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Diabetes mellitus on kansallisesti ja kansainvalisesti jo kauan tunnettu ja yleinen sai-
raus. Diabetes kuormittaa terveydenhuoltoa ja kansantaloutta yleisyytensa lisaksi
useilla litdnnaissairauksilla ja jatkuvaa seurantaa vaativana, erilaisilla tutkimuksilla ja
sairaanhoidolla. Bioanalyytikoilla on tarkea rooli diabeteksen ennaltaehkaisemisessa,
diagnosoinnissa ja seurannassa. Bioanalyytikon hyva ymmarrys diabeteksesta, sen
vaikutuksesta koko elimist6on ja niihin liittyvista tutkimuksista on yksilén, terveyden-
huollon ja koko kansantalouden etu.

Opinnaytety® Diabeteksen laboratoriotutkimuksia- Moodle -tyétilan innovointi on tehty
sopimuksella Metropolian Ammattikorkeakoulun kayttéon ja kehitettavaksi. Opinnayte-
ty0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
interaktiivista oppimateriaalia diabeteksesta ja siihen liittyvista laboratoriotutkimuksista.
Opinnaytetydn tuotos taydentéa toisen vuoden bioanalyytikko-opiskelijoiden koulutusta
tuomalla uutta, erilaiset oppimistyylit huomioon ottavaa oppimateriaalia tukemaan opis-
kelijoiden itsenaista opiskelua. Taman opinnaytetydn tuotos on tarkoitettu Metropolian
bioanalytiikan tutkinto-ohjelman opettajien seka oppilaiden kayttdon, taydentdmaan
Laaketieteen osa-alueet: Sisataudit ja kirurgia- kurssia.

Opinnaytety®n tuotos sisaltaa luettavaa materiaalia, joka on lisatty oppimisalustalle
verkkolinkkein&. Linkit vievat sivustoille, joissa on suosituksia ja tutkimusohjeita koskien
diabetesta ja siihen liittyvia laboratoriotutkimuksia, ja niitd on kaytetty my6s opinnayte-
tyon teoreettisessa osassa. Tuotoksessa olevat interaktiiviset tehtavat on rakennettu
kuvitteellisten potilastapausten ympadrille autenttisuuden vuoksi, ja ne hyddyntavat teo-
riassa opitun asian soveltamista kaytantoon. Interaktiivinen oppimateriaali on vuorovai-
kutteista sisaltda, jossa opiskelija osallistuu aktiivisesti oppimisprosessiin ja saa tietoa
omasta edistymisestaan.

Itsendinen oppiminen ja verkko-opiskelu ovat viime vuosina saaneet merkittdvan roolin
ammattikorkeakouluissa. Erityisesti koronapandemian aikana tapahtui nopea siirtymi-
nen verkko-opetukseen, mika lisasi tarvetta muuntaa opetusmateriaali digitaaliseen
muotoon. Laadukas verkko-oppimateriaali on hyvin suunniteltua, heréattda kiinnostusta,
on kayttajaystavallista, kannustaa oppimiseen ja on sovellettavissa kaytantéon. Taman
opinnaytety6n tuotos on tarkoitus olla diabeteksesta ja siihen liittyvista laboratoriotutki-
muksista motivoiva verkkomateriaali bioanalyytikko-opiskelijoille itsendisen oppimisen
tueksi.
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Diabetes mellitus has long been known as a common disease both nationally and inter-
nationally. Diabetes burdens healthcare and the national economy not only due to its
prevalence but also through various comorbidities and the need for continuous monitor-
ing, involving various studies and patient care.

Medical laboratory scientists play a crucial role in the prevention, diagnosing, and mon-
itoring of diabetes. A good understanding of diabetes by medical laboratory scientists,
its impact on the entire body, and related studies is therefore beneficial for individuals,
healthcare, and the entire national economy.

The thesis on Laboratory Studies of Diabetes - Innovation in the Moodle Workspace
has been created under an agreement for the use and development by Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences. The thesis was carried out as a functional thesis. The pur-
pose of the thesis was to produce interactive learning material about diabetes and re-
lated laboratory studies. The output of the thesis complements the education of sec-
ond-year medical laboratory scientist students by providing new learning materials that
take into account different learning styles to support students' independent studies.
This thesis output is intended for the use of teachers and students in the bioanalytic de-
gree program at Metropolia, complementing the Medical Science areas: Internal Medi-
cine and Surgery- course.

The output of the thesis includes reading material that has been added to the learning
platform in the form of web links. The links lead to sites with recommendations and re-
search guidelines regarding diabetes and related laboratory studies, and they have
also been used in establishing the knowledge base of the thesis. The interactive tasks
included in the output are built around fictional patient cases for authenticity and utilize
the application of theory learned in practice. The interactive learning material is recipro-
cal, where the student plays an active role in engaging with the content of the learning
material and receives information about their progress.

Independent learning and online study have gained significant importance in universi-
ties of applied sciences in recent years. Especially during the coronavirus pandemic,
there was a rapid shift to online learning, which increased the need to transfer teaching
materials into digital format. Online learning materials are of high quality when they are
appropriately targeted in content, spark interest, are user-friendly, encourage learning,
and are applicable in practice. The output of this thesis is intended to be motivating
online material about diabetes and related laboratory studies for medical laboratory sci-
entist students to support independent learning.
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1 Johdanto

Diabetes on kansallisesti ja kansainvalisesti jo kauan tunnettu ja yleinen sairaus.
Who:n mukaan 422 miljoonaa ihmista ympari maailman sairastaa diabetesta ja tasta
syysta maailmanlaajuisesti on sovittu tavoitteeksi pysayttaa diabetes mellituksen ja lii-
kalihavuuden lisaantyminen vuoteen 2025 mennessa. Suomessa diabetesta sairastaa
noin 500 000 ihmistéa diabetesliiton mukaan ja se on luokiteltu kansantaudiksi. (Tarna-

nen &Niskanen &Komulainen 2024; Tyypin 2 diabetes.)

Diabetes kuormittaa terveydenhuoltoa ja kansantaloutta yleisyytensa lisdksi useilla lii-
tanndissairauksilla ja jatkuvaa seurantaa vaativana, erilaisilla tutkimuksilla ja sairaan-
hoidolla. Diabetes mellituksen hoito maksoi jo vuonna 2011 ilman lisdsairauksia noin

1300 euroa diabetesta sairastavaa kohti vuodessa. Lisdsairaudet nostivat kustannuk-
set henkilda kohden 5700:an euroon vuodessa. (Diabeteksen kustannukset, THL.)

Bioanalyytikoilla on térkeda rooli diabeteksen ennaltaehkaisemisessa, diagnosoinnissa
ja seurannassa. Diagnosointi ja erotusdiagnostiikka vaativat ymmarrysta anatomiasta
ja fysiologiasta, kemiasta ja biokemiasta. Diabetes voi olla hengenvaarallinen, joten
bioanalyytikon tulisi ymmartaa hyper- ja hypoglykemian, sekéa ketoasidoosin oireet ja
niiden diagnosointi. Sairauden eri muodot voivat olla hankalia erottaa, tai olla potilaalla
jopa limittain. 1k&, potilaan kunto ja oireet on otettava huomioon laboratoriotulosten
ohella, esimerkiksi diabetesoireisen lapsen tulisi ohjata jatkohoitoon heti. Monet labora-
toriotutkimukset eivat liity diabetekseen suoranaisesti, mutta ovat silti yhta tarkeita kuin
verensokerintutkimukset. Bioanalyytikon hyva ymmarrys diabeteksesta, sen vaikutuk-
sesta koko elimistton ja niihin liittyvista tutkimuksista on siis yksilén, terveydenhuollon

ja koko kansantalouden etu.

Metropolia ammattikorkeakoulun opintosuunnitelmassa diabeteksen opiskelu sisaltyy
Laaketieteen osa-alueet: Sisataudit ja kirurgia- kurssin alle. Kyseisen kurssin laajuus
on kaksi opintopistettd (Metropolia 2025). Ty0 tunteina yhden opintopisteen on laskettu
olevan 27 tuntia (Opiskelijan tydmaaran mitoitus ja opintopisteet), joten kyseisen kurs-
sin laajuus tunteina olisi 52. Aiheita kurssille on annettu kahdeksan (Kuva 1.), joten teo-
reettisesti laskettuna diabeteksen opiskelulle olisi varattu aikaa kuusi tuntia ja 45 mi-
nuuttia. Tarkedlle ja laajalle aiheelle tuntim&ara ei ole kovin suuri ja painottuu itsendi-

selle opiskelulle.



Nykyaan opiskelu on siirtynyt ynd enemman eté- ja itsendiseen opiskeluun. Erilaisia ta-
poja oppia on kuitenkin paljon, eika kaikille ole helppoa sisaistaa asiaa vain lukemalla
siitd. Opinnaytetydssa ideana on tukea opiskelijoita opiskelussaan tarjoamalla vaihto-
ehtoista, interaktiivista oppimateriaalia, minimoiden samalla my6s opettajien kasvavaa
kuormaa. Itsensa johtaminen on kuitenkin yksildllista, joten opettajilla on téarkeé rooli
edelleen opiskelijoiden ohjaamisessa, seurannassa ja tarjoamalla paasy materiaalei-
hin.

v Opintojakson kuvaustiedot

Osaamistavoitteet

Opiskelija

- 0saa tunnistaa yleisempia sisatauteihin
liittyvia sairauksia seka osaa kuvailla
keskeisten sisatautien oireet ja tietaa niiden
diagnostiikassa kaytettavia
laboratoriotutkimuksia

- tiedostaa erilaisia kirurgisia sairauksia ja
vammoja seka tunnistaa keskeiset kirurgisen
potilaan hoidossa ja hoidon seurannassa
kaytettavat laboratoriotutkimukset.

Sisalto

- Erilaiset Kirurgiset sairaudet

- Naistentaudit

- Sydan- ja verisuonisairaudet

- Gastroenterologiset sairaudet

- Diabetes

- Aivoverenkiertohairiot

- Keuhkosairaudet

- Muut sisatautitiloihin liittyvat sairaudet



Kuva 1. kuvakaappaus Metropolian ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoiden opinto-
suunnitelmasta lukukaudelle 2025-2026.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa Metropolia ammattikorkeakoululle verkkomateriaalia
diabeteksesta ja siihen liittyvista laboratoriotutkimuksista osaksi Ladketieteen osa-alu-

eet: Sisataudit ja kirurgia opintojaksoa.

Opinnaytetydn tavoitteena on tukea toisen vuoden bioanalytiikan opiskelijoiden itse-

naista oppimista diabetekseen liittyvien laboratoriotutkimusten osalta.
Ohjaavat kysymykset:

-Miten tuottaa laadukasta verkkomateriaalia diabetekseen liittyvista laboratoriotutki-
muksista Metropolia ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opiskelijoiden itsendisen opis-

kelun tueksi?

-Mikéa verkkomateriaalin sisaltd on, jotta se tukee oppilaiden opiskelua opetussuunnitel-

man mukaisesti?

3 Diabetes

3.1 Diabeteksen historiaa

Diabetes on Kreikan kielinen sana ja tarkoittaa karkeasti kaannettyna "lapi menemista”,
jolla viitataan taudin aiheuttamaan suurten nestemé&arien kulkuun ihmiskehon lapi. Sai-
raus on tunnettu jo antiikin aikaan ja ensimmainen testausmenetelma keksittiin 1700-
luvulla, kun Matthew Dobson huomasi diabetesta sairastavien potilaiden virtsan mais-
tuvan makealta.1800-luvulla Paul Langerhans l8ysi haiman saarekesolut ja 40 vuotta
my6hemmin Edward Sharpey-Schéafer ymmarsi ndiden merkityksen insuliinin tuottajina.
Syyksi sairauteen oli siis todettu insuliinin tuotannon heikkenevan haiman Langerhan-
sin solusaarekkeiden viallisuuden seurauksena. (Lakhtakia, 2013. The History of Dia-

betes Mellitus.)



