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Tutkimusaineisto ja sen paivitys

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelmassa (DEHKO 2000-2010) asetettiin tavoitteeksi
diabeetikkojen sydan- ja verisuonisairastavuuden vahentaminen vahintaan kolmanneksella,
alaraaja-amputaatioiden vahentaminen puoleen, silman verkkokalvosairauden vahentaminen
vahintdan kolmanneksella ja munuaistaudin vahentaminen vahintaan kolmanneksella vuodesta
2000 vuoteen 2010. Diabeteksen hyvalla hoidolla uskottiin saavutettavan nama tavoitteet.
DEHKON myota yhdeksi diabeteksen hoidon laadun jatkuvan seurannan mittariksi valikoitui
lisdsairauksien ilmaantuminen. Lakisdaateisten rekistereiden tietoihin perustuvassa
epidemiologisessa tutkimuksessa Diabetes Suomessa on selvitetty diabeteksen hoidon laatua
tarkastelemalla diabeteksen lisatautien ilmaantuvuutta ja niiden alueellisia eroja. Lisdksi on
muodostettu (1990-2007) erillisaineisto, johon liitettiin Tilastokeskuksen sosioekonomisia
muuttujia.

Vuoden 2012 aikana FinDM -aineisto paivitettiin kattamaan kaikki rekistereista identifioitavissa
olevat potentiaaliset diabeetikot vuosilta 1964-2010/2011 ja poimittiin ndille myos seurantatiedot
eri rekistereista laajentaen tietosisdltoa aikaisemmin puutteelliseksi havaituilta osin. Aineisto on
muokattu tietokantamuotoon. Aineistoa taydennettiin 2014 paivittamalla seurantatiedot
Tilastokeskuksen kuolemansyytietojen seka Eldketurvakeskuksen ja Syoparekisterin tietojen osalta
vuoden 2012 loppuun saakka. Lisdksi tydn alla on Munuaisrekisterin tietojen paivitys ja valmisteilla
diabeteskohortin paivitys vuoden 2015 aikana. Aineiston padivitys ja tietokantamuoto parantavat
aineiston kaytettdvyytta jatkossa diabetesta ja sen seurauksia koskevaan rekisteritutkimukseen ja
lisdvalaistuksen saamiseen diabeteksen komplikaatioista, hoidoista ja sen vaikuttavuudesta.

Tutkimuskysymys 1. Diabetesta sairastavien komplikaatioiden ilmaantuvuus ja
yhteisesiintyvyys.

Hankkeessa on tehty maaritelmat kaikista tarkeimmista diabeteksen komplikaatioista
rekisteritutkimusta silmalla pitden. Tutkimuksen tuloksena onkin saatu maariteltya algoritmit,
joilla naita asioita kuvaavat muuttujat pystytdan tuottamaan rekisteriaineistoista
tarkoituksenmukaisella tavalla. Tama tullee yhtendistamaan tutkimuksissa kaytettavia maaritelmia
ja lisda eri tutkimusten tulosten vertailukelpoisuutta sekd parantamaan kansainvalista
vertailtavuutta. Maaritelmia on kaytetty insuliinihoitoisten diabeetikoiden HTA-arvioinnissa
yhteistyossa FIMEAN kanssa. Stateam —ryhman (Turun yliopisto) kanssa yhteistydssa on tarkasteltu
statiinihoitoisten diabeetikoiden profiileja ja selviytymista seka tutkittu vaikuttavuutta todellisessa
potilasaineistossa verrattuna pelkkiin satunnaistettujen tutkimusten tiukat sisddnottokriteerit



tayttaviin potilaisiin. Komplikaatioiden ilmaantumista uusille diabeetikoille noin kymmenen
vuoden seurannan kuluessa on vertailtu Suomen, Israelin ja Viron valilla EuroREACH-hankkeen
puitteissa. Hankkeessa kehitettiin valineita kansainvalisten vertailujen tekemiseksi yksittdisten
sairauksien hoidon ja sen lopputulosten arvioimisessa. Hankkeessa on myos laadittu ja vertailtu
alaraajojen verenkierron hoidon tason alue- ja ajallisten erojen arviointiin soveltuvia
indikaattoreita, joihin kuuluvat ensimmaiset polven ylapuolelta tehdyt amputaatiot, minor-major —
amputaatioiden suhde ja amputaatioiden vaikuttavuuden mittariksi soveltuva 2-vuoden
eloonjdanti jalka tallella.

