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Tyypin 2 diabeteksen hyperglykemian laakehoidon
tehostaminen Varsinais-Suomen alueella vuosina

2006-2019

DIABETES ja siihen liittyvit liitin-
niissairaudet lisaaviat merkittavisti
sairastavuutta ja kuolleisuutta Suo-
messa. Diabetespotilaiden hoidosta
aiheutuneet kustannukset muodosti-
vat 8,9% Suomen kaikista terveyden-
huoltomenoista vuonna 2007. Diabe-
teksen hoidosta aiheutuva lisiikustan-
nus oli tyypin 2 diabetesta sairasta-
villa 65% kokonaiskustannuksista (1).
Diabetekseen liittyvien lisdsairauk-
sien puolittaminen toisi yli 550 mil-
joonan euron vuosittaiset siastot sai-
raanhoidon kustannuksissa (2). Lisi-
sairauksien kustannukset muodosti-
vat noin 45% diabetekseen liittyvisti
kustannuksista vuonna 2017 (3). Kan-
sainvilisisséd tutkimuksissa sydin- ja
verisuonisairauksien on todettu muo-
dostavan 20-49% kaikista tyypin 2
diabeteksen kustannuksista (4). Dia-
betes on nopeimmin yleistyvia sai-
rauksia Suomessa ja maailmassa, ja
diabetesta sairastavien ikiintyneiden
miird kasvaa suhteessa nopeammin
kuin nuorempien (5, 6).

Sairauden alkuvaiheessa toteute-
tun intensiivisen laikehoidon on osoi-
tettu vihentivin merkittivisti riskii
liitanniissairauksien kehittymiseen ja
parantavan elinajan ennustetta (7-10).

Suomessa  diabeteksen  hoitoa
on linjattu Diabeteksen Kiypd hoi-
to -suosituksilla vuodesta 2007 1ih-
tien. Keskeinen suositus jo suosituk-
sen ensimmaiisessi versiossa oli dia-
beteksen lidkehoidon varhainen aloi-
tus ja kokonaisvaltainen hoito heti
diagnoosin jilkeen (11). Tyypin 2 dia-
beteksen Kdypi hoito -suosituksessa
metformiinia suositellaan aloitetta-
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vaksi ensimmiiseni liikkeeni kaikil-
le tyypin 2 diabetesta sairastaville,
ellei potilaalla ole vasta-aiheita. Toi-
sena ladkkeeni suositellaan padsain-
toisesti ryhmian A10B (muut glukoo-
sia alentavat lidkkeet kuin insuliini)
kuuluvia ladkkeitd. Suositusjirjestys
vaihtelee tilanteen ja muiden riskite-
kijoiden mukaan (5). Viime vuosina on
saatu kiistatonta nayttoa SGLT2:n es-
tajien ja GLP-1-reseptoriagonistien sy-
dén- ja munuaistautien ennustetta pa-
rantavasta vaikutuksesta (12-14). Ky-
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Tausta. Diabetes on nopeimmin yleisty-
vid sairauksia Suomessa ja maailmassa.
Hyperglykemian tehokkaan hoiden on
todettu parantavan diabeteksen en-
nustetta ja vahentavan riskia sairastua
litdnnaissairauksiin. Liitannaissairauksia
vahentamalla voidaan vahentaa hoidos-
ta aiheutuvaa kustannustaakkaa.

Tavoitteet. Tassa havaintotutkimuk-
sessa selvitettiin tyypin 2 diabeteksen
ladkehoidon tehostamisen ladkevalin-
toja ja vaikutusta glukoositasapainoon,
l[&akehoidon kustannuksia ja Kelan
maksamia korvauksia Varsinais-Suo-
messa aikavalilla 2006-2019Q.

Aineisto ja menetelmat. Tutkimusai-
neisto poimittiin julkisen terveydenhuol-
lon potilasrekisteritiedoista ja Kelan
ladkeostotiedoista vuosilta 2006-2019
(n= 56102). Laakehoidon tehostamista

Jja kustannuksia tutkittiin potilailla, joilla
diabeteslaakitys oli alkanut aikaisintaan
vuonna 2006

Tulokset. Metformiini oli aloitus-
[adkkeena lahes go%lla. Muiden
verensokeria alentavien ladkevalmis-
teiden kayttdo muuttui huomattavasti
tarkastellulla aikavalilla. 80% diabetesta
sairastavista saavutti tavoitteen HbA1c
<53mmol/mol ladkitystehostusten
Jjalkeen. Hyperglykemian ladkehoidon
kokonaiskustannukset nousivat yli
nelinkertaiseksi.