Lapimurto tapahtui vuonna 1921, kun Frederick Bantingin ja Charles Bestin onnistuivat
uuttamaan insuliinia koiran haimasta ja nain insuliinihoito diabetekseen oli keksitty. Kol-
mekymmenté vuotta siitd eteenpdain keksittiin tablettimuotoinen hoito 2 tyypin diabetek-
seen ja kehitettiin pitkévaikutteinen insuliini. Samoihin aikoihin Frederick Sanger selvitti
insuliinimolekyylin rakenteen, joka oli edellytys synteettiseninsuliinin valmistamiselle,

jota alettiin toteuttamaan 1960-luvulla. (Lakhtakia, 2013. The History of Diabetes Melli-

tus.)

10 vuotta my6hemmin onnistuttiin geenitekniikan avulla hiivasienista ja bakteereista
valmistamaan ihmisen tuottamaa insuliinia vastaava valmiste, jota ollaan kehitetty siita
eteenpain. Insuliinin antomuodot ovat kehittyneet viime vuosikymmenien aikana tekno-

logian avulla. (Lakhtakia, 2013. The History of Diabetes Mellitus.)

3.2 Diabeteksen muotoja

Diabetes on krooninen, metabolinen sairaus, joka jaetaan usein kahteen luokkaan, 1-
tyypin ja 2 tyypin diabetekseksi. Luokkia on kuitenkin useita, niistd esimerkkina ras-
kausajandiabetes. Eri diabeteksen tyyppeja voi olla myds samanaikaisesti, tai luokitte-
lun rajat voi olla vaikea maarittaa. Yhteista luokille on energia-aineenvaihdunnan hairi-
Osta johtuva veren liian korkea sokeri/(glukoosi)pitoisuus, tasta syysta diabetesta kut-

suttiin ennen sokeritaudiksi. (Ilanne-Parikka, Pirjo, 2021. Diabetes ("sokeritauti”).)

Plasman kohonnut glukoosipitoisuus johtuu joko insuliiniresistenssista, eli insuliinin hei-
kentyneesta vaikutuksesta elimistdssa, insuliinihormonin puutteesta tai naista molem-
mista. Insuliiniresistenssissa kehon solujen reagointi haiman erittdmaan insuliiniin heik-
kenee. Alkuun keho pyrkii korjaamaan tilannetta tehostamalla insuliinin tuotantoa ja eri-
tystd, mutta tilanteen jatkuessa ja pahentuessa haima ei enéé kykene lisédmaan insu-
liinin eritysta tarpeeksi ja veren sokeripitoisuus alkaa kasvaa. (llanne-Parikka, 2021.

Diabetes ("sokeritauti”).)

1 Tyypin diabetekseen sairastutaan yleensa alle 40-vuotiaana ja tata kutsutaankin nuo-
ruusian diabetekseksi. Suomessa taman tyypin diabetes on yleisin muihin maihin ver-
rattuna ja taman epadillaan johtuvan suomalaisten geeniperimasta. Talla hetkelld 1 tyy-
pin diabetesta sairastaa Suomessa noin 50000 ihmista Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen mukaan. Téassa sairaudessa plasman glukoositaso nousee, koska haiman saa-
rekesolujen beetasolut tuhoutuvat autoimmuunitulehduksen seurauksena, eivatka tuota

elimiston sokerin kayttba ja varastoitumista saatelevaa insuliinihormonia. Syyta autoim-



muunitulehdukselle ei tiedeta, eika sité osata ennaltaehkaista. Autoimmuunitulehduk-
seen liittyy perinnéllinen alttius ja ihmisen oman suolistoflooran seka virusten yhteisvai-

kutus (llanne-Parikka 2021; Yleista diabeteksesta; Diabeteksen yleisyys.)

Perinndllisesta alttiudesta huolimatta, 1 tyypin diabeteksen periytyvyys on kovin vaihte-
levaa, noin 2%-10%, ja onkin todettu perinndllisyyden aiheuttavan alttiuden, mutta puh-
keamiseen vaikuttaa ymparistotekijat (llonen 2004; Tyypin 1 diabetes ja geenit). lhmi-
nen ei selvia ilman insuliinia, joten korvaushoito on valttamatdn muiden hoitojen, kuten
ruokavalion ja likunnan rinnalla. On ollut my@s joitakin harvinaisia tapauksia, joissa 1
tyypin diabetes on pystytty parantamaan haiman siirrolla, tai kantasoluhoidolla. (llanne-
Parikka 2021; Tyypin 1 diabetes.)

Tyyppi 2 on huomattavasti periytyvampi diabeteksen muoto kuin tyyppi 1, se periytyy
40 % todennakdisyydelld, kun toisella vanhemmista on tyypin 2 diabetes ja 70% toden-
nakoisyydelld kun molemmilla vanhemmilla on. Suurimmat riskitekijat tahan "aikuisian”
diabeteksen syntyyn ovatkin perinndllinen alttius ja ylipaino. Se on yksi yleisimpia ei-
tarttuvia tauteja koko maailmassa ja selkeasti yleisin diabeteksen tyyppi. Suomessa ta-
man tyypin diabetesta on todettu sairastavan noin 400000 ja tietAmattaan sairastavia
voi olla jopa 100000. Sairaus puhkeaa yli 40 vuoden idssa, mutta on todettu koko ajan
enenemassa maarin yha nuoremmilla. (Groop, Leif 1994. Aikuisian diabeteksen geeni-

tausta.)

Tyyppi 2 eroaa tyyppi 1:sta siten etta haima kylla tuottaa insuliinia, sita vain ei erity tar-
peeksi, tai se ei vaikuta riittavasti. Lisaksi tahan liittyy lihasten ja maksan alentunut
herkkyys insuliinille. Sairaus voi olla jopa vuosia oireeton ja haima saattaa lakata ajan
kuluessa tuottamasta insuliinia kokonaan, jos sairautta ei saada hoitotasapainoon Tar-
kein hoitomuoto on elaméntapamuutos. Ylipainolla on suuri merkitys 2 tyypin puhkea-
misessa. Tarkeitd ennaltaehkdisemisen keinoja ovatkin tupakoimattomuus, painonhal-
linta, liikunta, ruokavalio ja v&hainen alkoholin kayttd. Hoitona la&kkeetdn hoito on kai-
kista tarkeintd, mutta lisdna voidaan kayttdd myos tablettimuotoista lIaékehoitoa. Koko-
naisvaltainen hoito on tarke&a taudin hallitsemiseksi, mutta myos lisdsairauksien ehkai-
semiseksi. Verensokerin liséksi seurataan ja tarvittaessa hoidetaan myos verenpai-

netta, kolesterolia ja veren hyytymistekijoita. (Tarnanen ym. 2024; Tyypin 2 diabetes.)

Kolmanneksi yleisin Diabetes mellituksen tyyppi on raskausajandiabetes. Sen puh-
keamiseen liittyy haiman saarekesolujen beetasolujen heikentynyt insuliinin eritys, joka
johtuu perinnéllisyydesta alttiudesta ja/tai ylipainosta seka elintavoista, samoin kuin 2

tyypin diabeteksessa. Toinen tekija on lisdantynyt insuliiniresistenssi, johon vaikuttaa



kehon lisdéntynyt rasvamaara ja raskausajan hormonien lisdantyminen. Maksan ras-
voittumisen varsinkin ylipainoisilla on todettu pahentavan insuliiniresistenssia. (Groop
1994; Raskausdiabetes.)

Raskausajan diabetekseen sairastuneilla noin neljalla viidesta on taustalla pitkaaikai-
nen insuliiniresistenssi. Sairaudelle altistavia tekijoita ovat myo6s yli 40 vuoden ika, so-
keri aamuvirtsassa, munasarjojen monirakkulaoireyhtyma, aiempi raskausdiabetes ja

aiemmassa synnytyksessa saatu yli 4,5-kiloinen lapsi (Raskausdiabetes: diabetesliitto).

Ymparistotekijat ovat myos yksi puhkeamiseen vaikuttavista tekijoista. Yleensa ras-
kausajandiabetes puhkeaa jo ensimmaisen raskauden aikana ja loppuu synnytykseen,
se saattaa johtaa myéhemmin tyypin 2 diabetekseen. 40-60 prosentilla se myéds puh-
keaa seuraavissa raskauksissa. Maailmanlaajuisesti raskausdiabetes todetaan noin 14
prosentilla synnyttaneista, Suomessa luku on noin 20%.( Raskausdiabetes, 2024.
Kaypéa hoito -suositus).

Raskausdiabeteksen hoidon keskeisin tavoite on ehkaista sikion liikakasvua ja liian
suurta syntymapainoa, joka voi johtaa komplikaatioihin synnytyksessa. Suurin osa sai-
rastuneista saadaan hoidettua elintapamuutoksilla, erityisesti ravitsemussuositusten
mukaisella ruokavaliolla. Liikunta ja verenglukoosin omaseuranta ovat myos keskei-
sessd asemassa. Painonlaskulla ja liikunnalla voidaan vaikuttaa insuliiniresistenssiin
positiivisesti. Ruokavaliohoidon ollessa riittdmaton, otetaan kayttdon ladkehoito, joka
voi olla tablettimuotoinen metformiini, insuliini, tai naiden yhdistelma. (Simila, Minna
&Kivela, Jemina &Flinkman, Jenni &Kinnunen, Tarja |. &Koivusalo, Saila &Meinila, Je-

lena 2023. Raskausdiabetes ja ravitsemus - teemmekd oikeita asioita?)

LADA-diabetes on sairaus, jossa on piirteitd 1 ja 2 tyypin diabeteksista. Sita tavataan
noin 10-15 prosentilla diabetesta sairastavista. LADA-diabeteksessa insuliinin tuotanto
heikkenee haiman Langerhansin soluissa hiljalleen autoimmuunitulehduksen seurauk-
sena, joten se nayttaytyy alkuun kuin 2 tyypin diabetes, mutta taudin kehittyessa poti-
lasta hoidetaan insuliinilla kuten 1 tyypin diabeetikkoa. Se on hitaasti kehittyva ja puh-
keaa yli 35-vuotiailla, yleensa 40-60 vuoden iassd. Nimi LADA tulee englannin kielen

sanoista latent autoimmune diabetes in adults. (llanne-Parikka 2021. Diabetes. THL.)

MODY-diabetes on voimakkaasti perinndllinen sairaus, jota tavataan alle 5 %:lla diabe-
testa sairastavista. Sairaus periytyy vallitsevasti, joten jos toisella vanhemmista on sai-
raus, puolet lapsista perii sen. TAman tyypin diabetes puhkeaa usein 20-30-vuotiaana,

mutta voi alkaa jo alle 20-vuotiaanakin. MODY:ssa haima ei tuota tarpeeksi insuliinia,



mutta sairaus esiintyy hyvin yksiléllisesti ja hoitomuodot vaihtelevat sen mukaan elinta-
pamuutoksista ladke ja insuliinihoitoon ja naiden erilaisiin yhdistelmiin. Nimi MODY tu-
lee englannin kielen sanoista maturity-onset diabetes in the young. On olemassa my6s
muita perinndllisia diabeteksen tyyppeja, mutta ne ovat hyvin harvinaisia. Diabetes voi
puhjeta myds haimasairauden, kuten haimatulehduksen, kasvaimien, tai raudan kerty-
mataudin seurauksena. Haiman leikkaus voi aiheuttaa diabeteksen, samoin hormoni-

toiminnan hairiot. (llanne-Parikka 2021; Yleista diabeteksesta.)

