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Rationaalinen diabeteksen laakehoito

* Vaikuttavaa
* Tuottaa potilaalle enemman haittaa kuin hyotya
« Ehkaisee komplikaatioita ja/tai kuolleisuutta (preventiivista hoitoa)
« Hoidolla el heikenneta elaménlaatua

* Turvallista
- Laakkeen haitat ja niiden riski potilaalle
« Laakkeiden annosteluvirheiden aiheuttamat turvallisuuspoikkeamat
* Insuliiniannostelun ohjaus, sairauspaivasaannot (metformiini, SGLT2)

» Taloudellista
« Kustannusvaikuttavaa potilaan ja yhteiskunnan kannalta

» Laadukasta
 Olkellle potilaille oikeita ladkkeita, oikeaan aikaan ja oikealla annoksell
 Laakehoidon ketjun laatu: maaradminen, toimitus ja annostelu €‘:‘3 Tays




Diabeteksen hoidon tavoite: hyva elaman laatu seka
komplikaatioiden ennen aikaisen kuoleman ehkdiseminen
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Taulukko 2. Diabeetikon hoidon yleiset tavoitteet glukoositasapainon, lipidien ja verenpaineen osalta.

Mittari Tavoite Huomioitavaa
HbA - pitoisuus Alle 53 Ellei vakavia hypoglykemioita (yksilollinen
mmol/| tavoiteasettelu; ks. kohta Hoidon yleiset tavoitteet)
(7,0%)
Glukoosipitoisuuden paastoarvo Alle 7 mmol/l  Omamittauksissa paasaantoinen taso
Aterian jalkeinen glukoosipitoisuus (noin 2 tuntia Alle 10 Omamittauksissa paasaantoinen taso
ateriasta) (mmol/I) mmol/l
LDL-kolesterolipitoisuus, ks. Kaypa hoito -suositus Alle 2,6 Kaikilla
Dyslipidemiat, interaktiivinen kaavio 8 mmol/|
Alle 1,8 Suuri valtimotautiriski
mmol/l
Alle 1.4 Hyvin suuri valtimotautiriski
mmol/|
Verenpaine (mmHg) Alle 140/80

Tyypin 2 diabetes (kaypahoito.fi)
Insuliininpuutosdiabetes (kaypahoito.fi)



https://www.kaypahoito.fi/hoi50056
https://www.kaypahoito.fi/hoi50116
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Elamantapa-arvio / interventio 3-6 kk
VARHAINEN * Hoidon tehon tarkistaminen ja arvio
DIABETES .
metformiini

DM1 Insuliiniknr\raushailo]

Elamantapamuutokset ja metfarmiini jatkuvat pysywv

[ 3. 1a3ke |
[ HbA, > 48 mmolimol (6.5 %) ] Glinid )
— Gliptiini_
» GLP-1-analogi
[ Hyperglykemian aste ] 2. laake Ploglitatsoni
Slinidl ( ) SGLT-2:n estaja
—_ Sulfonyyliurea
1ptin
L. . GLP-1-analogi >4Bmmnlfmnl
| Lieva / oireeton |—> P—Q-_ — (6.5 %) > 53 mmol/mol
ioglitatsoni —Z %)
SGLT-2:n estaja
Sulfonyyliurea

L J Insulllnlhmto
[ Merkittava / oireinen I
J Paras
(’ yhdistelmahoito

Ei suositusjarjestys, valitaan tilanteen mukaan (paasto-vai ateriahyperglykemia vallitseva)
Eri tablettildakitysten teho suunnilleen toisiaan vastaava
Huomioi ldadkitysten vasta-aiheet ja annosrajoitukset




Kansallisten laaturekisterien toiminta

* STM:n laaturekisteriasetuksessa maaritetty Diabetesrekisteri THL:n
rekisterinpidolliselle vastuulle 9/2022.

* THL:ssa on kehitetty kansallisia laaturekistereita vuodesta 2018 alkaen.

* Sosiaali- ja terveydenhuollon laaturekisterien yllapito on laissa THL:lle
maaritelty tehtava.

* Tavoitteena on siirtya pysyvaan kansalliseen laaturekisteritoimintaan
vuoden 2023 aikana.

