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Olet muusikkotaustainen aktiivi-ihminen. 
Miten nykyinen toimintasi sai alkunsa?

 - Olen todellakin musiikkipedagogi, viu-
listi ja kehoterapeutti Turusta. Syyskuussa 
2025 tulee kuluneeksi 20 vuotta siitä, 
kun toin pilateksen viikkotunnit Turkuun 
ensimmäisenä pitkän pilateskoulutuksen 
saaneena ohjaajana. 
 - Sittemmin olen kehittänyt oman SaSS- 
konseptin, Sporting art Saara Sahrman, 
jonka johtolankana on vahva ajatukseni, 
että hyvä olo lähtee sisältäpäin. Kehoa 
pitää oppia liikuttamaan tietoisesti (mieli) 
sisältä ulospäin niin, että hengitys ja sy-
vien lihasten järjestelmät tulevat mukaan.
 
Kerro lisää hengityksestä ja sen merkityk-
sestä…

 - Tällöin – kokemukseni mukaan - yksi-
lön kokonaisvaltainen hyvinvointi lisään-
tyy huomattavasti. Minulle ongelmat 
merkitsevät mahdollisuuksia ja oikein 
innostun, kun pääsen työssäni yksilö- ja 
ryhmävalmentajana ratkaisemaan kehon 
ja mielen haasteita. Olen utelias ja usein 
parhaimmillani, kun on vähän vaikeaa!

Stressistä ja sen hallinnasta
Saara analysoi stressiä vähän tavanomaista 
matalammalla kynnyksellä. Se avaa oival-
tamaan mielen ja kehon hallintaa.

 - Mielen hallinnalla on iso merkitys 
hyvinvoinnille, eikä kehoa ja mieltä voi 
täysin erottaa toisistaan. Mielemme 
asuu kehossamme ja toisinpäin. Se, mitä 
ajattelemme, muodostaa aivoissamme 
tunnereaktioita, jotka synnyttävät kehos-
sa fysiologisia vasteita. Ei tarvitse olla 
traumakäyttäytymistä tunteakseen itsensä 
stressaantuneeksi.

 - Uskallan väittää, että monilla on huo-
mattavan selkeä käsitys siitä, millaiseksi 
liikkujaksi itsensä kokee. Tuo kokemus 
määrittelee, mitä lajeja valitsee tai on valit-
sematta. Yleensä liikkuvuuden lisääminen 
jää viimeiseksi listalla, vaikka juuri se on 
oleellisen tärkeää, kun luodaan pohjaa 
kestävälle hyvinvoinnille.
 - Näkemykseni ja kokemukseni on, että 
joustava keho ennaltaehkäisee stressiä. 
Aihetta on myös tutkittu paljon. Monet 
kokevat takaketjun venyttämisen (selkä, 
pakarat, takareidet, pohkeet...) yhtenä 
tehokkaana keinona purkaa stressiä. 
Tunteet ovat nimenomaan kehollisia ja 
tuntuvat useimmiten lihaksissa. Tyyni 
mieli asuu joustavissa lihaksissa!

Miten neuvot diabetesta sairastavia siir-
tymään suosittelemaasi mielen ja kehon 
hallintaan? Mistä on kysymys?

 - Kaiken A ja O on Itsehallinta, missä 
ruokavalio ja liikunta ovat avainasemas-
sa. Itsejohtamistaidot auttavat henkilöä 
tiedostamaan omat tarpeensa ja suhteut-
tamaan ne sosiaaliseen elämään. Keskity 
itseesi! 
 - Ruokavalio, liikunta ja lepo. Siinäpä ovat 
ne tärkeimmät ohjauskeinot. Diabeteksen 
hoidossa olen huomannut, kuinka tärkeää 
on säännöllisyys ja rytmitys näillä kaikilla 
osa-alueilla. 
 - Liikunnan suhteen tykkään painottaa 
yhtä osa-aluetta: hyötyliikunta! Monet 
valittavat, etteivät ole urheilullisia. Mieles-
täni ei tarvitsekaan olla. Voi olla aktiivinen 
vaikkei olisi urheilullinen. 
 - Omasta arjesta ei kannata tehdä liian 
helppoa. Kahvikupit on hyvä laittaa keit-
tiön yläkaappiin, jotta voi niitä ottaessaan 
ojentautua ja nostaa käsivarret ylös. Jos 
omassa kodissa on rappusia, on se hyvä 
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asia! Hanki museokortti ja samalla saat 
liikettä, kun kävelet kulttuurikohteissa! 
Opetan kaikille asiakkailleni, miten kan-
natella ryhtiä, mikä auttaa kuormittamaan 
kehoa oikein. Tämä lisää motivaatiota 
aktivisuuteen.
 - Ruokavaliossa on säännöllisyyden lisäk-
si tärkeää syödä ”värejä”. Saatko ainakin 
kerran päivässä lautaselle 7 väriä yhtä 
aikaa?