3.3 Diabeteksen liitannaissairauksia

Korkea glukoosipitoisuus veressa rasittaa elimistda ja johtaa lisasairauksien kehittymi-
seen. Mitd kauemmin henkild on sairastanut diabetesta, sita todennakoisemmin siihen
liittyy lisdsairauksia. On kuitenkin todettu useammassa tutkimuksessa, etta diabetek-
sen ensimmaisten vuosien hyvalla hoitotasapainolla on pitkakestoisia positiivisia vaiku-
tuksia riskiin saada lisdsairauksia. Diabetes vaikuttaa kaikkialla elimistossa. Sairauteen
usein liittyva lisasairaus on retinopatia, eli silman verkkokalvon sairaus on yleisin diabe-
teksen litannaissairaus. Se todetaan noin yhdeksalla kymmenesta diabeetikoista, joi-
den sairaus on kestanyt ainakin 20 vuotta.: Diabetes onkin johtava syy aikuisten sokeu-
tumiseen. (Diabetes ja silmat; Diabeettinen retinopatia 2024; Seppanen 2021; Tarna-

nen& Summanen& Komulainen 2024.)

Diabeetikon retinopatiaan sairastumisen suurin syy on veren liian suuri glukoosipitoi-
suus, koska se vaikuttaa verisuonten sisapinnan solujen toimintaan negatiivisesti. Hius-
suonten pullistumat, eli mikroaneuyrysmat, ovat yleensa ensimmainen merkki diabeetti-
sesta silmén verkkokalvon sairaudesta. Silman verisuonet alkavat tihkua Iapi ja voivat
menna tukkoon. Tatd kutsutaan taustaretinopatiaksi ja se jaetaan eri vaikeusasteisiin
vuotojen perusteella. (Diabetes ja silmat; Diabeettinen retinopatia 2024; Seppanen
2021; Tarnanen& Summanen& Komulainen 2024.)

Taustaretinopatia on usein oireeton, minka takia diabeetikon saanndélliset silmanpohja-
kuvaukset ovat tarpeen. Taustaretinopetia ei vaikuta suoraan nakokykyyn, elleivat
muutokset sijaitse tarkan naén alueella, jolloin kyseessa on makulopatia. Makulapatiaa
voi ilmetd missa vain retinopatian vaiheessa ja nakd heikkenee makulopatiassa
yleensa verkkokalvon turvotuksen vuoksi. Hoitamattomassa sairaudessa verkkokalvo
alkaa karsia hapenpuutteesta ja verisuonten tuotanto lisd&ntyy johtuen verisuonikasvu-
tekijoiden liiallisesta tuotannosta. Nama uudet verisuonet ovat hauraita ja mahdollisesti

vuotavat verkkokalvon pinnalle tai silman takaosan tayttavaan lasiaiseen. Taté kutsu-



taan Proliferatiiviseksi retinopatiaksi ja se on nakodkyvyn riskeeraava tila, joka hoitamat-
tomana johtaa suurimalla osalla potilaista sokeutumiseen 5-10 vuoden sisélla. (Diabe-
tes ja silmét; Diabeettinen retinopatia 2024; Seppanen 2021; Tarnanen& Summanen&
Komulainen 2024.)

Nykyaan sokeutuminen on estettavissa, silla silméanpohjamuutoksia voidaan hoitaa te-
hokkaasti laserkasittelylla eli valopolttohoidolla ja lasiaisverenvuotoja lasiaisleikkauk-
sella. Nama hoidot vaativat hoitotasapainossa olevan diabeteksen. Lisaksi on ole-
massa silman sisaisesti kaytettavia ladkehoitoja, kuten anti-VEGF injektiot silmaan na-
koa heikentavan makulaturvotuksen hoitoon. Veren liiallinen glukoosipitoisuus vaurioit-
taa my0s silman hermoston rakenteita. Muita riskitekijoité veren korkean sokeripitoi-
suuden lisaksi ovat korkea verenpaine, huono kolesterolitasapaino, keskivartaloliha-
vuus ja diabeettinen munuaissairaus. (Diabetes ja silmat; Diabeettinen retinopatia
2024; Seppéanen 2021; Tarnanen& Summanen& Komulainen 2024.)

Diabeettisen nefropatian, eli munuaissairauden syntymekanismia ei tunneta taysin,
mutta yleisimpid riskitekijoita ovat pitkdaikainen veren korkea glukoosipitoisuus, kohon-
nut verenpaine, veren huono kolesterolitasapaino, tupakointi, miessukupuoli ja pitkdan
kestanyt diabeteksen sairastaminen. Ika vaikuttaa taustalla myos, koska munuaisfunk-
tio heikkenee ikaantyessa terveellakin ihnmisella. Alttius diabeettiselle munuaissairau-
delle on yksildllista ja sen onkin todettu olevan perinnéllista. Yleisimmin nefropatia
diagnosoidaan, kun diabetesta on sairastettu 15 - 20 vuotta. Taudin alussa virtsaan
erittyy pienia maaria valkuaisaineita, albumiinia. Tata kutsutaan mikroalbuminureaksi ja
sen aiheuttaa vauriot hiusverisuonissa ja munuaiskerasissa. Tila ei aiheuta oireita,
mista syysta seuranta laboratoriotutkimuksin on oleellista. Valkuaisaineen erittymisen
maara lisaantyy pikkuhiljaa, kunnes proteiinia menetetaén suuria maaria. Tata kutsu-
taan makroalbuminureaksi, joka voi johtaa munuaisen vajaatoimintaan. Diabetes onkin
suurin syy munuaisen siirrolle ja dialyysille Suomen munuaistautirekisterin mukaan.
Nefropatiaa ei voi hoitaa suoranaisesti, vaan hoito keskittyy hyvaan perussairauden
hoitoon, tehostettuun korkean verenpaineen hoitoon, tupakoimattomuuteen ja valtimo-
taudin ehkaisyyn tarvittaessa kolesteroliladkkeilla. (Diabetes ja munuaiset; Diabeteksen
munuaistauti 2020; Forsblomé& Harjutsalo & Groop 2014; Mustajoki 2021.)

Toteamisen ja hoidon kannalta hankalin diabeteksen lisésairaus on polyneuropatia.
Sana poly tarkoittaa "moni” ja neuropatia tarkoittaa aareishermoston toiminnan heikke-
nemista. Hermosolut vaurioituvat veren lilan suuren sokeripitoisuuden seurauksena,
seurauksena tunnon ja lihaksien voiman heikkeneminen alkaen jaloista ja kasista, ti-

laan liittyy usein my6s kipuja Jalkojen lihakset saattavat alkaa rappeutumaan. Tauti



heikentaa elamanlaatua, aiheuttaa kipua ja tuottaa ongelmia tasapainossa, joka aiheut-
taa kaatumisia. Suurin komplikaatio on jalkahaavat, jotka voivat johtaa amputaatioon.
Diabetes onkin suurin syy alaraaja-amputaatioihin. (Niskanen ym. 2000; Diabeteksen

lisdsairaudet: THL.)

Polyneuropatiaan liittyy usein myds autonomisen hermoston vaurioita, joka aiheuttaa
mm. asentohuimausta, sykkeen vaihtelun puuttumista, suoliston seka virtsarakon toi-
mintahairioita, impotenssia, lampotasapainon muutoksia, hikoilua, vapinaa ylaraajoissa
ja karvoituksen kasvun puutteellisuutta. (Meretoja 1997.) Diabetes voi aiheuttaa myds
mononeuropatiaa, eli yhden hermon vauriota esimerkiksi silman liikehermossa aiheut-
taen nakokentassa kaksoiskuvia. Aareishermoston toiminnan heikkenemisen syntyme-
kanismia ei tunneta tarkasti, mutta veren suuri sokeripitoisuus on sairauden tarkein ris-
kitekija. Diabeteksen aiheuttamaan neuropatiaan ei olekaan muuta hoitoa, kun hyper-
glykemian hallinta ja perussairauden hyva hoitotasapaino. Kivunhallinta ja fysioterapia
ovat usein tukena sairastavan henkilon hoidossa. (Niskanen ym. 2000; Diabeteksen
lisdsairaudet: THL.)

Diabetes altistaa voimakkaasti sydan- ja verisuonisairauksille. Sepelvaltimotautia, aivo-
halvauksia ja perifeerista valtimotautia todetaan diabeetikoilla vahintdan kaksi kertaa
enemman kuin muilla. Sydamen vajaatoiminta on 2-4 kertaa yleisempaéa diabeetikoilla
kuin muilla ja jopa kahdella kolmesta sydaninfarktin sairastaneista on kohonnut veren-
sokeri. Alttius sydan- ja verisuonisairauksille johtuu ainakin osittain diabeteksen aiheut-
tamista sydanmuutoksista. Naitd muutoksia ovat sydanlihaksen muuttunut energia-ai-
neenvaihdunta, muutokset sydanlihassolujen ja pienien verisuonten kudoksissa seka
muutos sydamen autonomisessa hermostossa. Naitd muutoksia sanotaan diabeet-
tiseksi sydansairaudeksi ja niiden pohjalta diabeetikolle voi kehittya hairiditéa sydamen
pumppaustoimintaan ja varsinkin vasemman kammion toimintaan. Sydamen heikenty-
nyt toiminta aiheuttaa diabeetikon sairauksien ja niihin liittyvien hoitojen yhteydessa
komplikaatioita ja sitd kautta vaikuttaa keskeisesti kuolleisuuden lisdantyneisyyteen. 75
% diabeetikoista kuolee sydan- ja verisuonitauteihin ((Niskanen ym. 2000; Diabetek-

sen lisdsairaudet: THL.).

Diabeetikot oireilevat sydan- ja verisuonisairauksia usein heikommin nakyvin oirein,
minka takia saanndllinen seuranta on tarkeaa. Oleellista sairauksien ehkaisyssa on ter-
veelliset elaméantavat, diabeteksen hyva hoitotasapaino, hyvéa verenpaine ja LDL-kole-
sterolin vahaisyys veressa. Edella mainitut ovat myos sairauksien hoidon ohella tar-
keét. Diabeetikoilla, erityisesti naisilla, on lisaantynyt riski eteisvarindan, flimmeriin ja

siihen liittyvd&n komplikaatioon, aivoinfarktiin. Joten kun flimmeri todetaan, on veren



10

hyytymista estava laakitys lahes poikkeuksetta valttamaton. (Hekkala, 2023. Diabetes

ja sydan; Mustonen 2002. Diabetes ja sydan).

Eteisvarind onkin yksi merkittavimmista aivoverenkiertohairion riskitekijoista ja on
syyna muiden sydanperéaisten sairauksien lisaksi lahes kolmasosaan aivoinfarkteista.
Aivohalvaukset voidaan jakaa kahteen osaan: Aivoverenvuotoihin, jossa verisuoni ai-
voissa puhkeaa usein pitkaan koholla olleen verenpaineen, runsaan alkoholin kayton,
tai valtimon synnynnéisen pullistuman seurauksena ja aivoinfarkteihin. Aivoinfarkti voi
tapahtua suuressa valtimossa, jolloin vaurio aivoissa on laaja, tai pienissa suonissa,
jolloin aivovaurio ja& pienemmaéksi. Yleisin syy aivoinfarktille on valtimoiden kovettuma-
taudin, ateroskleroosin vaikutuksesta syntynyt veritulppa aivovaltimossa. Ateroskle-
roosi aiheuttaa myds sepelvaltimotautia ja tasta syysta sydan- ja aivoinfarktilla on yhtei-
set riskitekijat. Ei olekaan siis ihme, etté diabeetikolla on yht& suuri riski sairastua syda-
men vajaatoimintaan kuin saada aivohalvaus, eli 2-4-kertainen muihin verrattuna. Tyy-
pin 2 diabetes lisda sairastumisriskié aivoverenkiertohairioon noin kolminkertaisesti,
kun taas aivoinfarktin riski tyypin 1 diabeteksessa on korkeimmillaan jopa 20-kertainen
ei-diabeetikoihin verrattuna. (Hagg-Holmberg 2020; Nain ehkaiset aivoverenkiertohai-

rién: Aivoliitto.)

