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Diabeetikkojen maara on ollut jatkuvassa kasvussa maailmalla, ja
lansimaissa kasvu on ollut jyrkempaa kuin muualla. Taman taustalla on
ihmisten elintavat, lisdantyva ylipaino, vaestén vanheneminen seka
diagnosoinnin parantuminen. Vaikka teknologia kehittyy jatkuvasti, ei
diabetekseen ole viela keksitty parannuskeinoa. Voimme toistaiseksi siis vain
edesauttaa diabeetikkojen hoitoa uusilla innovaatioilla. Tarkeimpana
hoitokeinona on jatkossakin insuliini.

Insindoritydn tavoitteena oli tutkia veren glukoosin monitorointia diabeteksen
hoidon apuna seka rakentaa niiden pohjalta keinohaiman prototyyppi, jonka
avulla diabeetikon insuliiniannostelu tapahtuisi automaattisesti.
Monitorointikeinoja tutkittiin viikon mittaisessa tutkimuksessa, jossa
verensokeri mitattiin kolmen tunnin valein samaan aikaan eri
mittausmenetelmilla. Toinen osa tutkimusta oli mittaus, joka suoritettiin tunnin
aikana, kun verensokeria mitattiin 5 minuutin valein.

Keinohaiman prototyyppi rakennettiin ajamaan OpenAPS-ohjelmistoa.
Kaymme lapi prototyypille vaadittavat komponentit seka yleisen toiminnan.
Jatkokehitysehdotuksissa kasittelemme, miten keinohaimasta saadaan
kannettava versio seka miten siitd saadaan paras mahdollinen hyoty irti
potilaan hoidon parantamiseksi.

Tutkimuksessa nousivat esille sensorien viiveet seka erot eri sovellusta
kaytettaessa. Keinohaiman osalta esiin nousivat sen hyddyt, tarvittavat
lisdosat seka komponenttien valikoima.

Keinohaimaa voidaan tutkimuksen perusteella suositella diabeetikon hoidon
avuksi, eika sensorien eroista ollut vaikutusta keinohaiman toiminnalle.
Keinohaiman avulla diabeetikon hoitotasapaino pyritdan saamaan lahes
terveen ihmisen tasolle.

Avainsanat Diabetes, glukoosisensori, CGM, keinohaima,
OpenAPS, Nightscout
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The number of diabetics has been rising continuously in the world, especially in the
western countries. There are several underlying reasons for it such as unhealthy
diet, increasing obesity, aging population and also improvement in diagnostics.
Although technology is evolving all the time there still is no cure for diabetes. It is
possible to increase the quality of life of diabetic with new innovations, but
administering insulin still remains the principal treatment.

The thesis explores ways to measure blood glucose and to build an artificial
pancreas that would administer insulin automatically based on the diabetic’s blood
glucose. With it the diabetic would only need to take care of meal boluses. Different
measurement methods were studied with a week-long research where the subject's
blood glucose was measured every three hours. The second part of the research
was similar but the subject's blood glucose was measured every five minutes.

A prototype of an artificial pancreas was built using OpenAPS source code. The
thesis introduces the basic components and overall functionality of the prototype.
With suggestions for further development, ways to best utilize the artificial pancreas
and how to make a portable version of it are discussed. A few observations
between measuring the glucose with a sensor and directly from blood arose during
the study. Building the prototype revealed its overall benefits, required components
and add-ons. Based on the research an artificial pancreas could be recommended
for the use of the diabetic with the aim to achieve almost the same glucose levels
as those of the non-diabetic.

Keywords Diabetes, glucose sensor, CGM, artificial pancreas,

OpenAPS, Nightscout
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Lyhenteet ja termit

CGM Continuous glucose monitor, glukoosimonitori/sensori. Mittaa ja
ilmoittaa verensokeriarvon automaattisesti ilman, ettd potilaan itse

tarvitsee lukea sensoria.

Flash-sensori  Kudoksessa oleva sensori, jonka skannaamalla saadaan verensokerin

pitoisuus.

HbA1c Verensokerin niin  kutsuttu pitkdaikaisarvo. llmaisee punasolun

hemoglobiinin littyneen glukoosin ja nain ollen sokeritasapainon.
Hypoglykemia Alhainen verensokeri. OQOireita ilmaantuu, kun veriplasman
glukoosipitoisuus tippuu alle 4 mmol/l ja varsinaisen hypoglykemian

rajana pidetaan 2,8 mmol/Il.

Hyperglykemia Kohonnut verensokeri. Raja-arvona pidetdan 7 mmol/l paastossa ja

11 mmol/l ruokailun jalkeen.
Ketoasidoosi Hoitamattoman diabeteksen yhteydessa ilmeneva insuliininpuutostila,
josta seuraa vereen  Kerdantyvista  ketoaineista  johtuva

happomyrkytys.

Glukagoni Haiman erittdma& hormoni, joka vapauttaa glukoosia verenkiertoon

verensokerin ollessa matalalla. Insuliinin vastavaikuttaja.

U International unit, kansainvalinen yksikkd. Vastaa biologisesti

puhdasta insuliinia 1/22 milligrammaa.

Bolus Aterian jalkeinen nopeavaikutteinen insuliiniannos.

Basaali Pitkaan vaikuttava insuliiniannos.

Basaaliannostus Insuliinipumpun jatkuva insuliiniannos [U/h, kaytdssd nopeasti

vaikuttavaa insuliinia.
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GLP Glukagonin kaltainen peptidi valmiste. Diabeteksen hoidossa

kaytettava pistettava suolistohormonivalmiste, joka ei sisalla insuliinia.

Kapillaari-ilmié  1Imid, jossa neste nousee rakennetta (ohut putki tai vastaava) ylospain

painovoimalain vastaisesti.

Raspberry Pi Yhden piirilevyn (Linux) tietokone.

NFC Near Field Communication. Tiedonsiitomenetelma, jota kaytetdan

mm. alypuhelimissa ja maksukorteissa.

OpenAPS Open Artificial Pancreas System. Avoimeen lahdekoodiin perustuva

keinohaimajarjestelma.

GPIO General Purpose Input/Output, Raspberry Pi:n 40-pinninen liitin.

uFL Radioantenniliitanta.
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1. Johdanto

Diabeteksen hoito on vuosikymmenien aikana muuttunut huimasti teknologisen
kehityksen myota. Kehitystd tapahtuu jatkuvasti samalla, kun viime vuosikymmenina
diabeetikkojen maard maailmassa ja erityisesti lansimaissa on ollut kasvussa (1).
Suomessa diabetesta sairastaa jo noin 10 prosenttia vaestosta, ja se kattaa 15
prosenttia vuosittaisista terveydenhuollon kuluista (2). Ei siis ole ihme, etta teknologiaa
kehitetdan jatkuvasti ja sitd hyddynnetddn muun muassa insuliinin annostelusta

verensokerin mittaamiseen.

Viela 2010-luvun alkupuolella Suomessa verensokeri mitattin aina sormenpaasta
otetusta verindytteestd, mutta nykydadn on saatavilla jo useita sensoreita, joilla
glukoosipitoisuus on mahdollista maarittdd helpommin. Tama tapahtuu mittaamalla
kudosvalinesteen glukoosipitoisuutta, jolloin verensokeri saadaan mitattua ilman tarvetta
verindytteelle. Suomessa sensorointia on kaytetty 1ahinna tyypin 1 diabeteksen hoidossa
verensokerin korkeiden ja matalien huippujen (hyper- ja hypoglykemia) valttdmiseksi

seka oikean insuliiniannostuksen loytamiseksi.

Ongelmana oikean insuliiniannostuksen maarittdamisessa voi olla usein potilaan
kayttaytyminen sensorointijakson aikana. Kun potilaalta halutaan selvittda todellinen
sokeritasapaino ja tama nakee sen hetkisen verensokeriarvon helposti puhelimesta tai
mittauslaitteesta, han todennakoisesti muuttaa normaalia paivarytmiaan seka hoitoaan
mittauksen aikana ja antaa samalla hieman valheellisen hyvan kuvan

hoitotasapainostaan. (3.)

Nain ollen tulokset saattavat olla hieman virheellisia normaaliin elamanrytmiin verrattuna
ja tdma vaikuttaa ladkarin paatdksiin muuttaa potilaan hoitosuunnitelmaa. Esimerkiksi

insuliini- tai I1ddkeannostus voi nain jaada liian alhaiseksi.

Tassa insindoritydssa tehdaan tutkimus kayttamalld Envision Pro -sokkosensoria,
Freestyle Libre -sensoria ja sekd Medtronic Contour Next Link -verensokerimittaria.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, kuinka glukoosin monitoroinnilla voidaan auttaa
ladkaria l6ytamaan potilaalle paras mahdollinen hoitosuunnitelma. Tutkimukseen on
laajennettu myds kokeellinen osuus itserakennetun keinohaiman prototyypista. Tyon

tilaajana toimii Medtronic Finland Oy, ja se tehdaan yhteistyossa yrityksen kanssa.



InsinGoritydn aihe valikoitui mielenkiinnosta diabetekseen ja tarkentui yhteisty6ssa

Medtronic Finland Oy:n kanssa.

Tyon aihe on ajankohtainen ja tarked, silla diabeetikkojen maara maailmassa on ollut
kasvussa ainakin 1980-luvulta I&htien, jonka taustalla on vahentynyt liikunta ja
epaterveellinen ruokavalio sekd naistd syistd lisdantyva ylipaino. Diabeteksen
esiintymistd nostaa my0s diagnosoinnin parantuminen, vaeston ikdantyminen ja
nouseva elinajanodote. (1.) Suomessa tyypin 2 diabetespotilailla ei yleensa suoriteta
jatkuvaa verensokerin sensorointia, jolloin heidan todellinen hoito- ja sokeritasapainonsa
on jokseenkin arvoitus. Koska huono sokeritasapaino altistaa pitkalla aikavalilla
vakavammille liitdnnaissairauksille, puhumattakaan mahdollisesti hengenvaarallisesta

hyperglykemiasta ja ketoasidoosista, on tdssa selkea epakohta hoitoketjussa.

Perinteisesti verensokeriarvo saadaan mittaamalla sormenpaasta laakarin vastaanotolla
paastotilassa eli ilman ruokailua kello 22 jalkeen edellisena iltana. Niinpa useimmilla
diabetespotilailla  todellinen vuorokauden kattava verensokeritasapaino jaa
selvittamatta, ja suuri osa potilaan hyper- ja hypoglykemiatiloista huomaamatta. Jos
potilaalle suoritettaisiin verensokerimittaus glukoosisensorilla sokkona, olisi tulos kattava
ja luotettava ja samalla valtettaisiin mahdolliset ongelmat normaalin sensoroinnin

kanssa. Nain laakarilla olisi paras mahdollinen tieto hoidon maarittamiseksi.

Oletuksena normaalissa sensoroinnissa (= ei sokkona) on, ettd potilas ei tee
arkirutiinejaan normaalisti nahdessaan oman verensokeriarvonsa, vaan toimii sensorin
ilmoittaman lukeman perusteella. Normaalitilanteessa tyypin 1 diabeetikolla tama onkin
tavoite, mutta selvitettaessa potilaan todellista sokeritasapainoa se ei ole toivottavaa,
silla tulosta ei voida pitaa taysin luotettavana. Sokkosensoroinnissa tdma mahdollisuus

tuloksiin vaikuttamisesta poistuu.

InsinGoritydn tavoitteena on selvittdd, miten eri verensokerin mittaustavat eroavat
toisistaan ja vertailla verensokerimittauksen eri vaihtoehtoja. Tulemme kdymaan lapi
Medtronic-yrityksen, diabeteksen oireet ja hoidon, eri glukoosisensoreita ja vertaamme
nailld saatuja tuloksia. Lisaksi kasittelemme keinohaiman rakentamisen vaiheita ja

hyotyja. Tutkimuksessa vertaamme koehenkildn verensokerin mittausjaksojen eroa.

metropolia.fi WM etropolia



Jatkokehitysehdotuksissa kdymme |api, miten glukoosimonitorointia on mahdollista
hyoédyntaa tulevaisuudessa sekd miten keinohaimasta saadaan potilaalle viela parempi

hoitovaline.

Tutkimusosuuden aloittamisessa ilmaantui haasteita alusta alkaen. Medtronicin kanssa
suunnitelma lyétiin lukkoon tammikuussa 2020 ja tarkoituksena oli keskittya erityisesti
tyypin 2 diabetespotilaiden verensokeriarvojen sokkosensorointiin. ldeoinnin jalkeen
otimme Medtronicin kanssa yhteyttd Nurmijarven poliklinikkaan, missa tarkoitus oli
keratd sokkosensoroinnilla aineisto diabetespotilaiden verensokerimittauksista ja
arvioida hoitoon tehtavid muutoksia. Poliklinikan vastuuhenkild oli kuitenkin jaadmassa
elakkeelle 2020 alkuvuodesta, joten jouduimme etsimaan toisen poliklinikan, jossa tehda

tydn tutkimusosuus. Uudeksi paikaksi sovittiin Laakson poliklinikka.

Laakson poliklinikka kuitenkin muutettiin Covid-19-pandemian ensimmaisen aallon
aikana koronahoidon paaterveyskeskukseksi, joten tutkimuksen aloittaminen jouduttiin
siirtdmaan syksyksi. Keskityimme siis kevaan ajan jatkamaan insindorityon teoriaosuutta
ja syksylla otimme uudestaan yhteytta Laakson poliklinikan vastuuhenkildon
vieddksemme asiaa eteenpdin. Saimme ennakoivat materiaalit tutkimusluvan
hakemiseen ja teimme hakemuksen HUS:lle. Taman jalkeen Medtronicilta tuli ilmoitus,
ettd tyohon varatut sensorit olivat menneet vanhaksi ja kansainvalisten linjausten
mukaisesti Envision Pron valmistus on lopetettu. Laaksolta saimme vastauksen, etta
voisimme hyodyntaa jo aiemmin sokkosensorilla suoritettuja mittausajanjaksoja, kunhan
tarvittavat hakemukset ovat kunnossa, joten sensorin valmistuksen lopetuspaatoksesta

huolimatta tutkimus olisi ollut mahdollista vieda loppuun.

Asian edetessa kuitenkin selvisi, ettd tarvitsisimme tutkimuslupaan nyt myés HUS:n
eettisen toimikunnan lausunnon, jonka puoltoa emme tulisi saamaan. Lisaksi tutkimus
veisi pandemia-aikana liikaa resursseja myds Laakson poliklinikalta. Paadyimme taas
ldhes alkupisteeseen. Taman jalkeen selvittelimme asiaa ja paadyimme tutkimaan
erilaisia glukoosin monitorointijarjestelmia. Katsoimme kuitenkin, ettd ilman suurempaa
otantaan diabetespotilaiden verensokeriarvoista kokeellinen osuus olisi jaanyt kovin
laihaksi. Tutustuttuamme keinohaima-aiheiseen artikkeliin kiinnostus keinohaiman

rakentamiseen kasvoi. Medtronicilta saimme kayttéédmme vanhaksi menneet sensorit,
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joita hyddynsimme tutkimuksessa FreeStyle Libre -sensorin ja Contour Next Link -

sormenpaamittarin lisana.

