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Esidiabetes lisää valtimotautien riskiä  
– entä hoidon kustannuksia?
Lähtökohdat Esidiabetekseen liittyy suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen sekä sydän- ja 
 verisuonitauteihin. Diabeteksen ja sen lisäsairauksien hoitoon liittyy suuria kustannuksia.

MeneteLMät Esidiabeetikot tunnistettiin terveyskeskuksen potilasrekisteristä poikkeavien  verensokeriarvojen 
perusteella. Heidän hoitoaan, lisäsairauksien määrää ja hoidon kustannuksia verrattiin saman alueen tyypin 2 
diabeetikoiden ja vertailuryhmän potilaiden hoitoon ja kustannuksiin. 

tuLokset Esidiabeteksen esiintyvyys oli kaikissa ikäryhmissä lähes kaksinkertainen verrattuna   
tyypin 2  diabeteksen esiintyvyyteen. Lisäsairauksien esiintyvyys ja potilaskohtaiset kustannukset olivat 
e sidiabeetikoilla suuremmat kuin vertailuryhmän potilailla, mutta pienemmät kuin tyypin 2 diabeetikoilla   
lähes kaikissa  diagnoosiryhmissä. 

PääteLMät Esidiabetes ja lisäsairaudet lisäävät hoidon kustannuksia verrattuna potilaisiin, joilla on normaali 
sokeriaineenvaihdunta. Koska potilasmäärä on suurempi, kokonaiskustannukset ovat jopa suuremmat kuin 
tyypin 2 diabeetikoilla ja ne painottuvat enemmän erikoissairaanhoitoon. Hoito ja seuranta ei ole yhtä intensii-
vistä kuin diabeetikoilla.

Diabetesta sairastaa jo yli 500 000 suomalaista, 
ja tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskin 
arvioidaan olevan suurentunut noin 700 000 
suomalaisella (1–3). Suomalainen aikuistyypin 
diabeteksen ehkäisytutkimus DPS ja amerikka-
lainen DPP-tutkimus osoittivat, että tautia voi-
daan ehkäistä tai sen ilmaantumista siirtää elin-
tapamuutoksilla (4–6). 

Suomessa diabeteksen osuus terveydenhuol-
lon kokonaismenoista on noin 15 %. Kustan-
nuksista kaksi kolmasosaa johtuu vältettävissä 
olevien liitännäissairauksien hoidosta (7–10). 
Diabeteksen hoidosta aiheutuu maailmanlaa-
juisestikin suuria kustannuksia (11–14). 

Esidiabeteksen ja diabeteksen sekä niiden lii-
tännäissairauksien esiintyvyyttä ja hoitoa on 
selvitetty useissa suomalaisissa ja kansainväli-
sissä tutkimuksissa (15–25). Hiljattain julkais-
tussa laajassa meta-analyysissä todettiin, että 
esidiabetekseen liittyy merkittävästi lisääntynyt 
kardiovaskulaaritapahtumien, sepelvaltimo-
taudin, aivo verenkiertohäiriöiden ja myös kuol-
leisuuden riski (26). Esidiabeteksen suoria kus-

tannuksia on tutkittu toistaiseksi varsin vähän. 
Tutkimuksissa on keskitytty lähinnä diabetek-
sen ehkäisyn kustannusvaikuttavuuteen (27–
29).

Aiemmassa selvityksessämme osoitimme, että 
tyypin 2 diabeetikoiden hoidon kustannukset 
potilasta kohden ovat viime vuosina pikemmin-
kin laskeneet kuin nousseet (30). Nyt selvitim-
me saman alueen esidiabeetikoiden hoitoa, lii-
tännäissairauksien esiintyvyyttä ja kustannuk-
sia ja vertasimme niitä tyypin 2 diabeetikoiden 
sekä ikä- ja sukupuolivakioidun vertailuryhmän 
potilaiden hoitoon ja kustannuksiin.