Pitkaan sairastettu diabetes liséda riskia aivoinfarktiin ja 1 tyypin diabetekseen sairastu-
taan nuorempana kuin 2 tyypin diabetekseen- Tasta syysta 1 tyypin diabeetikolla on
suurempi riski aivoinfarktiin kuin 2 tyypin diabeetikolla. Suurin osa aivoinfarkteista 1
tyypin diabeetikoilla tapahtuu aivojen pienissa suonissa, mutta ne uusivat helposti. The
Finnish Diabetic Nephropathy Study eli FinnDiane-tutkimuksessa kéavi ilmi, etta 1 tyypin
diabeetikoista yli puolet tutkittavista henkildista kuolivat aivohalvaukseen seuranta-ai-
kana. Aivoverenvuotoon henkilot kuolivat herkemmin, niin kuin terveetkin ihnmiset. Dia-
beteksen aiheuttamat munuaisongelmat lisasivat myds merkittavasti kuolleisuutta. Dia-
betes lisda myos riskid sairastua vanhuusidn muistisairauteen. (Atula 2023; Diabetek-

sen lisdsairaudet: THL)

3.4 Diabeteksen fysiologiaa

Haima, latinaksi pancreas, on noin 15 cm pitka elin, joka sijaitsee vatsaontelon yla-
osassa mahalaukun takana. Haima ulottuu pohjukkaissuolesta pernaan. Haimasta voi-

daan erottaa kolme osaa: Paa, hanta ja runko. Suurin osa haimasta on avoeritteista,
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eksokriinista kudosta, joka erittda ruuansulatusnestettd ohutsuoleen. Tama ruuansula-
tusentsyymintuotannon takia haima on avorauhanen eli rauhanen, jonka erite siirtyy tie-
hytta pitkin ihon tai limakalvon pinnalle. Naiden avoeritteisten solujen vélissa on hormo-

neja tuottavaa endokriinistd kudosta Langerhansin saarekkeina. (Haima, solunetti).

Terveella henkildlld insuliinia erittyy kahdella eri tavalla. Insuliinin peruserityksessa in-
suliinia erittyy muutaman minuutin valein pienin sykayksin. Nain elimisto saatelee ve-
rensokeria ja aineenvaihduntaa aterioiden valilla ja yolla. Aterian jalkeen insuliinia erit-
tyy kahdella tavalla: Nopea ensivaihe, sitten hitaampi toinen vaihe, joka kestaa noin 1—
2 tuntia. Nopeaa ensivaihetta sdatelevat suolistosta ruokailun yhteydessa erittyvat hor-
monit. (Haiman toiminnasta. Terveyskyla).

Hormonit kulkeutuvat verenkierron mukana kaikkialle elimistdon ja saavuttavat koh-
teensa kohdesoluissa olevien reseptoreiden avulla. Haima on siis tAman kykynsa
vuoksi myds umpirauhanen. Langerhansin saarekkeet kattavat noin 1-2% haiman tila-
vuudesta ja sijaitsevat hajallaan haiman eksokriinisen osan sisalla. Saarekkeet koostu-
vat ryhmasta erittdvia soluja, joita kollageeniverkko kannattelee. Niiden koko vaihtelee
muutaman solun ryppaasta tuhansien erittavien solujen kimppuun. Nama solut voidaan
jakaa kolmeen ryhmaan. Pienin osuus néaista on delta-solut, jotka sijaitsevat saarek-
keen laidoilla ja tuottavat somatostatiinia, eli kasvuhormonin estadjahormonia (Somatos-
tatiini 2016). Toiseksi eniten on alfa-soluja, eli A-soluja, jotka erittavat verensokeria
nostavaa glukagoni-nimista hormonia. Verensokeri pienenee kun ateriasta on kulunut
useampia tunteja. Esimerkiksi naissa tilanteissa A-solut alkavat erittdé glukagonia, joka
vaikuttaa maksan varastotarkkelykseen, glykogeeniin niin, etta siita pilkkoutuu glukoo-
sia verenkiertoon. (Nienstedt& Kallio, 1995. Luut ja ytimet. s.111. Haiman umpirau-

hasosa).

Glukagoni on siis insuliinin vastavaikuttajahormoni ja sita kaytetaan ensiapuna hy-
poglykemian hoidossa. Suurin osa, eli noin 70% Langerhansin saarekesoluista on
beeta-, eli B-soluja, jotka sijaitsevat saarekkeiden keskella ja tuottavat insuliinia. Insu-
liini liséa glukoosin siirtymista solukalvon lapi solujen mitokondrioille energiantuottoon,
eli se liséda sokerin paasya lihassoluihin ja sokerin palamista energiaksi. Insuliinin vai-
kutuksesta siis verensokeri pienenee, varastoituu maksaan ja lihaksiin, ja se nopeuttaa
my0s glukoosin muuttumista rasvoiksi ja varastoitumista rasvakudokseen. Insuliini on
ainoa verensokeria laskeva hormoni, minké takia se on elintarkeé. (Koistinen 2018.
Glukagoni - unohdettu haimahormoni. 134(21):2103-10).
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Hyperglykemia on yleisin ja tunnetuin diabeteksen aiheuttama tila elimistdssa. Insuliinin
erittymisen vahaisyyden, tai olemattomuuden, tai/ja insuliiniresistessin takia glukoosi
jaa verenkiertoon, eik& mene soluihin energianpolttoon, eli glykolyysiin. Hyperglykemia
aiheuttaa vaurioita solutasolla koko elimistdssa, varsinkin pitkakestoisena ja toistuvana,
koska verensokeri Kiinnittyy verisuonten seinamien rakenteisiin ja sidekudokseen vau-
rioittaen niitd seka hermosoluja ja sidekudoksia. Aikojen kuluessa tasta aiheutuu li-
sésairauksia. Oireiden kehittyessa pitkan ajan kuluessa tottuu henkil® niihin helpommin
kuin &killisemmin oireita kokeva. Yleisin oire veren korkeaan glukoosipitoisuuteen on
vasymys ja hidastunut ajatuksenjuoksu. Sokerimaaran kohotessa plasmassa reilusti yli
raja-arvojen alkaa sokeria erittya virtsaan ja tatad myota virtsa maara lisdantyy. Diabe-
teksen yleisina oireina pidetddnkin vasymyksen liséksi janon tunnetta ja tihentynytta
virtsaamisen tarvetta. Hoitona on insuliinipistos. (Vilo 2019. Monta syyta pitaa hyvaa
huolta aivoista.)

Ketoasidoosi, eli happomyrkytys on hengenvaarallinen tila. Ketoasidoosi aiheutuu insu-
lininpuutteesta ja samaan aikaan lisdantyneesta insuliinin vastavaikuttajahormonien
erityksesta seka insuliinin tehottomuudesta, jonka korkea verensokeri aiheuttaa. Insulii-
nin puutteessa veressa oleva sokeri ei paase energiaksi kaytettavaksi lihakseen, eika
varastoitumaan lihaksiin, maksaan tai rasvakudokseen. Tallgin solut saavat energiaa
rasvakudoksesta vapautuvista rasvahapoista. Rasvahappojen runsas poltto aiheuttaa
niiden hapettumistuotteiden, eli ketoaineiden, liiallisen kertymisen elimistoon. Ketoai-
neita ovat beetahydroksivoihappo, asetoasetaatti ja asetoni. Ne ovat voimakkaita hap-
poja ja elimistoon keraydyttydén aiheuttavat kuivumista, sykkeen kiihtymista, verenpai-
neen laskua, hyperventilaatiota ja asetonin hajua hengityksessa. Happo-emastasapai-
nohairioé todetaan veri- ja virtsanaytteilla. Syita ketoasidoosiin voivat olla tuore diagno-
soimaton diabetes, insuliininoidon laiminlyonti, insuliinihoitoisen diabeetikon sairastama
muu akillinen sairaus, suuriannoksisen kortisonihoidon aikaansaama insuliinitarpeen
lisdantyminen, Insuliinivalmisteen tehon havidminen, tai vika insuliinipumpussa. (Anttila

ym. 2002; 160-161. Happomyrkytys, eli ketoasidoosi.)

Nesteiden happamuus ja eméksisyys maaraytyvat niiden vetyionien (H*) pitoisuuden
perusteella. Mitd enemman vetyioneja on, sitd happamampi neste on. Happamuutta il-
maistaan pH-luvulla. Neutraali (ei hapan eika eméaksinen) pH-arvo on 7,0. Elimistén
normaali pH on noin 7,4 eli lievasti emaksinen. (Valli, 2024. Asidoosi (elimistdn nestei-

den liiallinen happamuus).

Muista elimista poiketen, aivot tarvitsevat valttamatta glukoosia, eli rypélesokeria. Kun

verensokeri laskee liian alas, kehittyy hypoglykemia. Silloin aivot ja elimisto eivat pysty
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enaa toimimaan kunnolla. Kun verensokeri laskee alle tason 4,0 mmol/l, monet hormo-
neja valmistavat rauhaset aktivoituvat ja tuottavat verenkiertoon hormoneja, jotka eri
tavoin pyrkivat nostamaan verensokeria. Hormoneista tarkeimmat ovat glukagoni, ad-
renaliini ja kortisoli. Hypoglykemiassa adrenaliini aiheuttaa eniten oireita ja ne alkavat
verensokerin laskiessa alle 3,5 mmol/l ja siihen liittyvia tyypillisia oireita ovat nélan
tunne, hermostuneisuus, sydamentykytys ja hikoilu. Tilanne korjaantuu pian elimiston
saadessa nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia, mutta jos tilaa ei korjata ja verensokeri
laskee alle 3mmol/l, alkavat hermosto-oireet. Naita ovat epéatavallinen tai riitaisa kayt-
taytyminen, vasymys, keskittymisvaikeus, paansarky, nadén hamartyminen, uneliaisuus,
huimaus ja voi johtaa pahimmillaan kouristuksiin, tajuttomuuteen, koomaan ja mahdolli-
sesti pysyvaan aivovaurioon. Insuliinisokin aiheuttamaan tajuttomuuteen ensiapuna
voidaan kayttaa glukagonipistosta. (Mustajoki, 2021. Diabeteksen munuaissairaus;
Vilo, 2019. Monta syyta pitdd hyvaa huolta aivoista.)