* Toiminnalle osoitettiin 1,4 M€/v. rahoitus kevaan 2022 kehysriihessa.



Kansallisen diabeteslaaturekisterin raportit

Sisaltd

s Tyypin 1 diabetes

« Tyypin 2 diabetes ja muut
» Tietoja diabeteslaaturekisterista

Tyypin 1 diabetes

» Koko Suomi
Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo
Helsinki
Ita-Uusimaa
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Lappi
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Vantaa ja Kerava
Varsinais-Suomi

Tyypin 2 diabetes ja muut

+ Koko Suomi
Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo
Helsinki
Itéd-Uusimaa
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Lappi
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Vantaa ja Kerava
Varsinais-Suomi

https://repo.thl.fi/sites/ngrdm/viimeisin/



https://repo.thl.fi/sites/nqrdm/viimeisin/
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Taulukko 1. Diabeetikoiden lukumaéarét tyypeittain

Tyyppi lkm
0.29% Tyyppi 2 taimuu 378377 78%

Tyyppi 1 43333 9%

Tieto puuttuu 66813 14%

Etuus



HbAlc DM1
25-74-vuotiaat

Koko Suomi
0-53 mmol/mol: 28%
54-63mmol/mol 27%
64-75mmol/mol 25%
>75mmol/mol 20%

n= 12594 HbA1c >63 mmol/mol

Jarjestys: vahiten erittain huonossa
tasapainossa (HbAlc >75mmol/mol)
Pohjanmaa 13%

Pohjois-Karjala 26%
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DM2, 25-74-vuotiaat
Viimeisin HbAlc 24 kk aikana
0-53 mmol/mol: 76%
54-63mmol/mol 12%
64-75mmol/mol 6%
>75mmol/mol 6%

n= 25 752 HbA1c >63 mmol/mol
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Viimeisen vuoden aikaan ostetut |adkkeet

Laakeryhmat diabetestyypeittain

Viimeisin diagnoosi

B =izaciysia ] insutininoitoinen diabetes | Tabletti-tai GLP1-hoitoinen diabetes | Ynaistemanoitoinen diavetes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%

Tyyppi
Tyyppill

Tuntematon diagnoosi
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DM2 25-74 vuotiaiden viimeisen vuoden aikana ostetut
|aakkeet vs viimeisin HbAlc:
Insuliinihoitoa ja sen osaamista tarvitaan!

HbA1c-tasot laakitysryhmittain, tyypin |l diabetes

Viimeisin mittaus ja laakeryhma, 25-74-vuotiaat

B cisactysta | insuiininoitoinen diabetes [ Tablettitai GLP1-hoitoinen diabetes | Yndistemanoitoinen diabetes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%

Alle 53 mmol/mol 21036 178 11873 12022

53-63 mmol/mol EZEE 12200

64-74 mmolimol 3

Yli 75 mmol/mol
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49-vuotias mies

DM diagnoosi 2018
e janotus, vasymys, lisdantynyt virtsaamisen tarve
 fP-gluk 9,2mmol/l ja HbAlc 60mmol/mol
Ei sepelvaltimotautia
Kohtalainen retinopatia, progressiota
Ei alouminuriaa, eGFR 116
RR kotona 123-132/83-85mmHg, el laakitysta
LDL 3,1mmol/l
67cm, paino 80kg ja BMI 28.7
Ei tupakoi. Satunnaisesti voi sikarin polttaa
Koiran kanssa 1-1.5h lenkkeja paivittain




49-vuotias mies

GLUKOOSIAINEENVAIHDUNTA

 metformiini1 g1 x 3 P-Gluk B -HbA1c
o 4.0-5.1 20-42
» dapagliflotsiinil0 mgx 1 Ottopaiva mmoll mmolimol
] L. 31.10.2022 14:10 9=
* liraglutidi 1.8 mg x1 28.05.2020 07-55 §.5*
* sokerit |ahteneet nousuun 30.08.2019 08115 8.57
] . 29072019 02:00 101" 25"
« paastosokerit 8-10mmol/l ja 03 08 2018 1350 -
paivisin 10:mmol/l 23.04.2018 09:00 59"