Aineisto ja menetelmät

Tutkimusaineisto koostui pienehkön kuntayh-
tymän esidiabeetikoiden ja diabeetikoiden sekä 
vertailuryhmään kuuluvien potilaiden peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilas-
rekisteritiedoista sekä Kelan lääkerekisterin tie-
doista. Aineisto rajattiin vuosiin 2014–2019.

Esidiabeetikoiksi tunnistettiin potilaat, joilla 
plasman glukoosipitoisuuden paastoarvo (fP-
Gluk) oli 6,1–6,9 mmol/l tai joilla oli heikenty-
nyt glukoosinsieto (sokerirasituskokeen 2 tun-
nin arvo 7,8–11,0 mmol/l) tai glykosyloituneen 
hemoglobiinin arvo (B-HbA1c

) 43–47 mmol/
mol. Aineistoon kuuluvat diabeetikot tunnistet-
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tiin terveyskeskuksen potilastietorekisteriin si-
sältyvien hoitomuotokohtaisten asiakasryhmien 
perusteella (30). 

Vertailuryhmään poimittiin tietokannasta ikä- 
ja sukupuolivakioidut verrokit tyypin 2 diabeeti-
koille (1 : 1) potilaista, joilla ei ollut tiedossa 
poikkeavaa sokeriaineenvaihdunnan häiriötä. 

Sydän- ja verenkiertosairaudet todettiin poi-
mimalla ICD-10-diagnoosi ensimmäisestä lisä-
sairauden diagnoosikirjauksesta lähtien diabe-
teksen laaturekisteripilotin määrittelyjen mu-
kaisesti (31,32). Muut liitännäissairaudet tun-
nistettiin diagnoosikoodien lisäksi perustervey-
denhuollon hoitokertomuksessa olevien labora-
toriotutkimusten, silmänpohjakuvauslöydösten 
ja jalkojen riskiluokkamääritysten perusteella. 

Auria tietopalvelu kokosi 2M-IT:n ylläpitä-
mästä TYKS:n tietoaltaasta tutkimusryhmien 
potilaiden perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon potilastiedot, mukaan lukien poti-

laskohtaiset tiedot toteutuneesta kuntalaskutuk-
sesta. Aineiston analysoinnissa hyödynnettiin 
TietoKaira Oy:n tuottamaa DiabetesMittari- 
raportointiohjelmistoa. 

Palvelujen käyttöä arvioitiin perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon palveluja käyttä-
neiden vuosittaisten lukumäärien sekä avosai-
raanhoidon käyntimäärien perusteella. Toteutu-
neen hoidon laatua tutkittiin vertaamalla fP-Kol- 
ja fP-Kol-LDL-tutkimusten tulosten mediaaneja. 

Kustannuksiin sisältyvät kaikki julkisen ter-
veydenhuollon kunnilta laskutetut kustannuk-
set hoitotarvikekustannuksia lukuun ottamatta. 
Kustannukset esitetään kunkin tarkasteluvuo-
den toteutuneilla kuntalaskutushinnoilla.

Kyseessä on retrospektiivinen rekisteritutki-
mus, johon ei lain mukaan tarvita eettisen toi-
mikunnan lausuntoa, ja aineiston käsittelype-
ruste oli EU:n tietosuoja-asetuksessa mainittu 
yleinen etu ja tieteellinen tutkimus. Tutkimuk-
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TAULUKKO 1.

taustatietoja väestöstä ja tutkimusryhmistä
 

Väestö vuonna 2019 1 Kaikki 
n (%)

ikä 45–64 v
n (%)

ikä 65–74 v
n (%)

ikä 75 v ja yli
n (%)

 p-arvo

Yhteensä 13 795 3 634 1 921 1 257

Miehet 6 926 (50,2) 1 839 (50,6) 946 (49,2) 524 (41,7)

naiset 6869 (49,8) 1785 (49,1) 975 (50,8) 733 (58,3) < 0,0001 

Tutkimusryhmät vuosina 2014–2019 1 Kaikki
n (%)

ikä < 65 v
n (%)

ikä 65–74 v
n (%)

ikä 75 v ja yli
n (%)

