitettu kotihoidon ammattilaisille ja
omaishoitajille.

ja huonovointisuuden taustalla?

« Mitd verensokerimittaukset kertovat? Milloin ja miksi
mitataan?

+ Mitd pitda tietdd idkkddn diabeetikon insuliinihoidosta?
Miten huolehdin hoidon turvallisuudesta?

- Miksi ruoka ei maistu? Mitd lautaselle pdivan mittaan?
Miten turvaan hyvan ravitsemuksen?

« Mitd tarkoittaa idkkddn diabeetikon kokonaisvaltainen
hoito? Mita siihen kuuluu?

Tilaukset:

Diabetesliitto / Materiaalitilaukset
Kirjoniementie 15

33680 Tampere

P. 03 2860 111 keskus

(ma-pe klo 8-13)
materiaalitilaukset@diabetes.fi

diabetesliitto www.diabetes.fi/d-kauppa




Il Koulutusta

Koulutukset terveydenhuollon

ammattilaisille
Diabeteskeskuksessa 2017

www.diabetes.fi/koulutus

Kevat

13.-17.3. Diabeetikon hoidon peruskurssi (P)

22.-24.3. Lasten ja nuorten diabeteksen hoito ja hoidon-
ohjaus (P)

4.-5.4.  lkdihmisten diabetes (P)

24.-25.4. Diabeetikon hoidon kurssi lddkareille (P)

8.-9.5.  Insuliinipumppuhoidon koulutus

10.5. Glukoosisensoroinnin hyddyntaminen hoidon-
ohjauksessa, S

11.-12.5.  Tybterveyslddkdreiden ja -hoitajien diabetespdivat (P)

Syksy

18.-22.9. Diabeetikon hoidon peruskurssi (P)

27.-29.9. Tyypin 1 diabeetikon hoidon tehostaminen (S)

2.-4.10. Tyypin 2 diabeetikon haastava hoito (S)

26.-27.10. Diabetes ja raskaus (S)

30.-31.10. Insuliinipumppuhoidon koulutus (S)

1.11. Glukoosisensoroinnin hyédyntdminen
hoidonohjauksessa (S)

13.-17.11. Diabeetikon hoidon peruskurssi (P)

Suunnitteilla

« Apteekkihenkilokunnan koulutus, P
« Koulutus painonhallintaryhmien ohjaajille, PPP, P
- Diabetes ja jalat -koulutus, P Kysy tilauskoulutuksista!
« Ravitsemusterapeuttien koulutuspaiva, P Jarjestamme tyoOyhteisodjen
tarpeisiin raataloitya
koulutusta.

P = peruskoulutus
S = syventdvd koulutus

Lisdtietoja ja ilmoittautumiset: Koulutussihteeri Malla Honkanen | p. 050 310 6614 |
koulutussihteeri@diabetes.fi | www.diabetes.fi/koulutus/ilmoittautuminen
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Muuta koulutusta vuonna 2017

Kotimaassa

10.2. DESG-seminaari, Tampere

18.-19.8. Diabetestutkijat ja Diabetologit ry:n
kesakokous, Tampere (Diabeteskeskus)
Tiimiklubi, Tampere (Diabeteskeskus)
Kansallinen jalkasymposium, Tampere
Valtakunnallinen diabetespéiva, Helsinki

6.-7.10.
12.-13.10.
23.11.

Ulkomailla

17.-19.2. ADA Annual Postgraduate Course,
Washington DC, Yhdysvallat
Diabetes and pregnancy, Barcelona,
Espanja

8.-12.3.

1.-4.4. Endo 2017, Orlando, Florida, Yhdysvallat

3.-7.5. AACE, Austin, Teksas, Yhdysvallat

19.-21.5. SSSD, Nyborg, Tanska

25.-27.5. EASDec Diabetes Eye Complications
Study Group, Budapest, Unkari

9.-13.6. ADA Scientific Sessions, San Diego,
Kalifornia, Yhdysvallat

11.-15.9. EASD, Lissabon, Portugali

18.-21.10. ISPAD Innsbruck, Itavalta
4.-8.12. |IDF, Abu Dhabi, Arabiemiirikunnat

Painonhallintaohjausyhdistyksen vuoden 2017 koulutuspaiva

PAINONHALLINTARYHMAT — ONKO NIILLA
TULEVAISUUTTA?

Painonhallintaohjausyhdistyksen vuoden 2017 koulutus-
paivassa pohditaan painonhallintaryhmien vaikuttavuutta
ja tulevaisuutta. Onko kasvokkain tapahtuvien ryhmien
aika ohi, siirtyyko kaikki verkkoon? Ehtivatkd Kiireiset
ihmiset enda kokoontumisiin vai etsitdanko vain yksilollisia
ratkaisuja? Mika on ryhmien vaikuttavuus, kannattaako
niita jatkaa?

Perjantaina 12.5.2017 klo 9-16, Sydanliitto, Helsinki

Koulutuspaivan osallistumismaksut:

e Painonhallintachjausyhdistyksen jasenet 80 euroa,
ei-jasenet 110 euroa
e Koulutukseen mahtuu 100 osallistujaa.

Koulutuspaivan ohjelma ja ilmoittautumiset:
www.painonhallintaohjaus.fi

Diabetesliiton uusi perusopas tyypin 2 diabeetikoille

« hoidonohjaukseen pian sairastumisen jalkeen tai
sairauden my6hemmissa vaiheissa

« sopii myds itseopiskeluun diabeetikoille,
[aheisille ja tyossddn diabetestietoa tarvitseville.

Perusopas Ty)?gin 2 diabetes

44-sivuisen oppaan hinta on 4 euroa/ kappale
tai 45 euroa/50 kappaletta. Hinnat sisaltavat
l[dhetyskulut.

@ diabetesliitto

Lisatietoa ja tilaukset:
www.diabetes.fi/d-kauppa
materiaalitilaukset@diabetes.fi

P. 03 2860 111 / Materiaalitilaukset

(ma-pe klo 8-13) diabetesliitto




APTEEKISTA.

Helmikuun
iuhlatuotteet

Aqualan L 200 g
Liinus 500 g
Multivita Plus 200 tabl.

Multivita Juniori 200 tabl.
Multivita Juniori MIX 200 tabl.

100 %
PELLAVARAE
LINKORN
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suomalainen . . "
avainlippuyritys. Lisatiedot puh. 010 426 2928 ark. klo 8-16. Hyvinvointia rakentamassa. Yhdessa.