Ja mikä ihmeen pilates, kysyn Saaralta, 
koska asia ei ole kaikille tuttu?
 
 - Menetelmä on saksalaisen Joseph 
Pilateksen (1880–1967) kehittämä kehon-
hallintatekniikka, jonka avulla on mah-
dollista kehittää kehon ja mielen joustoa 
sekä voimaa nykyiseen biomekaniikan 
tuntemukseen nojaten. Tunneilla tehdään 
erilaisia liikkeitä ja jatkumoita. Pilates itse 
kehitti menetelmäänsä elämänsä loppuun 
saakka. Koen, että hänen metodinsa 
kestää aikaa ja myös hiomista ja siksi suh-
taudun kehonhuoltoon innovatiivisesti. 
Suosittelen pilatesta kaikille, Saara sanoo!

- Olisiko Sinun aika tehdä seuraava siirto 
itsejohtamistaidoissa? Ikääntyvänä voit 
oppia taitavammaksi liikkuvaksi kuin olit 
nuorena. Tarkoitan tällä syvempää kehon 
ja mielen ymmärryksen tarvetta, joka 
kumpuaa oireista, joita diabetes aiheuttaa. 
Oireet ovat tärkeää tietoa, että jotakin 
muutosta kehon ja mielen yhteys kai-
paa. Oireista kannattaa olla kiitollinen ja 
lähestyä niitä uteliaana, tutkivalla otteella! 
Kehon uusiutumiskyky jatkuu läpi elä-
män, päättelee Saara.

Diabetesta sairastavat ovat tarkkoja jalois-
taan. Ne ovat varsinkin vanhemmalla iällä 
suuri haaste. Niiden verenkierto heikke-
nee, jaloissa on puutumista ja liikkuminen 
on työlästä. Neuropatia on ääreishermos-
ton toimintahäiriö, joka voi syttyä eri syis-
tä, kuten diabetes, B12-vitamiinin puutos 
tai alkoholi. Neuropatian hoidossa on 
ehdottoman tärkeää jalkojen ja varsinkin 
jalkaterän rotaation päivittäinen aktivointi.

Saara antaa diabetesta sairastaville harjoi-
tusohjeita.
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Lääketiede

Tyypin 2 diabeteksen hyperglykemian lääkehoito 
Varsinais-Suomen alueella vuosina 2006–2019

Diabetesaiheinen väitöskirjani valmistui 
vuosi sitten keväällä 2024. Väitöskirjani 
yhtenä osatyönä oli tutkia, miten diabeteslääkkeiden 
käyttö ja hoidon tehostaminen 
on muuttunut Varsinais-Suomessa vuosina 
2006 - 2019. Artikkeli julkaistiin Yleislääkäri-
lehdessä 5/2024 (31.8.2024) ja se on kokonaisuudes-
saan luettavissa netissä
(www.lukusali.fi). Tutkimustyöhön minua innosti 
pitkäaikainen työhistoria 
diabeteslääkärinä Paimiossa.

Diabetes ja siihen liittyvät liitännäissairau-
det lisäävät merkittävästi sairastavuutta 
ja kuolleisuutta. Sairauden alkuvaiheessa 
toteutetun intensiivisen lääkehoidon on 
osoitettu vähentävän merkittävästi riskiä 
liitännäissairauksien kehittymiseen ja pa-
rantavan elinajan ennustetta.

Diabeteksen Käypä hoito -suosituksen 
lisäksi Kelan korvattavuuspäätökset ovat 
merkittävästi vaikuttaneet diabeteslääkkei-
den käyttöön Suomessa.