Yhteensä esidiabetes 2 027 875 (36,0) 850 (35,0) 706 (29,0)

tyypin 2 diabetes 1 114 460 (33,5) 515 (37,5) 397 (28,9)

 vertailuryhmä 1 412 547 (30,6) 674 (37,7) 569 (31,8) 0,0050 

Miehet esidiabetes 967 (47,7) 470 (40,1) 416 (35,5) 286 (24,4)  

tyypin 2 diabetes 619 (55,6) 272 (40,3) 213 (31,6) 190 (28,1)  

 vertailuryhmä 769 (54,5) 322 (33,0) 406 (41,6) 248 (25,4) 0,0001 

naiset esidiabetes 1026 (50,6) 405 (32,2) 434 (34,5) 420 (33,4)  

tyypin 2 diabetes 494 (44,3) 188 (30,9) 213 (35,0) 207 (34,0)  

 vertailuryhmä 640 (45,3) 225 (27,6) 268 (32,9) 321 (39,4) 0,0509

Esidiabeteksen ja tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys vuonna 2019 2

Yhteensä esidiabetes 1 696 (12,3) 473 (13,0) 596 (31,0) 538 (42,8) 0,0009

tyypin 2 diabetes 943 (6,8) 259 (7,1) 357 (18,6) 302 (24,0) 0,0004

Miehet esidiabetes 826 (11,9) 260 (14,1) 291 (30,8) 217 (41,4) 0,0045

tyypin 2 diabetes 514 (7,4) 157 (8,5) 207 (21,9) 138 (26,3) 0,0005

naiset esidiabetes 870 (12,7) 213 (11,9) 305 (31,3) 324 (44,2) < 0,0001

tyypin 2 diabetes 429 (6,2) 102 (5,7) 150 (15,4) 164 (22,4) 0,0005
1  p-arvo kuvaa eroja diabeetikkotyyppien ja ikäryhmien suhteellisten osuuksien välillä, eli onko kussakin tutkimusryhmissä keskenään  samassa suhteessa   
eri-ikäisiä ihmisiä (χ2-testi)

2 p-arvo kuvaa sitä, onko ikäryhmien suhteellisissa osuuksissa tilastollisesti merkitsevää eroa (χ2-testi)
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TAULUKKO 2.

Liitännäissairauksien esiintyvyys tutkimusryhmittäin
 

ICD-10-koodit Esidiabeetikot
n (%)

Tyypin 2  
diabeetikot
n (%)

Vertailuryhmän 
potilaat
n (%)

p-arvo 1

Ryhmien koko yhteensä 2 027 1 114 1 409  

Sydän- ja verenkiertosairaudet I20–25, I50, I48, I60–I69, I70.2 676 (33) 453 (41) 413 (29) < 0,0001 

iskeeminen sydänsairaus I20–I25 311 (15) 203 (18) 165 (12) < 0,0001 

sydämen vajaatoiminta I50 169 (8) 140 (13) 89 (6) < 0,0001 

eteisvärinä I48 302 (15) 189 (17) 197 (14) 0,1077

aivoverenkierron sairaus I60–I69 228 (11) 166 (15) 148 (11) 0,0015 

jalkojen verenkierron sairaus I70.2, E11.5
I70.2, E11.5 + riskiluokka 2–3 

59 (3) 112 (10)
284 (26)

32 (2) < 0,0001 

Pienten suonten sairaudet

diabeteksen silmäsairaus  
tai näköhäiriö

H36, H54, E11.3
H36, H54, E11.3 + seulonnassa 
retinopatia

53 (3)
53 (3)

103 (9)
260 (23)

35 (2)
35 (2)

< 0,0001
< 0,0001

diabeteksen munuaistauti  
tai munuaisten vajaatoiminta 

n18, Z49, E11.2
n18, Z49, E11.2 + U-AlbKre >30 mmol/l

57 (3)
63 (3)

105 (9)
191 (17)

32 (2)
36 (2)

< 0,0001
< 0,0001

diabeettinen hermosairaus E11.4
+ jalkojen riskiluokka 1–3

112 (10)
482 (43)

