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Tidmi itsehoito-opas on tarkoitettu sinulle, tyypin

2 diabeetikko. Kerromme sinulle lyhyesti tyypin 2
diabeteksesta ja sen hoidosta. Tyypin 2 diabetes on
hyvin yleinen sairaus, joka on todettu yli 250 oo
suomalaisella, ja on arvioitu, etti lisiksi noin 200 ooo
suomalaista sairastaa siti tietamaittain. Et ole siis
yksin. Monelle potilaalle diabeteksen diagnosointi

on alussa pieni shokki. Mutta on hyvi muistaa, etts
mitasn ei ole vield menetetty. Diabeteksen hyvi hoito
kannattaa aina. Hyvills ja tehokkaalla hoidolla voi-

daan ehksista diabeteksen aiheuttamia lisisairauksia.
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MITA

D I A B E I E S Diabetes ilmenee kohonneena veren sokeripitoi-
suutena. Se on sairaus,jonka aiheuttaa oman
o N , elimistén tuottaman insuliinin puute ja/tai insuliinin
[ ]

heikentynyt vaikutus elimistssi.

Yleisyys

Tyypin 1 diabetes on noin 40 coo suomalaisella.
Tyypin 2 diabetes on todettu yli 250 0oo suomalaisella.
Lisgksi arvioidaan, ett3 lihes sama miiri suomalaisia
sairastaa tyypin 2 diabetesta tietimittsin.

Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvisti sairauk-

sista Suomessa ja maailmalla. On mahdollista, etts
10-15 vuoden piisti diabetesta sairastaa jopa miljoo-

na suomalaista.

101 asiaa mita tehda
lisdelinvuosillasi, kun
diabetes on hoidossa.
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TYYPIN 2
DIABETES

101 asiaa mita tehda
lisgelinvuosillasi, kun
diabetes on hoidossa.
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Tyypin 2 diabetespotilaana kuulut samaan joukkoon
kuin n. 85 % suomalaisista diabeetikoista. Tyypin 2
diabetes on aineenvaihdunnan hiiris, jossa insuliinin
eritys on riittdmatonta suhteessa insuliinin tarpee-
seen ja insuliinin vaikutus kudoksissa on heikentynyt
(insuliiniresistenssi). Tdman seurauksena veren sokeri-
pitoisuus kohoaa. Pitkazn koholla ollut verensokeri on
oireeton vaaratekijs, jonka seurauksena voi kehittys
varsinaisia elimas lyhentivii ja rajoittavia lisisai-
rauksia, kuten sydaninfarkti, aivohalvaus, muutoksia
nikskyvysss, hermoston toiminnanhiirisits, jalka-

onge|mia tai munuaisten vajaatoimintaa.

Mitki ovat oireet?

Tyypin 2 diabetes on salakavala sairaus. Se on tyypilli-
sesti oireeton ja kehittyy hitaasti kuukausien - tai jopa
vuosien — kuluessa. Useimmiten diabetes todetaan
sattumalta, kun veren sokeripitoisuus tarkistetaan
terveystarkastuksen tai muiden sairauksien tutkimi-
sen yhteydessi. Ensimmainen oire diabeteksesta voi
olla valtimosairauden, esim. sydininfarktin, ilmaan-
tuminen. T3llsin diabetes on ollut toteamattomana jo
pitkddn.

Kohonneen verensokerin oireita saattavat olla visy-
mys, drtyneisyys, nién heikkeneminen, masennus,
jalkojen kipu ja suonenveto, janon tunne, virtsaamis-
tarpeen lisasntyminen, laihtuminen seka toistuvat

iho- ja virtsatieinfektiot.



MITEN TYYPIN 2
DIABETES KEHITTYY?

Tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen vaikuttavat seki
Jos toisella vanhemmista on
tyypin 2 diabetes, lapsen todennikéisyys sairastua
eliminsi aikana on 40 %. Jos molemmilla vanhem-
milla on diabetes, lapsen alttius sairastua on jopa 70 %.
Silti tyypin 2 diabetes on geenitutkijoille suureksi
osaksi viel3 arvoitus. Diabetes on siis vahvasti periy-
tyvd, mutta se ei siirry automaattisesti seuraavalle
sukupolvelle. Pikemminkin alttius sairastua periytyy.
Elintapojen merkitysts ei kuitenkaan pid3 unohtaa.
Niilld on erittdin suuri merkitys tyypin 2 diabeteksen
kehittymisessi. Sairaudelle altistavia vaaratekijéits
ovat mm. ylipaino, vyétirélihavuus, vihiinen liikunta,

tupakointi sekd aiemmin todettu raskausdiabetes.

Sairauden kehittymiseen vaikuttavat merkittavasti
riittdmitén insuliinin m3ird ja insuliiniresistenssi.
Insuliiniresistenssi tarkoittaa, ettd haimasta erittyvin
insuliinin teho sen kohde-elimiss3, kuten maksassa,
lihaksissa ja rasvakudoksessa, heikkenee. Insulii-
niresistenssin seurauksena haima pyrkii lissdmaan
insuliinin erityst, jotta verensokeri pysyisi normaali-
na. Kun haima ei jaksa endi uurastaa ja vdsyy, veren
sokeripitoisuus kohoaa. Osalla tyypin 2 diabeetikoista
insuliinieritys saattaa vuosien kuluessa vihentys tai
loppua lshes kokonaan.

Metabolinen oireyhtymi (MBO) on tyypin 2 diabe-
teksen seki sydan- ja verisuonisairauksien vaarateki-
jéiden kasauma. Noin 8o prosentilla tyypin 2 diabee-
tikoista on MBO. Ja piinvastoin: monille MBO:ta
potevista kehittyy ajan myétd tyypin 2 diabetes.

Metabolisen oireyhtymin osatekijsiti ovat:

* vydtarslihavuus

* poikkeavat veren rasva-arvot (matala
HDL-kolesteroli ja korkea triglyseridipitoisuus)

* kohonnut verenpaine

* kohonnut veren sokeripitoisuus.



MITEN TYYPIN
2 DIABETES
TODETAAN?

Tyypin 2 diabeteksessa diagnoosi perustuu veren

sokeripitoisuuteen. Jos oireet ovat selvit, taudin L
107 asiaa mitd tehda

. , , . lisgelinvuosillasi, kun
jonka tulos ylitti4 raja-arvot (ks. oheinen taulukko). diabetes on hoidossa.

Oireettomalla henkilslls diagnoosi on diabetes, 5
jos veren sokeripitoisuus on toistuvasti = 7 mmol/l Nro 6 OPETTELE VIERAS KIELI
aamulla kahdeksan tunnin paaston jilkeen tai sokeri- - Km" 0MJMWMM”M’
rasituskokeen kahden tunnin arvo on > 11 mmol/I. pMWw kiek:.

Sokerirasituskokeessa mitataan verensokeri yén

toteamiseen riitt43 veren sokeripitoisuuden miritys,

yli kesténeen paaston jilkeen, minki jilkeen juodaan
75 grammaa glukoosia sisaltivas liuosta. Verensokeri

mitataan kahden tunnin kuluttua.

Oheinen taulukko kertoo diagnoosikriteerit
diabeteksen toteamisessa.

VERENSOKERI NORMAALI DIABETES

Rasituskokeen kahden tunnin arvo (mmol/l)

Verensokeri = plasman glukoosipitoisuus

10 11



MIKSI
DIABETES
KANNATTAA
HOITAA
HYVIN?

Diabeteksen hyvi hoito kannattaa aina. Hyvilld ja
tehokkaalla hoidolla voidaan ehkiisti diabeteksen
aiheuttamia lisdsairauksia ja parantaa eldminlaatua.
Parhaat ja juuri sinulle rastslsidyt hoito-ohjeet saat
sinua hoitavalta lsskirilts tai hoitajalta.