4. Laboratoriotutkimukset diabeteksen diagnosoinnissa,
erotusdiagnostiikassa ja seurannassa

4.1 Diabeteksen diagnosointi

Diabetes voidaan todeta toistuvalla kohonneella paastoverensokeripitoisuudella laski-
monaytteesta (fP-gluk). Terveella ihmisella glukoosiarvo paastonaytteesta on 3,5- 6,0
mmol/l, suurentunut glukoosipitoisuus on 6,1-6,9 mmol/l ja diabeetikolla yli 7 mmol/l.
Diabetes voidaan todeta myds tutkimalla virtsa kemiallisella seulonnalla, mutta diag-
noosin tekoon tarvitaan lisatutkimuksia. TAma jo siksi, etta virtsanaytteissa preanalyytti-
silla virheilla saadaan helposti vaaria tuloksia. Normaalisti virtsassa ei esiinny sokeria,
mutta jos verensokeripitoisuus nousee normaalia suuremmaksi alkaa glukoosia erittya
virtsaankin. Tutkimus voidaan toteuttaa kotona tai esimerkiksi neuvolassa liuskatestina
ja tarkempi kemiallinen seulonta toteutetaan laboratoriossa (U-KemSeul). (Tyypin 2

diabetes: Kaypa hoito -suositus.)

Diagnoosi voidaan tehda myds kayttamalla B-HbALc tutkimusta, josta kerrotaan kappa-
leessa 5.2. tarkemmin. Luotettavin ja yleisin diabeteksen diagnosointi tapahtuu oraali-
sella glukoosikokeella, toisin kutsuttuna sokerirasituskokeella. Tésta on eri versioita ja
potilaan tilasta riippuu, minka tutkimuksen laakari valitsee. Lyhyt oraalinen koe (Pt-
Gluk-R), joka on tyypillisin diagnostinen menetelma 2 tyypin diabeteksessa, alkaa laski-

mosta otetulla paastoverikokeella, jonka jalkeen tutkittava juo viiden minuutin aikana
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759 glukoosia sisaltavaa juomaa 250ml. Tasta kahden tunnin kuluttua otetaan uusi ve-
rikoe. Raskausaikana ja muutoin ladkarin pyynnosta, verensokeri mitataan myds tunnin
kuluttua liuoksen juonnista. Normaali verensokeri todetaan, kun glukoosin paastoarvo
on alle 6.1 mmol/l ja kahden tunnin arvo alle 7.8 mmol/l. Paastoglukoosi todetaan suu-
rentuneeksi, kun paastoarvo on 6.1-6.9 mmol/l. Heikentynyt glukoosinsietokyky tode-
taan, kun kahden tunnin arvo on valilla 7.8-11.0 mmol/l. Diabetes todetaan paastoar-
von ollessa 7.0 mmol/l tai enemman TAI kahden tunnin arvo 11.1 mmol/l tai enemman.
Raskausajan sokerirasituskokeessa tunnin kohdalla otettavan verikokeen arvon tulisi
olla alle 10mmol/l ja raskausajan diabetes todetaan yhdenkin rasituskokeen aikana
otettavan naytteen ylittdessa viitearvon. (Tunturi, 2024. Glukoosikoe, oraalinen, lyhyt,

eli "sokerirasituskoe”).

Glukoosirasitusta ei tarvita diabeteksen diagnoosia varten, jos kriteerit tayttyvat jo
paastoarvojen tai HbAlc-tason perusteella. Suuren riskin potilaille suositellaan kuiten-
kin tehtavaksi 2 tunnin glukoosirasituskoe, koska plasman verensokeripitoisuuden
paastoarvon mittauksen tai HbAlc-tason perusteella osa diabetestapauksista jaa diag-
nosoimatta. Esimerkiksi HbAlc -tutkimuksessa pelkka raudanpuuteanemia saattaa
vaaristaa tulosta. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus.) Miehilla hemoglobiinin vii-
tearvot ovat 134-167 g/l, naisilla 117-155 g/l ja lapsien viitearvot tulkitaan aina ian mu-
kaisesti (Tunturi 2024, Hemoglobiini (B-Hb)).

4.2.Diabeteksen muotojen erotusdiagnostiikka

Yksiselitteisia kriteereja eri diabetesmuodoille ei diagnoosivaiheessa ole, vaan diag-
noosiin alkuvaiheessa liittyy vahvasti esitiedot, nykytila ja kohonnut plasman glukoo-
sipitoisuus. Diabetes diagnoosin jalkeen tehdaan usein tutkimuksia, joilla selvitetdén
taudin syita ja tyyppia. C-peptidi on haiman saarekesolujen tuottama esihormoni. Insu-
liinin erittyessa haiman saarekesoluista pilkkoutuu proinsuliinimolekyyli niin, etta muo-
dostuu insuliinimolekyyli ja C-peptidimolekyyli. Namé& ovat siis verrannollisia toisiinsa,
eli insuliinin maaran veressa ollessa vahainen on myos C-peptidin maaré veressa pie-
nentynyt, jos insuliinin tuotanto on hairiintynyt. Veren C-peptidi-tutkimus (C-Pept) antaa
siis tietoa Langerhansin solujen kyvysta tuottaa insuliinia. (Eerola 2022; Diabeteksen
tutkimuksia Fimlab.) Insuliininpuutetta voidaan kuitenkin arvioida C-peptidipitoisuuden
perusteella vain, jos plasman glukoosipitoisuus on yli 7 mmol/l (Tyypin 2 diabetes:

Kaypéa hoito -suositus).
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Tyypin 1 diabeteksessa haiman saarekesoluissa esiintyy autoimmuunitulehdus, joka
johtaa insuliinia tuottavien solujen asteittaiseen tuhoutumiseen. Tassa autoimmuunitu-
lehduksessa veresta voidaan l0ytaa vasta-aineita, eli immunoglobuliineja. Taméan
vuoksi diabeteksen tyypin selvittdmiseksi tehdaan usein veren glutamaattidekar-
boksylaasi-vasta-aineiden (S-GadAb) ja muiden vasta-aineiden, kuten S-LangAb ja S-
IA2Ab, maaritys. Suurentuneet GAD-vasta-ainepitoisuudet viittaavat autoimmuuni-dia-
betekseen, mutta negatiivinen GAD-vasta-aineldydds ei sulje pois insuliininpuutosta.
Tyypin 1 diabeetikoista noin 80 %:lla on diagnoosivaiheessa havaittavissa GAD-vasta-
aineita. Lisaksi tyypin 1 diabetekseen viittaavat veresta I0ytyvat ketoaineet ja alhainen
C-peptiditaso. (llanne-Parikka 2021; Diabetes.)

Ketoaineet muuttavat kehon happoemaéstasapainoa ja tama todetaan verikaasuanalyy-
silla, "astrupilla”. Elimistdén normaali pH on noin 7,4 eli lievasti emaksinen. Metaboli-
sessa asidoosissa elimistén pH-arvo on alle 7,35, eli muuttunut happamaksi. Verikaa-
suanalyysi vaatii perehtyneisyytta tutkimuksen tekijalta virheiden valttamisen vuoksi.
Aineenvaihdunnan reaktiot alkavat karsia veren pH-arvon laskiessa alle 7,35:n,. Lieva
asidoosi ei vield aiheuta oireita, mutta pH-arvon laskiessa alle 7,2:n, alkaa esiintya eri-
laisia oireita ja hoitamattomana tila on hengenvaarallinen. (Valli, Juha 2024. Asidoosi

(elimiston nesteiden liiallinen happamuus).)

4.3. Diabeteksen seuranta laboratoriotutkimuksin

Omaseuranta on suuressa roolissa diabeteksen hoitotasapainon seurannassa. Suu-
rella osalla insuliinihoidossa olevista potilaista on nykydan kaytdssa ihon alle asennettu
glukoosisensori, joka mittaa sdénndllisesti veren glukoosipitoisuutta soluvéliaineesta. 2
tyypin ja raskausajan verensokerinmittaukseen kaytetaan kuitenkin vieritestilaitetta,
jolla usein seurataan paastoverensokerin lisdksi myds aterioiden jalkeista glukoosipitoi-
suutta. Kapillaarindytteessa verensokerin tavoitelukema ennen ateriaa on 4—6 (7)
mmol/l ja noin 2 tuntia aterian jalkeen alle 8 (-10) mmol/l. Verensokerin keskiarvoksi on

suositeltu tavoite alle 8,5 mmol/l, joten sité olisi hyva seurata myds. (Diabeteskasikirja.)

Yleisen, pitkdn aikavalin sokeritasapainon seurannassa kaytetaan B-HbAlc tutkimusta,
jolla mitataan hemoglobiini-Alc:a veresta. Tata kutsutaan myos sokerihemoglobiiniksi,
tai "pitkasokeriksi”, koska HbAlc on punasolujen hemoglobiinimolekyyleihin hiljalleen
kiinnittynytta glukoosia. Mitd enemman veressa on glukoosia, sitd enemman sitd hemo-
globiiniin kiinnittyy, mutta ajan kanssa. Tutkimus kuvastaakin keskimaaraista veren glu-

koosin maaraa edeltdvan 2—8 viikon aikana, eikd sovellu akuutin tilan selvittelyyn.
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Huslabin mukaan B- HbAlc viitearvot terveille ovat 20—42 mmol/mol ja kaypahoito suo-
situksen mukaan yleinen tavoitearvo diabeetikoille on alle 53 mmol/mol. (Tunturi 2024,
Hemoglobiini-Alc, veresta (B-HbA1c.)) Kyseista verikoetta kaytetddn yleisesti diabe-

teksen hoidon onnistumisen seurannassa ja potilaat ohjataankin kdyméaan otattamassa

kyseinen verikoe puolen vuoden- vuoden vélein (Insuliinipuutos 2022. Kaypa hoito).

Diabeettinen nefropatia on yleinen lisésairaus diabeetikoilla, joten diabetesta sairasta-
via neuvotaan viemaan laboratorioon aamu- tai yovirtsanayte kerran vuodessa. Nayt-
teesta tutkitaan albumiinin ja kreatiniinin suhde, jotta todettaisiin ajoissa mahdolliset
munuaisvauriot. Tulos on normaali tai sen lahelle tuloksen ollessa alle 3,0 mg/mmol ja
sen ylittavat arvot viittaavat alouminuriaan. Tutkimus on nimeltdan U-Albkrea. (Eerola
2021.) Samasta syysta diabeetikoiden veresta tutkitaan vuosittain P-Krea, eli plasman
kreatiniinin pitoisuus. Normaalit viitearvot ovat miehilla: 60—100 pmol/l ja naisilla 50-90
pmol/l. (Tunturi 2024. Kreatiniini, P-Krea.)

Voinnin seuraamiseksi ja varhaisen puuttumisen mallin ohjaamana perusverenkuvaa
(B-PVK) seurataan myds vuosittain diabeetikoilta. Tama tutkimus nayttdd hemoglobiini-
tason, valkosoluarvon ja trombosyyttien maaran. Esimerkiksi raudanpuuteanemia ja tu-
lehdukset ndkyvat perusverenkuvassa. (Pirkanmaan hyvinvointialue. Insuliinihoitoinen

diabetes: Seuranta ja lisdsairaudet.)

Harvempi seuranta kerran 1-3:ssa vuodessa on tarpeen maksa-arvojen (P-Alat) ja
rasva-arvojen kontrollointiin. Insuliiniresistenssiin liittyva ei-alkoholiperainen rasva-
maksa on yleisin rasvamaksatyyppi, koska normaalitilassa insuliini estaa glukoosin ja
VLDL:n tuottoa maksassa. Rasvoittuneessa maksassa ndma vaikutukset ovat heiken-
tyneet, mika saattaa johtaa jopa maksakirroosiin. (Kotronen& Yki-jarvinen 2008,Rasva-

maksa metabolisessa oireyhtyméassa ja tyypin 2 diabeteksessa.)

