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Jarjestelmalliset katsaukset

Sukunimi, Tutkimusasetelma: Naytén Potilasryhma Lopputulosmuuttujat Tulokset*
vuosi menetelma vahvuus
Ellis K, Mulnier | 34 tutkimusta (laadulli- | 3b T2D potilaat, joille suosi- | T2 diabetesta sairastavien | Tutkimuksissa tunnistettiin seuraavia insu-
H, Forbes A. set 12, maaralliset 22) tellaan aloitettavaksi in- | ja terveydenhuollon ammat- | liinihoidon aloittamiseen liittyvia haasteita:
2018. suliinihoito tilaisten kasitykset insuliini- | pelko, ennakkokésitykset, itsesyytokset,
hoidon toteuttamisen haas- | epdonnistumisen tunne, ympéariston pai-
teista neet, insuliinihoidon monimutkaisuus, pis-
toskipu ja -pelot, hypoglykemia, painon
nousu, yhteisten hoitotavoitteiden puute,
ammattilaisten osaamisen puutteet ja hoi-
tojarjestelman pirstaleisuus.
Miikkulainen K, | 74 tutkimusta (kliiniset | 1b Insuliinihoitoiset diabe- Verenglukoosin seuranta- 84 % veren glukoosiseurannasta perustuu
Caruso A, Mast | laaketutkimukset, testa sairastavat aikuiset | menetelmat vain omamittaukseen,
O, Zhang R, faasitrial 45, EMA- 7 % vain laboratoriomittauksiin ja
Borisenko O. faasitrial 8, tieteelliset 9 % sekd oma- ettd laboratoriomittauksiin.
2016. tutkimusjulkaisut 27)
Zapaleta-del- 25 tutkimusta 3b T1D Neulojen uudelleen kayttd Neulojen uudelleen kaytdn yhteytta li-
Olmo E, Vlacho | - 11 poikkitieteellista T2D Lipohypertrofia pohypertrofioiden kehittymiseen oli tutkittu
B, Jodar- tutkimusta lapset, aikuiset kahdeksassa tutkimuksessa. Naista viisi
Fernandez L, - 9 ei-randomoitua tutkimusta osaoitti, ettéa neulojen uudelleen
Urpi-Fernandez tutkimusta kaytdlla ja lipohypertrofioiden kehittymi-
AM, Lumillo-Gu- | - 2 RCT tutkimusta sella on yhteytta.
tiérrez I, Agudo- | - 1 prospektiivinen
Ugena J, Mor- kohorttitutkimus
ros-Pedrés R, - 2 havainnointitutki-
Violan C. 2016. musta
* Suosituksen kannalta olennaiset tulokset
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Sukunimi, Tutkimusasetelma: Naytén Potilasryhmé | Interventio Vertailu Lopputulos- | Tulokset*
vuosi menetelma vahvuus | (P) ()] (C) muuttujat (O)
Toimintaympéristo
Edelman SV, RCT 1c T2D Ateria-insulii- | Kahta erilaista | HbA1c-arvo ja | Molemmissa ryhmissa HbA1c
Liu R, Johnson | Monikansallinen (n=1106) niannoksen algoritmia ver- | hypoglykemi- | parani merkitsevasti, hypogly-
J, Glass LC. omasaato al- | rattiin: 1 pai- oiden esiinty- | kemiat eivat lisdéntyneet. Pai-
2014. goritmin van tai 3 pai- minen vittaistd ateriainsuliinin algo-
avulla, kesto | van vélein ta- ritmia kayttdneessa ryhmassa
24 vk pahtuva an- HbA1c parani 1,08 prosenttiyk-
noksen sikkda lahtétasosta. Kolmen
omasaato. péaivan valein tapahtuneen al-
goritmin ryhméssa vastaavasti
0,98 prosenttiyksikk6d. HoA1c-
laskut olivat molemmissa ryh-
missa merkitsevat (95 % CI
0,15-0,22).
Gherman A, RCT 1c T2D insuliini- Tunnin mit- Tavanomainen | Suostumus in- | 40 %:lle interventioon osallistu-
Alionescu A, Romanialainen diabe- hoidon aloitus | tainen ratio- | ohjauskay- suliinihoitoon neista voitiin aloittaa insuliini-
Sucala M. teshoitoon perehtynyt (n =30+ 30) naalisemotio- | tantd hoito ja vain 16 %:lle tavalli-
2017. yksikkd naalinen ly- seen ohjaukseen osallistu-
hytterapia neista.
Harris SB, RCT 1c T2D 1 x péivédsséd | Potilaan itse HbA1c-arvo Potilaan ateriainsuliinin
Yale JF, Kanadalainen perus- (n=2316) algoritmin tai 1aakérin te- omasaatd on yhta hyva kuin
Berard L, terveydenhuolto mukainen kema ateriain- l&&karin ohjaama annoksen
Steward J, Ab- ateriainsulii- | suliiniannok- saato.
baszadeh B, nin saato, sen saatd HbA1c lahtétilanne oli omasaé-
Webster-Bo- kesto 24 vk t6a toteuttavilla
gaert S, Ger- 8,2 % ja lopussa 7,7 %, ladka-
stein HC. rin maarayksesséa 8,3 % vs. 7,8
2014. %. HbA1c-arvo parani siten
molemmissa ryhmissa 0,5 pro-
senttiyksikkda, paraneminen oli
molemmissa ryhmissa tilastolli-
sesti merkitseva (p = 0,0001).
Hoitotydn tutkimussaatié www.hotus.fi 2
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Jordan LVM, Kvasikokeellinen 2d T1D Hoidonoh- Ennen-jalkeen | HbA1c HbA1c arvot paranivat inter-
Robertson M, | Britannia, diabetesvas- (n=210) jaus (Tayside BMI vention jalkeen 0,4 prosenttiyk-
Grant L, Pe- taanotto Insulin Mana- Elaménlaatu sikkda,
ters REL, gement Itseraportoi- BMI:ss& ei muutoksia.
Cameron JT, course, TIM) tujen lipohy- Elaménlaatu parani ja
Chisholm S, kesto 4 viik- pertrofioiden lipohypertrofiat védhenivét: en-
Voigt DJ, koa, 4 ko- maara nen 27,8 %, jalkeen 11,1 %.
Matheson L, koontumista
Kerr EJ, Mac-
Lean K,
MacAlpine RR,
Wilson E,
Mackie ADR,
Summers NM,
Vadiveloo T,
Leese GP.
2013.
Nakatani Y, Kvasikokeellinen 2d Ti1D (n=11) Hoidonoh- Ennen-jalkeen | HbA1c Ennen interventiota HbA1c
Matsumura M, | Japani, yliopistollinen T2D (n = 76) jaus: 7,42 + 0,09 ja intervention jal-
Monden T, sairaala, poliklinikka lyhyt insulii- keen 6,73 + 0,10 (p < 0,01).
Aso Y, Naka- nin pistamis-
moto T. 2013. tekniikan ker-
taaminen,
yhdeksan
kohdan oh-
jeistus, myds
kirjallisena
Smith M, Clap- | Kvasikokeellinen 2d T1D (n = 20) Hoidonoh- Ennen-jalkeen | Lipohypertro- | Ennen ohjausta néakyvia lipohy-
ham L, Britannia, diabetesvas- T2D (n = 55) jaus: fiat pertrofioita esiintyi vatsan alu-
Strauss K. taanotto insuliinin pis- eella 50 %:lla ja reiden alueella
2017. tédmiseen liit- 25 %:lla tutkittavista, seka tun-
tyva materi- nusteltavia lipohypertrofioita
aali, animaa- vatsan alueella 63 %:lla ja rei-
tio lipohyper- den alueella 33 %:lla tutkitta-
trofioista, vi- vista. Ohjauksen jalkeen naky-
deo lipohy- via lipohypertrofioita esiintyi
pertrofioiden vatsan alueella 33 %:lla ja rei-
havaitsemi- den alueella 15 %:lla tutkitta-
sesta, ohje vista, seka tunnusteltavia li-
neulan pohypertrofioita 42 %:lla ja
Hoitotydn tutkimussaatio www.hotus.fi 3
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vaihtamiseksi