Verenpainetauti I10 1 220 (60) 895 (80) 594 (42) < 0,0001 

Rasva-aineenvaihdunnan häiriö E78 486 (24) 494 (44) 209 (15) < 0,0001 

Lihavuus E66 82 (4) 156 (14) 17 (1) < 0,0001 

BMI ≥ 30 kg/m2 305 (15) 538 (48) 79 (6) < 0,0001 
1 p-arvo kuvaa liitännäissairauden esiintyvyyden vs. ei-esiintyvyyden suhteellisia eroja eri tutkimusryhmien välillä (χ2-testi)

selle oli saatu tutkimusluvat perusterveyden-
huollosta 22.10.2019 (113/2019), erikoissairaan-
hoidosta 4.12.2019 (J47/2019) ja Kelalta 
26.3.2020 (159/522/2019).

Analyysimenetelmät
Esidiabeetikoiden, tyypin 2 diabeetikoiden, ver-
tailuryhmään kuuluvien potilaiden ja väestön 
sukupuoli- ja ikäryhmäkohtaisten jakaumien 
samankaltaisuutta ryhmien välillä sekä eri tut-
kimusryhmien potilaiden ja heillä todettujen lii-
tännäissairauksien ikäryhmäkohtaisten suhteel-
listen osuuksien eroja verrattiin χ2-testillä. 

Kustannuksia ja palvelujen käyttöä analysoi-
tiin Kruskal–Wallisin testillä. Mallit tehtiin erik-
seen eri vuosille ja sukupuolille, ikäryhmille ja 
liitännäissairauksille. Tilastollisen merkitsevyy-
den rajana käytettiin p-arvoa p < 0,05. Voima-
laskelmia ei tehty, koska tutkimusaineisto edus-
ti esidiabeetikoiden ja diabeetikoiden kokonais-
otosta. 

Tilastolliset analyysit tehtiin R-ohjelmiston 
versiolla 3.6.3 (R Core Team, 2020) ja SAS-oh-

jelmiston versiolla 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, 
NC, USA).

Tulokset

Taulukoissa on esitetty tutkimusaineiston taus-
tatietoja (taulukko 1 ja 2). Liitännäissairauksien 
esiintyvyys erosi ryhmien kesken tilastollisesti 
merkitsevästi kaikissa diagnoosiryhmissä lu-
kuun ottamatta eteisvärinää.

Palvelujen käyttö ja hoidon laatu
Kaikkien palvelujen käyttö oli esidiabeetikoilla 
vähäisempää kuin tyypin 2 diabeetikoilla, mutta 
yleisempää kuin vertailuryhmän potilailla (ku-
vio 1). 

Kokonaiskolesterolin (fP-Kol) mediaani ja 
ala- ja yläkvartaalit (Q1, Q3) olivat esidiabeeti-
koilla 5,0 mmol/l (4,2, 5,7), tyypin 2 diabetespo-
tilailla 4,3 mmol/l (3,7, 5,0) ja vertailuryhmän 
potilailla 4,9 mmol/l (4,2, 5,7). LDL-kolesterolin 
mediaani oli esidiabeetikoilla ja vertailuryhmän 
potilailla 2,9 mmol/l (2,2, 3,6) ja tyypin 2 dia-
beetikoilla 2,3 mmol/l (1,8, 3,0). 
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Niillä esidiabeetikoilla ja vertailuryhmän poti-
lailla, joilla oli todettu sydän- ja verenkiertosai-
rauksia, LDL-kolesteroliarvojen mediaani oli   
2,3 mmol/l ja tyypin 2 diabeetikoilla 2,0 mmol/l. 
Kun mitään liitännäissairauksia ei ollut, LDL-
kolesteroliarvojen mediaani oli esi diabeetikoilla 
3,2 mmol/l, tyypin 2 diabeetikoilla  2,6 mmol/l 
ja vertailuryhmän potilailla  3,1 mmol/l.

