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Kysely tyypin 2 diabeetikoille paljastaa:
LIIAN MATALA VERENSOKERI VAIKEUTTAA ARKEA

Tyypin 2 diabetesta sairastavat ovat pddosin tyytyvdiisié hoitoonsa, mutta 60 prosenttia potilaista on
saanut oireita liian matalasta verensokerista viimeisen kuukauden aikana ja ne vaikuttavat myés arjessa.
Osa potilasta kokee myds hoitoon liittyvét ohjauksen ristiriitaiseksi, iimenee tuoreesta
kyselytutkimuksesta.

Tyypin 2 diabetesta sairastavat ovat valtaosaltaan tyytyvaisia sairautensa hoitoon kokonaisuutena.
Kuitenkin yli puolet vastaajista oli viimeksi kuluneen kuukauden aikana karsinyt liilan matalan
verensokerin aiheuttamista oireista. Tama kay ilmi ladkeyritysten Bristol-Myers Squibbin ja
AstraZenecan teettamasta lomakekyselysta tyypin 2 diabetesta sairastaville henkiléille.

Samantyyppinen kysely on tehty useissa Euroopan maissa. Suomessa kysely toteutettiin maaliskuun
2010 Diabetes-lehden valissa lahetetylla lomakkeella. Kyselyyn vastasi 2 002 diabeetikkoa.

60 prosenttia vastaajista kertoi havainneensa viimeisen kuukauden aikana oireita liilan matalasta
verensokerista, esimerkiksi heikkoutta, vapinaa ja keskittymiskyvyn puutetta. Potilaiden mukaan oireet
eivat vaikuttaneet arkeen merkittavasti, mutta nakyivat selkeasti tietyilla elamanalueilla, kuten
lilkkumisessa, nukkumisessa ja seksielamassa.

Diabetes oli lahes kaikille vastaajille selkea huolenaihe. 28 prosenttia vastaajista kertoi olevansa usein
huolestunut ja lahes 60 prosenttia on huolestunut diabeteksestaan joskus. Lahes kaikkia huolestuneita
askarrutti eniten lisasairauksien riski, nakokyvyn mahdollinen heikkeneminen ja jalkaongelmat seka
sydan- ja verisuonitaudit. Avuttomuuden tunne ja yksinasumiseen liittyvat pelot olivat myos vastaajien
esiintuomia huolenaiheita.

”Laakarina minua askarruttaa se, ettd nainkin moni diabeetikko on sairautensa vuoksi usein huolissaan.
Hoito ja siihen liittyva ohjaus pitaisi pystya jarjestamaan niin, ettei sairaudesta tarvitse kantaa jatkuvaa
huolta. Potilailla pitaisi olla luottamus hyvaan hoitoon ja nykyaikaisen hoidon mahdollisuuksiin
diabetekseen sairastumisesta huolimatta”, sanoo ylilddkari Pirjo llanne-Parikka Suomen Diabetesliitosta.
Han muistuttaa, etta potilaille pitda ensisijaisesti valita hoito, joka ei alenna verensokeria liikaa. Liian
matalan verensokerin riskin omaavissa hoidoissa pitda hoitajalla olla riittavasti aikaa neuvoa potilasta
ladkehoidon, ruokailun ja liikunnan yhteensovittamisessa.



Ristiriitaista ohjausta

Diabeteksen hoitoa Suomessa pidetaan paaosin hyvana, mutta silti neljannes vastaajista koki, etta
hoidon yhteydessa saatu tieto ja ohjaus oli ristiriitaista.

”Nainhan ei tietenkaan saisi olla. Terveytta edistavilla elintavoilla ja omahoidolla on keskeinen rooli
diabeetikon tulevassa hyvinvoinnissa. Ohjauksen tulisi olla konkreettista ja potilaan arkielamasta
lahtevaa. Henkilokunnan pitda sopia yhdessa pelisddannoista”, yliladkari Pirjo llanne- Parikka toteaa.

Terveyden kannalta edullisten elintapojen yllapidossa oli vastaajien mukaan hankalinta pitaa kiinni
riittavasta liikkunnasta ja toiseksi hankalinta oli huolehtia terveellisesta aterioinnista. Monille oli
haasteellista pitdaa huolta terveydestdan tydrytmin, stressin ja tyon epasadannollisyyden takia.

Tietoa sairauden hoitoon saatiin eniten terveydenhuollon ammattilaisilta. Vastaajat pitivat parhaina
tietolahteinaan ladkareitd, hoitajia seka diabetesyhdistyksia ja -liittoa julkaisuineen. Miehet nojasivat
hieman enemman ladkareiden tietoon, kun taas naiset etsivat neuvoja myos lehdista ja internetista.

Kyselyyn vastasi 2002 diabeetikkoa. Heista naisia oli 60 prosenttia. Vastaajat edustivat hyvin 2 tyypin
diabeteksen potilasryhmaa, silla 70 prosenttia vastaajista oli yli 60-vuotiaita. Diabetesladkkeista
erityiskorvauksia saavien maara kasvaa jyrkasti 55 ikdvuoden jalkeen olevissa potilasryhmissa. Kyselyyn
vastanneista 43 % kaytti insuliinihoitoa joko yksin tai yhdessa tablettiladkkeiden kanssa.
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AstraZenecan ja Bristol-Myers Squibbin yhteisty6

Bristol-Myers Squibb ja AstraZeneca aloittivat yhteistyén tammikuussa 2007 tavoitteenaan kehittdd ja kaupallistaa
valikoituja lddkeaihioita tyypin 2 diabeteksen hoitoon. Ndmd ldcékeaineet vaikuttavat kahteen keskeiseen tyypin 2
diabeteksen mekanismiin ja niiden avulla on tarkoituksena laajentaa nykyisid ja tulevia hoitovaihtoehtoja.
Yhteisty6n tavoitteena on hyddyttdd sairaanhoitoa kansainvidlisellé tasolla, parantaa hoitotuloksia ja luoda uusi
visio tyypin 2 diabetesta sairastavien potilaiden hoidolle.

Bristol-Myers Squibb

Bristol-Myers Squibb on maailmanlaajuisesti toimiva bioléddiketieteen yritys, joka on sitoutunut keksimddin,
kehittdmddn ja valmistamaan innovatiivisia Iddkkeitd, jotka auttavat vaikeasti sairaita potilaita. Investoimme



vuosittain kolme miljardia dollaria sellaisten Ilédékkeiden tutkimukseen ja tuotekehitykseen, joille on olemassa suuri
tarve. Lddkkeemme auttavat miljoonia potilaita maailmassa heiddn kamppaillessaan nivelreumaa, skitsofreniaa,
kaksisuuntaista mielialahdiriétd, syépdd, ateroskleroosia, hiv/aidsia, hepatiittia ja diabetesta vastaan. Lisétietoja
osoitteessa www.bmsfinland.fi.

AstraZeneca

AstraZeneca on johtava kansainvdlinen terveydenhoidon alueella toimiva yritys, joka tutkii, kehittdd, valmistaa ja
markkinoi reseptilddkkeitd ja tarjoaa terveydenhoitopalveluita. Yhtié on yksi maailman johtavista lddkeyrityksistd.
Vuonna 2008 sen liikevaihto oli 31,6 miljardia dollaria. Yhtién painopistealueita ovat skitsofrenia ja
keskushermoston sairaudet, ruoansulatuskanavan sairaudet, hengityselinten sairaudet, syddn- ja verisuonitaudit,
syOpdtaudit ja infektiot. Lisdtietoja: www.astrazeneca.fi tai www.astrazeneca.com.