Tyypin 2 diabeteksen Käypä hoito -suosi-
tuksessa metformiinia suositellaan aloitet-
tavaksi ensimmäisenä lääkkeenä kaikille 
tyypin 2 diabetesta sairastaville, ellei ole 
vasta-aiheita. Suositusjärjestys toiseksi 
lääkkeeksi vaihtelee tilanteen ja muiden 
riskitekijöiden mukaan. Viime vuosina 
on saatu kiistatonta näyttöä kahden uu-
dehkon lääkeryhmän (SGLT2:n estäjien 

ja GLP-1-reseptoriagonistien) sydän- ja 
munuaistautien ennustetta parantavasta vai-
kutuksesta. Kyseisiä lääkkeitä suositellaan 
erityisesti potilaille, joilla on suuri sydän- ja 
verisuonitautitapahtumien riski tai alentu-
nut munuaisten toiminta.

TAVOITTEET
Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata tyypin 
2 diabeteksen lääkehoidossa tapahtuneita 
muutoksia diabeteksen hoidossa ja niiden 
vaikutusta glukoositasapainoon,   diabetes-
lääkkeiden kustannuksiin ja Kelan mak-
samiin korvauksiin Varsinais-Suomessa 
vuosina 2006–2019.
 
AINEISTO JA MENETELMÄT
Tutkimusaineisto muodostettiin Varsi-
nais-Suomen julkisen terveydenhuollon 
glukoosia mittaavien laboratoriotutkimus-
ten perusteella (paastoglukoosi, glukoosi-
rasituskoe ja HbA1c) ja sitä täydennettiin 
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Kuva 1. Lääkkeiden 
aloittajamäärät vuosit-
tain ja lääkeryhmittäin 
tyypin 2 diabeteksen 
hyperglykemian lää-
kehoitoa tehostettaessa 
toisella lääkkeellä 
Varsinais-Suomessa ai-
kavälillä 2006 – 2019. 
(Julkaistu Yleislääkäri-
lehdessä 5/2024)

Kelan lääkitystietojen avulla. Lääkehoidon 
kustannuksia ja Kelan maksamia korva-
uksia tutkittiin Kelan rekistereistä saatu-
jen diabeteslääkkeiden lääkeostotietojen 
perusteella.

Diabeteslääkkeiden käytössä tapahtunutta 
muutosta tutkittiin Varsinais-Suomessa 
tyypin 2 diabetespotilailla vuosina 2006-
2019. HbA1c-arvon hyvän hoitotasapai-
non tavoite oli <53 mmol/mol. Ennen 
uuden lääkkeen lisäämistä huomioitiin 
viimeisin edeltävän 12 kuukauden aikana 
mitattu HbA1c-arvo. Lääkkeen lisäämisen 
jälkeen huomioitiin ensimmäinen arvo, 
joka oli mitattu aikaisintaan 2 kuukautta 
uuden lääkkeen aloituksen jälkeen. 

Tutkimuksen aikavälillä käytössä olleet 
lääkeryhmät (suluissa tavallisimpia lääk-
keiden kauppanimiä ryhmien tunnistami-
sen helpottamiseksi):

• insuliinit
• metformiini (esim. Metformin, 
Glucophage)
• sulfonyyliureat (nykyisin Suomessa 
käytössä vain glipenklamidi erikoisluvalla, 
aikaisemmin Amaryl)
• glitatsonit (Pioglitazone)

• DPP-4:n estäjät (esim. Januvia, Sitaglip-
tin, Trajenta)
•GLP-1-agonistit (esim. Victoza, Saxen-
da,Ozempic, Rybelsus, Trulicity, Bydureon) 
• SGLT2:n estäjät (esim. Jardiance, Forxi-
ga)
• glinidit (esim. Repaglinide)

TULOKSET
Hyperglykemian lääkehoidon tehostamista 
tutkittiin 28 856 diabetesta sairastavalla po-
tilaalla, joilla lääkehoito oli alkanut aikaisin-
taan vuonna 2006.

Lääkehoidon muutokset. Metformiini 
oli aloituslääkkeenä lähes 90 %:lla tyypin 
2 diabetesta sairastavista koko tarkaste-
lujakson aikana. Toisen linjan lääkkeinä 
tavallisimpia olivat vuoteen 2009 asti 
sulfonyyliureat ja sen jälkeen DPP-4:n 
estäjät. SGLT2:n estäjien käyttö yleistyi 
vuodesta 2015 lähtien ja vuonna 2019 tämä 
lääkeryhmän lääke aloitettiin yleisimmin 
jo toisena lääkkeenä metformiinin jälkeen. 
GLP-1-reseptoriagonistien käyttö lisääntyi 
hitaammin ja se aloitettiin yleensä vasta 
kolmantena tai neljäntenä lääkkeenä. Tämä 
liittynee Kelan korvattavuusehtoihin. 
80 %:lla tyypin 2 diabetesta sairastavista oli 
käytössä enintään kaksi glukoosia alentavaa 
lääkettä vuonna 2019.  
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Lääkehoidon tehostamisen yhteys 
glukoositasapainoon. 
Lääkehoitoa tehostettaessa tavoitetason 
HbA1c <53mmol/mol saavuttaminen oli 
sitä vaikeampaa mitä useampi lääke tarvit-
tiin, mutta jokaisen lääkelisäyksen jälkeen 
HbA1c:n tasot paranivat. Ensimmäisen 
lääkkeen jälkeen 84 % saavutti tavoitteen 
HbA1c <53 mmol/mol, mutta viidennen 
lääkkeen jälkeen enää 33 %.