Hoidon kustannukset
Liitännäissairaudet lisäsivät huomattavasti kus-
tannuksia kaikissa tutkimusryhmissä (kuvio 2). 
Esidiabeetikoiden hoidon potilaskohtaiset kus-
tannukset olivat suuremmat kuin vertailuryh-
mässä, mutta pienemmät kuin tyypin 2 diabee-
tikoilla kaikissa ikäryhmissä ja eri sukupuolilla 
vuosina 2014–2019 (Liitekuvio 1). 

Erikoissairaanhoidon kustannukset olivat kai-
kissa ryhmissä perusterveydenhuollon kustan-
nuksia suuremmat, ja niiden suhteellinen 
osuus oli esidiabeetikoilla suurempi kuin tyy-
pin 2 diabeetikoilla, mutta pienempi kuin ver-
tailuryhmän potilailla (kuvio 3). 

Kustannukset potilasta kohden vuonna 2019 
olivat esidiabeetikoilla 2 482 euroa (95 %:n LV   
2 155–2 808 €), tyypin 2 diabeetikoilla 3 481 eu-
roa (3 015–3 847 €) ja vertailuryhmän potilailla 
1 948 euroa (1 668–2 228 €). Lisäkustannus esi-
diabeetikoilla oli siis 534 euroa (27 %) ja tyypin 
2 diabeetikoilla 1 533 euroa (79 %). 

Suuremman potilasmäärän vuoksi esidiabee-
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tikoiden hoidosta aiheutuneet kokonaiskustan-
nukset olivat jopa suuremmat kuin tyypin 2 dia-
beetikoiden hoidon. Vuonna 2019 nämä julki-
sen terveydenhuollon kokonaiskustannukset 
olivat esidiabeetikoilla 4,18 miljoonaa euroa ja 
tyypin 2 diabeetikoilla 3,28 miljoonaa euroa.

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa todettu esidiabeteksen 
esiintyvyys oli kaikissa ikäryhmissä lähes kak-
sinkertainen verrattuna tyypin 2 diabeteksen 
esiintyvyyteen vuonna 2019 (taulukko 1). Esi-
diabeetikoiden määrä voi silti olla suurempikin, 
koska esidiabetes todettiin terveyskeskuksessa 
tutkittujen laboratorioarvojen perusteella. On 
mahdollista, että kohortista jäi puuttumaan 
henkilöitä, joiden perustason hoitovastuu on 
muualla, kuten työterveyshuollossa tai yksityis-
sektorilla, tai joiden diabetesriskiä ei ole tunnis-
tettu eikä verensokeriarvoja ole tutkittu. Toisaal-
ta ei voida sulkea pois mahdollisuutta, että jon-
kun potilaan paastosokerin arvo yli 6 mmol/l voi 
johtua huonosti toteutuneesta paastosta ennen 
näytteenottoa. 

Diabeetikoiden lukumäärää voitaneen pitää 
melko luotettavana paikallisen diabetesrekiste-
rin ja Kelan lääkekorvaustietojen perusteella 
(36). 75 vuotta täyttäneistä joka neljännellä oli 
diabetesdiagnoosi ja yli 70 %:lla todettiin poik-
keava sokeriaineenvaihdunta. Dehkon 2D-
hankkeeseen liittyvässä väestötutkimuksessa 
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vuonna 2005 diabeteksen kokonaisesiintyvyys 
45–75-vuotiaiden ikäryhmässä oli miehillä 16 % 
ja naisilla 11 % (33). Sokeriaineenvaihdunnan 
häiriö oli vastaavasti 42 %:lla miehistä ja 
33 %:lla naisista (33). Tässä tutkimuksessa to-
dettiin samassa ikäryhmässä tyypin 2 diabetes 
13 %:lla miehistä ja 9 %:lla naisista ja sokeri-
aineenvaihdunnan häiriö 33 %:lla miehistä ja 
28 %:lla naisista. 

