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3. Hypoglykemia

Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa tunnistamaan ja toimimaan tilanteissa,
joissa verenglukoosi on alhainen (= hypoglykemia), silla

> hypoglykemiaa esiintyy hyvin usein T1 diabetesta sairastavilla ja melko usein in-
suliinihoitoisilla T2 diabetesta sairastavilla. (A)

Hypoglykemiaa esiintyi 83,3 %:lla T1 diabetesta sairastavista ja 43,3 %:lla insuliinihoi-
toisista T2 diabetesta sairastavista. T1 diabetesta sairastavilla oli 73,3 hypoglykemiata-
pahtumaa/potilasvuosi. Naista 11,3 oli ydllisia ja 4,9 vakavia hypoglykemiatapahtumia.
Vastaavat luvut T2 diabetesta sairastavilla olivat 19,3 hypoglykemiatapahtumaa/poti-
lasvuosi, ndista 3,7 oli yéllisia ja 2,5 vakavia hypoglykemioita. Glykosyloitunut hemo-
globiini (HbA1c) ei merkittavasti ennustanut hypoglykemioiden esiintymista. HoA1c-ar-
vot olivat T1 diabetesta sairastavilla 62,8 mmol/mol (7,9 %) ja T2 diabetesta sairasta-
villa 64,2 mmol/mol (8,0 %).

Monikansallinen HAT-prevalenssitutkimus' toteutettiin vuonna 2004 24
maassa. HAT (Hypoglycaemia Assessment Tool) -tutkimuksessa hy-
poglykemioiden esiintymistd mitattiin potilaiden (N = 27 585; joista T1 n
=8 022 ja T2 n = 19 563) itseilmoittamina tapahtumina ennalta sovitun 4
viikon seurantajakson ajalta. Glykosyloitunut hemoglobiini (HbA1c) arvo
mitattiin laboratoriossa sovittujen vastaanottokayntien yhteydessa.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/9)

Naytén vahvuus: 3e

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

T1 diabetesta sairastavilla oli hypoglykemioita 21,8-73,3 tapahtumaa/potilasvuosi.
Naista 2,6—11,3 oli ydllisia ja 0,7-5,8 vakavia hypoglykemioita. Vastaavat luvut T2 dia-
betesta sairastavilla olivat 1,3-37,7, naista 0,38-9,7 ydllisia ja 0,0-2,5 vakavia hy-
poglykemioita/ potilasvuosi.

Jarjestelmallisessa katsauksessa? kuvattiin hypoglykemioiden esiinty-
vyyttad. Katsaukseen valittujen prevalenssitutkimusten (n = 24) tuloksia
verrattiin HAT-tutkimuksen tuloksiin. Aineistossa oli mukana T1 diabe-
testa (n = 24 000) ja T2 diabetesta (n = 160000) sairastavia. Hypoglyke-
mian esiintyvyytta tarkasteltiin esiintyvyyden (tapahtuma/potilasvuosi) ja
vaikeusasteen mukaisesti.

Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 7/11)

Nayton vahvuus: 3b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kommentti: Alkuperdiset prevalenssitutkimukset oli tehty Euroopassa,
Pohjois- ja Etela-Amerikassa seka Aasiassa.
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Joka kolmannella (33 %) insuliinihoitoista T2 diabetesta sairastavista esiintyi hypogly-
kemiaa kuukauden seurannassa.

Kanadalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tukittiin hypoglykemian
esiintymista ja sitd, kuinka usein ohjattava oli poikennut sovitusta insulii-
niannostelusta. Sahkdiseen kyselyyn vastasivat henkilét, joilla oli insulii-
nihoitoinen T2 diabetes (n = 156). Heista puolella oli kaytésséa pelkka pe-
rusinsuliini ja puolella oli monipistohoito. Tutkimukseen osallistuneiden
sairastamisaika oli keskimaarin 12 vuotta, keski-ika 60 vuotta ja heista
naisia oli 46 %. Kyselyyn vastanneilla hoitavilla |adkareillda (n = 202) oli
vahintdan kahden vuoden kokemus diabeteksen hoidossa.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 8/8)

Nayton vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kommentti: Online kyselyyn vastaamiseen on voinut vaikuttaa potilaiden
mahdollisuus kayttaa internettia.