Verrattaessa kliinisten kokeiden potilaspopulaatioita samoilla kriteereilld valittuun todelliseen
diabetespopulaatioon huomattiin, etta vain puolet todellisesta diabetespopulaatiosta vastaa
kliinisten kokeiden potilaspopulaatiota, mika heikentaa kliinisten kokeiden edustavuutta kliinisen
kdaytannon ohjenuorana. Naiset ja metformiinin ja verenpainelddkkeiden kayttajat olivat
aliedustettuja tarkastelluissa kokeissa. Statiiniladkkeiden pienemmat annoskoot verrattuna
kliinisiin kokeisiin ja heikompi hoitoon sitoutuminen voivat heikentaa niiden kdayton hyotyja
todellisissa potilaspopulaatioissa.

Osaty0Ossa, jossa tutkittiin diabeetikoiden vakavien lisdsairauksien yhteisesiintyvyytta, havaittiin,
ettd niiden diabeetikoiden maars, joilla oli diagnosoitu useampi vakava lisdsairaus, on
moninkertaistunut vuodesta 1990 vuoteen 2011. Tama tulee jatkossakin kuormittamaan
enenevassa maarin terveydenhuoltoa seka lisddamaan huonosti voivien moniongelmaisten
potilaiden maaria. Yhden vakavan lisdasairauden kokeneiden diabeetikoiden suhteellinen osuus
vaheni tarkastelujakson aikana, mutta useamman vakavan lisdasairauden kokeneiden osuus ei ollut
vahentynyt. Tama voi olla viitteena siitd, etta diabeetikoiden joukossa on edelleen potilasryhmis,
joilla diabeteksen hoitotasapainoa tulisi parantaa ja ongelmiin puuttua riittavan ajoissa, jotta
valtyttaisiin vakavilta lisasairauksilta.
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Yksittdisten komplikaatioiden osalta on tutkittu loppuvaiheen munuaissairauksia tyypin 1
diabeetikoilla, alaraaja-amputaatioita, glargin-insuliinin vaikutusta syévan ilmaantuvuuteen ja
pioglitatsonin yhteytta rakkosydvan ilmaantuvuuteen, depressiota diabeetikoilla seka
diabeetikoiden ylikuolleisuutta eri kuolemansyihin.

Diabeetikoilla todettiin suuri ylikuolleisuus muuhun vaest66n verrattuna; erityisesti
insuliinihoitoisilla diabeetikoilla kasvavaa ylikuolleisuutta todettiin joihinkin sy6patauteihin.
Alaraaja-amputaatioiden yleisyys oli 420/100 000 henkilévuotta vuonna 1993 ja luku laski
tasaisesti vuoteen 2007, jolloin luku oli 154/100 000. 2000-luvun lopulla luvut olivat koko
vaestossa melkein kolmanneksen naista luvuista. Depression osalta diabeteksen toteaminen ja
hoito nayttdaa vahentavan depressiolaakkeiden kayttda ja sairaalahoitojaksoja verrattuna koko
vdestdoon mika viittaisi siihen etta diabeteksella ja depressiolla voi olla yhteisia riskitekijoita. Seka
munuaiskomplikaatioita sairastavien etta kaikkien diabeetikoiden sekundaaripreventioon
tarkoitettu ladkehoito on tehostunut. Pioglitatsonin kadytolla ei laajassa useita kansallisia aineistoja
yhdistavassa tutkimuksessa havaittu yhteytta rakkosydvan ilmaantuvuuteen. Glargin —
insuliininkaan osalta ei selkeaa yhteytta 16ytynyt.
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Tutkimuskysymys 2. Miten sosiodemografiset tekijat vaikuttavat komplikaatioiden
ilmaantuvuuteen ja yhteisesiintyvyyteen?

Tassa osatutkimuksessa on selvitetty diabeetikoiden kuolleisuuteen (eri kuolemansyihin ml.
sepelvaltimotauti ja sydan- ja verisuonisairaudet) yhteydessa olleita sosioekonomisia tekijoita,
amputaatioiden sosioekonomisia eroja ja niiden kehitysta ajassa, diabeteksen ja depression
yhteytta sosioekonomisen aseman mukaan seka syddnsairauden ja sosioekonomisen aseman
suhdetta lipidiladkkeiden kdyttoon ennen ja jalkeen diabetesdiagnoosin.