Alaniiniaminotransferaasi on entsyymi, jota padsee verenkiertoon maksakudoksen so-
luvaurioissa. P-Alat arvo on normaali 17-vuotiaalla, tai vanhemmalla naisella ollessaan
alle 35 U/l ja 17- vuotiaalla, tai vanhemmalla miehell& ollessaan alle 50 U/l (Fimlab la-
boratoriot Oy. Maksatutkimukset.) Veren rasvoja, kuten fP-Kol, fP-Kol-HDL, fP-Trigly ja
fP-Kol-LDL seurataan, koska tyypin 1 diabetekseen liittyy suurentunut riski sydan- ja
verisuonisairauksille. LDL-kolesterolin tulisi olla alhainen ja kokonaiskolesterolista HDL-
kolesterolin tulisi muodostaa suurin osuus. (Pirkanmaan hyvinvointialue. Insuliinihoitoi-

nen diabetes: Seuranta ja lisdsairaudet.)
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Diabeetikot sairastuvat huomattavasti terveita henkil6itd herkemmin sydan- ja veri-
suonisairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin. Elektrokardiogrammi on kivuton ja edullinen
tutkimus sydamen sahkoisestajarjestelmasta, joten sita suositellaan diabeetikoille tau-
din tilanteesta riippuen, yhden- kolmen vuoden valein. Nain voidaan esimerkiksi ha-
vaita huomaamatta jaaneita eteisvaringita, sepelvaltimotautia ja sydamen vajaatoimin-

taa. (Mustonen 2002. Diabeetikon sydan.)

5. Laadukkaan verkkomateriaalin perusta itsenéisen opiske-
lun tueksi

5.1. Oppiminen verkkoymparistossa

Teknologian jatkuva kehitys on edistanyt itsenaistéa verkko-opiskelua ja muuttanut oppi-
misymparistbAmme perinteisesté luokkahuoneesta yhd enemmaén teknologiapainot-
teiseksi alylaitteiden kehityksen mydéta. On tarkead, ettd tama niin sanottu aly-ympa-
ristd tukee monipuolisia oppimistyyleja ja taitojen kehittamista. Verkko-opiskelun tulisi
olla suunniteltu siten, etta se herattada mielenkiintoa ja kannustaa itsenaiseen ja aktiivi-
seen oppimiseen. Oppilaitokset ja koulutusorganisaatiot kayttavat opetuksessa nyky-
aan enenevassa maarin hybridimallia yhdistden perinteisen lahiopetuksen itsenéiseen
verkossa tapahtuvaan oppimiseen. Oppimateriaaleja seka -ymparistdja uudistetaan ke-
hittyvan teknologian tahdissa. Verkko-oppiminen tuo mahdollisuuksia, mutta my6s
haasteita. llman suoraa ohjausta on opiskelijoiden itsensa opittava johtamaan omia toi-
mintojaan ja ratkaisemaan ongelmia itsenéisesti. Digitalisaatio luo toisaalta erilaisia op-
pimisalustoja, joilla voidaan tukea erilaisia oppimismuotoja ja suurin etu on tekodalysta,
jonka avulla sdéastetaan yha kuormittuvampien opettajien resursseja. (Auvinen, Tapio
2015. Educational Technologies for Supporting Self-Regulated Learning in Online
Learning Environments; Gambo, Yusufu & Shakir, Muhammad Zeeshan 2023. Evalu-

ating students’ experiences in self-regulated smart learning environment.)

Kaikessa oppimisessa on keskeisia periaatteita, kuten oman oppimisen arvioinnin mer-
kitys, opittavan soveltaminen reaalimaailman ilmidihin ja yhteiséllisen tiedon tuottami-
sen tarkeys. Nama kriteerit patevat myos verkko-oppimiseen. E-oppimateriaalin kehit-
tamisessa ei tulisi enda vain soveltaa vanhentuneita pedagogisia malleja, vaan sen on
tuotava lisdarvoa uuden teknologian avulla. Opetushallitus on laatinut laatukriteerit e-
oppimateriaalille, joiden avulla varmistetaan, ettd kaikki oppimateriaalit soveltuvat ope-
tukseen ja opiskeluun seka tukevat oppimisprosessia. Laadukkaan verkkomateriaalin

tulee sisaltda pedagoginen kayttdidea, joka hyddyntaé verkon teknisia mahdollisuuksia,
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vuorovaikutteisuutta seka jakamista ja linkityksia. E-oppimateriaalin suunnittelussa on
tarkeda huomioida, ettd sen kaytté on mahdollista tavallisissa opetus- ja opiskelutilan-

teissa ilman erityisia teknisia taitoja. (E-oppimateriaalin laatukriteerit.)

Verkko-oppiminen, eli e-learning, on lisdéantynyt jatkuvasti muutaman viimeisen vuosi-
kymmenen aikana teknologian kehittyessa, mutta erityisesti se lisaantyi Covid-19-pan-
demian aikana kaikkien oppilaitosten otettuaan etaluennot kayttéon. Monet opiskelijat
kuitenkin kokivat tAman lisinneen tydomaaraa ja etdopiskelun olleen huonosti jarjestet-
tya, mista syysté he halusivat takaisin lahiopetukseen sen tultua taas mahdolliseksi.
Etaopiskelun véaheneminen vaikutti opiskelun tehokkuuteen kielteisesti. Tamén seu-
rauksena oppilaitokset siirsivat enemmaéan vastuuta opiskelijoille ja alkoivat vaatia eri-
laisten teknisten laitteiden omistamista ja hallintaa. (Mitra 2022.) Eurostudent VIII -tutki-
muksen mukaan vuonna 2022 suuri osa opiskelijoista koki Covid-19-pandemian vaikut-
taneen negatiivisesti heidan opiskeluunsa, motivaatioonsa ja henkiseen hyvinvoin-
tiinsa. Pandemia johti my6s siihen, ettd ohjattuun opiskeluun kaytettiin keskimé&arin 8,6
tuntia viikossa vuonna 2022, kun vuonna 2019 vastaava luku oli vield 11,6 tuntia. (Ope-
tus- ja kulttuuriministerid.) Covid-19-pandemian aikana opettajien tydolosuhteet muut-
tuivat merkittavasti. Opettajat kokivat erityisen haastavaksi yhteydenpidon oppilaisiin
seka jatkuvan ohjeistamisen ja varmistamisen tehtavanantojen ymmartamiseksi. Erityi-
sesti opiskelijat, joilla oli vaikeuksia itsendisessa toiminnanohjauksessa, kaipasivat

enemman tukea. (Haverinen & Leppikangas 2022: 40.)

5.2. Itsendinen opiskelu

Opiskelu on muuttunut teknologian kehityksen myota yha enemman verkko-opiskelun
suuntaan, ja monissa oppilaitoksissa opiskelu tapahtuu seka fyysisesti ettéd verkossa.
Etaopiskelu tuo mukanaan haasteita opiskelijoille, silla opettajan tuki, joka on lasna pe-
rinteisissa opinnoissa, puuttuu. Tama edellyttaa opiskelijalta kykya ohjata omaa oppi-
mistaan itsendisesti. Oppiminen tapahtuu usein yksin, eika vertaistukea ole aina saata-
villa. Opiskelijan on siis otettava vastuu opintojensa hallinnasta ja ajankaytdstaan. Mo-
nilla opiskelijoilla voi olla puutteita itsensa ohjaamisessa ja itsendisessa opiskelussa;
he saattavat yliarvioida taitonsa ja siirtaa tehtavia myohemmaksi. Toisaalta oppimisym-
pariston digitalisaatio tarjoaa mahdollisuuksia kehittda luovia oppimisymparistdja ja au-
tomatisoida oppimisen ohjaamista. (Auvinen 2015: 11). Opiskelijat tarvitsevat tehok-
kaita oppimistaitoja verkkoymparistdossa. Ne opiskelijat, joilla ndma taidot ovat heikot,
eivat pysty hyédyntamaan verkko-opetusta tehokkaasti. Mitéd paremmin opiskelija hallit-

see itsendisen oppimisen, sitd paremmin han menestyy akateemisessa ymparistossa.
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Digitalisaation my6téa opiskelijoiden kayttaytymisen analysointi on helpottunut, ja verk-
koymparistdssa opettajat voivat seurata opiskelijoiden kehitysta ja opintojen edisty-

mista entista paremmin. (Auvinen 2015: 12-13.)

5.3 Digitaaliset oppimisymparistot

Koulussa menestyminen on nyky-yhteiskunnassa vahvasti sidoksissa kykyyn opiskella
ja oppia verkkoymparistdssa. (Meepung & Pratsri & Nilsook 2021). On olennaista arvi-
oida opiskelijoiden digitaitojen taso, kun oppiminen ja oppimateriaalit siirtyvéat verkko-
ympaéristoon ja pois perinteisista luokkahuoneista. Vaikka opiskelijoilla saattaa olla pe-
rustason digitaitoja, heilta voi silti puuttua digitaalinen lukutaito. T&ma tarkoittaa sita,
kuinka hyvin he osaavat hytdyntaa teknologiaa opiskelussaan, etsia tietoa ja kayttaa
sitd tehokkaasti. (Erwin & Mohammed 2022: 324—-325). Ohjaajan rooli tédssa vaiheessa
on keskeinen, silla opettajan on tarkeaa ymmartaa, miten ja milloin oppiminen ja ohjaus
voidaan siirtdd verkkoymparistoon. Tama tarjoaa opiskelijalle myés mahdollisuuden
siirtya kohti itseohjautuvaa opiskelua, jossa héanella on aktiivinen rooli oman oppimi-
sensa hallinnassa. (Honkanen & Nuutila 2016: 52.) Digitaaliset oppimisympéristot tar-
joavat mahdollisuuden innostavaan oppimiseen, ja niiden avulla voidaan kehittaa oppi-
materiaaleja ja harjoituksia eri tasoisille opiskelijoille. Oppimateriaalin joustava muok-
kaaminen nykyiseen opetukseen ja ohjaukseen sopivaksi huomioi opiskelijoiden osaa-
misen tason, voimavarat ja motivaation. Digitaalinen oppimisympaérist® toimii tydkaluna,
joka tehostaa ja rikastaa oppimisprosessia. Uusien teknologisten ratkaisujen avulla voi-
daan lisata opiskelijoiden aktiivisuutta ja itsendista ohjautumista. Kun opiskelijat saavat
mahdollisuuden vaikuttaa opiskeluunsa, kuten aikaan ja paikkaan, se parantaa heidan
onnistumisen kokemuksiaan ja yllapitdd motivaatiota. (Honkanen & Nuutila 2016: 50—
51.) Verkkosivujen tekstin lukeminen ei juurikaan eroa tavallisen kirjan lukemisesta. Di-
gitaalisen materiaalin tulisi kuitenkin sisaltdd vahintdan kuvia, videoita ja animaatioita.
Interaktiivisella siséllolla viitataan materiaaliin, johon oppijalla on jonkinlainen hallinta.
Esimerkkina tallaisesta interaktiivisesta siséllosta voidaan mainita monivalintatehtava.
(Rahkila 2006: 8.) Interaktiivisuus voidaan ymmartad myos verkkosisalténa, johon kayt-
taja voi vaikuttaa hiiren avulla. Tallgin siséltéa voi klikata, vetaé tai kdantdd. (Sundar &
Xu 2016).
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6. Opinnaytetydn toteuttaminen

6.1. Tiedonhaku

Opinnaytetytn tietoperusta perustuu aikaisempaan tutkimustietoon diabeteksesta, sii-
hen liittyvista laboratoriotutkimuksista seké opiskelijoiden verkko-oppimisesta. Tytn ta-
voitteena oli kehittd& materiaalia opiskelijoille, joten tietoperustaan tuli kiinnittaa eri-
tyistd huomiota. Haetun tiedon oli oltava ajankohtaista ja perustuttava tieteellisesti tut-
kittuun tietoon. Diabetes on yleinen, kauan tunnettu ja tutkittu sairaus, joten materiaalia
aiheesta I0ytyy runsaasti. Opinnaytetyon tekemisessa kaytettiin tietokantoja ja ver-
kossa olevia aineistopalveluja, joista I6ytyi sosiaali- ja terveysalan vertaisarvioituja ar-
tikkeleita, kirjallisuutta ja tutkimuksia. Hakukoneista Google Scholar ja Pubmed olivat
yleisimmin kaytettyja ja diabeteksesta l6ytyy runsaasti tutkittua tietoa perinteisen
Googlenkin kautta. Hakusanalista rajautui ja taydentyi opinndytetydn suunnitelman
edetessa. Koulukirjat ja niissa olevat lahteet, seka solunetti hyddyttivat diabeteksen fy-

siologian lahteina.