InsinGoritydn keskeisimmat tutkimuskysymykset muokattiin muotoon:

e Mitd etua ja kuinka luotettavaa verensokerin sensorointi on verrattuna
verensokerin mittaamiseen sormenpaasta?

e Mitd vaatimuksia keinohaiman prototyypin valmistamisella ja toiminnalla on?

2, Organisaatio

Medtronic on l|aaketieteellisen tekniikan, palveluiden ja ratkaisujen globaali johtaja.
Medtronic on perustettu vuonna 1949 Earl Bakkenin ja Palmer Hermundslien toimesta.
Yritys perustettiin alunperin korjaamaan |aakinnallisia laitteita. Medtronic aloitti
laajentumisen seuraavalla vuosikymmenelld ja aloitti myymalla muiden yhtididen
valmistamia laitteita 1950-luvulla. Seuraavalla vuosikymmenella Medtronic julkaisi
sydamentahdistimen ja perusti paakonttorin Minnesotaan. Operatiivinen paamaja
sijaitsee nykyaan edelleen Minnesotassa, mutta vaihtoi alkuperaiselta paikalta toiseen
1970-luvulla. 2004 yhti6é siirsi paakonttorin Dubliniin, Irlantiin. Nykyaan Medtronicin
toimitusjohtajana toimii Omar Ishrak. Diabetes-puolella johtajana toimii Sean Salmon.
Medtronicilla on yli 90 000 tydntekijaa yli 150 maassa. Medtronic palvelee yli 75
miljoonaa asiakasta ja patentteja heilld on yli 47 800. Vuonna 2019 Medtronic voitti muun
muassa Guardian Connect -glukoosimonitorillaan (CGM) parhaan uuden tuotteen

Edison Award -palkinnon. (4.)

Vuonna 2019 Medtronic teki liikkevaihtoa 30,6 miljardia dollaria ja voittoa 5,9 miljardia
dollaria. Medtronic sijoitti tutkimuksiin 2,3 miljardia dollaria ja heilld on parhaillaan
menossa 279 kliinista tutkimusta, joista 55 alkoi edellisvuonna. Vuonna 2019 esimerkiksi
yksi tutkimuskohteista oli MiniMed 670g -insuliinipumppu, joka on jo saanut hyvaksynnan

yli 7-vuotiaille tyyppia 1 sairastavien diabeetikkojen kayttoéon. (5.) Voidaan laskea, etta
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Medtronicin laitteilla tai hoitomuodoilla parannetaan keskiarvoisesti joka sekunti kahden
ihmisen elamanlaatua (4).
Progress Toward Our Environmental Performance Goals*

ENERGY USE GHG EMISSIONS NON-REGULATED WASTE

1,000 — -
s —-
“ I mm

Fiscal Year Fiscal Year Fiscal Year

KWh'$ Milion Revenue
Metric Tons/ $Million Revenue
Metric Tons'$ Billlon Revenue

REGULATED WASTE WATER USE

116 ’
105 m ] :
#ram Cant v
e by
80 Eracge
from P13

Fiseal Year Fiscal Year

Metric Tons/§ Billion Revenue
Cubic Meters/$ Million Revenue

Kuva 1. Medtronicin viime vuosien paastot, seka veden ja energian kayttd

Kuten ylld olevasta kuvasta nahdaan, niin Medtronic haluaa myds parantaa
ymparistotavoitteitaan seka torjua ilmastonmuutosta. Heilla on tavoite laskea paastéjaan
ja energian kayttoaan reilusti ennen vuotta 2025. Vuoteen 2013 verrattuna Medtronic on
onnistunut laskemaan energiankulutusta 26 prosenttia ja kasvihuonekaasupaastoja 38

prosenttia jokaista miljoonaa dollaria kohden.

Suomessa Medtronic on toiminut vuodesta 1968 ja vuonna 1999 perustettiin Medtronic
Finland Oy. Suomessa Medtronicin toimipiste sijaitsee Vantaalla. Medtronic Finland Oy
markkinoi Suomessa 12 eri liiketoimintaa, mika liittyy muun muassa diabetekseen,
elintoimintojen seurantaan ja erilaisiin selkdrangan vaurioihin. Medtronic Finland Oy:n
liikevaihto oli vuonna 2019 83,4 miljoonaa euroa ja tilikauden tulos 2,8 miljoonaa euroa.

Suomessa yritys tyollisti viime tilikauden lopussa 62 tydntekijaa.
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3. Diabetes

Diabetes on sairaus, johon liitetdan pitkaaikaisesti kohonnut veren glukoosipitoisuus,
hyperglykemia. Tama voi johtua insuliinin puutteesta elimistdéssa, insuliinin
heikentyneestd vaikutuksesta tai naiden tekijdiden yhdistelmasta. (1.) Diabeteksen
diagnosoinnissa keskeistd on laskimoveren plasmasta mitattu glukoosiarvo, jonka
perusteella voidaan suoraan todeta, onko potilaalla glukoosiaineenvaihdunnan hairid,

kuten kuvasta 2 nahdaan.

Mitattava suure Normaali IGT IFG Diabetes
Paastoarvo (mmal/l) < 6,0 (WHO) 6,1-6,9 =70

< 5,5 (ADA) WHO)

5,6-6,9 (ADA)

Glukoosirasituskokeen kahden tunnin arvo <78 7,8-11.0 =110
{mmol/1)
Satunnainen arvo oireisella potilaalla (mmol/1) =11,0
HbA4-pitoisuus (mmol/mol, %) < 42 mmol/mol, =438 mmol/mol,

6.0% 6,5%

WHO = Maailman terveysjarjesto
ADA = American Diabetes Association
IGT = heikentynyt glukoosinsieto

IFG = suurentunut paastoarvo

Kuva 2. Glukoosiaineenvaihdunnan hairididen luokittelu laskimoveresta otetun

naytteen glukoosipitoisuuden perusteella

Diabetes on yksi Suomen kansantaudeista ja sitd sairastaa noin 500 000 suomalaista
(2). Tauti jaetaan perinteisesti kahteen paatyyppiin ilmenemisidn mukaan: tyypin 1 ja
tyypin 2 diabetekseen. On kuitenkin olemassa useita aineenvaihdunnan sairauksia, joita
yhdistaa pitkaaikaisesti korkea veren glukoosi, ja nama kaikki voidaan luokitella
diabetekseksi. Tyyppia 1 (nuoruuden) ja tyyppia 2 (aikuisian) pidetaan diagnosoinnissa
aaripaina, vaikkakin tyyppia 2 ilmenee nykyaan yha nuoremmissa potilaissa ja osalla

potilaista voi olla viitteita seka tyypista 1 ja tyypista 2.

Tyypin 1 eli niin kutsuttua nuoruustyypin diabetesta sairastaa noin 50 000 suomalaista
(1). Tassa tyypissa ihmisen haima ei erita elintoiminnoille valttamaténta insuliinia, silla
insuliinia tuottavan haiman saarekesolut ovat tuhoutuneet (6). Tyypin 2 diabeteksessa

haiman saarekesolut eivat ole kokonaan tuhoutuneet, mutta insuliini vaikuttaa kehossa
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heikosti tai sitd ei ole tarpeeseen nahden riittavasti. Vuosien kuluessa tyypin 2
diabeteksessa insuliinintuotanto voi ehtya kokonaan, ja talléin on potilaan siirryttava

jatkuvaan insuliinihoitoon. (7.)

Insuliini on haiman erittdma elintdrked hormoni. Se saatelee elimistdssa
sokeriaineenvaihduntaa seka rasvan kayttéa ja varastoitumista seka proteiinien
rakentumista. Rasva- ja lihassolujen pinnalla on insuliinireseptoreja, jotka insuliinin
aktivoidessa paastavat glukoosia verenkierrosta solukalvon l1api mahdollistaen glukoosin
varastoitumisen solussa glykogeeniksi ja rasvahapoiksi. (8, s. 222.) Vastaavasti
glukogani on insuliinin vastavaikuttajahormoni, joka vapauttaa glykogeenista glukoosia
elimistdn energian tarpeeseen. lhmisen suurin glykogeenivarasto I6ytyy maksasta.
Terveelld ihmiselld haiman Langerhansin saarekkeiden insuliinia erittdvat beetasolut
aistivat verensokerin muutoksia esimerkiksi syddessd. Ne pystyvat automaattisesti
saatamaan verensokeria laskevan insuliinin ja verensokeria nostavan glukagonin
erityksen elimiston tarvetta vastaavaksi. Sydmisen seurauksena verensokeri nousee, ja
insuliinin eritys kiihtyy, kun taas paastotilassa sokeria tarvitaan lisaa elimiston kayttoon
ja glukagonin eritys lisdantyy. Liikkuessa ja stressitilanteissa elimiston glukagoni-,
adrenaliini-, noradrenaliini- ja kortisolipitoisuudet nousevat lisaten verensokeria

kohonneeseen energian tarpeeseen. (6.)

3.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetesta eli yleisesti ajateltuna nuoruusajan diabetestd luonnehditaan
enemman nuorena diagnosoituun pitkdaikaissairauteen. Tyypillisesti potilas sairastuu
alle 40-vuotiaana, mutta myds vanhempi voi sairastua tdhan. Suomessa sairastuu
vuosittain 500 alle 15-vuotiasta ja 1500 yli 15-vuotiasta tyypin 1 diabetekseen.
Suomessa tyypin 1 diabetes on yleisempi kuin missdéan muussa maassa maailmassa,
minka taustalla lienee geeniperima. (1.) Sairauteen ei ole viela olemassa ehkaisykeinoja,

mutta mahdollisuuksia tutkitaan jatkuvasti.

Diabetekseen sairastumisen riski on suurempi, mikali jommallakummalla vanhemmalla

on tyypin 1 diabetes. Arvioidaan, ettd 5,3 % lapsista alle 20 vuoden idssa sairastuu,
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mikali aidillda on tyypin 1 diabetes, ja 7,8 %, mikali isélld on tyypin 1 diabetes.
Vastasairastuneista diabeetikkolapsista kuitenkin vain noin 10 %:lla on lahisuvussaan
joku diabetesta sairastava, mika tarkoittaa, ettéd noin 90 %:ssa tapauksista sairaus ei ole

perinndllinen, vaan tahan liittyy viela toistaiseksi tuntematon ymparistotekija.

Tyypin 1 diabeetikolla niin sanotut klassiset oireet ovat lisdantynyt virtsaneritys, jano,
laintuminen ja vasymys. Nama johtuvat siitd, ettd potilaalla alkaa olla jatkuva
hyperglykemia. Oireita alkaa ilmetd nopeasti muutaman paivan tai viikon kuluessa
haiman Langerhansin saarekesolujen tuhoutuessa ja nain insuliinin erityksen loppuessa.
Tassa tilanteessa veressa oleva “ylimaarainen” sokeri poistuu elimistdéssd munuaisten
kautta virtsaan, mika sitoo samalla nestettd mukaan. Tama puolestaan aiheuttaa
suurentuneen virtsanerityksen, elimistdon kuivumisen ja janon tunteen voimistumisen
seka osaltaan vaikuttaa painon laskemiseen, silla solut eivat kykene hyddyntamaan
sokerista saatavaa energiaa. Nain ollen elimistd pyrkii paikkaamaan energiavajetta ja
vapauttaa rasvakudoksesta verenkiertoon rasvahappoja, mika entisestdan kiihdyttaa

potilaan laihtumista. (2.)

3.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksen kohdalla ihmisen haima valmistaa insuliinia, mutta sen vaikutus on
heikentynyt tai maara riittamatén normaalin energia-aineenvaihdunnan yllapitamiseksi.
Tavallisesti se iimenee aikuisialla yli 40-vuotiailla, mutta samalla myds yha nuoremmat
sairastuvat tautiin. Perinndllisyys on myds huomattava tekija sairastumisessa: toisen
vanhemman diagnoosi nostaa todennakdisyyden 40 %:n ja molempien jopa 70 %:n.
Tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden maara nousi nopeasti 2000-luvun alussa ja
Suomessa ladkehoitoa saaneiden lukumaara kaksinkertaistui 12 vuoden aikana. Kasvu

on kuitenkin hieman hidastunut ja nykyisin potilaita on Suomessa noin 350 000. (7.)

Tauti voi kehittya hitaasti vuosien kuluessa ja monesti potilaalta huomaamatta, usein se
todetaankin valtimotaudin puhkeamisen yhteydessa, mihin liittyvat myos epaterveelliset
ruokailutottumukset ja vahainen liikunta. Tarkeimpid diabeteksen ennaltaehkaisyn

keinoja ja myds itsehoitokeinoja ovatkin liikunta, terveellinen ruoka, painonhallinta ja
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tupakoimattomuus. Mikali itsehoidon toimenpiteillda ei saavuteta normaalia

glukoositasapainoa, aloitetaan silloin myds laakehoito.

Tyypin 2 diabetespotilailla verensokeri pyritddn saamaan tasapainoon kuvan 3
mukaisesti, niin ettd mitatut paastosokeriarvot pysyvat valilla 4 - 7 mmol/l ja aterioiden
jalkeen < 8 - 10 mmol/l sekd HbA1c eli ns. pitkaaikaisarvo < 48 - 53 mmol/mol (6,5 - 7
%). Potilaan tavoitearvot ovat siis mahdollisimman lahelld terveen ihmisen
verensokeripitoisuuksia, jotka vaihtelevat valilla 4 - 8 mmol/l. My6s veren rasva-arvoihin
on asetettu tavoitteet tyypin 2 diabeetikolle tavoitteena estdd tai vahentaa
litdnnaissairauksien riskid ja vakavuutta. Rasva-arvojen tavoiterajat ovat hieman
tiukemmat kuin terveelld ihmisella: HDL (“hyva” kolesteroli) > 1,1 mmol/l, LDL (“huono”
kolesteroli) < 2,5 mmol/l, triglyseridit < 1,7 mmol/l ja kokonaiskolesteroli < 4.5 mmol/I.

Laakitys rasva-arvojen hoidossa aloitetaan herkemmin kuin muutoin terveella henkildlla.

(9.)