Johtopaatokset. Laakevalinnat nou-
dattivat Kaypa hoito -suosituksen
mukaisia linjauksia, joskin tehostuksen
viive oli keskimaarin pitka ja tapahtui
suosituksiin nahden liian korkealla
HbA1c:n tasolla. Ladkehoidon kus-
tannukset lisadntyivat huomattavasti,
mutta merkittavaa HbA1cn tasojen
paranemista ei todettu.

Avainsanat: Diabetes, ladkehoito, hy-
perglykemia, ladkekustannukset
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seisii 1adkkeitd suositellaan erityisesti
potilaille, joilla on suuri sydin- ja ve-
risuonitautitapahtumien riski tai alen-
tunut munuaisfunktio (5, 14).

Kelan erityiskorvattavia ladkkei-
ti koskevat pdiatokset ovat merkitti-
visti vaikuttaneet diabetesliikkei-
den kiyttoon. Hoitokidytantoihin ovat
vaikuttaneet muun muassa vuoden
2011 muutos erityiskorvausoikeuden
alkamisesta heti diagnoosivaiheessa.
GLP-1-reseptoriagonistien rajoitetun
erityiskorvausoikeuden ~ myéntami-
nen 2013-2014 edellytti painoindeksii
vihintiin 35kg/m2 ja kahden muun
diabetesliikkeen kayttod edeltivisti.
GLP-1-reseptoriagonistien kiyton laa-
jeneminen mahdollistui 1.12.2018 pai-
noindeksivaatimuksen laskettua luke-
maan 30kg/m2. Muut diabetesldik-
keetkuininsuliinivalmisteet siirrettiin
1.1.2017 alkaen alempaan 65%n eri-
tyiskorvausluokkaan (15). Timin dia-
betesliikkeiden korvattavuustason
muutoksen jilkeen todettiin suoma-
laisessa tutkimuksessa hieman nou-
sua keskiméiriisessi HbAlc-tasossa
ja laskua ldikkeiden kulutuksessa (16).
Haastattelututkimuksessa lahes puo-
let raportoi muutoksen vaikuttaneen
lidkeostoihinsa (17).

Diabeteksen ja sen liitAnndissai-
rauksien esiintyvyyttd ja hoitotasa-
painoja on tutkittu koko Suomea kos-
kevien vaestotutkimusten ohella raja-
tuilla alueilla muun muassa Pohjois-
Karjalassa ja Rovaniemen seudulla
(18-20), muttei Varsinais-Suomessa.
Kansallisen diabetesrekisterin  ra-
portit mahdollistavat nyt hoitotulos-
ten vertailun hyvinvointialueiden ja
kuntien valilli koko Suomessa (21).
Hyperglykemian lidkehoidon vaiku-
tuksia on tutkittu muun muassa Poh-
jois-Karjalan alueella (22-23). Lia-
kehoidon tehostusta tutkittiin neljin
sairaanhoitopiirin  alueella vuosina
2009-2012. Yhteni tavoitteena oli sel-
vittid miten potilastietojirjestelmien
ja kansallisten rekisterien tietoja voi-
daan yhdistia ja hyddyntii tieteelli-
sessi tutkimuksessa. Alueiden vililld
oli eroja sekd valmisteiden valinnan
ettd tehostuksen aikaisessa HbAlc-
tasossa. (24).

Tavoitteet

Tamian tutkimuksen tavoitteena oli
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kuvata tyypin 2 diabeteksen ladkehoi-
dossa tapahtuneita muutoksia vuosi-
na 2006-2019, lidkehoidon tehosta-
misen yhteyksid Kiypi hoito -suosi-
tusten mukaisen tavoitetason saavut-
tamiseksi, diabeteslaidkkeiden kustan-
nuksia ja Kelan maksamia korvauksia
Varsinais-Suomessa.