02.02.2018 1015 9.1* i




[ vamamen diabetes | [woonnen diavetes »10v. | | Lnaveootias | | wspotiss | | kulewsammai | | Munuaistenaiastoiminta
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[ 3. 1aske ]
[ HbA, > 48 mmolimol (6.5 %) ] Glinidi Q)
_ Gliptiini
> GLP-1-analogi
- [ ] Piogli ni
Hyperglykemian aste ] 2. laake
[ ot Glinidi () SGLT-2:n estaja
Sulfonyyliurea
Gliptiini \
R . GLP-1-analogi = 48 mmol/mol
l Lieva / oireeton I—b- J_ : : —65% > 53 mmol/imol
Piogli ni 6.5%) —Z%:
SGLT-2:n estaja
Sulfonyyliurea 4’
. . Insuliinihoito
[ Merkittava / oireinen } S
Paras
yhdistelmahoito

Q)

Ei suositusjarjestys, valitaan tilanteen mukaan (paasto-vai ateriahyperglykemia vallitseva)
Eri tablettildakitysten teho suunnilleen toisiaan vastaava a S
Huomioi ldadkitysten vasta-aiheet ja annosrajoitukset




Tyypin 2 diabeetikoiden joukosta tulisi erottaa
merkittavasti ennusteeseen vaikuttavat alatyypit

* |[ka, BMI, GAD-Ab, HbA1lc ja laskennallinen insuliiniresistenssi
 Vaikuttaa hoidon tehoon ja komplikaatioriskiin
« SAID: Autoimmuunidiabetes-retinopatiariski

« SIDD: Vaikea el-autoimmuuniperainen
Insuliinipuutosdiabetes-retinopatiariski

« SIRD: Vaikea insuliiniresistentti diabetes-nefropatia ja
kardiovaskulaaririski

« MOD: Lieva lihavuuteen liittyva diabetes
« MARD: Lieva ikaantymiseen liittyva diabetes

Novel subgroups of adult-onset diabetes and their association with outcomes:
a data-driven cluster analysis of six variables Ahlqvist E et al. Lancet Diabetes and Endocrinology 2018 % TayS

HOMA-IR indeksi (glukoosi x insuliini /22,5)




35-vuotias nainen
* diabetes 14-vuotiaasta ja verenpainetaut
 Glargiini 300IU/ml 100-120 1IU x 1

 semaglutidi 1 mg kerran viikossa, sitagliptiini 100 mg 1x1,
empagliflotsiini 25mgx1

* losartaani 100 mg 1x1
 HbAlc 64mmol/mol, Kol 2,8, HDL 0,53, triglyseridit 2,31, LDL 1,4

« TSH 0,91,Hb 176, Hkr 0,55, alat 38, krea 58, K 4,1 Na 139

« Paino 115,5 kg (korkein 123 kqg) pituus 176 cm, BMI 37

* RR 140/80 mmHg

* Onko diagnoosi oikein? Adherenssi?

- Ladkityksen kustannusvaikuttavuus? 6:3 Tays




DM2 hoidossa on usein jarkevaa kayttaa usean ladkkeen kombinaatioita
-MUTTA el DPP4-estgjaa ja GLP1-RA yhta aikaa
-insuliinihoidon yhteydessa GLP-1-RA-tavoite on painon ja insuliiniannosten lasku

) (

[ Insuliinin eritys Glukagonin eritys

JGLP—lRA GLP-1RA L
DPP-4 estajat DPP-4 estajat
TZD

(

Inkretiini efekti

[ Maksan glukoosin tuotto 1

J GLP-1RA . GLP-1RA L
e . Hyperglykemia
Metformiini
TZD
DPP-4 estajat
4 N\ 4
Ruokahalun saately Lipolyysi
\ J GLP-1RA TZD .
( I k . k.- .o \ r
IG.hu ko?sm aytto Glukoosin reabsorptio
_1haksissa J GLP-1RA SGLT2 estajat
SGLT2 estdjat
TZD

Adapted from DeFronzo RA. Diabetes 2009;58:773—95; DeFronzo RA, et al. Nat Rev Dis Primers 2015;1:15019;
DeFronzo RA. Diabetes Obes Metab 2017;19:1353—-62 & Ahrén B, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017;5:341-54.