Laboratorioiden tutkimusohjekirjoista I6ytyy paljon bioanalyytikoiden opintoja hyodytta-
vaa tietoa tiiviissa paketeissa, mutta ne eivét ole tieteellisesti vertaisarvioituja artikke-
leita, joten opinnaytetydn teossa terveyskirjaston materiaalit toimivat hyvina lahteina.
Duodecimin julkaisuja terveyskirjastossa paivitetaan lisdksi saanndllisesti ja niissa ole-

via lahteita on helppo tarkistaa.

Diabeteksen ja siihen liittyvien laboratoriotutkimuksien lisaksi opinnaytetytn tiedon-
haussa keskityttiin verkko-oppimiseen, verkkoympéristoon ja laadukkaan verkkomateri-
aalin luomiseen, jotta tehty verkkomateriaali hyodyttaisi opiskelijoita mahdollisimman
paljon ja antaisi heille valmiudet itsenaiseen opiskeluun. ltsensa johtaminen on tarke&a

itsendisessa opiskelussa.

6.2. Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyon idea hahmottui jo vuonna 2022 bioanalyytikon opintojen my6té. Tuolloin
Metropolian ammattikorkeakoulun opintosuunnitelmassa diabetes kuului biokemia ja
ladketieteen perusteet (5 op) kokonaisuuteen ja siind laaketieteen perusteet (2 op)
osion alle, jonka opiskelijat suorittivat Skholen verkkokurssilla. Verkkokurssi oli suun-
nattu ladketieteiden, eik& bioanalytiikan opiskelijoille, joten verkkomateriaalin tarkoituk-

sena oli tukea toisen vuoden bioanalytiikan opiskelijoiden opintoja. Opettajan tehtavana
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on ohjata opiskelijaa siten, ettéa hanella on paasy oppimateriaaleihin. Opettajan tulee
my0s tarjota tukea, jotta opiskelijat voivat hyodyntaa verkkomateriaalia mahdollisim-

man tehokkaasti.

lien toiminnan, ja pystyt kuvailemaan entsyymltm
t hemoglobunln rakenteen ja osaat kertoa sen to

' péapiirteet. Osaat kertoa hormonien toimintatavoista sek& solunsnsa t
- signaalinvalitysreittien perusmekanismeista. Osaat kuvailla keskelsteli
syntymekanismin, oireet ja dlagnosmkassa kéytettévat laboratoriot
eta keskeiset kirurgisen pohlaan ‘
boi atoriotutkimukset. =

Kuva 1. Kuvakaappaus Metropolian ammattikorkeakoulun biokemia ja ladketieteen perusteet
opintojakson tiedoista

6.3. Menetelmalliset |1ahtokohdat

Opinnaytetytssa kaytettiin toiminnallista menetelméaa tuottamalla verkkomateriaalia
Moodle-oppimisalustalle Metropolian ammattikorkeakoulun kayttoon ja kehitettavaksi.
Verkkomateriaalia diabeteksesta ja siihen liittyvista laboratoriotutkimuksista ei opiskeli-

joiden oppimisen tukena viela ollut.

Verkkomateriaali sisdltonsa ja toteutuksensa puolesta perustui tietoperustan kerd&mi-
seen nayttdon perustuvasta tiedosta. Lahteina kaytettiin suosituksia, katsauksia, oh-
jeita ja tutkimuksia. Verkkomateriaalin onnistumista arvioitiin Metropolian opiskelijoiden
avulla Google Formsin valityksella.

6.4. Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytety6 alkoi suunnittelulla vuonna 2022 parin kanssa tarkoituksena tehda koko-

nainen verkkokurssi sisadtaudeista ja kirurgisista toimenpiteista toisen vuoden bio-
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analyytikko-opiskelijoita varten Metropolian ammattikorkeakoululle. Parin joutuessa jaa-
maan opinnaytetyon tekemisesta pois, valmistui vuonna 2023 suunnitelma yhden hen-
kilon toiminnallisesta opinnaytetydsta ajatuksena kehittéda verkkomateriaalia sisa-
taudeista. Valitettavasti suunnitelma osoittautui liian mahtipontiseksi yhdelle henkilélle,
joten suunnitelma oli kayttokelvoton. Lopulta aihe rajautui diabetekseen ja siihen liitty-
viin laboratoriotutkimuksiin vuonna 2024. Moodle oli selva valinta oppimisalustaksi,

koska se oli jo Metropolian kaytossa, opiskelijoille ilmainen ja helposti saatavilla.

lIman kayttokelpoista suunnitelmaa eteni opinnaytetydn teoria osuus takkuisesti ja ai-
heen rajaus osoittautui haasteeksi. Lopulta vuonna 2025 valmistui tietopohjaan perus-
tuva kasikirjoitus interaktiiviseen verkkomateriaaliin diabeteksesta ja siihen liittyvista la-
boratoriotutkimuksista. Laillisesti kaytettavien kuvien etsintd&n verkkomateriaalia varten
kului enemman aikaa kuin oli kuviteltu ja tasta syysta kuvat valittiin lopulta Creative
commons sivustolta. Moodlen ja h5p-ty6kalun kayton opettelu tuntui alkuun hankalalta,
mutta alkukankeuden jalkeen alkoi sujumaan mallikkaasti.

Keksityt potilastapaukset hahmottuivat nopeasti hyvin siséistetyn tietopohjan perus-
teella. Pohjana potilastapauksille olivat diabeteksen diagnosointiin liittyvat laboratorio-
tutkimukset. Opiskelijoille oleellista tietoa ovat myds eri-ikaisten ja taustaisten potilai-
den diagnosointiin liittyvat erityispiirteet, kuten diabetes lapsella ja raskaana olevalla,
joten nama tutkimukset haluttiin laittaa materiaaliin. Diabeteksen tyyppien erotusdiag-
nostiikka, hengenvaaralliset tilat, kuten ketoasidoosi ja virhelahteet tutkimuksissa ovat
my0s bioanalyytikoille keskeista tietoa. Verkkotyodkalujen tultua tutuiksi ja keksittyjen
potilastapausten kasikirjoituksen valmistuttua voitiin lahted rakentamaan interaktiivisia
tehtavia. Tehtaviin saatava tieto liséttiin opinnaytety6n tietoperustassa osana kaytetty-
jen lahteiden linkkeinad. Tassa ajatuksena tiedon paivittyvyys, mutta tekija ei ollut huo-
mioinut linkkien mahdollista muuttuvuutta ajan saatossa, mika saattaisi olla mahdolli-

nen kehittamiskohde verkkomateriaalille tulevaisuudessa.

Opinnaytetytna tuotettu verkkomateriaali Iahetettiin 66:lle Metropolian ammattikorkea-
koulun vahintdan kolmannen vuoden bioanalyytikko-opiskelijalle testattavaksi. Palaute
annettiin Google Formsin kautta. Tehtavaksi jai viela tehda koonti palautteista, mahdol-

lisesti muokata tuotosta annetun palautteen avulla ja kirjoittaa raportti opinnaytetyosta.
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7.Tuotos

7.1 Verkkomateriaali

Verkkomateriaali tuotettiin Moodle alustalle Metropolian ammattikorkeakoulun kayttoéon.
Moodle on helppokayttéinen ja valmiiksi Metropolian opiskelijoille tuttu. Nain verkkoma-
teriaalin kaytto ei vaadi erityisia teknisia taitoja opiskelijoilta. Valilehtien avulla on
helppo siirtya osiosta toiseen ja opiskelijoiden aktiivisuutta ja motivaatiota kannustaa
Moodleen liitetty oman edistymisen seuranta. (E-oppimateriaalin laatukriteerit.)

teksesta Potilas 1 Potilas 2 Potilas 3 Potilas 4 Potilas 5

elemaan diabeteksen laboratoriotutkimuksista!

on tehty opinnaytetyona oppimiséﬁ tueksi bioanalyytikko-opiskelijoille. Valilehdilta loyd:
en potilastapausten ymparille. Jokaisella valilehdella on oma tehtavansa ja siihen ii
lin ja tekemaan tehtavan sen ja\kéén.!osé materiaaleista on lisatietona kiinnostuneil
n tehtavan tekoon noin 10 minuuttia. Tehtavia voi yrittaa tehda uudelleen raj
jarjestyksessa. Suoritetuksi kuhkﬁﬁ osion saat, kun lapaiset sen vahintaan

Kuva 2. Kuvakaappaus tuotetun verkkomateriaalin ensimmaiselta sivulta.

E-oppimateriaalissa oleellista on se, etté siind hyddynnetéaan verkon teknisia kayttbomi-
naisuuksia ja se, etta silla tuetaan opiskelijan aktiivista osaamista. Liséksi tehtavien tulisi
olla riittdvan haasteellisia ja autenttisia, innostavia toiminnallisuudeltaan ja sisalléltaan.
Opiskelijan oppimista tukee selke&sti rakennettu kokonaisuus, jotta han ymmartad mitka
asiat olisi oleellista oppia. (E-oppimateriaalin laatukriteerit.) Tasta syysta interaktiiviset
oppimistehtavat tuntuivat osuvimmalta vaihtoehdolta, varsinkin rakennettuna autenttisen
oloisiksi potilastapauksiksi. Luettava materiaali on linkitettyna jokaiselle tehtavélle omalle
valisivulleen ja verkkomateriaalin luomiseksi valikoitui H5P tydkalu. H5P on lyhenne
HTML5-paketista ja se on tytkalu, joka mahdollistaa interaktiivisen, joustavan ja moni-
puolisen sisallén luomisen verkkosivuille. Taman tydkalun avulla sisalttéa on helppo tuot-
taa ilman erityista teknista osaamista, ja kuvat mukautuvat eri nayttolaitteiden kokoihin
ja resoluutioihin, mika takaa niiden selkeyden. (H5P.)
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inkin diagnosoinnista, ka 0- suosituksesta. Tee sitten interaktivinen
na kiinnostuneille. ‘ i il o

Kuva 3. Kuvakaappaus luodun verkkomateriaalin neljannelta valilehdelta: Potilastapaus 2. Lin-
kit interaktiiviseen tehtavaan ja luettavaan materiaaliin.

17-vuotiaalla lukiolaisella todettiin oraalises:
Hanet lahetettiin laboratorioon jatkotutki

glukoosirasituskokeessa viitearvot ylittavat glukoosipitoisuudet.
iin diabeteksen tyypin selvittamisg

Mitka tutkimukset néis

[] s-GadAb

m—
[] S-IA2Ab
DE— N e
[] S-Fe

T T

- [] S-LangAb

Kuva 4. Kuvakaappaus verkkomateriaalin potilastapauksen monivalintakysymyksesta.

