SISA-SAVON DM65+: IKAANTYNEIDEN KUNTALAISTEN KOETTU TERVEYS SEKA OIRE- JA SAIRAUSKUORMA
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Diabeteksen yleistyttya alkaa sen aiheuttama taakka kasautua yha vanhempiin ikdluokkiin. Tietoa iakkaiden
diabetesta sairastavien potilaiden hoitoon liittyvistd ongelmista verrattuna muihin samanikaisiin
perusterveydenhuollon potilaisiin ei paljoa ole. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa yli 65-vuotiaiden
diabeetikoiden ja verrokkipotilaiden elimanlaatua ja sairastamiseen liittyvda kuormaa potilaan, vieston ja
terveydenhuoltojarjestelman nakokulmasta. Tassa postikyselyyn perustuvassa osatutkimuksessa selvitettiin
diabeetikoilla ja verrokeilla itse arvioitua terveytta, elamanlaatua seka pitkdaikaisen kivun ja
masennusoireiden, levottomien jalkojen ja jalkojen puutumis- ja/tai pistelyoireiden ja muiden sairauksien
esiintyvyytta seka tyytyvaisyytta ladkehoitoon.

Aineisto ja menetelmdt

Otos poimittiin terveyskeskuksen potilastietojarjestelmasta. Se muodostui 1467 kotonaan asuvasta 65
vuotta tdyttaneestd Suonenjoen tai Rautalammin asukkaasta. Postikyselyyn osallistui 375 (naisia 51 %)
diabeetikkoa sekd 653 ikd- ja sukupuolistratifioitua verrokkia (yhden kyselykerran vastausosuus oli 71 %).
Molempien ryhmien idn keskiarvo oli 75 vuotta (SD 7). Itse arvioitua terveydentilaa kysyttiin strukturoidusti
(SF-36 mittariston kysymys). Eldmanlaatumittarina oli EuroQol 5D (EQ5D), kivun kesto ja esiintymistiheys
kysyttiin strukturoidusti. Tdssa mitattiin useammin kuin kerran viikossa esiintyvan vahintaan kolme
kuukautta kestaneen kivun esiintymista (pitkdaikainen saannéllinen kipu). Kivun voimakkuutta ja haittaa
mitattiin Numeric Rating Scale (0-10) -mittarilla (NRS). Levottomien jalkojen oireyhtyman seka alaraajojen
neuropatiaoireiden esiintymista arvioitiin strukturoiduilla kysymyksilla. Masennusoireita mitattiin Geriatric
Depression Scale-15mittarilla (GDS-15). Muut sairaudet ja tyytyvaisyys ladkitykseen kysyttiin
strukturoidusti.

Tulokset

Itse arvioitua terveydentilaa piti vdahintdan hyvana diabeetikoista 41 % ja kontrolleista 56 % (P<0,001).
EQ5D oli diabeetikoilla 0,732 (SD 0,228) ja kontrolleilla 0,810 (SD 0,173) (P<0,001). Pitkdaikaista sdannollista
kipua oli diabeetikoilla 51 %:lla ja kontrolleilla 42 %:lla (P=0,003). Vastaavasti kivun voimakkuudet heilla
olivat 5,7 (SD 1,8) ja 5,4 (SD 1,8) (P=0,25) ja kivun haitta 5,7 (2,3) ja 5,0 (2,3), (P=0,002). Muita sairauksia
diabetespotilailla oli keskimaarin 2,7 (SD 1,5) ja kontrolleilla 1,9 (1,6), P<0,001). Levottomat jalat oli
diabeetikoista 46 %:lla ja kontrolleilla 40 %:lla (P=0,11). Puutumista pistelya ja tunnottomuutta alaraajoissa
koki diabeetikoista 39 % ja verrokeista 30 % (P=0,003). GDS-15 pistemaara oli diabeetikoilla 3,3 (3,0),
kontrolleilla 2,5 (2,8), P<0,001). Ladkitykseensa tyytyvaisia oli diabeetikoista 69 % ja kontrolleista 64 %
(P=0,11).
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Diabetesta sairastavien asukkaiden itse arvioitu terveys ja eldmanlaatu olivat verrokkeja huonommat. Heilla
oli verrokkeja enemman pitkaaikaista kipua ja masennusoireita sekd muita sairauksia, mutta lddkitykseensa
he olivat vahintdan yhta tyytyvaisia kuin verrokit. Yksittdisen ikddntyneen potilaan ja ikdantyneiden
asukkaiden nakokulmasta diabetekseen liittyy merkittdva sairauksien ja oireiden taakka.
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