Diabeteslaakkeen aloituksessa huomiol

 Indikaatio (diabetestyyppi) ja vaikuttavuus

 Hoidon tavoite, seurantamenetelma ja seuranta-aikataulu
« Paino, HbAlc, insuliiniannos

« Kiliiniset tiedot: ika, BMI, diabeteskomplikaatiot

« Muut sairaudet ja ladkkeet, munuaisfunktio

* Interaktiot ja haittavaikutukset seka niiden riski (alkoholi, eGFR, ik, sairauspaivat)
« Potilaan adherenssi

« Kustannusvaikuttavuus
 Mika on saavutettavissa kohtuullisin kustannuksin

o Saadokset: korvattavuuskriteerit, ladkevaihto, laitelainsaadanto

« Toimiiko koko laakehoitoketju potilaan kohdalla: [adkemaarays potilasjarjestelmaan ja

QB Tays

reseptijarjestelmaan, ladkkeen toimitus ja lagkkeen annostelu




Potilaan odotukset hoidolta ja adherenssi

* Yksilollinen hoitoratkaisu
* Riskien ja hyotyjen painotuksen tekee potilas laakarin tuella
» Lumevaikutuksen hyddyntaminen
 Varo: ylihoito/alinoito/sivuasioiden hoito
« Adherenssin seuranta (50%)
* Puheeksi ottaminen
» Reseptikeskuksen hyodyntaminen
« Kliinisten tietojen ja labrojen hyodyntaminen
« Adherenssin korjaaminen
» Etsi syy adherenssiongelmiin: informaatio, sosiaaliset syyt, pelot
« Luottamus ja ajan kaytto
« Tavoitteen asettaminen, onnistumisen arviointi

« Tehottomasta tai kayttamattomasta ladkkeesta luopuminen

QB Tays




88-vuotias mies

« 88-vuotias mies: DM, DDD-tahdistin, ASO-tauti, sepelvaltimotauti,
AVH:n jalkitila, nielemisvaikeus ja ravitsemus PEG-letkun kautta.

* Olkeassa Isovarpaassa nekroottinen haavauma

* Oikealle PTA-toimenpide, 1 kk myohemmin amputaatio

« Samalla hoitojaksolla sydaninfarkti

« Amputaatiohaavan revidointi leikkaussalissa
 Glargiini 1001U/ml 16yksx1, Novorapid 1-9 yks, linagliptiini 5mgx1
 HbAlc 76-81mmol/mol ja eGFR 31

 Tavoite

« Valta vasymys, virtsan erityksen lisdaantyminen, kuivuminen, jano, painonlasku
infektioherkkyys tai sekavuus

« HbA, -tavoite <70 mmol/mol
« Turvallinen insuliinihoidon toteutus €83 Tays




| vamainen gavetes | | krooninen aavetes > 10v. | | Lnavapotias | | sspotiss | [ kuietsammati | | munvaistenvaisatomita |

Riittavan mao f'I;ﬁl uolinen ravinto | a metformiiniannokse
HbA, > 56 mmolimol 75%) | Glinid QO
Gliotiini
— >| GLP-1-analoai
Hyperglykemian aste J Pioglitatsoni.
2. laake ()
T Glinidi > 58-64 mmoUmol | |>58-60 mmovml |
J Gliptiini (7.5-8%) (1.5-85 %)
3 Insuliinihoito
Merkittava f oireinen ) » Paras
yvhdistelmahoito

o -’

() Ei suositusjariestys, valitaan tilanteen mukaan (paasto- vai ateriahyperglykemia vallitseva)
Eri tablettilaakity sten teho suunnilleen toisiaan vastaava
Huomioi Iaakitysten vasta-aiheet ja annosrajoitukset




KIITOS HUOMIOISTANNE!

e Kansallinen diabetesrekisteri:
https://repo.thl.fi/sites/ngrdm/viimeisin/

* laaturekisterit@thl.fi
* palaute Diabetesrekisterin raporteista ja huomiot virheista
* Kansalliset diabetesrekisterin vertaiskehittamispaivat

* 24.5.23
* 25.10.23

5.1.2023
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