Verkkomateriaali on opiskelijoiden itsendisessa kaytdssa oppimisen tueksi. Tasta syysta
on opiskelijoille erityisen tarkeda saada palautetta edistymisestadn. Koko verkkomateri-
aalin edistymisen seurantaan on lisatty Moodle alustalle seurannan mittari. Liséksi jokai-
sessa potilastapauksessa on jokaiselle kysymykselle oma palautteensa ja jokaisen poti-
lastapauksen lopussa on koonti onnistumisesta. Tehtavia saa tehda rajattomat maarat,
mutta vastaukset saa tarvittaessa myos nakyviin, ettei opiskelijan motivaatio kaatuisi ky-
symyksiin, joihin ei vastausta itsenaisesti 16yda.
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o

Lue lisda diabeteksesta lapsella.

0/1

«3/5» »

Kuva 5. Kuvakaappaus verkkomateriaalista. Palaute vaarasta vastauksesta yhteen ky-
symykseen yhdessa potilastapauksessa.

Sivu Pisteet/Yhteensa

Sivu 1: diabeteksen erotusdiagnostiikka 4/4
Sivu 2: Useita tehtdvia 2/2
Sivu 3: Untitled Single Choice Set 7,1
Sivu 4: Diabeetikon seuranta 5/11

Kokonaispisteet — CHENNEN 12/18

@ Nayta oikeat vastaukset < Yritd uudelleen

«5/5 Pl

Kuva 6. Kuvakaappaus verkkomateriaalista. Palaute kaikista vastauksista yhteen potilasta-
paukseen koontina.

7.2 Palaute tuotoksesta

Linkki verkkomateriaaliin lahetettiin 66:lle bioanalyytikko-opiskelijalle liitteendan linkki

Google Formsiin luotuun kyselyyn. Palautekyselyn vastaamiseen oli opiskelijoilla aikaa
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vain reilu viikko ja tarkoitus oli luoda kysely niin ytimekkéaéksi, ettéd se motivoisi mahdol-
lisimman montaa opiskelijaa palautetta antamaan. E-oppimateriaalin pedagoginen
laatu koostuu mielekkaistéa tehtévistd, oppimisen kannalta keskeisesta sisallosta, visu-
aalisesti mielekkaasti ja hyvin toteutetusta, seké teknisesti toimivasta kokonaisuudesta
(E-oppimateriaalin laatukriteerit). Naiden kriteerien pohjalta muodostuivat nelja kysy-
myst4, joihin vastausvalintoina oli neljd monivalintavastausta. Kysymykset liittyivat
verkkomateriaalin helppokayttoisyyteen, visuaaliseen miellyttavyyteen, tehtavien mie-
lekkyyteen ja oppimisen tukemiseen. Liséné oli avoin kohta, jossa toivottiin palautetta
verkkomateriaalista. Valitettavasti vain viisi opiskelijaa oli vastannut palautekyselyyn,
joten otanta antaa vain osviittaa opiskelijoiden mielipiteesté verkkomateriaaliin. Alle

koottuna vastaukset kyselyyn.

Oliko verkkomateriaali helppokayttdinen?

5 vastausta

@ Eiollenkaan

@ Hieman hankala
Melko helppo

@ oli!

Oliko verkkomateriaali visuaalisesti miellyttava?
5 vastausta

®E
@ Kaipaisi hieman paranneltavaa
Melko miellyttava

@ Qii




Olivatko tehtavat mielekkaita (ei liian helppoja/vaikeita)?
5 vastausta

Olisiko verkkomateriaalista tukea oppimiseesi?
5 vastausta

@OE
@ Hieman
@ Melko mielekkaita

@ Qi

@ Eiollenkaan
@® Vihan

@ Jonkin verran
@ Paljon
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Kuva 7. Kuvakaappaus opiskelijoiden antamasta vapaasta palautteesta verkkomateriaalin
tuottajalle.
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8. Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opintopisteihin ja opiskelijoiden tydmaaraan suhteutettuna diabetes ja siihen liittyvat
laboratoriotutkimukset ovat suhteellisen pieni maaré opintokokonaisuutta, joten oli
haastavaa miettid, kuinka suppeaksi saa oleellisen tiedon, niin ettéa sen opiskelu pysyy
kuitenkin mielekk&ana ja riittdvan haastavana. Verkkomateriaali on kuitenkin liséné jo
opetussuunnitelmassa olevan materiaaliin. Interaktiiviset potilastapaukset on suunni-
teltu niin, etté ne toimivat oppilaiden oppimisen tukena, eivéatka itsesséaan ole pakollisia.
Verkkomateriaali kuitenkin auttaa opiskelijoita oppimaan ja arvioimaan omaa oppimis-
taan. Tehtavat voi tehda mobiililaitteella, tai tietokoneella ja kukin omassa tahdissaan.
Yhden keksityn potilastapauksen ratkaisemiseen menee lukunopeudesta ja opiskelijan

tasosta riippuen noin kymmenesta viiteentoista minuuttia.

Luettavat osuudet opiskelijoille verkkomateriaalissa liséttiin linkkein& muutamiin opin-
naytetydssa kaytettyihin lahteisiin siséltonsa vuoksi myos siksi, koska kyseisia sivuja
paivitetadn saanndllisesti. Materiaali on siis todennakoisesti ajankohtaista opiskelijoille
vuosienkin paasta. Tassa tosin riskind, ettd verkko-osoitteet muuttuvat, eika niita paivi-

teta Moodleen ajantasaiseksi.

Verkkomateriaaliin valikoitui H5P-tydkalu monipuolisuutensa vuoksi. Interaktiiviset teh-
tavat kannustavat itsendiseen ja aktiiviseen oppimiseen, kuvat tehtéavien taustalla sti-
muloivat aivoja ja herattavat mielenkiintoa. Nama ovat tarkeita verkko-oppimisessa niin
kuin kappaleessa 5.1 todettiin. Samoin kuin se, etta olisi oleellista niin sanotun &aly-ym-
pariston tukevan monipuolisia oppimistyyleja ja taitojen kehitysta. Tasta syysta tehta-
viin valikoitui erilaisia toteutusmuotoja, kylla ja ei kysymyksista -tayta tyhjat kohdat- teh-
taviin. Oppilaita motivoi oman edistymisen seuranta, joka on opettajallekin hyva tyo-
kalu, Tehtavat on suunniteltu niin, etté palaute auttaa arvioimaan omaa tasoaan ja kan-

nustaa opiskelemaan lisaa.

Opiskelijoiden antama avoin palaute oli arvokasta ja sen pohjalta verkkomateriaalin
diabetes- valilehted on muokattu. Palautettu saatiin kuitenkin niin vahan, ettei sen pe-

rusteella voida sanoa verkkomateriaalin arvosta opiskelijoille luotettavasti mitaan.
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8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety® on toiminnallinen, eika siina kaytetty henkildtietoja, joten tutkimuslupaa ei
tarvittu. Ty on toteutettu noudattaen hyvan tieteellisenkaytdnnén ohjeita (Tutkimuseet-
tinen neuvottelulautakunta). Opinnaytety0 toteutetaan sopimuksella Metropolian am-
mattikorkeakoulun kayttoon ja vapaasti kehitettéavaksi. Opinnaytetyd perustuu tutkittuun
ja toistettavaan tietoon ja kaytettyja l&hteita on tarkasteltu kriittisesti. Kuvat verkkomate-
riaaliin on keratty Creative commons sivustolta ja niitd saa kayttaa laillisesti.

Lahteita on etsitty useammasta paikasta ja varmistettu tietojen yhdenmukaisuus tarkis-
telemalla lahteiden lahteita. Usein soveltuvin tieto ei tayttanyt taysin tieteellisesti ver-
taisarvioidun lahteen kriteereitd, mutta erilaiset suositukset ja tutkimusohjeet palvelivat
toiminnallista opinndytety6ta selvasti paremmin. Osa kaytetyista lahteista, varsinkin
konkreettiset oppikirjat, olivat yli kymmenen vuotta vanhoja. Kaytto oli perusteltua,
koska tieto ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta ei ole silla aikaa muuttunut. Opinnayte-

tyon raportti kay lapi Turn it sovelluksen, mika havaitsee mahdollisen plagioinnin.

8.2Tuotoksen hyddyntaminen ja tulevaisuus

Diabeteksen aiheen laajuus ja tarkeys bioanalyytikoilla verrattuna opintosuunnitelmaan
luo merkityksellisyyden oppimista tukeviin materiaaleihin. Lisdksi se tarjoaa apukeinoja
eri oppimistavoille. Oman oppimisen arvioinnilla on suuri merkitys, samoin opittavan
soveltamisella todellisuudessa ja naihin verkkomateriaali antaa tukea. Ideaalia olisi,
etta Metropolian ammattikorkeakoulu ottaisi verkkomateriaalin todellisuudessa kayttoon
ja kehittaisi sitd esimerkiksi opiskelijoiden toteuttamana hankkeena eteenpain. Moodle-
alustalle voisi suunnitella opiskelijoiden kayttoon erilaisia peleja, joita toteutettaisiin yh-
dessa opiskelijakollegoiden kanssa. Talla hetkella verkkomateriaali on yksil6lle suun-
nattua, mutta vuorovaikutusta lisd&dmalla saataisiin liséttya opiskelijoiden oppimisen tu-

kemista. (E-oppimateriaalin laatukriteerit.)

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 eteni nurinkurisessa jarjestyksessa alkuperaisen suunnitelman osoittau-
tuessa kayttokelvottomaksi. TAma opetti suunnitelmallisuuden tarkeyden. Opinnayte-

tyon eteneminen tuskastutti tekijaa, jolloin tuli myos opittua itsensa johtamisen tarkeys.
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Suunnitelmallisuus, aikataulutus ja niista kiinni pitAminen ovat projektissa kuin projek-
tissa avainsanoja. Tekijaa ei palvele se, ettd antaa ajatusten harhailla ja alkaa teke-
maan kaikkea muuta kuin sita ty6ta, mika olisi tarkoitus toteuttaa. Neuvoja ja apuja

kannatta aina pyytaa, jos tuntuu ettei itse osaa.

Tieteellinen kirjoittaminen ei luonnistunut niin helposti runailijalle, kun kuvitelma oli. Ai-
heen rajaus tuotti ongelmia ja se olisi taytynyt tehda tiukemmin jo alusta alkaen. Lahtei-
den hakeminen ja merkitseminen tuntui valilla kovin ty6laalta. Ammatillisesta kasvusta
kertonee, ettd ymmarrys lahteisiin on kasvanut huomattavasti. Lahteet etsitdan huolelli-
sesti ja merkitddn huolellisesti, jotta tyd on mahdollisimman luotettava. Taytyy kunnioit-
taa alkuperdisia lahdemateriaalin tekij6ita, mutta ehka vield sitakin tarkeampaa on tie-
don jaljitettavyys. Alkuperdinen teksti voi olla jo todella muuttunut, jos sitd kayttaa ensin
joku, jonka tydsté joku taas tekee itselleen lahteen jne. Ei voida silloin todeta, onko
tieto enda paikkaansa pitavaa. Varsinkin nykyisessa e-maailmassa tama voisi olla ka-

tastrofaalista, kun vaaraa tietoa leviaisi tieteen nimissa.

Opinnaytetytta tehdessa Wordin kaytto tuli paremmaksi, Moodle-opetusalusta tuli tu-
tuksi ja H5P- tydkalun kayttd opeteltua. Isoin ammatillinen kasvu tapahtui kuitenkin

siing, etta havaitsi ammattikorkeakoulussa opittujen asioiden nivoutuvan yhteen. Tie-
teellisen kirjoittamisen, ATK:n hallinnan, lahteiden haun ja eri ammatillisten aineiden,

kuten kemia, biokemia, anatomia ja fysiologia ja laaketieteen perusteet.
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