> insuliinihoitoista diabetesta sairastava saattaa poiketa sovitusta perusinsulii-
niannoksestaan pelatessaan hypoglykemiaa. (C)

Insuliininoitoista diabetesta sairastavista (n = 156) neljannes (26 %, n = 41) poikkesi
sovitusta perusinsuliiniannoksesta (jatti kokonaan pistdmatta, vahensi perusinsuliinin
annosta tai muutti pistosaikaa). Naistad 60 %:lla (n = 25) syy oli hypoglykemian pelko.
Laakarit olivat tietoisia insuliinin annospoikkeamisesta ja syyna olevasta hypoglyke-
mian pelosta.

Kanadalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tukittiin hypoglykemian
esiintymistd ja sitd, kuinka usein tutkittava oli poikennut sovitusta insulii-
niannostelusta. Sahkodiseen kyselyyn vastasivat henkilét, joilla oli insulii-
nihoitoinen T2 diabetes (n = 156), heistd 54 % (n = 84) oli miehid. Tutki-
mukseen osallistuneista puolella oli kaytdésséa pelkka perusinsuliini ja puo-
lella oli monipistoshoito. Tutkimukseen osallistuneiden sairastamisaika
oli keskimaarin 12 vuotta, keski-ika 60 vuotta. Kyselyyn vastanneilla hoi-
tavilla 1a&kareilla (n = 202) oli vahintdan 2 vuoden kokemus diabeteksen
hoidosta.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 8/8)

Naytén vahvuus: 4b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Online kyselyyn vastaamiseen on voinut vaikuttaa potilaiden

mahdollisuus kayttéa internettia.

> hypoglykemiasta johtuvat negatiiviset tuntemukset saattavat aiheuttaa insuliini-
hoitoista diabetesta sairastavalle monenlaisia haasteita. (C)

Insuliinihoitoista diabetesta sairastavat (n = 17) kuvasivat hypoglykemiaan liittyvid tun-
temuksiaan kyvyttdbmyytend kontrolloida terveydentilan vaihteluita, ihmissuhteisiin ja
vuorovaikutukseen liittyvind haasteina, sairauden kohtaamisena yksin ja tasapainoi-
luna eri oireiden kanssa.
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Laadullisessa tutkimuksessa* kuvattiin insuliinihoitoista diabetesta sai-
rastavien hypoglykemiaan liittyvia tuntemuksia. Aineisto keréttiin teema-
haastattelulla (n = 17 yli 18-vuotiasta henkil64, joilla oli insuliinihoitoinen
T1 tai T2 diabetes, vastaajista puolet oli miehid). Tutkimusaineisto analy-
soitiin induktiivisella sisallén analyysilla.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/10)

Nayton vahvuus: 3

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

> diabetesta sairastavalla saattaa oireettomaan hypoglykemiaan liittya uskomuksia,
vaarinkasityksia ja epatarkoituksenmukaisia toimintatapoja, mutta aiheesta tarvi-
taan lisaa tutkimusnayttéa. (D)

Insuliinihoitoista diabetesta sairastavilla saattaa olla diabeteksen hoitoon liittyvia vaa-
rinkasityksia tai epatarkoituksenmukaisia toimintatapoja, joita kuvataan seuraavasti. 1.
Koska hypoglykemiaoireet puuttuvat, ei tunnusteta hypoglykemiaa, vaikka ve-
renglukoosi olisi mitattavastikin matala, 2. Ei luoteta asiantuntijaohjeisiin hypoglyke-
mian hoitamisesta, vaan uskotaan kuulopuheisiin ja yksittaisiin kokemuksiin, 3. Luote-
taan ensisijaisesti omiin tuntemuksiin eikd mitata verenglukoosia, 4. Selitellaan, miksi
ei ole voinut mitata verenglukoosia hypoglykemiatilanteessa, 5. Kielletdan hypoglyke-
mia, vaikka sen oireet olisivatkin parantuneet glukoositableteilla, 6. Hoidetaan korkeita
verenglukoosiarvoja liian herkasti lisainsuliinilla, josta voi aiheutua hypoglykemia.

Asiantuntijalausunto® perustuu kansainvalisiin ja kansallisiin hoitosuosi-
tuksiin seka kliiniseen kokemukseen. Asiantuntijalausunnossa tuotettiin
kuvaus insuliinihoitoista diabetesta sairastavien yleisista vaarinkasityk-
sistd ja epatarkoituksenmukaisista toimintatavoista hypoglykemian yh-
teydessa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 6/6)

Nayton vahvuus: 5b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva
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