reiden alueella 24 %:lla tutkitta-

4 mm neu- vista.
laan
Taplin J, Allen | Kvasikokeellinen 2c T1D (n = 68) Hiilihydraat- a. Pelkka hiili- | HbA1c Kaikkien interventioon osallis-
N. 2018. Britannialainen perus- tien arviointi hydraattien ar- tuneiden kolmen ryhman
terveydenhuolto, dia- ja insuliinian- | viointi HbA1c-arvot paranivat, eniten
betesvastaanotto noksen (n=14) DAFNE-ryhmassa, verrokkiryh-

omasaadon b. hiilihydraat- méan HbA1c huononi.

ohjaus tien arviointi +
insuliinin
omasaatd
(n=24)
c. DAFNE
(n=10),
d. verrokki-
ryhma, ei eri-
tyist& hiilihyd-
raattien ja
omasaadon
ohjausta
(n = 20)

* Suosituksen kannalta olennaiset tulokset
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D, Woo VC.
2014.

Kanadalainen perusta-
son terveydenhuolto

suliini tai monipistoshoito
kaytéssa

Sukunimi, Tutkimusasetelma: Naytén Potilasryhma Lopputulosmuuttujat Tulokset*

vuosi menetelma vahvuus
Toimintaympéristo

Cunningham Prevalenssitutkimus, 3e T1D (n = 41) Lipohypertrofioiden esiinty- | Lipohypertrofioita esiintyi 51 %:lla tutkit-

MT, McKenna Irlanti, diabetesvas- T2D (n = 14) minen tavista.

M. 2013. taanotto Lipohypertrofioita oli enemman niilla,
jotka eivat vaihtaneet insuliinin pis-
tosaluetta joka kerralla.