Lääkehoidon kustannukset. Insuliineja 
lukuun ottamatta muiden diabeteslääkkei-
den kustannukset nousivat paljon nopeam-
min kuin lääkehoitoa käyttävien tyypin 2 
diabetesta sairastavien lukumäärä. Kus-
tannukset nousivat 14 vuodessa yli nelin-
kertaiseksi ja samana ajanjaksona tyypin 2 
diabetesta sairastavien määrä kaksinkertais-
tui. Vuonna 2017 toteutunut korvausluo-
kan muutos 65 %:iin alensi Kelan maksa-
mia korvauksia ja hidasti tilapäisesti hiukan 
kokonaiskustannusten nousua.

Kuva 2. 
HbA1c tulos-
tasot ennen ja 
jälkeen hoidon 
tehostamiseksi 
aloitetun 1-5 
uuden lääk-
keen yhtey-
dessä vuosina 
2006-2019.

Kuva 3. 
Diabeteksen 
lääkehoidon 
kustannukset ja 
Kelan maksamat 
korvaukset Var-
sinais-Suomessa 
vuosina 2006 – 
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Tutkimuksen merkitys ja johtopäätök-
set. 

Hyperglykemian tehokkaaseen hoitoon 
kannattaa pyrkiä ja tehostaa hoitoa oi-
kea-aikaisesti nykyistä aktiivisemmin. Eri-
tyisesti kannattaa panostaa korkean riskin 
potilaisiin ja toisaalta huonossa hoitotasa-
painossa oleviin. Tähän on käytettävissä 
entistä useampia lääkevaihtoetoja, joista 
osalla on lisäksi todettu glukoositasosta 
riippumattomia ennustetta parantavia 
vaikutuksia. Vahva näyttö ennustetta pa-
rantavasta vaikutuksesta ja vaikutuksesta 
painonhallintaan puoltaisi GLP-1-agonis-
tien käyttämistä selvästi nykyistä aikai-
semmassa vaiheessa. Tyypin 2 diabetek-
sen hoitotasapaino ei viime vuosina ole 
parantunut, mutta lääkekustannukset ovat 
nousseet voimakkaasti. 
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Suunterveys

Diabetes ja suun terveys

Diabetes on kansansairaus, joka vaikuttaa laajasti 
koko kehoon – myös suun ja hampaiden terveyteen. 
Suun terveyden ja diabeteksen välillä on kaksisuun-
tainen yhteys: huonossa hoitotasapainossa oleva 
diabetes voi lisätä riskiä erilaisille suun sairauksille, 
ja toisaalta suun tulehdukset, erityisesti iensairaudet 
ja hampaiden kiinnityskudossairaus, voivat vaikeut-
taa verensokerin hallintaa. Tästä syystä suun terve-
ydestä huolehtiminen on keskeinen osa diabeteksen 
kokonaisvaltaista hoitoa.

Diabeetikoilla esiintyy selvästi enemmän 
hampaiden kiinnityskudossairautta eli 
parodontiittia, joka on iensairauksien 
pitkälle edennyt muoto. Se alkaa usein 
huomaamattomasti ientulehduksena 
(gingiviittinä), mutta hoitamattomana 
etenee syvempiin kudoksiin. Parodontiitti 
vaurioittaa hampaan kiinnityskudoksia – 
kuten ientä, sidekudosta ja leukaluuta – ja 
voi lopulta johtaa hampaiden irtoamiseen. 
Kyse ei siis ole vain paikallisesta suun 
ongelmasta, vaan pitkäaikaisesta tulehdus-
tilasta, joka kuormittaa koko elimistöä.