Aineisto ja menetelmat

Auria-tietopalvelu poimi viitearvon
ylittivat laboratoriotutkimusten tu-
lokset vuosilta 2005-2019 seuraavis-
ta tutkimuksista: plasman glukoosin
paastoarvo (fP-Gluk), sokerihemoglo-
biini (B-HbA1c) ja sokerirasituskokeen
kahden tunnin glukoosiarvo. Tyksin
ja yhdeksin terveyskeskuksen osalta
tiedot saatiin Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin (VSSHP) tietoaltaas-
ta, mutta kuuden muun terveyskes-
kuksen laboratoriotiedot poimittiin
erillispoimintana  terveyskeskusten
omista tietokannoista. Aineistoa tiy-

dennettiin henkiléilld, joilla oli eri-
tyiskorvausoikeus  diabetesladkkei-
siin. Aineiston poiminta ja ryhmittely
henkilémiirineen on esitetty kuvas-
sal.

Diabetestyyppi midriteltiin diag-
noosikoodien, laboratoriotutkimus-
ten ja ladkitystietojen perusteella.
Diagnoositiedot olivat kiytettivis-
s VSSHP:n ja Kelan laakekorvausre-
kisterin diagnoositiedoista vuodesta
1999 lahtien. Laboratoriotutkimusten
tulokset, tiedot lidkeostoista ja kus-
tannuksista olivat aineistossa vuo-
desta 2005 lahtien. Alkuperdisesti
poiminnasta suljettiin pois esidiabe-
tes, tyypin 1 diabetes ja muut diabe-
testyypit. Tyypin 2 diabetes mairi-
teltiin diagnoosikoodin E11 perus-
teella tai diabeteksen diagnostisten
kriteerien tiyttyessid laboratoriotut-
kimuksissa, kun muut diabetestyypit
oli suljettu pois.

Diabetesldikkeiden ladkeostoihin
liittyvid kustannuksia ja Kelan mak-

fP-Gluk 6.1-6.g mmol/tai

B-HbAtc 42-47 mmol/mol tai
sokerirasituskokeen 2h arvo 7.8-11 mmol/l
Ei diabetesdiagnoosia

Tyypin 1 diabetes

- cliagnoosi E10 tal GAD-vasta-ainest
kohella tai sairastuminen nuorenaja
insuliini aincana [Bakkeena

‘=3 Muudiabetes
- diagnoosi E13-E14

Kuva 1. Tutkimuskohorttien maarittely vuosien 2005-2019 aineistosta. Kohertti 1n aineistossa
tutkittiin tyypin 2 diabeteksen laakehoidon kustannuksia ja Kelan maksamia korvauksia.
Kohortti 2.n aineistossa tutkittiin hyperglykemian laakehoidon tehostusta, kun ensimmainen

ladke aloitettiin aikaisintaan vuonna 2006.



samia korvauksia ajanjaksolla 2006-2019 tutkittiin A10-
lidkeryhmin (diabetesladkkeet) lidkeostojen perusteella
kaikilla kyseisind vuosina tyypin 2 diabetesta sairastavilla
potilailla kohortissa 1 (kuva 1).

Kohortissa 2 (kuva 1) tutkittiin hyperglykemian ladke-
hoidon tehostuksen yhteytti HbAlc-tavoitetason saavut-
tamiseksija ladikkeiden miariimisessi tapahtuneita muu-
toksia aikavalilli 2006-2019 potilailla, joilla liikehoito
oli alkanut aikaisintaan vuonna 2006. Liikehoidon muu-
toksia arvioitiin ATC-luokituksen (anatomis-terapeuttis-
kemiallinen luokitus) mukaisissa A10-lidkeryhmén ala-
luokissa (25,26). HbAlc-arvon hyvan hoitotasapainon ta-
voite oli < 53mmol/mol. Ennen uuden liikkeen lisidamista
huomioitiin viimeisin edeltavin 12 kuukauden aikana mi-
tattu HbAlc-arvo. Laikkeen lisiamisen jalkeen huomioi-
tiin ensimmainen arvo, joka oli mitattu aikaisintaan kaksi
kuukautta uuden ladkkeen aloituksen jilkeen.

Tutkimuseettiset kysymykset

Kyseessi oli havainnoiva retrospektiivinen rekisteritutki-
mus, johon ei lain mukaan tarvita eettisen toimikunnan
lausuntoa. Aineiston kisittelyperuste oli EU:n tietosuoja-
asetuksessa mainittu tieteellinen tutkimus, yleinen etu ja
kansanterveyteen liittyvi yleinen etu (tietosuoja-asetuk-
sen artiklat 6.1 e ja 9.21).