101 asiaa mita tehda
lisaelinvuosillasi, kun
diabetes on hoidossa.
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Sydin- ja verisuonisairaudet

Tyypin 2 diabeetikolla on suuri alttius sairastua
sydan- ja verisuonisairauksiin. Riski saada esim.
sydaninfarkti tai aivoverenkiertohiirié suurenee
jopa 2—4-kertaiseksi. Se on itse asiassa yhti suuri
kuin ei-diabeetikolla, jolla on jo ollut sydininfarkti.
Sydan- ja verisuonisairaudet ovat paisyy diabetesta
sairastavien ennenaikaiseen kuolemaan. Kyse on siis
vakavasta asiasta.

Tyypin 2 diabeteksen hoito ei ole vain kohonneen
verensokerin hoitamista, vaan hoidossa tulee huomi-
oida kaikki sydin- ja verisuonisairauksien vaaratekijat.
Hyvi uutinen on, etts tehokkaalla hoidolla sydin- ja
verisuonisairaudet vihenevit ja moneen vaaratekijain

voit vaikuttaa paljon myés elintavoillasi.

Vaaratekijsiti ovat:

* ylipaino

* veren rasva-aineenvaihdunnan hiiriét
(korkea LDL-kolesteroli, matala HDL-kolesteroli,
korkea triglyseridi)

korkea verensokeri

*

*

kohonnut verenpaine

*

tupakointi

* perima.

Pitkizn koholla ollut verensokeri aiheuttaa muutoksia
munuaisissa, ja niiden muutosten seurauksena
munuaisten toiminta heikkenee. Ensimmiinen merk-

ki on valkuaisaineiden vihsinen erittyminen virtsaan

14

(mikroalbuminuria). Sairauden edetessi valkuaisai-
neiden erittyminen lisdéntyy (nefropatia) ja lopulta
munuaisten kyky ksitells kuona-aineita hiiriintyy
pysyvisti (munuaisten vajaatoiminta).

Diabeettinen munuaissairaus on nykyisin Suomes-
sa yleisin munuaisten vajaatoimintaan ja keinomunu-
aishoitoon johtava sairaus. Nefropatian kehittymisen
tarkest vaaratekijat ovat:

* korkea verensokeri

* kohonnut verenpaine
* tupakointi

* perinnélliset tekijit.

Valkuaisaineiden erittymistd virtsaan tulee seurata
saannéllisesti, yleensd vuosittain. Hyvills varhaisella
hoidolla (verensokeri, verenpaine, veren rasva-arvot ja
tupakoimattomuus) pystytdin tehokkaasti estdmisn

munuaismuutoksia.

Diabeettinen silmasairaus (retinopatia)

Retinopatialla tarkoitetaan silmanpohjan verkkokal-
von nikyvid muutoksia, kuten verkkokalvon sisiisia
verenvuotoja tai verkkokalvon turvotusta. Merkittavin
vaaratekiji silmanpohjamuutoksille on pitkdin koholla
ollut verensokeripitoisuus.

Silminpohjien kuntoa tulee seurata sagnnéllisesti
silménpohjien valokuvauksella, jotta mahdolliset
muutokset voidaan todeta ja hoitaa ajoissa.

Verkkokalvomuutoksia voidaan ehkiisti hoitamalla
verensokeria, kohonnutta verenpainetta, korkeita

veren rasva-arvoja seki lopettamalla tupakointi.

15



16

101 asiaa mitd tehda
lisdelinvuosillasi, kun
diabetes on hoidossa.

NEO 72 ALATATEILIAKS
- Etactods taidell
wandoriinion kuoriia.

Diabeettinen hermosairaus (neuropatia)

Diabeteksen seurauksena syntyvii hermomuutoksia
kutsutaan neuropatiaksi. Korkea veren sokeripitoisuus
on neuropatian tirkein vaaratekija. Muutokset ireis-
hermostossa voivat aiheuttaa tunnottomuutta, tunto-
muutoksia, likehirisiti tai kipua etenkin alaraajoissa.
Vastaavasti muutokset tahdosta riippumattomassa
hermostossa voivat aiheuttaa esimerkiksi huimausta,
hikoilupuuskia, erektiohiirigit, muutoksia sydsdmen

sykkeessi ja suoliston toiminnassa.