Tutkimuksissa on osoitettu, että diabee-
tikolla on jopa kolme- tai nelinkertainen 
riski sairastua parodontiittiin verrattuna 
henkilöihin, joilla ei ole diabetesta. Tämä 
johtuu muun muassa heikentyneestä 
immuunipuolustuksesta, kohonneesta 
verensokerista ja haavojen heikosta para-
nemisesta. Parodontiitin esiintyminen voi 
myös heikentää diabeteksen hoitotasapai-
noa – krooninen suun tulehdus nostaa eli-
mistön matala-asteista tulehdustilaa, mikä 
voi lisätä insuliiniresistenssiä ja vaikeuttaa 
verensokerin hallintaa.

                                Parodontiitti on  
                                usein oireeton alku- 
                                vaiheessa, joten sen  
                                kehittyminen saattaa  
                                jäädä huomaamatta.  
                                Ensioireita voivat  
                                olla ikenien veren- 
                                vuoto harjatessa,  
                                paha maku suussa, 
                                ienten vetäytyminen, 
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hampaiden liikkuvuus ja epämiellyttävä 
hengitys. Säännölliset hammaslääkärin tar-
kastukset ja suuhgienistin tekemät puhdis-
tukset ovatkin ensiarvoisen tärkeitä taudin 
ehkäisyssä ja hoidossa.

Diabetesta sairastavalle on tärkeää moni-
puolinen ja terveellinen ravinto sekä sään-
nöllinen ateriarytmi, joka pitää verensoke-
ripitoisuuden tasaisena ja vähentää turhaa 
napostelua sekä suojaa näin hampaita 
reikiintymiseltä. Sopiva ruokailujen määrä 
on 3–6 kertaa päivässä, sisältäen myös 

välipalat. Napostelun välttäminen aterioi-
den välillä on tärkeää. Paras janojuoma on 
vesi. Sokeripitoisia ruokia ja juomia tulisi 
käyttää kohtuudella ja vain harvaksel-
taan. Makeiden ja happamien tuotteiden 
nauttiminen kannattaa ajoittaa aterioiden 
yhteyteen. Ksylitolia suositellen nautitta-
vaksi aterian ja välipalan päätteeksi.

Suu- ja hampaiden sairauksien ehkäisy 
ja hoito perustuvat hyvään omahoitoon 
ja ammattilaisen toteuttamaan hoitoon. 
Diabeetikon tulee harjata hampaat huolel-
lisesti kahdesti päivässä fluorihammastah-
nalla ja puhdistaa hammasvälit päivittäin.

On myös hyvä tiedostaa, että tupakointi 
on merkittävä parodontiitin riskitekijä. 
Tupakka heikentää kudosten hapensaan-
tia, estää tulehduksen paranemista ja 
peittää usein taudin oireita – esimerkiksi 
verenvuoto voi jäädä vähäiseksi, vaikka 
tauti etenee. Diabeetikoilla, jotka tupakoi-
vat, parodontiitti etenee usein nopeam-
min ja hoitotulos on heikompi. Tupakoin-
nin lopettaminen parantaa suun terveyttä 
ja helpottaa myös diabeteksen hoitoa.

Syljen erityksellä on tärkeä merkitys myös 
kiinnityskudosten suojelussa. Kuiva suu 
altistaa bakteerien kasvulle ja voi pahentaa 
iensairauksia sekä lisätä hampaiden rei-
kiintymisen riskiä, koska syljen suojaava 
vaikutus on heikentynyt.

Suun oireita voidaan lievittää monin kei-
noin. Ksylitolituotteet, kuten purukumit 
ja pastillit (esimerkiksi Xylimax, XyliFresh 
ja Jenkki Professional), stimuloivat syljen 
eritystä ja auttavat samalla ehkäisemään 
kariesta. Ksylitolia suositellaan käytet-
täväksi pieninä annoksina useita kertoja 
päivässä, noin 5 grammaa vuorokaudessa. 

Kuva 1: Ientulehdus

Kuva 2: Parodontiitti

Kuva 3: Parodontiitti
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Lisäksi suun kosteutusta tukevat tuotteet, 
kuten Biotène- ja Bioxtra-tuotesarjat, 
sisältävät suugeelejä ja suihkeita, joita 
voidaan käyttää päivällä tai yöllä. Kuivalle 
suulle on saatavilla myös vaahtomattomia 
hammastahnoja. Nämä tuotteet eivät ärsy-
tä limakalvoja ja tukevat suun luonnollista 
kosteustasapainoa.