Tutkimukselle saatiin tutkimusluvat VSSHP:1ta
4.12.2019 (J47/2019), Kelalta 26.3.2020 (laajennuslupa
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29.3.2021 33/522/2021) seki kaikilta Varsinais-Suomen 15
terveyskeskukselta ennen 1.4.2020.

Tilastolliset analyysit

Tilastollisia analyyseji ei tehty, koska kyseessi oli havain-
noiva tutkimus, jossa kisiteltiin koko alueen populaatiota,
eika vertailuryhmia ollut.

Tulokset

Tutkimusaineisto

Vuosina 2006-2019 tyypin 2 diabetesta sairasti Varsinais-
Suomessa 56102 henkiléd. Henkiloméira sisiltad kaikki
kyseiselld aikavalilli diabetesta sairastaneet, eli mukana
olivat myés aikavililla kuolleet ja poismuuttaneet. Tulok-
sia tarkasteltiin kalenterivuosittain, jolloin mukana olivat
kyseisen vuoden aikana elossa olleet ja Varsinais-Suomes-
sa asuneet henkilét. Vuonna 2006 tyypin 2 diabetesta sai-
rasti 19579 henkildd (osuus viestosta 4,3 %) ja vuonna 2019
37209 (osuus videstistd 7,8 %). Hyperglykemian ldikehoi-
don tehostusta tutkittiin 28856 diabetesta sairastavalla
potilaalla, joilla ladkehoito oli alkanut aikaisintaan vuon-
na 2006. Aineiston henkiléméaarit, sukupuolijakauma ja
iinkeskiarvot on esitetty kuvassa 1.

Laakehoidon muutokset

Hyperglykemian hoitoon kiytetyt laikevalmisteet ja hoi-
tokdytinnot  muut-
tuivat huomattavas-
ti tarkasteluajan-
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Kuva 2. Hyperglykemian hoidossa kaytetyt laakkeet ja tyypin 2 diabetesta sairastavien potilaiden lukumaarat eri
hoidon tehostuksen portailla vuosina 2006-2019 Varsinais-Suomessa (n-28856).

I-reseptoriagonis-
tien kaytto lisdin-
tyi selvimmin vasta
vuodesta 2018 alka-
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en. Insuliinihoito aloitettiin yleensi
vasta kolmannen tai neljinnen linjan
lidkkeend. Insuliinin osuus tehostus-
lddkkeend oli 15% koko seurantajak-
son aikana.

Vuonna 2019 diabetesldiikkei-
den lukumiirit tyypin 2 diabetesta
sairastavilla olivat: 0 ladkettd 23%,
vksi lidke 37%, kaksi ladkettd 20%,
kolme ladketta 13 %, nelji tai useampia
lidkkeitd 7%. Kuvaus eri lidkeryhmi-
en osuudesta hyperglykemian ladke-
hoidon tehostamisessa on kuvassa 2.

Laakehoidon tehostamisen

yhteys glukoositasapainoon

Hyvian glukoositasapainon (HbAlc
<53 mmol/mol) saavuttaneiden osuus
tyypin 2 diabetesta sairastavilla en-
nen ja jalkeen uuden ladkkeen lisié-
mistid ja lidkkeiden aloitukseen liit-
tyvi keskimiiirdinen viive edellises-
ti tehostuksesta ja liikehoidon aloi-
tuksesta sekd HbAlcmn keskiarvo en-
nen laikityksen tehostusta esitetdén
taulukossa 1. Hyperglykemian [di-
kehoito aloitettiin Kivpi hoito -suo-
situksen mukaisesti melko nopeas-
ti diagnoosin jilkeen, keskimairin
neljin  kuukauden kuluessa diag-
noosista. Ladkehoito alkoi keskimii-
rin HbAlem tasolla 51,0mmol/mol.
Yhdelld laikkeelld tavoitteen HbAlc
<53mmol/mol saavutti 84% ja kah-
della liikkeelld 70%. Tavoitteen saa-
vuttaminen oli sitd vaikeampaa, mité
useampi laake tarvittiin. Viidelld laak-

keelld endd 33% saavutti tavoitteen.
Neljis ja viides ladke aloitettiin vasta,
kun HbAIc oli jo yli 60 mmol/mol. Jo-
kainen lisiladke kuitenkin paransi hoi-
totasapainoa. Tehostusliikkeet aloi-
tettiin keskimiirin lihes kaksi vuotta
edellisestd hoidon tehostuksesta. In-
suliinihoidon aloitus on ajan kuluessa
huomattavasti mydhentynyt. Ennen
vuotta 2010 insuliinihoito aloitettiin
keskimidrin viisi kuukautta ja vuonna
2019 75 kuukautta laikehoidon alka-
misesta. Koko seuranta-aikana insu-
liinin aloitettiin keskimiarin 36 kuu-
kautta ladkityksen alkamisesta.