Leiter LA, Boras | Poikkileikkaustutkimus | 4b T2D (n = 156) perusin- Hypoglykemioiden esiinty- Neljannes (26 %, n = 41) poikkesi sovi-

minen, hypoglykemiapelko
ja sovitusta insuliiniannok-
sesta poikkeaminen

tusta perusinsuliiniannoksesta

60 %:lla (n = 25) syy oli hypoglykemian
pelko. Laakarit olivat tietoisia annos-
poikkeamista ja hypoglykemian pelosta.

* Suosituksen kannalta olennaiset tulokset

Laadulliset tutkimukset

Sukunimi, Tutkimusasetelma: Nayton Potilasryhma Mielenkiinnon Konteksti Tulokset*
vuosi menetelma vahvuus | (P) kohde (I) (Co)

Toimintaymparisto
Hassali MA, Syvéhaastattelu ennen | 3 T2D Insuliinihoidon es- Insuliinin aloituk- Lyhytkin henkildkohtainen ohjaus,
Ching M, ja jalkeen ohjauksen, (n =13, 32-72-v) teet seen liittyva ohjaus | joka kasittad insuliinihoidon perus-
Yusoff ZM, laadullinen temaatti- insuliinihoidon aloi- telut ja pistoshoidon-opastuksen,
Hussein Z, Al- nen analyysi tus lievittdd tutkittavien kokemusten
rasheedy AA, Malesialainen diabe- perusteella insuliinin aloittamisen
AL-Tamimi SK, | tesklinikka pelkoja ja ennakkokasityksia
Saleem F, ul
Haqg N, Aljad-
hey H, Khan T.
2014.
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Wu FL, Juang Teemahaastattelututki- | 3 TiDjaT2D Hypoglykemiaan Hypoglykemiaan Tutkittavat kuvasivat hypoglykemi-
JH, Yeh MC. mus, induktiivinen si- (n=17yli 18-v, in- | liittyvat tunteet liittyvd ammattilais- | aan liittyvia tunteitaan seuraavasti:
2011. sallon analyysi suliinihoito) ten tarjoama ohjaus | Kyvyttdmyys kontrolloida tervey-
Taiwanilainen perus- ja tuki dentilan vaihteluja, ihmissuhteisiin
terveydenhuolto ja vuorovaikutukseen liittyvét
haasteet, sairauden kohtaaminen
yksin ja tasapainoilu oireiden
kanssa.
* Suosituksen kannalta olennaiset tulokset
Asiantuntijalausunnot
Sukunimi, Asiantuntijat Nayton | Potilasryhma Tulokset*
vuosi vahvuus
Arnolds S, Diabeteslagkarit 5a Tyypin 2 diabetes Perusinsuliinihoidon aloitus, omas&adon algoritmi: annoksen
Heise T, nosto 2 U /pvd, kolmen péivan vélein, kunnes fB-gluk on 5-7
Flacke F, mmol/I. Algoritmin avulla on saavutettu hoitotasapainoarvon
Sieber J. (HbA1c) paraneminen, eivatka hypoglykemiat lisdantyneet.
2013.
Gibson H. Diabeteshoitaja, RN | 5¢ Tyypin 1 diabetes Hypoglykemiaan liittyvia vaarinkasityksia ja epatarkoituksen-
2009. mukaisia toimintatapoja: hypoglykemiaoireet puuttuvat,

vaikka verenglukoosisokeri olisi mitattavastikin matala; ei
luoteta asiantuntijaohjeisiin hypoglykemian hoitamisesta,
vaan uskotaan kuulopuheisiin ja yksittdisiin kokemuksiin;
luotetaan vain omiin tuntemuksiin eikd mitata verenglukoo-
sia; selitelladn miksi ei ole voinut mitata verenglukoosia hy-
poglykemiatilanteessa; kielletdan hypoglykemia, vaikka oi-
reet olisivatkin parantuneet glukoositableteilla; otetaan kor-
keisiin verenglukoosiarvoihin liilan herkasti lisdinsuliinilla.

* Suosituksen kannalta olennaiset tulokset
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Smith M, Well-
hoener R, Bode
BW, Hirsch IB,
Kalra S, Ji L,
Strauss K. 2016.

mendations (FIT-
TER)

183 asiantuntijaa 54
eri maasta

Sukunimi, Organisaatio AGREE arvio Potilasryhma Rajaus Kulttuuri Soveltuvuus
vuosi

Frid AH. Kreugel G, | Forum for Injection 94 %, 83 %, 54 %, | Tyypin 1 diabetes Suositus kasit- | Eurooppalai- Soveltuu hyvin
Grassi G, Halimi S, | Technique and Ther- | 89 %, 25 %, 0 % Tyypin 2 diabetes telee insuliini- nen Suomeen
Hicks D, Hirsch LJ, | apy: Expert Recom- | (AGREE II) hoitoa
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