Verensokerin ja rasvojen ohella myds verenpainetta ja veren hyytymistekijoita seurataan
tarkemmin. Kaikilla edelld mainituilla tekijoilla on oma roolinsa diabeteksen
litAnnaissairauksien esiintymisessa ja niiden vakavuudessa. Korkea verenpaine
aiheuttaa rasitusta valtimoihin, munuaisiin ja silmanpohjiin. Niinpa diabetespotilaan
verenpaineen tavoitearvona pidetaan < 140/80 mmHg tai vielakin alhaisempana, mikali
litannaissairauksista on merkkeja. Tavoite yritetdan saavuttaa elintapoja parantamalla:
liikuntaa lisdamalla ja ruokavaliota parantamalla, mutta siirrytaan
verenpainelaakitykseen, jos arvot ylittyvat. Yleisesti, jos liitdnnaissairauksista ilmenee
viitteitd, oireenmukaiseen laakehoitoon ryhdytaan matalalla kynnyksella. Mikali
diabetespotilaalla todetaan sepelvaltimotauti tai muu valtimosairaus, aloitetaan
veritulppien estohoito pieniannoksisella asetyylisalisyylihapolla eli niin kutsutulla

sydanaspiriinilla. (9.)
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Mittari Tavoite Huomioitavaa

HbA4-pitoisuus (mmol/mol, %) Alle 53 (7.0 %) Ellei vakavia hypoglykemioita (yksildllinen tavoiteasettelu;
ks. kohta Hoidon yleiset tavoitteet)

Glukoosipitoisuuden paastoarvo Alle 7 Omamittauksissa pddsdantdinen taso

(mmol/l)

Aterian jdlkeinen glukoosipitoisuus  Alle 10 Omamittauksissa pddsdantdinen taso

(noin 2 tuntia ateriasta) (mmol/I)

LDL-kolesterolipitoisuus (mmol/1) Alle 2,5 Kaikilla dizbeetikoilla
Alle 1,8 taiz 50 %:n Diabeetikoilla, joilla on valtimosairaus,
vahenema mikrovaskulaarikomplikaatioita tai muita valtimosairauden
lahtoarvosta riskitekijoita

Verenpaine (mmHg) Alle 140/80

Kuva 3. Diabeetikon glukoosin, pitkaaikaissokerin, kolesterolin ja verenpaineen

tavoitearvot

3.3 Taudin puhkeaminen ja diagnosointi

Edella mainittujen diabeteksen klassisten oireiden, kuten janon, suurentuneen
virtsanerityksen, selittamattoman laihtumisen sekd vasymyksen ilmetessa on syyta
mitata veren glukoosipitoisuus. Diagnoosi perustuu oireettomalla henkildlla kahteen
kolmesta kriteerista: satunnainen tai sokerirasituskokeessa mitattu yli 11 mmol/l veren
glukoosipitoisuus, sokerin paastoarvo, joka ylittdd 7 mmol/l ja Hb1ac eli niin sanottu
pitkaikaissokeriarvo, joka on yli 53 mmol/mol (> 7 %). (2.) Pitkdaikaissokeriarvo eli
sokerihemoglobiini mitataan punasolujen hemoglobiinista ja ilmaisee hemoglobiinin
sokeroitumisen. Koska punasolut elavat verenkierrossa noin 120 vuorokautta, saatu
arvo ilmaisee verensokerin keskiarvon edeltdneeltd noin 6-8 viikolta painottuen (n. 50

prosenttia) viimeisimpaan kuukauteen. (10.)

3.4 Liitannaissairaudet

Yksi isoimmista vaikutuksista diabeetikon liitdnnaissairauksien valttdmiseksi on HbA1c:n
eli pitkdaikaisverensokeriarvon pitdaminen alle 7 prosentissa, joka vastaa verensokeria

53 mmol/mol tai 8,6 mmol/l. Hyperglykemiat altistavat monille sairauksille. (11.)
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Diabetes vaikuttaa kaikkialla kehossa ja tastad syysta liitAnnaissairauksia on monia.
Eraan arvion mukaan diabeetikko kuolee noin 6 vuotta nuorempana kuin ei-diabeetikko
(12). Moneen kuolemaan liittyy litdnnaissairaus, joita ovat muun muassa retinopatia,
nefropatia, neuropatia. Taman lisdksi diabeetikoilla on 2-4 kertaa suurempi
todennakodisyys saada aivohalvaus ja 75 prosenttia diabeetikoista kuolee sydan- tai
verisuonitauteihin. Taman lisaksi diabetes lisdd myods riskid sairastua vanhuusian

muistisairauksiin. (11.)

Retinopatia on silm&sairaus, joka voi johtaa sokeutumiseen. Aluksi silmissa havaitaan
kuvan 4 mukaisesti niin kutsuttuja taustaretinopatiamuutoksia eli mikroaneurysmia, jotka
aiheuttavat pienten verisuonten pullistumia, verkkokalvon verenvuotoja ja muutoksia
verisuonten seindmissa. Vakavammassa taustaretinopatiassa verkkokalvolle voi syntya
pienia mikroinfarkteja. Mikali retinopatia paasee edelleen etenemaan, potilaalle voi
kehittyd proliferatiivinen retinopatia, jossa verkkokalvolle kasvaa hauraita
uudisverisuonia, mika aiheuttaa verenvuotoja. Uudisverisuonten kasvaessa niihin
kehittyy arpikalvoa, joka aiheuttaa vetoa verkkokalvolle, josta johtuen koko verkkokalvo
voi irrota. Tama voi aiheuttaa diabeetikon sokeutumisen. Retinopatiaa ehkaistaan
hyvalla hoitotasapainolla seka aktiivisella silmanpohjatutkimisella. Vakavampia

muutoksia hoidetaan laserilla. (13.)

NORMAALI SILMA DIABEETTINEN RETINOPATIA

Verkkokalvon sairauden aiheuttaa Suonet voivat tihkua ja jopa tukkeutua.
veren liian suuri sokerimaard, joka Verkkokalvon hapenpuute voi puoles-
johtaa verisuonten toimintahairidihin. taan johtaa uudissuonten kasvuun.

Kuva 4. Diabeettinen retinopatia
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Nefropatia on diabetekseen liittyvd munuaissairaus, joka havaitaan liiallisesta
valkuaisaineen (albumiinin) maarasta virtsanaytteessa. Nuoruustyypin diabeetikoista
20-30 prosentilla havaitaan vahintdan 15 vuoden sairastamisen jalkeen viitteita
nefropatiasta. Tyypin 2 diabeetikoilla vastaava luku on 20 prosenttia sokeritaudin
toteamisen aikaan. Liitdnnaissairaus todetaan, jos kolmesta eri naytteestd kahdessa
albumiinin maara on kohonnut. Diabeettisella nefropatialla on taipumusta edeta
munuaisen vajaatoimintaan, joka pitkdlle edenneena voi vaatia jopa munuaisensiirron.
(14.)

Jo lievasti kohonnut verenpaine aiheuttaa munuaisvaurioita. Niinpa diabetespotilaan
verenpaineen hoidon tavoite, varsinkin jos albumiinin eritysta ilmenee virtsaan, on
tavallista tiukempi: ylapaine alle 130 mmHg ja alapaine 80-85 mmHg. Mikali arvot
ylittyvat, siirrytddn matalalla kynnykselld verenpainelddkehoitoon. Huolellinen

verensokerin ja verenpaineen seuranta on tarkeaa, jotta nefropatia ei etene.

Neuropatia tarkoittaa hermojen toiminnan vaurioita. Vaurioita saattaa ilmetad seka
tavallisissa tahdonalaisissa aareishermostoissa seka ei-tahdonalaisissa autonomisissa
hermoissa, jotka saatelevat sisaelinten toimintoja. Noin puolella diabeetikoista havaitaan

hermovaurioita. Yleisinta se on tyyppia 2 sairastavilla vanhemmilla potilailla.

Neuropatia on voimakkaasti yhteydessa korkeaan verensokeriin. Kohonnut glukoosiarvo
vaikuttaa hermoihin monella tavalla. Kun hermoihin paatyy runsaasti glukoosia, se
muuttuu sorbitoliksi. Elimistd ei pysty hyddyntamaan sorbitolia energiaksi vastaavasti
kuin glukoosia, ja tasta syystad se hairitsee hermojen toimintaa. Pitkaan koholla olleen
verensokerin vuoksi myos hermojen verisuonet vaurioituvat ja myds tasta syysta hermot
eivat toimi normaalisti. Yleisin diabetekseen liittyvéd hermovaurio on polyneuropatia eli
molemminpuolinen dareishermojen sairaus. Sitd iimenee paaosin alaraajojen aariosissa.
(15.)
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4, Diabeteksen hoito

4.1 Insuliinihoito

Insuliini on elimiston toiminnan kannalta elintarked hormoni. Se saatelee ihmisen
energia-aineenvaihduntaa eli elimistén sokerin ja rasvan kaytt6a ja varastoitumista seka
proteiinien rakentumista. llman insuliinia sokeri ei paase veresta solujen polttoaineeksi.
(6.) Keho paikkaa solujen energian puutosta, ja rasvakudos alkaa vapauttamaan vereen
rasvahappoja. Solut eivat kuitenkaan insuliinin puutteessa pysty polttamaan
rasvahappoja kokonaisuudessaan, vaan epataydellisestd palamisesta vereen jaa
happamia ketoaineita, jotka laskevat elimiston pH:ta. (2.) Mikali ketoaineita keraantyy
kehoon liikkaa, kehittyy tastd ketoasidoosi eli happomyrkytys. Insuliinin puuttuessa
happomyrkytys johtaa pahimmillaan koomaan tai jopa kuolemaan jo vuorokaudessa.
Ketoaineissa vaarallisena arvona pidetaan yli 3 mmol/l ja talldin potilaan tulee hakeutua

viipymatta sairaalahoitoon. (16.)

Terveella ihmiselld elimistd saatelee veren glukoosipitoisuutta tarkasti. Tama tapahtuu
haiman Langerhansin saarekkeiden insuliinia erittavien beetasolujen avulla. Beetasolut

saatelevat automaattisesti insuliinin seka glukagonin eritysta tarvetta vastaavaksi.

Insuliininoidolla pyritaan jaljittelemaan terveen kehon insuliinintuotantoa. Insuliinia on
kahta paatyyppiad, pitkaaikaisesti ympari vuorokauden ja nopeasti vaikuttavaa niin
kutsuttua ateriainsuliinia. Pitkavaikutteista perusinsuliinia tarvitaan aterioiden valilla ja
yolla maksan sokerintuotannon ja rasva-aineenvaihdunnan saatelyyn. Perusinsuliinin
tavoitteena on pitda verensokeritasapaino 4-7 mmol/l valissa. Mikali perusinsuliinin
tasapaino seka ateriabolukset ovat diabeetikolla kohdallaan, niin tulisi verensokerin
pysya tuolla valilla jatkuvasti. Ateriainsuliinia tarvitaan, kun ihminen sy6. Tall6in insuliinia
tarvitaan kerralla suurempi, aterian hiilihydraattimaaraa vastaava maara, joka lisda
kudosten sokerinottokykya seka estaa sokerin vapautumisen maksasta. Tata tarvitaan,
jotta elimistd pystyy hyddyntdmaan ruoasta tulleet ravintoaineet eli polttamaan ne

energiaksi tai varastoimaan ne. (6.)
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Insuliinihoidon tavoitteena on saada diabetesta sairastava oppimaan annostelemaan
itselleen sopivan insuliinimaara paivarytmin, ruokailun, stressin, liikunnan ja
verensokerimittausten perusteella. Diabeetikon ei periaatteessa tarvitse ajatella
syOmistaan sen enempaa kuin terveen ihmisen, mutta hanen tarvitsee osata ottaa oikea

maara insuliinia tilanteessa.

Hoitotapa on kaikissa diabeteksen tyypeissd sama, mutta erona ovat otettujen
ladkkeiden maarat sekd valmisteet. Tyypin 1 diabeteksessad keho ei tuota ollenkaan
insuliinia, jolloin sen saanti taytyy varmistaa itse. Tyypin 2 diabeteksessa haima erittaa
liian vahaista insuliinimaaraa tai kehoon on kehittynyt insuliiniresistenssi eli sen vaikutus
on heikentynyt kudoksissa. Koska keho kuitenkin erittda insuliinia, niin talldin hoidoksi
voi riittda terveellinen ruokavalio, liikunta, elintapojen muutos, laihduttaminen ja
mahdolliset |adkevalmisteet. Tyypin 2 diabeteksessa ladkehoidon oheen lisatdan
tarvittaessa yksi pistos perusinsuliinia iltaisin ennen nukkumaanmenoa, silla se estaa
yon aikana ja aterioiden valilla sokerin epatarkoituksenmukaista vapautumista

maksasta, ja verensokeri saadaan aamulla heratessa tavoitetasolle. (17.)

4.1.1 Insuliinipistoshoito

Kun insuliinihoitoon siirtyminen on tarpeellista niin tyypin 1 kuin tyypin 2 diabeetikolla, ei
pistoshoidon aloittamista kannata pitkittdd. Usein tyypin 2 potilaalla ennakkoajatus on,
ettd insuliinihoito on “viimeinen vaihtoehto” ja tastd syysta aloittaminen viivastyy.
Insuliinin heikentynyt tasapaino vaikuttaa ihmisen vireystasoon seka vointiin ja rasittaa
elimistda. (17.) Tasta syystd mahdollisimman aikainen aloittaminen on tarkeaa, mikali
verensokeri on jatkuvasti koholla. Nykyaikaiset pistosvalineet ovat laadukkaita eika niilla
pistaminen ihonalaiskudokseen aiheuta kipua. Pistoshoidon tavoitteena on jaljitella
fysiologista insuliinineritystd aterioiden yhteydessd huomioiden veren sen hetkisen
glukoosipitoisuuden, ateriakohtaisen hiilihydraattimaaran ja insuliinivaikutuksen.
Glukoosin mittauksen tai sensoroinnin perusteella lasketaan oikea insuliinin tarve

vastaamaan eri vuorokauden aikaa ja paastotilaa.
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Tyypin 1 diabeteksen pistoshoidossa kaytetdan kahta erityyppista insuliinia: lyhyt- ja
pitkavaikutteista. Lyhytvaikutteista ateriainsuliinia eli aspart-, glulis- ja lisproinsuliinia
kaytetadan aterian yhteydessa alentamaan verensokeri nopeasti tai estamaan sen nopea
nousu. Pitkavaikutteista perusinsuliinia eli determir-, glargin- ja degludekinsuliingja
kaytetdan 1-2 kertaa paivassa antamaan insuliinia pitkakestoisesti. Naiden vaikutusaika
on 12-24 tunnin valilla. (18.)