Laakehoidon kustannukset

Tyypin 2 diabeteksen hoitoon kiytet-
tyjen diabetesliikkeiden kustannuk-
set nousivat huomattavasti vuosina
2006-2019. Erityisen merkittavai kus-
tannusten nousu oli lddkervhmissi
glukoosia alentavat ladkkeet, muut
kuin insuliinit. Kustannukset nousi-
vat vuodesta 2006 vuoteen 2019 319 %
(2836691 eurosta 11894968 euroon).
Insuliinien kohdalla nousu oli maltil-
lisempaa, samalla aikavélilli 130%
(1762775 eurosta 4062711 euroon)
(kuva 3). Tyypin 2 diabetesta sairas-
tavien diabetesliakkeitad ostaneiden
potilaiden lukumiéri lisaantyi 106%
vuodesta 2006 vuoteen 2019.
Kustannusnousu nikyi myds po-
tilaskohtaisissa kustannuksissa (kuva
4). Vuodesta 2017 lihtien muista glu-
koosia alentavista ladkkeisti kuin in-

suliineista maksetut korvaukset pie-
nenivit johtuen alennetusta korvaus-
luokasta.-

Pohdinta

Paatulokset

Tyypin 2 diabeteksen ldikehoito on
muuttunut  merkittivisti  vuosien
2006-2019 valilla. Kiypa hoito -suo-
situksen linjaukset nayttiviit toteutu-
neen varsin hyvin liakehoidon aloi-
tuksen ja lidkevalintojen suhteen,
mutta viive hoidon tehostuksessa oli
pitkd Varsinais-Suomessa (5). Metfor-
miini oli sdilyttinyt asemansa ensim-
maisen linjan laakkeeni, ja sen osuus
aloitusliikkeend oli lihes 90% koko
tarkastelujakson ajan. Muiden hyper-
glykemian hoitoon kiytettyjen lda-
kevalmisteiden kiytté ja aloitusjar-
jestys muuttui huomattavasti tutki-
musajanjaksolla. Enintddn kaksi glu-
koosia alentavaa ladketti oli kiaytossa
80%:lla tyypin 2 diabetesta sairasta-
vista.

Laikehoitoa tehostettaessa tavoi-
tetason HbAIc <53 mmol/mol saavut-
taminen oli sitd vaikeampaa, miti
useampi lidke tarvittiin, mutta jokai-
sen laikelisiyksen jalkeen HbAlc:n
tasot paranivat.

Insuliineja lukuun ottamatta mui-
den diabeteslaikkeiden kustannukset
nousivat paljon nopeammin kuin 1i3-
kehoitoa kiayttivien tyypin 2 diabe-
testa sairastavien lukuméiiri. Niiden

Taulukko 1. HbA1cn keskiarvot ennen uuden lAakkeen aloitusta, tavoitetason HbA1c < 53 mmol/mol saavuttaneiden osuudet ennen ja
Jjalkeen ladkehoidon tehostamisen, aika edellisesta tehostuksesta ja aika laakehoidon aloituksesta tyypin 2 diabeteksen hoidossa Varsinais-

Suomessa vuosina 2006-2019.

Hyperglykemian ladkehoidon tehostuksen suhde HbA1c:n tavoitetason saavuttamiseen

HbA1c ennen uuden HbA1c < 53 mmol/mol tavoitteen Aika edellisestd  Aika ladkehoidon
ladkkeen aloitusta saavuttaneiden osuus tehostamisesta aloituksesta
jodlore, el el edmnit  Medmn

Ensimmainen laake 51,0 66 84 4 0
Toinen lagke 54.9 53 72 21 21
Kolmas laake 57.9 38 55 23 51
Neljas laake 60,5 26 45 22 76
Viides ladke 62,2 18 33 18 98
Kaikki laakkeet 72 80
Insuliinit 66,3 16 45 14 36
GLP-1-reseptoriagonistit 56.8 30 57 21 60
SGLT2:n estajat 55.1 A5 61 36 85
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kustannukset nousivat 14 vuodessa yli nelinkertaiseksi, ja
samana ajanjaksona tyypin 2 diabetesta sairastavien mia-
rd kaksinkertaistui. Kokonaiskustannusten nousu on kiih-
tynyt viime vuosina. Vuoden 2017 alussa toteutettu glu-
koosia alentavien laéikkeiden siirto alempaan 65%:n kor-
vausluokkaan vihensi Kelan maksamia korvauksia.

Tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin

Niskasen ynni muiden tyypin 2 diabeteksen lidkehoidon
tehostusta koskevan tutkimuksen (24) tuloksiin verrattu-
na DPP-4:n estédjien kiytto toisen linjan lidkkeeni yleis-
tyi Varsinais-Suomessa aikaisemmin, ja insuliinin kayt-
to oli vahidisempiid kuin muualla Suomessa. Verrattuna

Diabetesladkkeiden kustannukset ja
Kelan maksamat korvaukset

14 000 Q00 €
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Kuva 3. Tyypin 2 diabeteksen hyperglykemian ladkehoidon kustannukset Varsinais-Suomessa
vuosina 2006-201g ja Kelan maksamat ladkekorvaukset erikseen ladkeryhmissa insuliinit ja muut

veren glukoosipitoisuutia pienentavat [aakkeet.

Valmisteryhmakohtaiset ja kokonaisladkekustannukset
potilasta kohden vuodessa ajan funktiona

= Glinidit

500 €
= SGLT2n estajat 459°€
400 €
® GLP-1-reseptori- 350€
agonistit 300 €
DPP-4:n estajat 250 €
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Kuva 4. Tyypin 2 diabeteksen hyperglykemian laakehoidon valmisteryhmakohtaiset (ATC-ryhmat
A10A ja A10B alaryhmineen) kustannukset potilasta kohden vuosina 2006-2019. Laskennassa

on huomioitu vuosittaiset kokonaiskustannukset jaettuna saman vuoden laakehoitoa kayttavien
tyypin 2 diabetesta sairastavien potilaiden lukumaaralla, Taulukon vasemmassa reunassa on
kumulatiivinen kustannusasteikko. Eri valmisteryhmien osuudet naytetaan eri vareilla. Oikeassa
reunassa olevat luvut ilmaisevat kunkin laakeryhman kustannusesuudet eurcina vuonna 201g.

2019

2015

2016
2017

alkuperaistutkimus

vuonna 2020 julkaistuun amerikkalaiseen tutkimukseen
kolmas lidke hyperglykemian hoitoon aloitettiin Varsi-
nais-Suomessa kuitenkin alhaisemmalla HbAlc:n tasol-
la (57,9 mmol/mol vs. 69 mmol/mol). Suurempi osuus var-
sinaissuomalaisista potilaista saavutti tavoitetason kol-
mannen liidkkeen jalkeen (55% vs. 32,1%) (27). Insuliinin
aloituksen my6hentyminen liittynee diabeteksen diagno-
sointiin varhaisemmassa vaiheessa ja uusien lidker yhmi-
en markkinoille tuloon (21). Jos tyypin 2 diabetesta sairas-
tavalla potilaalla on sydin- ja verisuonisairaus tai merkke-
ja korkeasta riskisti, Suomen Tyypin 2 diabeteksen Kiypa
hoito -suositus, ADA ja EASD suosittavat nykyisin valitse-
maan liikehoidoksi GLP-1-treseptoriagonistin tai SGLT2:n
estdjin jopa ensilinjan laakkee-
né riippumatta HbAlc-tasosta tai
metformiinin kaytosta (5,14). Suo-
men Tyypin 2 Diabeteksen Kiypa
hoito -suosituksessa metformiinia
suositellaan edelleen ensimmiise-
ni lidkkeena (5). Toisaalta Kela-
korvattavuus niyttiad vaikuttavan
lidkevalintoihin enemmin kuin
hoitosuositukset. Metformiini on
halpana ldidkkeena helppo aloittaa
ensimmaisend lidkkeeni, kun Ke-