Jalkojen ongelmat ja hoito
Jalkojen hoito on yksi keskeisii itsehoitoon kuuluvia
asioita. Jalkojen riskiarvio pitiisi tehds vastaanotolla

vihintiin kerran vuodessa.

Jalkojen itsehoidon perusteet:

* Tarkasta jalkojen kunto paivittiin.

* Kuivaa varvasvilit pesun jilkeen.

* Rasvaa jalat neutraalilla perusvoiteella
pesun jilkeen.

* Leikkaa kynnet varpaan p3an muotoiseksi.

Als leikkaa kynsii liian lyhyiksi.

* Kiytd kenkig, jotka ovat sopivan viljat ja kirjista
hieman jalkaterigsi pidemmit. Kengit eivit saa
puristaa tai painaa mistaan kohtaa.

* Kdytd puristamattomia sukkia.

* Jos sinulla on jaloissa tulehduksen merkkejs
(punoitus, kuumotus, turvotus), ota viivyttelematts
yhteytts hoitopaikkaasi.
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Hoidossa tirkess on kokonaisvaltaisuus eli hoitaa
erityisen hyvin kaikki lisisairauksien vaaratekijit:
* kohonnut verensokeri

* kohonnut verenpaine

* poikkeavat veren rasva-arvot

* tupakointi

* ylipaino.

H 0 I D 0 N Hoidon kulmakivina ovat liskehoito ja terveelliset

elintavat: painonhallinta, terveellinen ruokavalio,

TAVO I TT E E T saannéllinen liikuntaa ja tupakoimattomuus. On
tirkess, ettd noudatat aina l3ikarin sinulle antamia

hoito-ohjeita. Muistathan myés, etti lsikitysts ei

Diabeteksen hoidon tavoitteet ovat oireettomuus, koskaan saa lopettaa omatoimisesti.
elaminlaadun parantaminen ja lisisairauksien ehkii- Tiss sinulle koottuna diabeetikon hoidon yleiset
sy. Kun hoito on saatu kohdalleen, todennskéisesti tavoitteet verensokerin, kolesterolin ja verenpaineen
mielialasi ja kuntosi kohenevat ja olosi virkistyy kaikin suhteen. On kuitenkin tirkess, etts keskustelet 133-
puolin. Eiks huonompi tavoite ole sekasn, etti sinulla kdrin kanssa ja tiedit omat yksilslliset tavoitteesi, sill3
on mahdollisuus saada lisi3 parempia elinvuosia. ne voivat poiketa yleisists tavoitteista.

MITTARI TAVOITE HUOMIOITAVAA

Verenpaine (mmHg) alle 130/80

Lahde: Diabeteksen Kéypd hoito -suositus

18 19



101 asiaa mitd tehda
lisdelinvuosillasi, kun
diabetes on hoidossa.
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Hoidon tavoitteena on pitii verensokeri mahdolli-
simman normaalina eli l3hell terveiden arvoja (4-8
mmol/l). Tyypin 2 diabeetikon verensokerin yleiset

tavoitearvot ovat:

* paastoarvot 4-6 mmol/l

* aterioiden jilkeen alle 8 mmol/l

* sokerihemoglobiini eli HbA, alle 6,0-7,0 %.

Sokerihemoglobiini kuvastaa keskimsarsists verenso-
keripitoisuutta viimeisen 2—3 kuukauden ajalta. Terveills
henkilsills sokerihemoglobiinipitoisuus on 4-6 %.
Muistathan, etti sinulle asetetut tavoitearvot voi-
vat poiketa yleisists tavoitearvoista. Niiden tavoitear-
vojen saavuttamiseksi tirkedd on noudattaa sovittua
|sskitystd yhdess terveiden elintapojen kanssa (ter-

veelliset ruokatottumukset, painonhallinta ja likunta).

20

Kedviwann S6itofa.