Erot tuloksissa johtunevat esiintyvyyden 
alueel lisista eroista Suomessa (23,34,35), mutta 
myös työterveyshuollon ja yksityissektorin vas-
tuulla olevien potilaiden tulosten puuttumisesta 
etenkin esidiabeetikkojen ryhmässä. Tietämät-
tään diabetesta sairastavien osuus on oletetta-
vasti pienentynyt alueella merkittävästi vuoden 
2005 jälkeen, koska tyypin 2 diabeteksen esiin-
tyvyys on tänä aikana yli kaksinkertaistunut 
(30). 

Syyskuussa 2020 julkaistussa väestötutki-
mus- ja hoitorekisteritietoja vertaavassa tutki-
muksessa todettiin diabeteksen ja sepelvaltimo-
taudin esiintyvyyden vastaavan melko hyvin toi-
siaan, mutta hoitorekistereissä tiedot monista 
muista sairauksista ja riskitekijöistä olivat puut-
teellisia (37). Diabeteksen mikrovaskulaariset 
komplikaatiot ja lihavuus tunnistettiin tässä tut-
kimuksessa huomattavasti kattavammin, jos 
diagnoosikoodien lisäksi huomioitiin laborato-
riotutkimukset, silmänpohjien seulontavaloku-
vaukset, jalkojen riskiluokitukset sekä kirjatut 
painoindeksit. Riskitekijät ovat kuitenkin jää-
neet valitettavan usein kirjaamatta, eikä niiden 
tuloksia tai vaikutusta sairauksien ehkäisyssä 
pystytty arvioimaan.

Kaikkia valtimosairauksia todettiin esidiabee-
tikoilla enemmän kuin vertailuryhmän potilail-
la, mutta vähemmän kuin tyypin 2 diabeetikoil-
la. Esidiabeetikot ja vertailuryhmän potilaat kä-
vivät harvemmin hoitajan vastaanotolla kuin 
lääkärin vastaanotolla. 

Suomalaisessa DPS-tutkimuksessa osoitet-
tiin, että pienten pysyvien elämäntapamuutos-
ten avulla tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus 
voidaan vähentää alle puoleen henkilöillä, joilla 
oli heikentynyt glukoosinsieto (4,5). Samaan tu-
lokseen tultiin amerikkalaisessa DPP-tutkimuk-
sessa ja useissa muissakin kansainvälisissä tut-
kimuksissa (6,15,16). Suomalaisessa Artemis-
tutkimuksessa todettiin, että sepelvaltimo-
taudin revaskulaarisaation jälkeen optimaalises-
ti hoidetuilla esidiabeetikoilla kuolemanriski jäi 

KUVIO 2.

valtimotautien vaikutus potilaskohtaisiin kustannuksiin 2014–2019
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kustannusrakenne tutkimusryhmissä ikäryhmittäin vuonna 2019
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pienemmäksi kuin diabeetikoilla eikä eronnut 
normoglykeemisten potilaiden riskistä (38).

Varhaisemmalla tunnistamisella ja hoitoa te-
hostamalla voitaisiin esidiabeetikoiden ennus-
tetta parantaa ja saada kustannussäästöjä. Li-
sääntyneen riskin tiedostaminen entistä varhai-
semmassa vaiheessa auttaisi löytämään uusia 
tapoja, joilla kansalaisten olisi mahdollista teh-
dä muutoksia arkeen, parantaa omaseurantaa ja 
saada ammattilaisten tukea. Lisää käyntejä ei 
välttämättä tarvita, vaan resurssien parempaa 
kohdentamista ja uusien digitaalisten tukikei-
nojen hyödyntämistä.

Esidiabeetikoiden potilaskohtaiset kustan-
nukset olivat suuremmat kuin vertailuryhmän 
potilaiden, mutta pienemmät kuin tyypin 2 dia-
beetikoiden. Kokonaiskustannukset olivat kui-
tenkin esidiabeetikoilla suuremmat, koska poti-
lasmäärä oli suurempi. 