—— KUSTANMNUKSET,
muut glukoosia
alentavat ladkkeet

— KELAKORVAUKSET,
muut glukoosia
alentavat ladkkeet

— KUSTANNUKSET,

insuliinit SRR a7
lan paatosta erityiskorvauksesta
ei vieli ole (28). GLP-1-reseptoria-
= KL AMORA BT, gonistien kiyttd Suomessa on li-
insutin

sdantynyt huomattavasti hitaam-
min huolimatta tutkimusniytésta
ja kansainvilisista hoitosuosituk-
sista (14). TAmin ryhmin ladkkei-
td on kaytinndssd aloitettu vas-
ta kolmantena tai neljanteni laik-
keeni johtuen todennakoisesti Ke-
lan korvauskiytinnéisti. Painoin-
deksivaatimuksen lasku lukemaan
30kg/m? Kelan korvauskriteereis-
sd oli yhteydessa niiden kayton li-
sadntymiseen vuonna 2019.
Kansallisen diabetesrekisterin

kustannukset
vuonna 2019

74 €

raporteissa Varsinais-Suomi sijoit-
7€ tui tyypin 2 diabeteksen HbAlc:n

tasapainon suhteen Kkirkisijoil-
105 € le hyvinvointialueiden valisessa
ey vertailussa (23). SGLT2:n estijien
_— ja GLP-1-reseptoriagonistien kiyt-

to Varsinais-Suomessa oli yleisem-
15€ pii kuin Pohjois-Karjalassa (18).

Insuliinihoidosta aiheutu-
vat kustannukset laskettuna poti-
lasta kohden olivat viime vuosina
jopa alentuneet. Insuliinin kiyt-
té tyvpin 2 diabeteksen hoidossa
on vahentynyt viime vuosina uu-
sien ennustetta parantavien ldiik-
keiden tultua markkinoille. Insu-
liinihoidolla on kuitenkin edelleen
paikkansa tyypin 2 diabeteksen

2018
2019
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hoidossa insuliininerityksen vihenty-
essa pitkiikestoisen taudin aikana, jos
hoitotavoitteeseen ei pAdsti muiden
liakkeiden yhdistelmilla (21, 29).

Tutkimuksen heikkoudet ja
vahvuudet

Tutkimuksemme vahvuutena on iso
ja alueellisesti kattava aineisto pitkal-
ta aikavililti. Heikkoutena on aineis-
ton rajoittuminen yhteen hyvinvointi-
alueeseen. Tutkimuksessa yhdistettiin
potilasrekisteritietoja eri organisaati-
oista seki tietoja Kelan sairasvakuu-
tuksesta korvattavista ladkeostoista.
Tami mahdollisti HbAle:in mittaus-
tulosten ja lidkehoitokiytintdjen ja
kustannusten yhdistimisen. Aineisto
sisilsi kattavasti kaikki julkisella sek-
torilla tutkitut diabetekseen liittyvat
glukoosia mittaavat laboratoriotutki-
mukset, mutta siiti puuttuivat yksi-
tyissektorilla ja tydterveyshuollossa
tehdyt tutkimukset, joten liikehoidon
vaikutusta HbAlc-tasoon voitiin ar-
vioida vain niiden potilaiden osalta,
joilla oli hoitokontakti julkiseen terve-
vdenhuoltoon. Koko seurantajaksolla
95 %:11a diabeteslasikkeita kiyttiavisti
16ytyi Hbale:n mittaustuloksia. Heik-
koutena oli puuttuvat mittaustulok-
set, koska potilaskohtaisesti HbAlc:n
mittaustaajuus vaihteli paljon. Ladki-
tystiedot perustuivat Kelan rekisteri-
tietoihin, joten mukana olivat kaikki
alueen sairasvakuutuksen korvaamia
diabetesldakkeita kayttavit potilaat ja
heidin lidkeostojensa kustannukset
seki tiedot Kelan maksamista korva-
uksista. Diabetestyypin madrittelyyn
liittyi epivarmuutta johtuen perus-
terveydenhuollon  diagnoositietojen
puuttumisesta. Muiden diabetesliik-
keiden kuin insuliinien kayttd tyypin
1 diabetesta sairastavilla on kuitenkin
vihiista.