Tyypin 2 diabeteksen pistoshoidossa kaytetdan samoja insuliineja kuin tyypin 1
diabeteksen hoidossa. Taman lisaksi kaytdossa ovat eksenatidi ja liraglutidi, jotka
vaikuttavat inkretiinitehosteena eli kiihdyttavat insuliinieritysta ja vahentavat glukagonin
eritystd. Eksenatidi pistetddn kahdesti vuorokaudessa ja liraglutini kerran. Nama
ladkkeet alentavat painoa eivatka juuri lisdd matalan verensokerin vaaraa. Huonossa
hoitotasapainossa olevalle tyypin 2 diabetekselle on ominaista, ettd vuosien mittaan
haiman oma insuliinituotanto vahenee. Taman seurauksena insuliini joudutaan ottamaan
kayttoon, jos pelkka tablettihoito ei enda riita. Insuliinihoidon muoto eli insuliinin laatu,
annosten koko, pistosten maara ja pistostajankohdat vaihtelevat yksildllisesti. Nama
kaikki selvitetdan hoitoa aloitettaessa laakarin kanssa. Tassa tilanteessa
glukoosimonitorointi olisi hyodyllista, silla sen avulla Iaakari nakisi tarvittavat tulokset ja

voisi tehdd hoitomuodon paatokset taman perusteella. (17.)

4.1.2 Insuliinipumppuhoito

Insuliinipumppuhoidossa ei pitkavaikutteista eli perusinsuliinia tarvita ollenkaan.
Insuliinipumppu annostelee maaritellyn annoksen verran lyhytvaikutteista insuliinia
jatkuvalla syoétolla (19). Mitta-asteikkona tassd toimii yksikkda tunnissa (IU/h).
Tavoitteena on, ettd potilaalla paivan insuliinisaannista on noin 60 % itse aterian
yhteydessa annosteltavaa tai verensokeria korjaavaa bolusta ja loput tulevat basaali
annoksena. Monessa insuliinipumpussa on annosopas, johon sydtetdan sen hetkinen
verensokeri ja aterian hiilihydraattimaara, jonka perusteella insuliinipumppu laskee
tarvittavan insuliinimaaran. Insuliinipumpusta 16ytyy asetukset tahankin, sillda ihmisen
erittdtma insuliinin maara suhteessa saatuun hiilihydraattimaaraan voi vaihdella.

Esimerkiksi yhdella 10 grammaa hiilihydraattia vastaa yhta kansainvalista yksikkda (1U)
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insuliinia, kun toisella se voi olla 20 grammaa hiilihydraattia per insuliiniyksikkd. Myds

laskeva verensokerin bolusannos voidaan tarkistaa annosoppaan avulla.

Insuliinipumppuja on monia erilaisia, jossa voi olla erilaisia ominaisuuksia. Periaate
kaikissa on kuitenkin sama: insuliinipumppu annostelee lyhytvaikutteista insuliinia
jatkuvasti ja potilas itse lisaa sitd aterian yhteydessa nautitun hiilihydraattimaaran

mukaan.

4.1.3 Laakehoito

Tyypin 2 diabetesta pyritdan tavallisesti hoitamaan suun kautta otettavalla metformiinilla,
joka vahentdd maksan glukoosituotantoa eika nain aiheuta hypoglykemiaa.
Pitkavaikutteiset insuliinin eritysta lisdavat tabletit eli sulfonyyliureat eli glimepiridi,
glibenklamidi ja glipitsidi vaativat ihmiseltéd suhteellisen tasaiset ruokailutottumukset,
jotta verensokeri ei tipu liilan alas. Laakkeiden vaikutus voi voimistua ja pitkittya
sairauksien, kuten flunssan yhteydessa. Ateriatablettien eli glinidien vaikutus on

lyhyempi, ja niiden annos on sovitettu yhteen aterian hiilihydraattimaaran kanssa.

Tablettilaakitykseen voidaan myds joutua tekemaan muutoksia, mikali potilas sairastuu
vatsatautiin tai sellaiseen akilliseen sairauteen, jonka aikana ei voi normaalisti syoda
eika juoda. Naiden aikana ruokailutottumukset eivat ole normaaleja ja laakitys on vaikea
muuttaa kerralla oikeaan. (20.)

4.2 Liikunta

Diabeetikon ei tule valttaa liikuntaa sairauteen liittyen. Liikunnan vaikutuksesta
sokeriaineenvaihdunta tehostuu ja insuliininerkkyys paranee. Tama tulee kuitenkin ottaa
huomioon syOddessa seka insuliinia tai muuta laakitysta otettaessa. Liikunta alentaa
verensokeria vield useita tunteja likkunnan jalkeen. Uutta liikuntaharrastusta aloittaessa
kannattaa tarkkailla verensokeria usein liikunnan aikana ja jalkeen, jotta nahdaan, miten

likunta vaikuttaa verensokeriin. (21.) Esimerkiksi urheilusuorituksen aikana verensokeri
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saattaa hetkellisesti nousta adrenaliinin erityksen seurauksena, mutta liikunnan jalkeen
verensokeri tippuu poikkeuksetta. Taman takia tyypin 2 diabeetikon tulee keskustella
laakarin kanssa liikkunnan aloittamisesta, jolloin hoitosuunnitelma voidaan suunnitella
tahan sopivaksi. Vuonna 2010 julkaistun liikuntatutkimuksen mukaan tehokkain
hoitomuoto tyypin 2 diabeteksen hoidon kannalta oli kestavyystyyppinen liikunta
yhdistettyna voimaharjoitteluun. Tama johtuu lihaskudoksen maaran kasvusta, silla
lihaskudos polttaa ja varastoi sokeria. Tavallisesti yli 40-vuotiailla lihaskudosten maara

vahenee ja talla harjoittelutavalla saadaan kehitettya lisaa lihaskudosta. (22.)

Korkeat verensokerit myos haittaavat urheilusuoritusta, silld reaktioajat ja jaksaminen
heikkenevat. Liikunnan liséksi diabetes vaikuttaa unettomuuteen ja unettomuus
diabetekseen, mista aiheutuu nain itsedan ruokkiva negatiivinen kierre. (23.) Tama onkin
erittain hyva syy verensokerin sensoroinnille. Sen avulla saadaan tarkka kuvaus
likunnan aikaisesta seka sen jalkeisestd verensokerista ja ndin pystytdan tekemaan

tarkemmat muutokset hoitosuunnitelmaan.

4.3 Ruokavalio

Ruokavalio on tarkea osa diabeetikon hoitotasapainoa. Molemmissa diabetestyypeissa
saanndlliselld ruokavaliolla on pyrkimyksend pitdd hoitotasapaino mahdollisimman
hyvalla mallilla. Diabeteksen vuoksi ei ole tarvetta noudattaa erillista ruokavaliota, vaan
diabeetikko voi sydéda normaalisti ruokaa mieltymystensa mukaan. Terveellinen
ruokavalio edistdd hyvinvointia monella tavalla. Se auttaa yllapitamaan sopivaa
verensokeritasoa, joka on puolestaan tarkeda lisdsairauksien ehkaisemiseksi. Tama
patee myds lahes kaikissa muissakin sairauksissa ja niiden ehkaisyssa. Mita

terveellisemmin sydt, sita terveellisemmin kehosi voi.

Jotta ruokavaliosi olisi terveellinen, taytyy ateriavalin olla ajallisesti tasaisia. Tavoitteena
olisi sydda 3-5 tunnin valein 4-5 kertaa paivassa. Tama sisaltdd aamupalan, valipalan,
lounaan, illallisen ja iltapalan. Kuitenkin esimerkiksi vuorotydlaisella rytmit voivat heitella
paljonkin. Tarkeintd kuitenkin ovat ateriavalit ja se, ettd ruokamaarat pysyvat sopivina.
(24.)

metropolia.fi WM etropolia



18

Suurin osa tyypin 2 diabeetikoista on ylipainoisia ja heille tarkeda hoitotasapainon
kuntoon saamiseksi on myds laihduttaminen. Ylipaino ja insuliiniresistenssi ovat
yhteydessa toisiinsa, ja tastd syysta laihduttaminen on yksi tarkea osa tyypin 2
diabetesta. Laihduttamisen onnistumiseksi energian vahentaminen on tarkeaa. Mikali
keho kuluttaa enemman kuin saa energiaa, niin ihminen laihtuu. Laihtuminen parantaa
verensokeriarvoja, verenpainetta ja lipideja eli rasva-ainearvoja. Tama on tarkeaa

varsinkin tyypin 2 diabetesta sairastavalla potilaalla alkuaikoina. (9.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan 18 404 potilaasta vain 9,1 % on ollut
ruokavaliokoulutuksessa 9 vuoden aikana. Moni potilaista ei tieda, ettd heilla on oikeus
myods ravintokoulutukseen. Ruokavalio on tarkea osa diabeteksen hoidossa, vaikka
diabeetikko voi sydda normaalisti. Tutkimuksen mukaan ruokavaliokoulutuksella on
myoOs suuri vaikutus potilaan HbA1c-arvoon. Tyypin 1 diabeetikolla koulutuksen avulla
pitkdaikaisverensokeria saatiin laskettua 0,3 - 1 prosenttiyksikkd6d ja tyypin 2
diabeetikolla 0,5 - 2 prosenttiyksikk6d. Tama kuvastaa hyvin suunnitellun ja séanndllisen
ruokavalion tarkeytta diabeteksessa varsinkin tyypin 2 diabeetikolla. Myds tyypin 1
diabeetikolla ero oli merkittava, vaikka viela tarkedampaa on insuliinin oikea annostelu

ruokailun yhteydessa. (25.)

5. Laitteet

Glukoosimonitorit ovat toiminnaltaan ja perusperiaatteeltaan hyvin samankaltaisia.
Kaikissa on sensoriosa, joka sijoitetaan ihon alle tavallisesti olkapaahan kuten kuvasta
5 kay ilmi, ja se ilmoittaa verensokeriarvon kudosvalinesteen glukoosipitoisuudesta.
Kudosvalinesteen glukoosiarvo ei kuitenkaan ole valttamatta sama kuin veren glukoosin
arvo, silld glukoosin siirtyminen veresta soluvdlitilaan vie noin 10 minuuttia. Talla ei
kuitenkaan ole potilaan hoidon maarittdmisen kannalta suurta merkitysta, silla arvo on

riittdvan tarkka verensokerin seuraamista varten. (26.)

Sensoriin on yhdistetty tallennin, johon mitatut arvot keratdan. Tallentimen kapasiteetti

riippuu sensorin valmistusvuodesta ja kayttétarkoituksesta (sokko- vai perinteinen
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sensori), mutta minimissaan se kattaa 8 tunnin mittaukset. Mittaustulokset siirretaan joko
manuaalisesti tietokoneelle USB-telakan kautta tai automaattisesti lahetinlaitteella, josta
tieto siirtyy eteenpadin joko NFC- tai bluetooth-teknologialla. Vanhemmissa flash-
sensoreissa potilas lukee itse sensorin lukulaitteella tai alypuhelimella ja uudemmissa
CGM:issa arvo siirretddn automaattisesti alypuhelimeen 5-15 minuutin  valein.
Alypuhelimesta arvo siirtyy kunkin valmistajan omaan pilvipalveluun, joka mahdollistaa
glukoosimonitoroinnin etana ja tieto valittyy esimerkiksi hoitavalle 1aakarille. Yhden
sensorin kayttdaika vaihtelee mallin mukaan viikosta kahteen viikkoon ja jokaisella
vaihtokerralla sensori suositellaan siirtdm&an olkapaastd toiseen ihoarsytyksen

minimoimiseksi.

Kuva 5. Verensokerin sensorointi kudosvalinesteesta

5.1 Medtronic Contour Next Link

Medtronicin Contour Next Link on verensokerimittari, jolla mitataan glukoosipitoisuutta
kapillaarikokoveresta. Mittaus suoritetaan laitteen sekd siihen soveltuvien liuskojen
avulla, johon sormenpaasta otettu verindyte imeytetdan. Contour Next Link -

verenglukoosimittari mittaa glukoosin ja liuskan elektrodien reagenssien valisen reaktion
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aiheuttamaa sahkdvirtaa. Verinayte imetaan liuskan karkeen kapillaari-ilmién avulla.
Naytteen glukoosi reagoi FAD-glukoosidehydrogenaasin (FAD-GDH) ja valittajaaineen
kanssa. Talléin elektronit tuottavat virran, joka on suhteessa naytteen
glukoosipitoisuuteen. Naytteen glukoosipitoisuus naytetdan reaktioajan jalkeen.

Laskutoimituksia ei tarvita. (27.)

5.2 FreeStyle Libre

Abbotin Freestyle Libre on flash-sensori, jolla mitataan verensokeria. Mittaus suoritetaan
lukulaitteen avulla tai alypuhelimella. Sensori kalibroidaan valmiiksi jo tehtaalla, jolloin
potilaalle saapuessa se on valmis kayttoonotettavaksi. Sensoria voidaan kayttaa
kerrallaan kaksi viikkoa, jonka jalkeen se vaihdetaan uuteen. Freestyle Libressa
verensokeriarvot sailyvat 8 tuntia eli tulokset tulee siirtdd taman ajan sisalla
lukulaitteeseen tai alypuhelimeen. Mikali sensorin tuloksia ei siirretd 8 tunnin sisalla
lukulaitteeseen, sensorin muisti alkaa tayttya ja muistista haviad vanhempia tuloksia.
Esimerkiksi potilaan nukkuessa 10 tuntia tiedot poistuvat sensorin muistista
ensimmaiseltad kahdelta tunnilta. Talldin sovelluksessa nakyy kahden tunnin tyhja aukko,
eika tuloksia saa nakyviin silta ajalta. Tavoitteena FreeStyle Libren kayttajalla on siirtaa
tiedot lukulaitteeseen 8-10 kertaa paivan aikana, jotta mittaukseen ei tulisi aukkoja.
FreeStyle Libre on paaasiassa tarkoitettu tyypin 1 diabeetikoille, ja sen avulla potilas

pystyy itse tekemaan tarvittavia muutoksia hoitoonsa.

FreeStyle LibreLink on yhdysvaltalaisen Abbotin kehittdma sovellus, jonka avulla
alypuhelinta voi kayttaa lukulaitteena erillisen mittauslaitteen sijaan. Sovelluksen
etusivulla nakyy viimeisen 24 tunnin verensokeri kdyrana, aika asetetussa tavoitteessa
(4-8 mmol/l), edellisen skannauksen aika sekda viimeisen 24 tunnin
keskiarvoverensokeri. Sovelluksessa on monia erilaisia toimintoja, kuten
halytysilmoitukset, jotka paalle laittamalla puhelin iimoittaa, kun verensokeri esimerkiksi
laskee alle 3,5 mmol/l tai nousee yli 10 mmol/l. Talldin verensokerin tasapainon
yllapitdminen on helpompaa, silld kun tietdd verensokerin nousevan tai laskevan voi

toimia sen mukaisesti (ottaa boluksen tai sy6da).
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Lisaksi LibreLinkista 16ytyy 7 erilaista raporttia, joiden avulla verensokerin muutoksia on
helpompaa seurata. Raporteista 16ytyy vuorokausikatsaus, joka ilmoittaa verensokerin
keskiarvon valitulta ajankohdalta. Taman avulla hoitoon on helppo lisata esimerkiksi yon
aikaista basaalia, mikali verensokeri on aamuisin tai aamuoisin korkealla. Sovelluksessa
ajanjaksoksi pystyy valitsemaan 7,14,30 tai 90 paivaa, joten naita tulkitsemalla saa

laajemman kuvan hoidon muutostarpeesta.