Diabetesta sairastavilla suun sieni-infektio 
on yleinen. Se aiheuttaa usein limakalvo-
jen polttelua, kipua, arkuutta ja pahan-
hajuista hengitystä. Hammasproteesin 
käyttäjillä limakalvoalue proteesin alla voi 
olla hyvin punainen. Myös suupielet saat-
tavat olla arat ja punaiset. Suussa on satoja 
miljoonia bakteereita, jotka käyttävät ra-
vinnokseen osan suuhun tulevista hiili-
hydraateista, erityisesti sokeria. Bakteerien 
aineenvaihdunta tuottaa suussa sokereista 
ja muista niiden ravinnoksi soveltuvista 
hiilihydraateista happoja, jotka liuottavat 
hammaskiilteestä mineraaleja (deminera-
lisaatio). Viimeistään parin tunnin päästä 
happohyökkäyksen alkamisesta tilanne 
yleensä korjaantuu. Jos happohyökkäyksiä 
on kuitenkin usein, korjautumista ei ehdi 
tapahtua, ja silloin vaurio syvenee ja ham-
paaseen alkaa muodostua reikä.

Yhteenvetona voidaan todeta, että suun 
ja hampaiden terveyden hoito on tärkeä 
osa diabeteksen kokonaisvaltaista hoitoa. 
Suun tulehdukset ja kuivan suun oireet 
voivat vaikuttaa haitallisesti verensokerin 
hallintaan, ja toisaalta hyvä diabeteksen 
hallinta ehkäisee suun sairauksia. Oikeilla 
kotihoitorutiineilla, sopivilla tuotteilla ja 
säännöllisillä tarkastuksilla – vähintään 
kerran vuodessa – voidaan parantaa 
elämänlaatua ja ehkäistä vakavia ongelmia 
suun alueella.
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Sisäänkasvaneen
varpaankynnen
oikaisu

Sisäänkasvanut varpaankynsi

Sisäänkasvanut varpaankynsi on yleinen ja 
kivulias ongelma monelle. Kynsien sisään-
kasvu tarkoittaa tilaa, jossa terävä kynnen 
reuna kasvaa ympäröivän ihon (kynsival-
lin) sisään. Tämä voi johtaa varpaan ihon 
punoitukseen, turvotukseen tai tulehduk-
seen ja voimakkaaseen kipuun.

Yleisimmät syyt ovat:
 - Vääränlainen kynnenleikkaus: kynnet 
leikataan liian lyhyiksi tai pyöreiksi reu-
noista. Tällöin terävä reuna ns. kynsipiikki 
painuu ihoon kynnen kasvaessa. 
 - Ahtaat jalkineet ja tiukat sukat: kapea-
lestiset kengät ja tiukat sukat puristavat 
varpaita, jolloin varpaiden kynnet paina-
vat kynsivallia vasten.
 - Perinnöllinen alttius: joillakin ihmisillä 
kynnen muoto tai kynsivallin rakenne 
altistaa sisäänkasvulle. 
 - Vammat ja iskut: varpaaseen kohdistu-
nut isku voi vahingoittaa kynttä ja ohjata 
kynnen kasvua väärään suuntaan. Isku voi 
aiheuttaa myös kynnen reunan murtuman, 
jolloin kynsipiikki syntyy huomaamatta. 

Sisäänkasvaneen kynnen ehkäisy:
 - Varpaankynsien oikeanlainen leikkaus: 
Kynnet tulisi leikata mahdollisimman suo-
raan huomioiden varpaan muoto ja jättää 
reunoille hieman pituutta. 
- Tilavien kenkien ja sopivien sukkien 
käyttö.

Joskus omahoito ei riitä ongelman eh-
käisemiseksi. Tällöin on hyvä hakea apua 
ammattilaiselta. Jalkaterapeutti tai koulu-
tettu jalkojenhoitaja poistaa kynsipiikin  
paineen poistamiseksi ja asettaa tarvittaes-
sa vanueristeet kynnen alle, jotta kynsireu-
na ei painaisi ihoon. Jos ongelma toistuu 
jatkuvasti, suositellaan titaanioikaisua 
pysyvämmän tuloksen saamiseksi.

Mikä on titaanioikaisu eli kyn-
nenoikaisu titaanilangalla?

Kynnen kasvua yritetään ohjata titaanilan-
galla oikeaan suuntaan. Tämä menetelmä 
on täysin kivuton ja tehokas hoitomuoto. 
Titaanioikaisun kanssa voi elää normaalia 
elämää ilman rajoituksia. Hoidon kesto 
vaihtelee kynnen tilanteesta riippuen, 
yleensä 6-12 kk hyvän tuloksen saamisek-
si. Kontrollikäynnit tehdään 1-2 kk välein.