Tutkimuksen merkitys ja
johtopaatokset

Tutkimus antoi tirkedd pohjatie-
toa diabeteksen liikehoidon kehit-
timisen tueksi Varsinais-Suomessa.
Hyperglykemialdikityksen valinnat
muuttuivat huomattavasti ajan myo6ta
Varsinais-Suomessa, mutta noudatti-
vat Kiypi hoito -suosituksen mukai-
sia linjauksia, joskin viive hoitoa te-
hostettaessa oli keskimiirin pitka
ja tapahtui suosituksiin nahden lii-
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an korkealla HbAlc:n tasolla. Etenkin
uusia ladkeryhmii, joilla on niyttéa
ennustetta parantavasta vaikutukses-
ta, aloitettiin melko mydhéisessi vai-
heessa, eikd niiden avulla saavutettu
merkittivia HbAlcn tasojen para-
nemista, vaikka hyperglykemian lii-
kehoidon kustannukset lisddntyivit
huomattavasti. Vahva niyttd ennus-
tetta parantavasta vaikutuksesta ja
vaikutuksesta painonhallintaan puol-
taisi SGLT2:n estijien ja GLP-1-resep-
toriagonistien  kiyttamistid selvisti
nykyista aikaisemmassa vaiheessa.
Hoitovalintoihin vaikuttivat hoitosuo-
situsten lisdksi ladkkeiden korvatta-
vuuskriteerit ja korvattavuusluokan
aleneminen.

Tutkimuksen tulokset eivat ole
yleistettivissi koko Suomeen, kos-
ka se toteutettiin alueellisesti rajatul-
la alueella Varsinais-Suomessa ja eri
alueiden valilli on todettu muissa
tutkimuksissa merkittivid eroja hoi-
tokiytinndissi ja -tasapainoissa (23,
24). Laajempi selvitys koko Suomen
alueella antaisi tietoa lidkkeiden kiiy-
ton alueellisista eroista.

Kiitokset tutkimuksen rahoituksesta Avo-
hoidon tutkimussddtidile, Aarne Koskelon
sadatiolle, Turun yliopistosaatiolle, Suomen
Kulttuurirahaston Varsinais-Suemen ra-
hastolie ja valtion tutkimusrahoitukselle

Sidonnaisuudet

Laine: luottamustaimi: Varsinais-Suomen
hwvinvointialueen aluevaltuutettu ja Hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen jaoston
Jasen

Jdrveldinen: koulutus- konsultointi- jo
asiantuntijatoimintaa; AstraZeneca,
Boehringer Ingelheim, NovoNordisk, MSD;
Osallistuminen kongressiin tai seminaariin
Novo Nordisk, MSD, Sanofi; Muut sidon-
naisuudet: Suocmen Sisatautilaakarien Yh-
distyksen puheenjohtaja, Lounais-Suomen
Syopayhdistyksen hallituksen jdasen
Vielma: TietoKaira Oy, toimitusjohtaja, Pa-
tepal Oy, hallituksen puheenjohtaja, Wointi
Qy osakas (12 %)

Varjonen: Vain konsultointia ja asiantuntija-
toimintaa TietoEvryn alaisuudessa julkiselle
seRtorille.

Ollila: Ei sidonnaisuuksia,

Rautava: lucttamustoimi: Koulutuksen,
kehittadmisen, innovaatiotoiminnan ja tutki-
muksen neuvottelukunnan asiantuntijajc-
sen Varsinais-Suomen hyvinveintialueella;
Osakkeita, Orion Oyj
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ENGLISH SUMMARY

INTENSIFICATION OF DRUG TREATMENT OF HYPERGLYCAEMIA TYPE 2 DIABETES IN

SOUTHWEST FINLAND 2006-2019

BACKGROUND. Diabetes is one of the fastest growing diseases in Finland and world-
wide. Effective treatment for hyperglycaemia improves the prognosis of diabetes.

OBJECTIVES. We studied the effects of intensifying the drug treatment of hyperglycae-
mia and the costs of the pharmacotherapy in type 2 diabetes.

MATERIAL AND METHODS. The research data were extracted from patient register data,

and drug purchase data during 2006-2019.

RESULTS. Metformin was the first drug for almost 9o % of patients during the period.
The use of other diabetes drugs changed significantly. The total costs of diabetes drugs

increased more than fourfold.

CONCLUSIONS. The guidelines of the Current Care Guidelines were well implemented.
The cost of diabetes drugs increased markedly, but blood glucose control did not im-

prove significantly.

KEYWORDS: Diabetes, drug therapy, hyperglycaemia, drug costs

Kdsikirjoitus saapunut: 30.8.2023

Hyvdksytty julkaistavaksi:
22.5.2024

Julkaistu: 28.8.2024

alkuperaistutkimus

Yleisladkari 5/2024, vsk 30

25