Noin joka toisella diabeetikolla on kohonnut verenpai-
ne. Yleinen tavoitelukema on 130/80 mmHg, mutta
|55kirisi on voinut asettaa sinulle my8s toisenlaisen,
juuri sinulle sopivan yksilsllisen tavoitteen. Esimer-
kiksi nefropatiaa sairastavilla diabeetikoilla tavoite voi
olla yleist3 tavoitetta alhaisempi verenpainearvo.

Kohonneen verenpaineen hoidossa tirkess on
yhdistss terveet elintavat ja tarvittaessa sagnnéllinen
laskehoito. Usein pienet muutokset elintavoissa tuo-
vat positiivisia tuloksia:

* Ruokasuolan kaytsn vihentdminen esimerkiksi
kymmenest3 viiteen grammaan vuorokaudessa
alentaa kohonnutta verenpainetta keskimasrin
6/4 mmHg.

* Alkoholin runsaan kiytén vihentiminen alentaa
kohonnutta verenpainetta 5/3 mmHg.

* Saannéllinen, kestavyystyyppinen likunta alentaa
kohonnutta verenpainetta 5/3mmHg.

* Ylipainon vihentdminen 3—9 prosentilla (esim.
sadasta kilosta pois 3—9 kiloa) alentaa kohonnutta

verenpainetta 3/3 mmHg.

Hyvin usein elintavat eivit riit3 verenpaineen hoidok-
si, vaan lisiksi tarvitaan siannéllinen liikehoito. Dia-
beetikoilla hoitotavoitteeseen piisy vaatii usein l53-
kitysts kahdella tai useammalla verenpainelsskkeell.
On tirke3s, ettd noudatat saamiasi hoito-ohjeita.

Verenpainelsskitysts ei pidd lopettaa omatoimisesti.

21



Rasva-aineenvaihdunnan hiirist
Rasva-arvojen tehokas hoito kannattaa, sills se pie-
nentis valtimosairauksien ja ennenaikaisen kuoleman

vaaraa.

Rasva-arvojen suositusarvot ovat:
Triglyseridit alle 1,7 mmol/l

LDL-kolesteroli alle 2,0—2,5 mmol/l

(jos olet sairastanut valtimotautitapahtuman,
tavoitearvo on alle 1,8 mmol/l)
HDL-kolesteroli yli 1,1 mmol/l
Kokonaiskolesteroli alle 4,0-4,5 mmol/l

Laskirisi voi asettaa sinulle myés yksilélliset tavoi-
tearvot, joissa huomioidaan kaikki vaaratekijisi sydan-
ja verisuonisairauksien suhteen.
Rasva-aineenvaihdunnan hiirididen hoitamisessa
on tirkedd yhdistas terveelliset elintavat ja tarvittaes-
sa saannoéllinen liskehoito. Oikealla ruokavaliolla voi
parantaa veren rasva-arvoja jopa 10—20 prosenttia.
Samoin sagnnéllinen pitkikestoinen kestivyyslikunta
(esim. reipas kively, sauvakavely, uinti, hiihto, soutu)
voi lisatd hyvin HDL-kolesterolin m3srii noin viidell3
prosentilla. Monen kohdalla elintavat eivit kuitenkaan
riitd yksin hoitamaan rasva-arvoja, vaan lisaksi tarvi-
taan kolesterolilsskitysts. On tirkeds, ettd noudatat

|sskariltssi saamiasi hoito-ohjeita.
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Lisdantynyt veren hyytymistaipumus
Tyypin 2 diabeetikkona sinulle voi kehitty3 normaalia
helpommin valtimosairaus, jolla tarkoitetaan esimer-
kiksi sydaninfarktia tai aivohalvausta. Lisdantynyt
veren hyytymistaipumus on yksi metaboliseen oire-
yhtymaan kuuluvista hiirigists. Tim3 johtuu maksan
lisssintyneests hyytymistekijsiden tuotannosta seks
verihiutaleiden voimakkaasta taipumuksesta tarttua
toisiinsa ja muodostaa verihyytymis.