Jalkaterveys
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Tällä sivulla on esimerkkikuvat onnistu-
neesta kynnenoikaisuhoidosta.

Taustatieto: Asiakkaalla on ollut pitkään 
ongelmia sisäänkasvaneiden isovarpaan-
kynsien kanssa. Toistuvien tulehdusten 
välttämiseksi kynsien reunoja on jouduttu 
leikkaamaan lyhyiksi ja piiloon kynsivallin 
alle, kuten vasemmanpuoleisessa yläku-
vassa näkyy. Tämä on kuitenkin pahenta-
nut ongelmaa entisestään, koska kynsi on 
kasvanut entistä syvemmälle pehmytku-
dokseen.

Hoito ja lopputulos:
 - Asiakkaan kanssa tehtiin hoitosuunni-
telma ja asiakas sitoutui hoitoon käymällä 
säännöllisesti sekä jalkojenhoidossa että 
kontrollikäynneillä. 
 - Vasemmalla kuvat otettu ennen oikai-
suhoidon aloittamista (syyskuussa 2024, 

yläkuva) ja kahden kuukauden hoidon 
aloituksen jälkeen (marraskuussa 2024, 
alakuva). Punaiset nuolet osoittavat kyn-
nen reunoja, jotka ovat kasvaneet syvälle 
kynsivallin sisään. Kynsien kaari on hyvin 
jyrkkä ja reunoistaan sisäänpäin painunut. 
Kahden kuukauden jälkeen huomaa jo 
eron. Kynsi on saanut kasvaa pituuttaan ja 
kynsilevy on muuttunut leveämmäksi. Sa-
malla kynnen kaari on alkanut korjautua. 
 - Oikealla olevat kuvat on otettu oikaisu-
hoidon lopussa (tammikuu 2025): titaani-
jousen ansiosta kynsien kaarevuus on kor-
jaantunut. Sininen viiva oikeanpuoleisessa 
alakuvassa havainnollistaa kynnen uutta, 
tasaisempaa muotoa. Kynnen reunat ovat 
nousseet pehmytkudosten yläpuolelle ja 
kynsivallien tulehdusvaara on vähentynyt. 
Jousi on nostanut kynnen kasvulinjaa, 
mikä on mahdollistanut kynnen terveen 
kasvun.
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Testaa riskisi 
sairastua tyypin 2 
diabetekseen, 
sydän- ja verisuonisairauksiin ja 
muistisairauksiin.

THL ja Diabetesliitto ovat yhteistyössä 
kehittäneet riskitestin, jonka avulla voit 
arvioida omaa riskiäsi sairastua tyypin 
2 diabetekseen, muistisairauksiin sekä 
sydän- ja verisuonisairauksiin. Testi poh-
jautuu tutkittuun tietoon ja on suunniteltu 
tunnistamaan keskeiset kansansairauksien 
riskitekijät. Testin jälkeen saat palautteen 
ja tietoa tekijöistä, joihin sinun kannattaa 
kiinnittää huomiota riskisi pienentämi-
seksi sekä vinkkejä oman hyvinvointisi 
tukemiseen sekä

Miksi tehdä kansansairauksien riskitesti?
Tyypin 2 diabeteksella, muistisairauksilla 
ja sydän- ja verisuonisairauksilla on yhtei-
siä riskitekijöitä. Esimerkiksi kohonnut 
verenpaine, korkea kolesteroli ja ylipaino 
lisäävät riskiä sairastua mihin tahansa 
näistä sairauksista.

Riskitestin tarkoituksena on lisätä ymmär-
rystä siitä, miten samat tekijät vaikuttavat 
useiden sairauksien kehittymiseen. Jos 
riski on koholla yhden sairauden osalta, 
se voi viitata kohonneeseen riskiin myös 
muiden kohdalla.

Testi tukee terveyden itsearviointia tarjo-
amalla tietoa tekijöistä, joihin voit vaikut-
taa omilla elintavoillasi.
Miten riskitesti toimii?

Testin tekeminen vie vain muutaman 
minuutin. Saat heti palautteen ja vinkkejä, 
joiden avulla voit pienentää riskiäsi sairas-
tua ja parantaa arjen hyvinvointia. Testi 
on maksuton.