Toinen sovelluksesta 16ytyva raportti on aikatavoitteessa eli raportti, jossa esitetdan
prosentteina aika, kun verensokeri on ollut tavoitearvossa tai tastd poikkeava. Usein
matalana verensokerina pidetaan alle 3,9 mmol/l, tavoitearvona 4-8,5 mmol/l, hieman
koholla 8,6-13,3 mmol/l ja korkeana yli 13,3 mmol/l. Raportit saadaan otettua 7,14,30 tai
90 paivan ajalta ja tatd seuraamalla saadaan laajempi kasitys potilaan verensokerista.
Kolmas sovelluksesta l6ytyva raportti on matalan glukoosin tapahtumat, jossa nahdaan,
mihin ajankohtaan paivastd matalat (alle 3.9 mml/l) verensokerit kasaantuvat. Raportti
saadaan niin ikdan 7,14,30 tai 90 paivalta, joita kaikkia vertaamalla ndhddan myds
laajempi kuva, ettei potilas tekisi muutoksia liian hataisesti esimerkiksi yhden viikon
arvojen perusteella. Raportin avulla voidaan laskea esimerkiksi yon aikaista basaalia,

mikali verensokerit ovat jatkuvasti matalalla aamudisin.

Neljas raportti kertoo keskimaaraisen glukoosiarvon, joka on ensimmaisen raportin
kaltainen, mutta ensimmaisessa raportissa lukemat olivat kayrana ja tassa palkkeina.
Tama helpottaa vertailua. Viides raportti on vuorokausikuvaaja, joka on sama kuin
etusivulta 16ytyva kayra, mutta tadssa pystyy hakemaan paivia erikseen. Yksittaisen
paivan datan lapikayminen onnistuu viimeisen 90 paivan ajalta. Kuudes raportti on
arvioitu A1c, joka tarkoittaa arvioitua pitkaaikaisverensokeria. Sovellus laskee arvioidun
HbA1c:n viimeiseltd kahdelta viikolta saatujen mittaustulosten perusteella. Seitsemas
raportti ilmoittaa sensorin kaytdn, joka nayttdd valitulta ajanjaksolta (7,14,30 tai 90
paivaa) skannauskertojen lukumaaran, keskiarvon paivassa, sekd kuinka monta
prosenttia mahdollisista sensoritiedoista on tallennettu. Kuten mainittua, sensori
tallentaa enintaan 8 tunnin tulokset, joten sensoritietojen pitaisi pysya lahella 100 %, jotta
l&akari pystyy mahdolliset hoidon muutokset tekemaan sensoritietojen perusteella

varmasti.
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53 Envision Pro

Medtronicin Envision Pro on glukoosimonitori, jolla verensokeri mitataan jatkuvasti 5
minuutin valein. Mittaus suoritetaan sokkona, eli potilas ei flash-sensorien tapaan pysty
lukemaan verensokeria lukulaitteella. Laite on tarkoitettu sekd tyypin 1 ja 2
diabeetikkojen kayttdoon kahdeksi viikon pituisen ajanjakson ajaksi. Ensimmaisella
kerralla potilaalta mitataan viikon ajan verensokeria ja taman jalkeen laite irrotetaan.
Mittauksen jalkeen ladkari lukee viikon tulokset ja tekee hoitosuunnitelmaan tarvittavat
muutokset. Toisen viikon mittaus suoritetaan uuden hoitosuunnitelman kanssa ja
verrataan edellisen viikon tuloksiin. Tulosten vertailujen avulla Iaakari nakee mahdolliset
epakohdat ja pystyy muuttamaan hoitoa niiden avulla. Taman avulla hoidosta pyritdan

saamaan paras mahdollinen potilaalle.

Laitetta kayttddnottaessa potilaan tulee ladata alypuhelimeen Envision Pro -sovellus,
jonka avulla mitatut arvot siirretddn Medtronicin palvelimelle. Sovellukseen ilmoitetaan
aluksi hoitavan laitoksen tunnus, jonka avulla maaritelldan kenelle potilastiedot nakyvat.
Potilastiedot nakyvat vain laitoksen alla toimiville terveydenhuollon ammattilaisille.
Taman jalkeen sovellukseen syotetdan potilastiedot eli nimi syntymaaika, diabeteksen
tyyppi ja hoidon tyyppi. Taman jalkeen uusi sensori skannataan, ja se on valmis

toimimaan viikon ajaksi.

Envision Pro -sovelluksessa on myos paivakirja, johon tulee merkita paivan tapahtumat,
joilla on vaikutusta verensokeriin, kuten ruokailu, liikunta ja laakkeenotto. Kirjatut
tapahtumat tulevat nakymaan loppuraportissa, joten 1aakari nakee helposti
verensokeriarvon muutoksen syyn. Tyypin 2 diabeetikoilla on kaytdssa usein 1adkehoito,
joten mahdolliset muutokset hoidossa liittyvat annostukseen seka esimerkiksi likunnan
lisdamiseen. Tyypin 1 potilaalla muutokset kohdistuvat todennakdisesti insuliinin

annostukseen, jolla tyypin 1 potilailla on suurin merkitys.

Mittausjakson tulokset nakyvat 5 eri raporttina, joita ovat “vaihtelumallien yhteenveto”,
“paallekkaiset arvot vuorokausittain”, “paallekkaiset arvot aterioittain”,

“vuorokausikohtainen yhteenveto” seka “potilaan huomautukset”. Raporteista ei ole
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kuitenkaan mahdollista poimia yksittdisid minuutintarkkoja verensokeriarvoja, mika
vaikuttaa vertailussa muihin sensoreihin. Vaihtelumallien yhteenvedossa tunnistetaan
ongelmakohtia ja niiden mahdollisia syitd. Paallekkaisissa arvoissa nahdaan
glukoosiarvojen poikkeamien ja trendikayrien pika-arviointi. Paallekkaisissa arvoissa
nahdaan aterioittain kolmen eri ateriajakson valista vertailua ja vuorokausikohtainen
yhteenveto auttaa tunnistamaan verensokerin vaihtelun syita ja seurauksia. Viimeisessa

raportissa nahdaan potilaan itse tekemat paivakirjamerkinnat mittausjaksolta.

6. Keinohaiman prototyyppi

Glukoosin sensoroinnilla on useissa laitteiden valmistajien ennen kayttédnottoa
tehdyissa tutkimuksissa todettu alentavan pitkaaikaista sokerihemoglobiiniarvoa ja nain
siitd on osoitettu olevan selvda hyodtyd diabetespotilaille (3). Tama perustuu
verensokeriarvon helppoon ja nopeaan tarkistamiseen (verrattuna perinteiseen
sormenpaasta mittaamiseen) ja potilaan sen mukaisesti tekemiin korjausliikkeisiin. Enta
jos myds insuliinin annostelu tapahtuisi automaattisesti ja korjausliikkeet olisivat
varmistetusti oikeat niin ajankohdan kuin annostuksen kannalta? Silloin voisi olettaa, etta
diabeetikon verensokeri pysyy lahes aina tavoitelukemassa ja siten korkean sokerin
aiheuttama rasitus elimistdlle jaisi minimaaliseksi. Talta pohjalta pyrimme valmistamaan
niin kutsutun keinohaiman, joka annostelee insuliinin sen hetkisen verensokeriarvon
perusteella ja poistaisi ndin annostelusta inhimillisen virheen, mita ihmisen toiminnassa

ei koskaan pysty taysin valttamaan.

Keinohaima on jarjestelma, joka pyrkii toimimaan ihmisen haiman kaltaisesti eli
saatelemaan insuliinin eritysta veren glukoosiarvon mukaan. Laitteistoon tarvitaan nelja
eri  komponenttia: insuliinipumppu, glukoosisensori, lukulaite tai alypuhelin ja
mikrokontrolleri. Yksinkertaistettuna laitteisto toimii niin, ettd mikrokontrolleri saa tiedon
verensokeriarvosta sensorilta  alypuhelinsovelluksen kautta ja antaa k&skyn
insuliinipumpulle joko lisata tai vahentaa insuliinin annostusta. Tasta koko kierroksesta,

jossa tieto siirtyy glukoosisensorilta insuliinipumpulle, kaytetaan nimitysta suljettu kierto.
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Kaytamme seuraavia komponentteja ja ohjelmistoja keinohaiman prototyypissamme:

e Freestyle Libre -sensori

e Medtronic Minimed malli 754 (firmware 2.6A) -insuliinipumppu

e Raspberry Pi 3 Model B -mikrokontrolleri

e Adafruit RFM69HCW -radiolahetin-vastaanotin

e Huawei Mate 10 Pro -puhelin ja Glimp-glukoosimonitorointi sovellus
e Nightscout/Heroku web -sovellus

e OpenAPS 0.7.0 -ohjelmisto

Prototyyppi keinohaimajarjestelmasta rakennetaan Raspberry Pi 3:n pohjalle ajamaan
OpenAPS-ohjelmistoa, joka tekee paatokset insuliinin annostelusta (28). Keinohaimaan
litettdmamme mikrokontrolleri kaytanndssa maarittelee keinohaiman kaytettavyyden,
silld Raspberry Pi 3 ei (varsinaisesti) ole paristo- tai akkukayttdéinen vaan vaatii
verkkovirran toimiakseen. Toki myds versio 3:lle olisi mahdollista antaa virta esimerkiksi
varavirtalahteella, mutta virrankulutus laitteessa on niin korkea, ettei se olisi
kaytannollista. Prototyypissamme tasta ei ole kuitenkaan haittaa, koska tarkoituksena ei
valttamatta ole valmistaa mukana kannettavaa laitetta, vaan kehittaa vain toimiva
prototyyppi, mihin kiintea laite sopii erinomaisesti. Kannettavaa keinohaimaa varten

mikrokontrolleriksi on parempi valita Raspberry Pi Zero tai Edison Explorer Board.

RFM69HCW-radiolahetin-vastaanotin asennetaan Raspberry Pi:hin kommunikoimaan
Medtronic Minimed -insuliinipumpun kanssa. Insuliinipumpun tulee olla hieman
vanhempaa Minimed 500/700 -mallia ja kayttda vanhempaa 2.6A firmwarea, jotta se
pystyy vastaanottamaan OpenAPS:n sille antamat kaskyt. Prototyypissamme OpenAPS
saa verensokeriarvon FreeStyle Libre -sensorista, mutta lahes kaikki glukoosisensorit
ovat yhteensopivia OpenAPS:n kanssa. Sensori luetaan alypuhelimen NFC:lla Glimp-
sovellukseen, josta arvo lahetetdan eteenpain luomaamme Nightscout-web-sovelluksen
tietokantaan. Glimp on ilmainen ja Android- ja Freestyle Libre -yhdistelman kayttajille
toistaiseksi ainut glukoosimonitorointisovellus, joka on yhteensopiva Nightscoutin
kanssa. Tama johtuu siitd, ettd sensorivalmistajien omia virallisia sovelluksia ei ole
mahdollista manuaalisesti maarittda lataamaan verensokeriarvoja kayttajan omaan

tietokantaan. Glimpilla tdma kuitenkin onnistuu.
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6.1 Nightscout

Nightscout-websovellus on avoimen lahdekoodin tee-se-itse-projekti, joka mahdollistaa
kayttajalle reaaliaikaisen paasyn glukoosisensorin valittdmaan arvoon. Alun perin se
kehitettin seuraamaan diabetestd sairastavien lasten verensokerin vaihtelua ja
erityisesti havaitsemaan yodlliset hyper- ja hypoglykemiat. Projekti on laajentunut
vapaaehtoisvoimin, ja se tukee nyt useita eri CGM-jarjestelmia ja on tarked osa

keinohaimajarjestelmaa. (29.)

Vaikka kayttamamme Freestyle Libre lataa itsestdan sensorin tiedot valmistajan
tietokantaan, prototyypilldmme ei ole suoraa paasya niihin. Tarvitsemme lisdksi siis
Nightscout-web-sovelluksen toimimaan sensorin ja insuliinipumpun  valissa.
Verensokerin mittausdata ladataan Glimp-sovelluksella Nightscout-pilvipalveluun, jossa
tiedot kasitellddn ja naytetddn diagrammina. Nightscoutin avulla saamme
havainnollistettua keinohaiman suljetun kierron. Toimiakseen Nightscout vaatii lisaksi
tilin Herokuun tai muuhun internetissa toimivaan ohjelmointialustaan, joka maaritellaan

toimimaan palvelimena Nightscout-sovellukselle.

Nightscout-sovelluksemme ilmoittaa glukoosin  monitoroinnin  tulokset, nykyisen
verensokeriarvon ja arvioidun verensokerin kehityksen graafisessa kayttoliittymassa.
Diagrammiin saa myds nakymaan keinohaiman syoéttdman baasaliannoksen.
Keinohaiman optimaalisen toiminnan kannalta sovellukseen kannattaa syo6ttaa itse
aterialla syodyt hiilihydraatit seka ilmoittaa annetut bolukset. My6s sormenpaamittarilla
mitatut verensokerin tarkistukset saadaan nakyviin  Nightscoutissa, mikali
sormenpaamittari on yhteensopiva insuliinipumpun kanssa. Naiden tietojen perusteella
OpenAPS tekee paatdksen insuliinin annostelusta ja mitd enemman tietoja ilmoitetaan,
sitd tarkemmin jarjestelma toimii. Kuvasta 6 ilmenee koehenkilon verensokerin kehitys

hiilihydraattipitoisen aterian jalkeen.
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@ Nightscout
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Kuva 6. Nightscout-sovellus

6.2 Adafruit RFMG69HCW -radiolahetin-vastaanotin

RFM69HCW tarvitaan yhdistamaan insuliinipumppu Raspberry Pi:hin ja nain
mahdollistamaan OpenAPS:n viestinvalitys pumpulle. Tama tapahtuu radiosignaalin
valityksella taajuudella 868 MHz (Euroopassa kaytettdva taajuus). Radiolahetin-
vastaanotin asennetaan Raspberry Pi:n 40-pinniseen GPIO-liittimeen. RFM69HCW:n
mukana ei tule antennia, joten se tulee joko ostaa erikseen tai tehda itse. Yksinkertainen
lanka-antenni toimii hyvin tahan kayttétarkoitukseen. Sen voi valmistaa hyppylangasta,
joka leikataan 8,2 cm:n pituiseksi, jotta radioldhetin-vastaanotin saadaan toimimaan 868
MHz:n taajuudella. Prototyypissdmme kaytdmme kuitenkin uFL-antennia, johon 16ytyy
litdntd RFM69HCW:ssa.
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Toimiakseen lahetin-vastaanotin vaatii python 3 -yhteensopivuuden, Circuit Python- ja
Adafruit RFM69HCW -kirjastot. Naiden asennus onnistuu Raspberry Pi:lla seuraavilla

kaskyilla komentorivilta:

e pip3 install adafruit-circuitpython-ssd1306
e pip3 install adafruit-circuitpython-framebuf

e pip3 install adafruit-circuitpython-rfm69.