Veren hyytymistaipumusta voidaan vihentis esim.
pienelld annoksella asetyylisalisyylihappoa (eli tutum-
min aspiriinia). Sinun on hyvi neuvotella asetyylisali-

syylihapon kaytésts |43karisi kanssa.
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HOITAVAT
ELINTAVAT

Elintavoilla on suuri merkitys jokaisen ihmisen eli-
missi. Sills, miten pastat kohdella kehoasi, on suorat
seuraukset omaan hyvinvointiisi. Kun sidit elinta-
pojasi parempaan suuntaan, kehosi kiitti sinua. Se
jos mikd on parasta kannustusta. Terveytti edistavit
elintavat ja liskehoito eivit ole toistensa vaihtoehtoja,
vaan tiydentivit toisiaan. Kun sydminen, liikunta ja
paino ovat hallinnassa, passet hoitotavoitteisiin usein

vihemmiill3 laskityksells.

Painonhallinta
Painonhallinnan kanssa kamppailevat monet meists
— niin terveet kuin sairaatkin. Diabeetikkona sinulla
on perustellumpi syy ylipainosta eroon passyyn, sill3
laihtuminen tehostaa insuliinin vaikutusta elimistéssa
ja auttaa siten alentamaan veren sokeritasoa. Huo-
maa, ettd kyse ei vilttimitts ole suuresta urakasta.
Tavoitteena ei ole langanlaihaksi laihduttaminen.
Monesti jo 5-10 prosentin painonpudotus riitt3s.
Hoidon perusperiaate on yksinkertainen: kuluta se
mink3 syét ja mieluusti hieman enemmiin. Tuloksista

hystyvat mieli ja keho.

18,5-25 normaalipaino

2530 lieva lihavuus

24

30—35 merkittavi lihavuus
35—40 vaikea lihavuus

yli 40 sairaalloinen lihavuus

Painoindeksi lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden
(m) nelislla. Esimerkki painoindeksisti: Jos painoa on
76 kiloa ja pituutta 166 senttis, painoindeksi on 76 kg:
(1,66 m x 1,66 m) = 27,6 kg/m”.

Kiinnitd huomiota my®ds vystarénympirykseesi.
Se kuvaa kokonaistilannetta usein paremmin kuin
pelkks paino. Seuraa vydtirénympérystisi mitta-
nauhalla. Vy8tarénympirys mitataan alimpien kylki-
luiden ja suoliluun harjanteen puolivilists rauhallisen
uloshengityksen jilkeen.

Naisen vyStirdnympirysmitta ei saisi ylittas go sent-
ti3, ihanne on alle 8o senttis. Miehille vastaava kriittinen
raja on 100 senttid, ihanne on alle go senttii. Jos vysti-
rénympiryksesi ylittss nimi arvot, on kyseess3 vystirs-
eli keskivartalolihavuus. Siing rasvaa kertyy tavallista
enemmin keskivartaloon, etenkin vatsaontelon sis3zn
suolten ja sis3elinten tuntumaan. T4t3 rasvaa kutsutaan
viskeraalirasvaksi. Perimin lissksi vyétarslihavuuden
syntyyn vaikuttavat elintavat, esim. tupakointi, runsas
alkoholinkytts ja vahinen likunta lisagvat vystarsliha-
vuutta. Vydtarélihavuuteen liittyy monia sairauksia (esim.
tyypin 2 diabetes, metabolinen oireyhtym, kohonnut
verenpaine, sydansairaudet). Siksi vystirslihavuus on
tirked tunnistaa. Vyétirslihavuuden hoidossa elintavoilla
on tirkes osa, silli laihdutus vihenti3 erityisesti vatsa-
onteloon kertynytt3 viskeraalirasvaa. Samoin likunta vi-

henti3 vatsaontelon rasvaa, vaikka paino ei putoaisikaan.
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Ruokavalio

Ruoka on parhaimmillaan yksi elimin suurista
nautinnoista. Diabeetikkona sinua saattavat joskus
ahdistaa ne lukuisat ohjeet, joita ruokavalioosi liittyy.
Al anna niiden lannistaa, vaan kiinni ne voitoksi.
Tassa muutamia vinkkejs terveellisiin hetkiin.