Testi on tarkoitettu aikuisille itsearvi-
oinnin ja omatoimisen hyvinvoinnin 
edistämisen tueksi. Tämä testi antaa 
tietoa tekijöistä, jotka vaikuttavat tiettyjen 
kansansairauksien kehittymiseen. Näitä 
sairauksia ovat tyypin 2 diabetes, sydän- ja 
verisuonisairaudet (sydäninfarkti ja aivoin-
farkti) ja muistisairaudet. Lisäksi testi an-
taa yleisen, väestötutkimuksiin perustuvan 
palautteen alttiudesta näiden sairauksien 
kehittymiseen sekä luotettavaa tietoa siitä, 
miten alttiuteen voi vaikuttaa.

Löydät riskitestin Diabetesliiton verkko-
sivuilta www.diabetes.fi/diabetestietoa/
tee-riskitesti

www.diabetes.fi/diabetestietoa/tee-riskitesti
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Turun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijat tarjoavat Sinulle laboratorio-
palveluja asiantuntijoidemme ohjauksessa. Laboratoriotoimintamme luvan on myöntänyt 
ja toimintaamme valvoo Lounais-Suomen aluehallintovirasto.

Hinta: 65 € (sis. toimistopalvelumaksun). 
Hinnasta 10 % alennus Lounais-Suomen Diabetes ry:n jäsenille. 
Yhdistyksen jäsenille 10 % alennus myös muiden tutkimusten ja 
tutkimuspakettien hinnasta.

Tarkastus sisältää: B-PVK+T, fP-Kol, fP-Kol-HDL, fP-Kol-LDL, 
fP-Trigly, P-Na+K, P-Krea, P-ALAT, P-TSH, P-T4V, B-HbA1c, 
U-AlbKre, Pt-GFRe-EPI.

Osoite: Medisiina D, 2. kerros, Kiinamyllynkatu 10,  
20520 Turku.

Diabeetikon 
vuositarkastus

turkuamk.fi/labraVaraa aika:
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PERUUTTAMATTOMASTA AJASTA LASKUTETAAN 40,00€ + 5,00€
LASKUTUSPALKKIO. PERUUTUKSET EDELLISENÄ TOIMISTON

AUKIOLOPÄIVÄNÄ

Diabetesaseman 
hinnasto 2025
Voimassa 1.1.2025 a lkaen

LÄÄKÄRIT

Vastaanotto 30 min.
Vastaanotto 45 min.

Etävastaanotto alkaen 10 min / 70,00 €

60,00 €

125,00 €
110,00 €

Ajokorttitodistus

Suppea B-lausunto

Laaja B-lausunto

Reseptien uusiminen 1-3 kpl 15,00 €

20,00 €

90,00 €

30,00 €

Reseptien uusiminen yli 3 kpl

+ 17,00 € toimistomaksu vastaanotoista (+ 12,00 € jäseniltä).

 + 12,00 € toimistomaksu (ei jäseniltä eikä pikavastaanotosta). 
    
   

HUOM! Diabeteshoitajan vastaanotto ennen lääkärinkäyntiä sis. hintaan.
 

DIABETESHOITAJA

B-GHb-A1C

ABI-mittaus

Vastaanotto 60 min. 35,00 €

25,00 €

25,00 €

20,00 €

Vastaanotto 30 min.

Pikavastaanotto (15 min.)

Rokotukset/pientoimenpiteet 10,00 €

15,00 €

JALKOJENHOITO

60 min.
30 min.

Kontrolli (15 min.) 20,00 €

75,00 €

45,00 €
65,00 €

Biomekaaninen tutkimus

Lahjakortti 60 min. 65,00 €

45,00 €Lahjakortti 30 min.

 + 12,00 € toimistomaksu vastaanotoista (ei jäseniltä eikä lahjakortista).

Kotikäynti 150,00 € sis. kaikki kulut



Sokos Wiklundin katutasossa  
Kauppiaskatu 7–9, 20100 Turku.  
Puh. 02 214 4400, fax 02 214 4410

AVOINNA: Arkisin 9–20, 
lauantaisin 10–19,  
sunnuntaisin 11–17

Saat S-Etukortilla Bonusta  
apteekkimyymälässä mak-
setuista tuotteista ja palve-
luista. Bonus ei kerry resep-
ti- tai itsehoitolääkkeistä.

Asiantuntevaa apteekkipalvelua

Turun keskustassa

10%Diabetesliiton jäsenenä  
saat kanta-asiakasetuna

alennuksen normaalihintaisista 
itsehoitotuotteista