Testasimme RFM69HCW:n toimivuutta kahdella pienellda python-skriptilla (lite 1; 30),
joista ensimmainen tulostaa lahetin-vastaanottimen naytdlle  varmistuksen
toimivuudesta, mikali asennus on onnistunut kuvan 7 mukaisesti. Toisella skriptilla
lahetddn radiomoduulilta toiselle “radiopaketti’, joka sisaltdd tiedon, mitd painiketta
(Button A/B/C) on painettu. Skripti tulosti naytdlle sen mukaisesti “Sent Button A/B/C”.
Tayden varmuuden toiminnasta olisi saanut vain testaamalla skriptia kahdella Raspberry
Pi:lld ja kahdella radiovastaanottimella, mutta koska kaytéssamme on vain yhdet

kappaleet, vahvistus naytolle riittda tassa tapauksessa.

1000 Ly
adio+0LED Bonnet #ik |

FCC ID: 2ABC
IC: 20953-RPI32

Kuva 7. Radiotesti 1:n tulos
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6.3 OpenAPS

OpenAPS on vapaaehtoisvoimin kehitetty avoimen lahdekoodin keinohaimajarjestelma.
Se on ensimmainen ja algoritmina pisimmalle viety. OpenAPS toimii Intel Edison tai
Raspberry Pi-tietokoneissa ja se on yhteensopiva Android- ja Apple-laitteiden kanssa,
joita tarvitaan sensorin monitorointilaitteena. Valmiissa keinohaimajarjestelmassa
kannettavia komponentteja on 3, jotka nakyvat kuvassa 8. Naiden lisaksi diabeetikolla
on sensori kiinni, jonka avulla OpenAPS:n avoin jarjestelma kayttda saatavilla olevaa
tietoa kayttdjan Nightscout-palvelimelta ja tdman perusteella tekee ennusteita. 5
minuutin valein tapahtuvien hoitopaatdosten perusteena on tuore analyysi 300
datapisteestd, joihin kuuluvat viimeisen vuorokauden aikana keratyt glukoosiarvot ja
insuliinipumpusta saadut parametrit. OpenAPS integroidaan Nightscoutin kanssa, jolloin
kaikki hoitotiedot myds insuliinipumpusta saadaan ladattua reaaliaikaiseen visualisointiin
perustuvaan Nightscout-pilvijarjestelmaan, jossa keinohaiman toimintaa ja ennakoitua
verensokerin muutosta voidaan seurata. Tama on erittdin hyva ominaisuus esimerkiksi
diabetesta sairastavien vanhemmille, jolloin he voivat huoletta seurata lapsen

verensokeria etana.

OpenAPS-asennus Raspberry Pi:lle onnistuu openaps-install.sh-skriptilla.
Asennusohjelmaan ilmoitetaan lopuksi kaytettavan insuliinipumpun sarjanumero, jotta
OpenAPS pystyy varmistamaan, ettd kaskyja annetaan oikealle pumpulle, mikali
laitteiston kantaman sisalla on niitd useampi. Tassa kohtaa sovellus liitetddn myods
Nightscoutiin ja sille asetetaan turvallisuussyista enimmaisarvo annosteltavaa insuliinia
tunnissa (IU/h). Tama arvo on yhteenlaskettu summa pumpun perusbasaaliannoksesta,
OpenAPS:n maarittdmasta insuliiniannoksesta ja manuaalisesti annosteltavasta
boluksesta (esimerkikisi ruokailun yhteydessa). Arvo on yksildllinen, ja se riippuu

diabeetikon insuliinivaikutuksesta.

Turvatakseen diabeetikon jatkuva insuliinin saanti, insuliinipumpussa on asettu
perusbasaaliarvo, joka ilmaisee, kuinka monta IU:ta tunnissa annostellaan. Tahan
OpenAPS ei puutu, vaan insuliinin annostelu tapahtuu muuttamalla pumpun véliaikaisen

basaaliannoksen arvoa (IU/h). N&in ollen insuliinin annostelu ei paase milloinkaan taysin
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loppumaan. Toisaalta liian suuren insuliiniannoksen estamiseksi on olemassa itse
maariteltdva enimmaisarvo IU/h seka prosentuaalinen enimmaisbasaali, joka on
oletuksena 300 %:n perusbasaalista. Nama arvot ovat potilaan suojaksi eikd OpenAPS

ylitd niita.
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Kuva 8. Valmis keinohaiman prototyyppi

OpenAPS kayttdd seuraavia muuttujia maarittelemaan pumpun valiaikaisen

basaaliarvon (temp basal) muutoksen:

e BG, Blood Glucose: veren glukoosipitoisuus (mmol/l), sensorilta saatu sokeriarvo
e Delta: Veren glukoosipitoisuuden muutos edellisestd mitatusta arvosta
e DIA, Duration of Insulin Action: Aika (h), insuliinin vaikutus potilaan

verenkierrossa
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e Target: Tavoite verensokeriarvo (mmol/l), Nightscoutiin asetettu tavoite johon
OpenAPS pyrkii

e |OB, Insulin On Board: Yhteenlaskettu arvo (IU) kaikesta annostelusta insuliinista
elimistossa

e EventualBG: Arvioitu veren glukoosipitoisuus DIA-ajan paatyttya

e |OBpredBG, Insulin on Board Predicted Blood Glucose: Arvioitu verensokeri
insuliinin vaikutuksen jalkeen ilman, etta hiilihydraattia imeytyy

e ZTpredBG, Zero Temp predicted Blood Glucose: Arvioitu verensokerin muutos
kun lahestytdan hypoglykemiaa eika uutta hiilihydraattia imeydy

e COB, Carbs On Board: Arvioitu maara (g) hiilihydraattia elimistdssa, kayttajan
syottdma arvio ruokailun yhteydessa

e UAM, UnAnnounced Meal: Ruokailu jota kayttaja ei ilmoita nightscoutiin, mutta
jonka OpenAPS havaitee glukoosiarvon noususta

e COBpredBG: Ennuste glukoosiarvosta kayttajan ilmoittaman hiilihydraattimaaran
perusteella

e UAMpredBG: Ennuste veren glukoosiarvosta ilman syétettya hiilihydraattiarviota

e BGI, Blood Glucose Impact: Oletus kuinka paljon verensokeri nousee tai laskee
sen hetkisella insuliini- ja hiillihydraattimaaralla verenkierrossa

e Deviation: Todellinen verensokerin muutos BGl:sta

e |ISF, Insulin Sensitivity Factor: Insuliiniherkkyys korjauskerroin, kuinka monta
yksikkda verensokeri laskee per annosteltu insuliiniyksikko

e TB, Temporary Basal, OpenAPS:n laskelmiin perustuva arvo, kuinka paljon ja

kuinka kauan insuliinia annostellaan (1U/h)

OpenAPS:n laskelmat perustuvat viiteen eri skenaarioon, jotka ennustavat, kuinka
verensokeri tulee muuttumaan ja kuinka paljon annostella insuliinia, kuten kuvasta 9
ndaemme. Kaksi yksinkertaisinta (eventualBG ja 10BpredBG) pyrkivat ennustamaan
verensokerin muutosta tilanteissa, joissa potilas ei ole syényt, joten verenkiertoon ei

siirry uutta hiilihydraattia. Ne perustuvat vain BG-, IOB- ja ISF-arvoihin.

Zero-temp-skenaariossa tarkoitus on havaita mahdollinen tuleva hypoglykemia, kun
hiilihydraatin saanti keskeytyy. Talldin OpenAPS asettaa valiaikaisen basaalin nimensa

mukaisesti nollaan, jotta hyperglykemia ei pahenisi. Tassad vaiheessa Nightscout
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halyttda lilan alhaisesta verensokerista ja kayttdjan tulisi syéda jotain

hiilihydraattipitoista. Glukoosiarvon noustessa ZT-skenaario vaistyy.

Loput kaksi skenaariota, COB- ja UAM-pohjaiset verensokeriennusteet liittyvat syotyyn
hiilihydraattimaaraan. Toimiakseen COB-ennuste vaatii kayttajaltd karkean arvion
syddysta hiilihydraattimaarasta aterialla, mika ilmoitetaan Nightscoutin kautta. UAM-
ennuste puolestaan ottaa huomioon hiilihydraattimaaran, jota kayttaja ei paase
ilmoittamaan, mutta joka havaitaan verensokerin nousun jyrkkyydesta. Kayttgjan
syottdma arvio COB-ennustetta varten on riittdva 1.5x-tarkkuudella, silld molemmat

arviot sulautetaan toisiinsa optimaalisen insuliiniannostelun laskemista varten.

Mikali OpenAPS joutuu kayttdmaan vain UAM-ennustetta ja keinohaima annostelee
ateriainsuliinin reaktiivisesti jalkikateen, tulisi pumpussa olla kaytdssa ultranopeaa Fiasp-
insuliinia. Tama siksi, ettd UAM-skenaariossa ruokailu havaitaan vasta viiveella, kun
verensokeri on jo lahtenyt nousuun ja nautitun hiilihydraatin laadusta ja maarasta
riippuen hyperglykemia voi lahestya. Fiasp-insuliinin vaikutus alkaa jo 5 minuutin sisalla
annostelusta, kun nopeavaikutteisella vastaava aika on noin 15 minuuttia.
Mahdollisimman nopeavaikutteinen insuliini on siis potilaalle parasta, jotta aterian
jalkeinen hyperglykemia voitaisiin valttaa. Toisaalta OpenAPS:n suositus on edelleen,

etta diabeetikko annostelee boluksen eli ateriainsuliinin itse. (31.)
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File Edit Tabs Help

Kuva 9. OpenAPS-kierron laskelma, jossa basaaliannokseksi on maaritetty 1,5 1U/h

seuraavan 20 minuutin ajaksi

7. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tulokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli alun perin vertailla tyypin 2 diabeetikkojen
hoitotasapainoa ja miten sitd voitaisiin parantaa glukoosimonitoroinnin avulla.
Insin6oritydn aikana ilmenneiden ongelmien takia tutkimuksen tavoitetta jouduttiin
muuttamaan alkuperaisesta. Tutkimuksella pyritdan vastaamaan kysymyksiin, mita etua
sensorien kaytolla on potilaalle seka miten sensorilla saatu tulos eroaa veresta mitatusta
tuloksesta. Taman lisdksi lahdimme tutkimaan keinohaimaa, jonka avulla diabeetikkojen

hoitotasapainoa voidaan parantaa entisestaan (32).

Tutkimus suoritettin - mittaamalla tyypin 1 diabetestd sairastavan koehenkilon
verensokeriarvoja viikon ajan 7 kertaa paivassa 3 tunnin valein. Mittaustilanteita ei

maaritelty ennalta tapahtumaan paastotilassa, jotta lopputuloksena olisi mahdollisimman
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Mittaukset tehtiin

Medtronic Contour Next Link -sormenpaamittarilla, Freestyle Libre -sensorilla seka

todenmukainen kuvaus koehenkilon verensokerin vaihtelusta.

Envision Pro -sokkosensorilla. Tutkimuksella pyritdan varmistamaan sensorin antaman
lukeman tarkkuus ja viive, mutta esimerkiksi tarkempia johtopaatoksia HbA1c:n

kehityksesta ei ole mahdollista tehda yhden viikon mittausajanjakson perusteella.

Envision Pro -sensori on tarkoitettu arvioimaan diabeteshoitoa kokonaisuutena, joten
taysin tarkkoja glukoosiarvoja ei valitettavasti ole saatavilla. Tulos otetaan taulukon
kayrasta, josta ei ole mahdollista saada tarkkaa arvoa ja taten ne esitetdan ilman
desimaaleja. FreeStyle Libre -sensoria kaytettiin kahden eri lukusovelluksen kanssa,
Abbotin oman LibreLinkin seka Glimpin kanssa, jota kaytetdan yleisesti keinohaiman

kanssa android-puhelimilla.

Taulukko 1. Contour Next Link -mittaustulokset

paiva 1 paiva2 |[paiva3 |paiva4 |paiva5 |paivab |paiva7
klo 8 15.0 13.4 6.2 2.8 10.6 2.9 7.5
klo 11 18.9 3.2 8.9 13.8 4.9 10.6 5.4
klo 14 2.6 8.4 8.3 10.4 4.3 6.8 2.8
klo 17 13.9 13.5 6.1 16.3 6.7 3.3 13.6
klo 20 19.6 8.8 13.5 8.2 11.8 4.7 8.8
klo 23 19.8 6.2 16.7 11.1 8.1 9.1 6.2
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paiva1 |paiva2 |paiva3 |[paiva4 |paivab5 |paiva6 |paiva7
klo 8 13.1 13.6 6.1 29 9.9 2.6 7.3
klo 11 19.1 3.5 9.2 14.9 4.9 10.1 54
klo 14 LO 7.8 8.9 10.5 5.3 6.7 LO
klo 17 12.3 14.7 6.4 16.4 6.5 3.2 13.1
klo 20 19.8 9.2 13.1 8.8 11.7 4.5 8.1
klo 23 20.2 6.0 16.1 10.6 8.4 8.9 5.9
Taulukko 3. Glimp-mittaustulokset
paiva 1 paiva2 |[paiva3 |paiva4 |paiva5 |paivab |paiva7
klo 8 12.6 13.9 6.3 29 9.7 1.3 7.2
klo 11 20.1 2.6 8.6 15.3 43 9.6 5.3
klo 14 1.3 7.6 8.7 10.1 4.1 74 1.6
klo 17 12.8 14.3 5.9 15.6 6.5 2.6 14.2
klo 20 19.6 9.4 12.4 8.6 11.1 4.3 9.7
klo 23 20.2 6.2 17.1 10.3 8.9 8.5 4.1
Taulukko 4. Envision Pro -mittaustulokset
paiva1 |paiva2 |paiva3 |[paiva4 |paivab5 |paiva6 |paiva7
klo 8 13 14 6 3 10 3 7
klo 11 20 3 9 15 5 10 5
klo 14 2 8 9 10 4 7 2
klo 17 13 14 6 16 6 3 13
klo 20 19 9 13 8 11 4 9
klo 23 20 6 16 10 9 9 6
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Viikon pituisen tutkimuksen aikana koehenkildon verensokeri mitattiin kolmella eri
menetelmalla kolmen tunnin valein. Mittausajankohdat olivat kello 8, 11, 14, 17, 20 ja 23.
Kaikki mittaukset suoritettin minuutin sisalla ja kirjattiin nakyviin taulukko 1-4:aan.
Envision Pron tulokset kerattiin viikon tutkimuksen jalkeen tulleesta grafiikasta ja ovat
taten arvioita pyodristettynda kokonaislukuihin. Viikon mittaisen tutkimuksen aikana
tuloksista huomioitiin muutamia eroja viiveessa, seka yleisessa toiminnassa sensorien
sekd sormenpaasta mittauksen eroista. Heti ensimmaisessa mittauksessa saatiin
viitteita viiveesta veresta mitatun ja soluvalinesteesta mitatun arvon valilla. Koehenkild
sOi juuri ennen mittausta, jolloin veresta mitattu glukoosiarvo oli jo alkanut nousta, mutta
kudosvalinesteesta mittaavat sensorit eivat sité viela huomioineet. Sama ilmidé havaittiin
myOs seuraavassa mittauksessa, mutta kaanteiseen suuntaan. Koehenkild oli jo
annostellut insuliinia alentaakseen verensokeria, joka oli jo alkanut laskemaan veresta

mitattuna, mutta sensorien viiveesta johtuen niiden lukemassa ei nakynyt vielda muutosta.