Valtimosairaudet nostivat kustannukset kai-
kissa ryhmissä yli kaksinkertaisiksi. Liitännäis-
sairauksien aiheuttama kustannusten nousu oli 
tässä tutkimuksessa samaa suuruusluokkaa 
kuin Diabeteksen kustannukset Suomessa 
1998–2007 -tutkimuksessa (7). Kustannukset li-
sääntyivät kaikissa ryhmissä iän myötä, ja suu-
rin osa kustannuksista oli peräisin erikoissai-
raanhoidosta. Vanhimmassa ikäryhmässä pe-
rusterveydenhuollon osastohoito lisäsi kustan-
nuksia, mutta erikoissairaanhoidon osuus kus-
tannuksista oli edelleen yli puolet. 

Tämän tutkimuksen vahvuutena olivat dia-
beetikoiden hoidon pitkäaikainen seuranta, jo-

ka perustui 20 vuotta sitten perustettuun paikal-
liseen diabetesrekisteriin, arkielämän potilasre-
kisteritietojen hyödyntäminen ja tarkat toteutu-
neeseen kuntalaskutukseen perustuvat kustan-
nustiedot. Esidiabeetikoiden tunnistamiseen 
liittyvät epävarmuustekijät, pieni väestöpohja ja 
kalliiden toimenpiteiden aiheuttama melko 
suuri vuosittainen vaihtelu heikentävät tulosten 
yleistettävyyttä. 

Tutkimus osoitti, että esidiabetes lisää riskiä 
valtimosairauksiin ja samalla myös hoidon kus-
tannuksia. ●
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Tämä TIEDETTIIn

• Esidiabetes lisää tyypin 2 diabeteksen riskiä 
ja siihen liittyy jo itsessään merkittävästi 
suurentunut sydän- ja verisuonitautien riski.

• Diabeteksen hoitoon liittyy maailmanlaajuisesti 
suuria kustannuksia.

• Elintapamuutoksilla voidaan vähentää 
diabeteksen ilmaantuvuutta ja vähentää 
kustannuspainetta.

TUTKImUs OpETTI

• Esidiabeteksen hoito lisää kustannuksia  potilasta 
kohden verrattuna normoglykeemisten potilaiden 
hoitoon.  Hoidon kokonaiskustannukset ylittävät 
tyypin 2 diabeetikoiden hoitokustannukset.

• Esidiabeetikoiden hoito ei ole yhtä intensiivistä 
kuin diabeetikoiden. Kustannussäästöjen 
tavoittelu vaatisi heidän hoitonsa tehostamista, 
riskitekijöiden parempaa kirjaamista ja nykyistä 
varhaisempaa puuttumista riskitekijöihin.

• pelkkien diagnoosikoodien huomioiminen johtaa 
monien liitännäissairauksien ja esimerkiksi 
lihavuuden huomattavaan alidiagnostiikkaan. 
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EnglISh Summary

Prediabetes increases the risk of 
cardiovascular diseases; does it also 
increase the costs of treatment?
Background According to population surveys, there are more patients at increased risk of type 2 diabetes 
than there are type 2 diabetics and, notably, these patients have a markedly increased risk of developing not 
only type 2 diabetes but also cardiovascular diseases. Moreover, the costs of treatment caused by type 2 
diabetes and its comorbidities are extremely high. 

Methods Prediabetics were identified from the patient register of the health centre  based on abnormal 
glucose metabolism. Their treatment, the number of comorbidities, and the costs of treatment were compared 
with those of type 2 diabetics and control patients of the same area. 

resuLts The prevalence of prediabetes was almost double that of type 2 diabetes in all age groups. The 
prevalence of comorbidities and   additional costs per patient were higher in prediabetics than in the control 
group, but lower than in type 2 diabetics in almost all diagnosis groups. 

concLusions Prediabetes and its comorbidities increased the costs of treatment compared to the situation 
when glucose metabolism remains normal. The total costs of public health care were found to be even higher 
in prediabetics than in type 2 diabetics and they were largely due to the specialist care. The intensity and 
follow-up of treatment were lower in prediabetics than in type 2 diabetics.
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 LIITEKUVIO 1.

Potilaskohtaiset kustannukset yhteensä vuosina 2014-2019 ja sukupuolen ja ikäryhmän vaikutus 
kustannuksiin
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