Sasnnéllinen ateriarytmi auttaa sinua verensoke-
rin hallinnassa, l33kityksen yhteensovittamisessa ja
painonhallinnassa. On myés hyvi kiinnittdd huomiota
aterioiden oikeaan koostumukseen.

Diabeetikon ruokavaliosuosituksen mukaan hiili-
hydraatit muodostavat ruokavalion perustan. Niits
tulisi olla noin puolet piivin kokonaisenergiasta.
Suosi kuitupitoisia ruoka-aineita, kuten tiysjyvavilja-
tuotteita, hedelmii ja marjoja.

Riittavi kuitumiird paivissi (40 grammaa) kertyy
esim. seuraavista ruoka-annoksista: lautasellinen
puuroa (10-15 g kuitua), 5-6 viipaletta tiysjyvileipss
(12 g), lautasmallin mukainen kasvisannos (ks. ruoka-
kolmio) kerran piiviss (5 g) ja 2-3 hedelmii tai 3—4
dl marjoja (5-10 g).

Suosituksen mukainen ruokavalio sisilt4a niukasti
kovaa ja kohtuullisesti pehme3s rasvaa. Pehmesn
rasvan saannista on syyti pitid huolta, ja sitd saat
parhaiten &ljyists (erityisesti rypsi- ja oliiviéljysts),
pehmeistd margariineista ja levitteists.

Proteiinit eli valkuaisaineet (liha, kala, kana, leikke-
leet ja maitotuotteet) ovat merkittivid kovan rasvan
[shteits. Valitse niista rasvattomia tai vahirasvaisia

tuotteita.
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Arjen ruokavalinnoissa voit kiyttss seuraavia
perussaantdja:

Syé kasviksia, hedelmii ja marjoja piivittsin.
Herkuttele tiysjyviviljavalmisteilla lshes joka aterialla.
Juo janoon vetti, ruokajuomaksi rasvatonta maitoa
tai piima3. Nauti vihirasvaista lihaa ja kalaa vihin-
tadn kaksi kertaa viikossa. Ota leiville, leivontaan,
ruuanvalmistukseen ja salaatteihin pehmes rasvaa
sisiltavat tuotteet. Kdytd sokeria sisiltivid tuotteita
harkiten. Rajoita suolan kiytts3, koska liika suola nos-
taa verenpainetta. Hyvilli perusruoalla parjaat hyvin.

Ruokakolmiosta n3et yhdells silmayksells missi
suhteessa eri ruoka-aineita syédiin. Kokoa péivin
ateriat niin, ettd kolmion alaosan ruokia on eniten ja

yldosassa olevia vahiten.
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101 asiaa mita tehda
lisdelinvuosillasi, kun
diabetes on hoidossa.

V0 21 acoma ko

- Koki wisi wikoibulpji:

koppakuorizislonkde.

Liikunta
Liikunta on hyvi laske. Tutkimukset osoittavat selvis-
ti, ettd liilkunta vihentia nimenomaan vatsaonteloon
kertynytts, terveydelle erityisen haitallista rasvaa.
Liikunta lis33 lihasten insuliiniherkkyytts ja vaikuttaa
my®s siten sokeritasapainoon. Jo lyhytaikainenkin
likunta aiheuttaa muutoksen parempaan.
Suosittelemme sinulle liikuntaa paivittsin puoli tun-
tia. Voit koota sen useasta osasta ja kayttdd hyviksesi
my®s hyétyliikuntaa. Kaikki likunta tekee hyvii sinulle
— henkisesti ja fyysisesti. Liikunta kannattaa kuitenkin

aloittaa maltillisesti omaa kehoa kuunnellen.

Tupakoimattomuus
Tupakointi on erityisen vaarallista diabeetikolle. Tupa-
kointi nopeuttaa sydimensyketts ja nostaa verenpai-
netta. Tupakoivalla diabeetikolla onkin suurempi riski
saada sydininfarkti tai aivohalvaus. Lisiksi diabeeti-
kon tupakointi kaksinkertaistaa jalkojen amputaation
vaaran.