Seuraava merkittdva huomio havaittin heti ensimmaisen paivdn kolmannessa
mittauksessa. Verensokeri oli laskenut liiasta insuliinista johtuen niin alas, ettei LibreLink
antanut enaa tarkkaa arvoa, vaan ilmoitti matalasta sokerista. LibreLinkin alin naytettava
arvo on 2,2 mmol/l. Kuitenkin samaa aikaa veresta mitattuna verensokeri naytti 2,6
mmol/l ja Glimp 1,3 mmol/l. Taman perusteella sensorissa voi olettaa olevan
epatarkkuutta matalan verensokerin kohdalla, joten LibreLink ilmoittaa lukemaksi vain
LO. Tarkalla arvolla ei tdssa kuitenkaan ole merkitysta, silla verensokerin laskiessa alle
4,0 mmol/l tilanne taytyy aina korjata syomalla jotain. Naista eroista johtuen Freestyle
Librea ei ole tarkoitettu aivan joka tapauksessa korvaamaan sormenpaamittaria, vaan
valmistaja ilmoittaa, etta vain verestd mittaamalla voi varmistaa tuloksen
oikeudenmukaisuuden. Seuraavat paivat jatkoivat myés samanlaista kaavaa, syddessa
tai insuliinia otettaessa heitot olivat korkeintaan 1,5 mmol/l kudosvéalinesteesta

mittauksen ja veresta mittauksen valilla.

Eroja oli my6s sovellusten valilla, vaikka molemmat sovellukset ottavat arvon samasta
sensorista. Tama selittyy sovellusten erilaisilla algoritmeilla. Suurimmillaan mittauksen
ero oli luokkaa 1 mmol/l, joka voi kuulostaa paljolta, kun kaytéssd on sama sensori.
Taulukoista voimme myds nahda Envisionin luotettavuuden. Vaikka Envisionista onkin

mahdotonta saada tarkkoja arvoja viikon mittausten jalkeen taulukosta luettuna, niin
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suuntaa antavina lukemat olivat hyvin samankaltaisia FreeStyle Libre -sensoriin ndhden.
Kokonaisvaltaisesti katsottuna kuitenkin voimme paatella, ettd sensorit antavat
luotettavat Ilukemat vereen verrattuna, jolloin sensorimittausta voidaan pitaa

luotettavana.

Viive veresta mitatun glukoosiarvon ja kudosvalinesteesta mitatun glukoosiarvon valilla
testattiin niin, ettd koehenkild nauttii noin 90 grammaa hiilihydraattia (HL) aterialla, joka
sisaltaa tortillan (T), sokeripitoista energiajuomaa (E) sekd suklaata (S) nostamaan
verensokeria. Liian korkeaa nousua kompensoimaan tassa vaiheessa annosteltiin 7
yksikkda insuliinia. Lisaksi loput energiajuomasta nautitaan noin tunnin aikana.
Mittaukset suoritetaan 5 minuutin valein sormeenpaamittarilla ja sensorilla LibreLink- ja

Glimp-sovelluksiin.

Taulukko 5. Glukoosiarvon muutokset ruokailun yhteydessa

Contour Glimp Libre Syoty HL Insuliini
12.50 8.4 8.7 8.6 60(T, S) 71U
12.55 8.7 8.9 8.8 10 (S) -
13.00 8.3 8.8 8.6 10 (S) -
13.05 9.9 8.7 8.7 10 (S) -
13.10 10.3 8.7 8.7 - -
13.15 11.0 9.1 9.7 5 (E) -
13.20 11.5 9.2 10.0 - -
13.25 11.1 9.6 10.7 - -
13.30 11.9 9.7 11.1 10 (E) 21U
13.35 11.4 10.0 11.2 - -
13.40 13.1 10.3 11.8 - -
13.45 14.3 11.4 12.1 20 (E) 21U
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Ensimmainen mittaus tehtiin ruokailun aikana ja ndemme, ettd hiilihydraatti alkaa
imeytya verenkiertoon noin 10-15 minuutin kuluessa, silla verensokerissa ei tapahdu
isoja muutoksia ennen kolmatta mittauskertaa. Taman jalkeen verensokeri alkaa selvasti
nousta sormenpaasta mitattuna, kun taas sensorista mitattuna nousu alkaa kuudennen
mittauksen kohdalla noin kello 13.15. Verensokerin nousu jatkuu melko tasaisena tasta
eteenpain samalla kun loput energiajuomasta nautitaan. Naiden tulosten pohjalta
voimme todeta, ettd FreeStyle Libre -sensori tulee tuloksissa noin 10-15 minuuttia
jaljessa silloin, kun verensokerissa on tapahtumassa akillinen muutos ylos- tai alaspain.
Tama viive on hyvin linjassa oletuksesta, ettd kudosvalinesteen glukoosipitoisuus

nousee viiveella verrattuna veresta mittaukseen.

Sovellusten valilld tuntuu olevan myds hieman viivetta, mika johtunee sovellusten eri
algoritmeista. Kaupallinen LibreLink nayttda suoriutuvan tdssad paremmin. Vaikka
havaitut noin 1 yksikdn heitot eivat kokonaisvaltaisesti ole isoja, niin silti yksittaisilla
hetkilld tuo 1 mmol/l ero arvossa voi olla merkittdva. Normaalissa (4-9 mmol/l) ja
korkeassa (>10 mmol/l) lukemassa vaikutus ei ole suuri, mutta hypoglykemian kohdalla
1 yksikdn ero voi olla potilaan kannalta huomattava. Jos katsotaan koehenkilon ISF-
arvoa, niin 1 mmol/l nousu vastaa noin 0,33 yksikk6a insuliinia, joten korjausboluksiin
talla ei myoskaan ole isoa eroa. Eroa kuitenkin on ja tuloksista voimme paatella, etta
Libren oma sovellus on sensorilla mitattaessa parempi kuin Glimp. Keinohaimaa
rakentaessa LibreLinkin kayttdminen ei kuitenkaan ole vielda mahdollista, joten

keinohaima rakennettiin kayttamalla Glimp-sovellusta.

Keinohaiman kokoamisen jalkeen asensimme tarvittavat ohjelmistot Raspberry Pi:hin,
jonka jalkeen insuliinipumppu liitettiin kiertoon. Ensimmaisessa testissa insuliinipumppua
ei ollut turvallisuussyistd kytketty kehoon vaan tarkoituksena oli vain varmistaa
jarjestelman toimivuus. Verensokeria mitattiin FreeStyle Librella testin aikana pienin
valiajoin ja arvo valittyi pilvipalvelu Nightscoutiin, jonka kautta OpenAPS sai tiedon
koehenkildbn  glukoosiarvosta ja nadin  prototyyppimme  teki ensimmaisen
hoitopaatoksensa. Ensimmaisen mittauksen aikaan verensokeri oli 6,1 mmol/l eli
tavoitelukeman (4-7 mmol/l) sisélla, jolloin insuliinipumpun basaaliannos asetettiin 0
yksikkdon. Tutkimusta varten koehenkil6lla oli mukana salaattia seka sokeripitoinen 0,25

litran juoma. Koehenkilén syddessa verensokeri alkoi nousta ja noin 15 minuutin kuluttua
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sensori havaitsee nousun ja insuliinipumpun basaaliannos nostettiin 2,4 yksikk&6n
tunnissa. Verensokeri nousi 45 minuutin aikana noin 5 yksikolla, jonka seurauksena
keinohaiman annostus nostettiin huippuunsa eli 4,5 IU/h. Tassa vaiheessa koehenkil®

annosteli itse ateriainsuliinin, jotta glukoosiarvo ei kohoaisi enempaa.

Korkeimmaksi mahdolliseksi basaaliarvoksi tulee 4,5 [U/h, sillda OpenAPS pitaa
enimmaisannoksena 300 % pumpun basaaliannoksesta, joka puolestaan on
diabeteslaakarin hoidon alussa laskema arvo ja tdssa tapauksessa siis 1,5 IU/h. Taman
testin perusteella totesimme, ettd prototyyppimme toimii ja pyrkii annostelemaan
insuliinia turvallisesti sensorilta saamansa lukeman perusteella, joten seuraavaa testia

varten voimme liittda insuliinipumpun kiinni kehoon.

Toisessa testissa insuliinipumppu liitettiin kehoon ja sen toimintaa arvioitin myds
ruokailun aikana. Tutkimuksen aikana verensokeri mitattiin taas pienin valiajoin
FreeStyle Librella ja arvo siirtyi Glimpin kautta Nightscoutiin, josta OpenAPS sai sen.
Insuliinipumppu yhdistyi automaattisesti jarjestelmaan Raspberry Pi:n kaynnistyessa.
Verensokerin ollessa 6,3 mmol/l koehenkild nautti noin 50 g nopeavaikutteista
hiilihydraattia ilman, etta sita ilmoitettiin Nightscoutiin eli tarkoituksena oli testata UAM-
skenaariota. Basaali tdssa vaiheessa oli 0 |U/h. Vaikka verensokeri lahti sensorin
mukaan nousemaan reilummin vasta 20 minuuttia mydhemmin, OpenAPS ennusti
alkavan nousun jo 10 minuutin kohdalla verensokerin ollessa 5,8 mmol/l. Tassa
vaiheessa basaali nostettiin arvoon 1,85 IU/h, vaikka sensori siis ilmoitti glukoosiarvon

laskeneen 0,4 yksikk6a. Taman perusteella UAM-ennuste toimii tarkoituksenmukaisesti.

Seuraavassa mittauksessa verensokeri oli 7,9 mmol/l ja basaaliarvo oli noussut
mittausten valilla 4.15 1U/h. 10 minuutin myéhemmin arvo oli noussut 9,7 mmol/l, jolloin
basaaliarvo nostettiin 4.5 1U/h eli maksimiin. 5 minuuttia tdman jalkeen verensokeri oli
noussut yli tavoitearvojen eli 4-10 mmol/l ja jatkoi nousua. Tasta voimme paatella, ettei
insuliinipumpun maksimibasaali 4,5 IU/h ole aivan riittdva pitdmaan verensokeria
tavoitelukemissa ilman bolusta. UAM-ennusteen pohjalta prototyyppi tekee kuitenkin
parhaansa, silla koehenkilén syddessa 50 g hiilihydraattia kerralla nousu paattyi noin

11,5 mmol/l. Loppujen lopuksi aika, jonka verensokeri ylitti tavoitelukeman, oli noin 45
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minuuttia. Tatd voidaan pitdd hyvana tuloksena, sillda enimmaisbasaali ei ole

optimaalinen.

Seuraavaksi testasimme COB-ennusteen toimivuutta, joka onnistuu merkitsemalla
ruokailu Nightscoutiin. Koehenkilén nauttii tdssd saman 50 g annoksen hiilihydraattia
kuten edelld, arvojen ollessa mahdollisimman lahella viime testin alkua. Tassa vaiheessa
ne olivat 6,7 mmol/l ja 0 IU/h. Tehtyamme merkinnan Nightscoutilla valiaikaisbasaali
nousi 1,2 IU/h:n ennen kuin sensori skannattiin viela ensimmaista kertaa. Nousu
havaittiin sensorissa noin 15 minuuttia ruokailun jalkeen glukoosiarvon ollessa 7,8
mmol/l ja OpenAPS nosti basaalin enimmaisarvoonsa. Erona UAM-ennusteeseen oli se,
ettd OpenAPS aloitti insuliinin annostelun suurimmalla mahdollisella basaalilla heti
vahvistettuaan sensorilta kayttdjan ruokailumerkinnan. Verensokerin nousu pysyi alussa
maltillisena, mutta 30 minuutin kohdalla sydémisestd se alkoi nousta nopeammin
saavuttaen huipun 10,4 mmol/l kohdalla. Arvo nousi kuitenkin noin 1 mmol/l vdahemman
kuin UAM-ennusteella ja tavoiteraja ylittyi vain 15 minuutiksi. Voimme taman perusteella
todeta, etta ruokailu kannattaa merkita Nightscoutiin, silld ndin enimmaisbasaali voidaan
asettaa voimaan aiemmin ilman asteittaista porrastusta ja ruokailun yhteydessa

ilmaantuva hyperglykemia valttdaa mahdollisimman hyvin.

Testien perusteella voimme todeta, ettd keinohaima toimii tarkoituksenmukaisesti
oikeilla asetuksilla, mikd vahentaa matalien ja korkeiden verensokerien esiintymista.
Ainut havaitsemamme tilanne, jossa potilaan tulee itse seurata verensokerin kehitysta
on (runsaasti nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia sisaltdvan) aterian yhteydessa, jolloin
glukoosiarvo voi nousta hetkellisesti liian korkeaksi. Koska keinohaima toimii tdssa
tilanteessa reaktiivisesti nousun havaittuaan, se ei voi ennakolta kompensoida
verensokerin nousua. Tilanteessa olisi hyva toimia niin, ettd ruokailun sisaltdma
hiilihydraattimaara ilmoitetaan Nightscoutin kautta, jolloin OpenAPS voi laskea
ennakoidun nousun aikaisemmin ja sitd kautta aloittaa insuliinin annostelun

aikaisemmin.