Sosioekonominen asema ndyttda olevan yhteydessa komplikaatioiden ilmaantuvuuteen ja niiden
hoidon vaikuttavuuteen, vaikka rinnakkaissairaudet otettaisiin huomioon ja myos
komplikaatioiden sekundaaripreventioon. Diabeteksen toteamisen ja depression hoidon yhteys oli
samanlainen eri tuloluokissa. Diabeteksen hoidossa erityistd huomiota olisi tarpeen kiinnittda
pienituloisiin (ja muita syrjaytymisriskia lisdavia tekijoita, kuten tyottomyytta kokeneisiin)
potilaisiin ja heidadn hoitonsa jatkuvuuteen komplikaatioiden ennalta ehkaisemiseksi, kuten
alaraajojen verenkierron seurantaan ja haavautumien estoon seka sydansairauksia (ja niiden
pahenemista) ehkaisevan ladkehoidon toteutumiseen.
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Tutkimuskysymys 3. Miten sairaushistoria vaikuttaa komplikaatioiden ilmaantuvuuteen ja
yhteisesiintyvyyteen?

Tahan tutkimuskysymykseen on saatu vastauksia loppuvaiheen munuaistaudin (Helve ym. 2014) ja
sydansairauden vaikutuksia ldakitykseen tarkastelleissa osatutkimuksissa (Vehko ym. 2013).
Amputaatioita koskevassa tutkimuksessa todettiin sairauden kestolla yhteys amputaatioiden
todennakaoisyyteen (Venermo ym. 2012). Amputaatioriski kasvoi 12%/10v. Taudin keston tai
tautityypin vakioiminen ei poistanut amputaatioiden sosioekonomisia eroja. Lipidiladkkeiden
kayttoa koskevassa tutkimuksessa pystyttiin ottamaan huomioon sepelvaltimotaudin ja
diabeteksen ajallinen yhteys — pelkkaa diabetesta sairastavilla lipidilddkkeiden kaytto oli diabetes-



diagnoosin jalkeen pienempaa kuin diabetesta ja sepelvaltimotautia sairastavilla (Vehko ym.
2013). Julkaisut edella.

Vakavia sydantapahtumia ehkaisevan laakityksen kaytto ei diabeetikoilla nayta kaikilta osin
vastaavan hoitosuosituksia, ja pelkastdan diabetesta sairastavien komplikaatioita ehkdisevaan
ladkehoitoon olisikin tarpeen kiinnittdd huomiota. Vaikka sairauden kestolla oli selva yhteys
amputaatioihin, se ei selittanyt sosioekonomisia eroja amputaatioissa ja niiden lopputuloksissa.

Tutkimuskysymys 4. Minkalaisia “kokonaisriskiprofiileita” diabetespopulaatiosta voidaan
edellisten perusteella l6ytaa?

Joitakin riskiryhmia pystytdan tutkimuksen tamanhetkisten tulosten perusteella erottelemaan.
Naita ovat:

- Potilaat, joilla on useita syrjaytymisriskia lisdavia taustatekijoita, kuten tulokdyhyytta ja
tyottomyytta, myos yksin asuminen voi lisata syrjdytymisriskia (Forssas ym. 2011). Naiden
potilaiden diabeteksen hoitotasapainoon, komplikaatioiden ehkdisemiseen ja hoidon jatkuvuuteen
olisi tarpeen kiinnittaa erityista huomiota.

- Pelkkaa diabetesta sairastavat potilaat (joilla ei ole vaskulaarisia komplikaatioita), joille tarkeaa
olisi kiinnittda huomiota hoitosuositusten mukaiseen verisuonikomplikaatioiden ehkaisyyn (Vehko
ym. 2013).

- Jonkin komplikaation saaneet potilaat: hoitotasapainoon ja komplikaatioiden
sekundaaripreventioon on tarpeen kiinnittdd enemman huomiota, koska komplikaatioiden
kasautuminen ndyttaa ainakin suhteellisesti ottaen lisaantyneen (Forssas ym. julkaisematon
kasikirjoitus 2015).

Tama osatutkimus jatkuu edelleen. Diabeteskomplikaatioiden yhteisesiintyvyyteen vaikuttavat
tekijat pyritdan vield luokittelemaan siten, etta pystytdan erittelemaan kokonaisriskiprofiileja.
Hankkeessa on kdynnistynyt Rosebelle May Azcunan vaitdskirjatyo otsikolla ‘The effects of pre-
existing chronic comorbidities and medication consumption on the development of complications
and on hospitalization: evidence from 1995-2007 cohort data for type 2 diabetes in Finland’.

Hankkeeseen on myonnetty Kelan rahoitusta 2011-2014 yhteensa 130 000 e.