Havaitsimme myds, ettd koehenkildn insuliinipumpun basaaliarvo 1,5 1U/h olisi
mahdollista nostaa korkeammalle tasolle kun pumppu on keinohaiman kaytossa, silla

ladkarin maarittdma arvo perustuu siihen oletukseen, ettd diabeetikko joutuu itse
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annostelemaan insuliinia useita kertoja paivan aikana. Arvo voisi olla tassa tapauksessa
3,0 IU/h eli ruokailun yhteydessa valiaikainen basaali nousisi korkeintaan 9,0:aan 1U/h,
mika olisi riittdva ainakin keskikokoisen aterian kohdalla. Vaikka OpenAPS tassa
tapauksessa pitaisikin verensokerin tavoitelukemassa ilman kayttdjan annostelemaa
bolusta, tulee potilaan silti aina itse seurata aterian jalkeisen glukoosiarvon kehittymista

ja olla valmis annostelemaan insuliinia.

Yhteenvetona voimme todeta, etta keinohaiman rakentaminen itse on mahdollista, mikali
aikaa, mielenkiintoa ja tietotaitoa 16ytyy. Tutkimuksen perusteella keinohaimalla olisi
mahdollista parantaa kayttajan HbA1c:ta, joka vaikuttaa potilaan terveyteen positiivisesti
estamalla liitdnnaissairauksien kehittymistd. Suurimpana haasteena prototyypissdmme
oli kuitenkin flash-sensorin kayttdé ilman MiaoMiao-lisdlaitetta, joka skannaa Freestyle
Libren automaattisesti 5 minuutin valein. liman tatd keinohaimaa on hankala ottaa
taydellisesti kayttéon, silld vaikka potilaan verensokeri ei testien aikana
normaalitilanteessa paassyt nousemaan liilaksi, se paasi laskemaan matalalle
muutamaan otteeseen. Tama johtui siita, ettd hetkellisten mittaustaukojen pituus ol
valilla noin tunnin. liman jatkuvaa mittausta (korkeintaan 15 minuutin valein) jarjestelma
lakkaa toimimasta turvallisuussyista, asettaa pumpun valiaikaisen basaalin pois kaytosta
ja pumpun perusbasaali tulee voimaan. Verensokerin laskiessa se voi olla liikaa ja

seurauksena mahdollisesti lahestytaan hypoglykemiaa.

8. Pohdinta ja jatkokehitysehdotukset

Tutkimus saatiin suoritettua tavoitteen mukaisesti kahdella eri sensorilla seka
yhdistamalla sensori keinohaimaan saadaksemme selville sen vaikutukset. Sensorien
luotettavuudesta tehtiin kaksi erilaista tutkimusta, joiden perusteella sensoreita voidaan
kayttda hoitopaatdsten perusteena viiveesta huolimatta. Keinohaimaa testattiin samalla
koehenkildlld useana eri paivana, mutta flash-sensorin takia prototyyppia ei ollut
mahdollista kayttdd ympari vuorokauden. Lisdksi jokaisella potilaalla on yksildllinen

insuliinivaikutus, joten jokaisen potilaan asetukset ovat hieman erilaiset ja oikeiden
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asetusten I16ytdminen vaatii noin viikon verran jatkuvaa seurantaa. Jarjestelma toimiikin

sen paremmin mitd enemman silla on dataa kaytettavissa Nightscoutista.

Paallimmainen havainto keinohaiman toimivuudesta on se, ettd jarjestelma toimii
paremmin CGM:illa kuin flash-sensorilla, mika on kaikin puolin parempi, silla kayttajan ei
itse huolehtia sensorin skannauksesta. Freestyle Libre -sensorille on mahdollista ostaa
lisalaitteena Miaomiao, jolla sensorista saa CGM:n, joka lukee arvon sensorista 5
minuutin valein ja lahettad sen lukulaitteeseen tai alypuhelimeen. Miaomiao toimii
yhdessa Glimp-sovelluksen kanssa, joten sen hyddyntaminen keinohaiman kanssa on
ehdottoman suositeltavaa. Lisaksi OpenAPS on mahdollista saada toimimaan suoraan
bluetooth-yhteydellda uudempien CGM-jarjestelmien kautta, joten se ei valttamatta
tarvitse Nightscout- ja internet-yhteyttd tehdakseen paatésté insuliinin annostelusta.
(28.)

Kuten edelld on todettu, keinohaiman prototyyppimme on kaytanndssa verkkovirran
vaativa jarjestelmda, mutta josta muutamalla muutoksella voisi tehda mukana
kannettavan version. Raspberry Pi Zerolla virrankulutus on pienempaa ja bluetooth-
yhteydella CGM:aan keinohaima kulkee myds huomattavasti helpommin mukana, silla
se ei valttamatta tarvitse toimiakseen internet-yhteytta, jota ei valttamatta ole saatavilla

joka paikassa.

Vaikka keinohaimalla yhdistettyna huolelliseen veren glukoosipitoisuuden seurantaan on
mahdollista vahentaa diabeetikon hypo- ja hyperglykemiatilat Iahes minimiin, niita voi silti
toisinaan ilmeta. Esimerkiksi hyvin nopeiden ja voimakkaiden verensokerivaihteluiden
takia pumppu voi toimia liian hitaasti suhteessa saatuun hiilihydraattimaaraan tai asettaa
Zero Temp -tilan liilan myodhaan. Hillitdkseen liian alhaista verensokeria seuraava
kehitysaskel voisi olla lisdtd myds mahdollisuus glukagonin annosteluun. Glukagoni on
insuliinin  vastavaikuttajahormoni, ja se vapauttaa verenkiertoon maksaan
(glykogeenina) varastoitunutta sokeria. Tilanteessa, jossa insuliinia on potilaan
verenkierrossa liikaa suhteessa hiilihydraattiin, sokeriarvo laskee ja hypoglykemia on
mahdollinen. Talldin hypoglykemiaa lahestyttdessd keinohaima osaisi annostella

glukagonia itse, eika potilaalle paasisi iimaantumaan oireita alhaisesta verensokerista.
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9. Yhteenveto

Diabeteksen esiintyvyys on ollut kasvussa viime vuosikymmenet (1) ja
terveydenhoitoalan teknologisen kehityksen myé6ta markkinoille tulee jatkuvasti uusia
innovaatioita, joilla helpotetaan diabeetikkojen arkea. Naiden keksintdjen avulla pyritaan
paadasiassa parantamaan potilaan hoitotasapainoa, silla mitd paremmin verensokeriarvo
saadaan pidettyd lahempana tavoitearvoa, sitd paremmin pystytdadn valttdmaan

diabeteksen aiheuttamat vakavat litannaissairaudet.

Tassad insinO0ritydossa  kaytiin - 1api  diabeteksen esiintyminen, p&aapiirteet,
littnnaissairaudet ja hoitomenetelmat. Lisdksi vertailimme eri glukoosimonitoreja ja
naiden lukusovelluksia. Tyon tavoitteena oli varmistaa tutkimuksella sensorien
luotettavuus seka viive verestd mittauksen ja kudosvalinesteestd mittauksen valilla.
Taman perusteella glukoosimonitorit toimivat luotettavasti ja tulokset ovat riittavan
tarkkoja hoitopaatosten tekemista varten. Taman pohjalta rakensimme keinohaiman,

joka yhdistaa glukoosin monitoroinnin ja insuliinin annostelun insuliinipumpulla.

Uusien innovaatioiden, kuten keinohaiman, avulla diabeetikon hoitoa voidaan helpottaa
entisestaan. Vaikka keinohaimajarjestelmaa ei toistaiseksi ole viela saatavilla Suomen
markkinoilla, sen voisi olettaa tapahtuvan lahivuosina, silla USA:n elintarvike- ja
ladkevirasto on jo antanut niille myyntilupia. Kuitenkin talld hetkellda jarjestelman

rakentaminen itse on yksi mahdollisuus, kuten olemme havainnollistaneet.

Keinohaiman avulla koehenkilén verensokeri saatiin pysymaan tasaisena, vaikkakin
flash-sensorilla skannaukset jouduttiin tekemaan manuaalisesti, silla OpenAPS vaatii
korkeintaan 15 minuuttia vanhan tiedon glukoosisensorilta tehdakseen turvallisesti
paatokset insuliinin annostelusta. Vaikka saimme prototyypin toimimaan kuten
toivoimme eli se reagoi verensokerin muutoksiin ja pitda glukoosiarvon tasaisena, omia
ateriainsuliineja ei voi taysin unohtaa, silla OpenAPS:n turvarajoituksen vuoksi aterian
yhteydessa verensokeri voi kohota liilan korkealle. Tama voitaisiin kiertdd muuttamalla
insuliinipumpun asetuksia, mutta katsoimme paremmaksi pitda ladkarin koehenkildlle

maarittdman arvon koskemattomana. Toisaalta myds OpenAPS:n dokumentaatiossa
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mainitaan useaan otteeseen, ettd potilaan tulee itse edelleen huolehtia insuliinin

annostelusta aterian yhteydessa.

Diabeteksen hoito on menossa jatkuvasti teknologisesti eteenpain ja tulevaisuudessa
voimmekin olettaa markkinoille tulevan yha parempia keinoja potilaan hoidon
parantamiseksi. Glukoosin monitoroinnin ja insuliinipumpun yhdistaminen keinohaimaksi

on tassa luonteva jatkumo.
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Liitteet

Radiotesti 1:

import time

import busio

from digitalio import DigitalInOut, Direction, Pull
import board

# Import the SSD1306 module.

import adafruit ssdl306

# Import the RFM69 radio module.

import adafruit rfm69

# Button A

btnA = DigitalInOut (board.D5)
btnA.direction = Direction.INPUT
btnA.pull = Pull.UP

# Button B

btnB = DigitalInOut (board.D6)
btnB.direction = Direction.INPUT
btnB.pull = Pull.UP

# Button C

btnC = DigitalInOut (board.D12)
btnC.direction = Direction.INPUT
btnC.pull = Pull.UP

# Create the I2C interface.
i2c = busio.I2C (board.SCL, board.SDA)

# 128x32 OLED Display

reset pin = DigitalInOut (board.D4)

display = adafruit ssdl1306.SSD1306 I2C(128, 32, iZ2c,
reset=reset pin)

# Clear the display.

display.fi11(0)

display.show ()

width = display.width

height = display.height

# RFM69 Configuration

CS = DigitalInOut (board.CELl)

RESET = DigitalInOut (board.D25)

spi = busio.SPI (board.SCK, MOSI=board.MOSI, MISO=board.MISO)

while True:
# Draw a black filled box to clear the image.
display.fi11(0)

# Attempt to set up the RFM69 Module

try:
rfmé69 = adafruit rfm69.RFM69 (spi, CS, RESET, 915.0)
display.text ('RFM69HCW: Toimii', 0, 0, 1)

except RuntimeError as error:
# Thrown on version mismatch
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display.text ('RFM69: ERROR', 0, 0, 1)
print ('RFM69 Error: ', error)

# Check buttons
if not btnA.value:
# Button A Pressed
display.text ('Tama', width-85, height-7, 1)
display.show ()
time.sleep(0.1)
if not btnB.value:
# Button B Pressed
display.text ('Boardi', width-75, height-7, 1)
display.show ()
time.sleep(0.1)
if not btnC.value:
# Button C Pressed
display.text ('Toimii', width-65, height-7, 1)
display.show ()
time.sleep(0.1)

display.show ()
time.sleep(0.1)

Radiotesti 2:

# Import Python System Libraries

Import time

# Import Blinka Libraries

import busio

from digitalio import DigitalInOut, Direction, Pull
import board

# Import the SSD1306 module.

import adafruit ssdl1306

# Import the RFM69 radio module.

import adafruit rfm69

# Button A

btnA = DigitalInOut (board.D5)
btnA.direction = Direction.INPUT
btnA.pull = Pull.UP

# Button B

btnB = DigitalInOut (board.D6)
btnB.direction = Direction.INPUT
btnB.pull = Pull.UP

# Button C

btnC = DigitalInOut (board.D12)
btnC.direction = Direction.INPUT
btnC.pull = Pull.UP

# Create the I2C interface.
i2c = busio.I2C (board.SCL, board.SDA)

# 128x32 OLED Display
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reset pin = DigitalInOut (board.D4)

display = adafruit ssdl1306.SSD1306_I2C(128, 32, iZ2c,
reset=reset pin)

# Clear the display.

display.fil11(0)

display.show ()

width = display.width

height = display.height

# Configure Packet Radio

CS = DigitalInOut (board.CE1)

RESET = DigitalInOut (board.D25)

spi = busio.SPI (board.SCK, MOSI=board.MOSI, MISO=board.MISO)
rfm69 = adafruit rfm69.RFM69 (spi, CS, RESET, 915.0)

prev_packet = None

# Optionally set an encryption key (16 byte AES key). MUST match
both

# on the transmitter and receiver (or be set to None to
disable/the default).

rfm69.encryption key =
b'"\x01\x02\x03\x04\x05\x06\x07\x08\x01\x02\x03\x04\x05\x06\x07\x
08"

while True:
packet = None
# draw a box to clear the image
display.£fi11(0)
display.text ('RasPi Radio', 35, 0, 1)

# check for packet rx
packet = rfm69.receive ()
if packet is None:
display.show ()
display.text ('- Waiting for PKT -', 15, 20, 1)
else:
# Display the packet text and rssi
display.fi11(0)
prev_packet = packet
packet text = str(prev_packet, "utf-8")
display.text ('RX: ', 0, 0, 1)
display.text (packet text, 25, 0, 1)
time.sleep (1)

if not btnA.value:
# Send Button A
display.fi11(0)
button a data = bytes("Button A!\r\n","utf-8")
rfm69.send(button_a data)
display.text ('Sent Button A!', 25, 15, 1)
elif not btnB.value:
# Send Button B
display.fi11(0)
button b data = bytes ("Button B!\r\n","utf-8")
rfm69.send(button b data)
display.text ('Sent Button B!', 25, 15, 1)
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elif not btnC.value:
# Send Button C
display.fill (0)
button ¢ data = bytes("Button C!\r\n","utf-8")
rfm69.send(button_c_data)
display.text ('Sent Button C!', 25, 15, 1)

display.show ()
time.sleep(0.1)

metropolia.fi ﬂrMetropolia



	1. Johdanto
	2. Organisaatio
	3. Diabetes
	3.1 Tyypin 1 diabetes
	3.2 Tyypin 2 diabetes
	3.3 Taudin puhkeaminen ja diagnosointi
	3.4 Liitännäissairaudet

	4. Diabeteksen hoito
	4.1 Insuliinihoito
	4.1.1 Insuliinipistoshoito
	4.1.2 Insuliinipumppuhoito
	4.1.3 Lääkehoito

	4.2 Liikunta
	4.3 Ruokavalio

	5. Laitteet
	5.1 Medtronic Contour Next Link
	5.2 FreeStyle Libre
	5.3 Envision Pro

	6. Keinohaiman prototyyppi
	6.1 Nightscout
	6.2 Adafruit RFM69HCW -radiolähetin-vastaanotin
	6.3 OpenAPS

	7. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tulokset
	8. Pohdinta ja jatkokehitysehdotukset
	9. Yhteenveto
	●
	Lähteet