Tupakoinnin lopettaminen voi olla vaikeaa, sill3
tupakointi aiheuttaa riippuvuutta. Mutta 3l3 lannistu,
se ei ole mahdotonta. Hae tukea laskiriltssi, vertais-

ryhmist ja nikotiinivalmisteista.
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2\

Alkoholi

Alkoholin kiytéssa diabeetikoille patevit samat
suositukset kuin muillekin. Vanha sanonta, viini on
viisasten juoma, piti3 edelleen paikkansa. Pari lasil-
lista viini3 (tai vastaava annos muuta alkoholia) silloin
tallsin nautittuna ei yleenss ole haitallista. Painon-
hallinnan kannalta tirkess on huomata, etti alkoholi-

juomat sisiltivit paljon energiaa.
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VEREN-
SOKERIN

LAAKE-
HOITO

Kdytanndssa verensokerin laskehoito on lihes aina
tarpeen, vaikka elintapojen korjaaminen onkin hoidon
kulmakivia. Kun tyypin 2 diabetes todetaan, aloitetaan
heti metformiinihoito yhdessi elintapahoidon kanssa.
Hoidon tehoa arvioidaan 3-6 kuukauden vilein. Jos
sinulle asetettuja tavoitearvoja ei saavuteta, hoitoa
tehostetaan lisaamilli suun kautta otettavia lazkkeits
jaftai aloittamalla pistoshoito. On erittiin tirkess,
ettd otat aina sinulle m3dratyt lsskkeet sagnnsllises-
ti ohjeiden mukaan. Aloitettua |4skehoitoa ei pidd
lopettaa omatoimisesti, vaan neuvottele |33karisi

kanssa, jos ld3kehoidossa on jotain ongelmia.

Tablettilazkkeet
Metformiini on tyypin 2 diabeteksen ensisijainen |33ke
ja sen kiyttd suositellaan aloitettavaksi heti sairauden
toteamishetkelld. Metformiinia voidaan kayttas yksi-
n3in tai yhdessd muiden lskkeiden kanssa. Metfor-
miini estdd maksan sokerituotantoa ja lisii jonkin
verran myds lihasten insuliiniherkkyytts. Metformiini
ei lihota eiki laske liikaa verensokeria. Metformiini-
hoidon aloitukseen saattaa liittys vatsavaivoja (ripuli,
vatsakivut), jotka yleens3 helpottuvat hoidon jatkuessa.
Mahdollisten vatsavaivojen vilttimiseksi metformiinin
kdyttd kannattaa aloittaa vihitellen annosta suurentaen
ja ldske on hyvi ottaa ruokailun yhteydessa.

Tutkimuksessa metformiinihoidon on todettu
vihentivin sydaninfarkteja ja ennenaikaisia kuolemia.
Muilla diabetesligkkeill3 tai insuliinipistoshoidoilla ei
vastaavia tuloksia ole osoitettu.*

* Holman Rym. N Engl ] Med 2008;359:1577-1589
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lisszvit insuliinin erittymisti ja vapau-
tumista haimasta. Ne alentavat sek aterian jilkeists
veren sokeripitoisuutta etti paastoverensokeria.
Sulfonyyliureoita kaytetsin usein yhdessd muiden
|iskkeiden, kuten metformiinin, insuliiniherkistijin
tai insuliinin, kanssa. Sulfonyyliurea saattaa laskea
verensokerin liian alas (hypoglykemia) esimerkiksi
likunnan yhteydessi tai ateriavilin pitkittyessa. Sulfo-

nyyliureahoidon yhteydess3 paino herkésti nousee.

(ns. ateriatabletit) lisasvat ensivaiheen insu-
liinineritysts haimasta ja niiden vaikutusaika on lyhyt
(muutamia tunteja). Ne otetaan aina ennen ateriaa.
Annosta voi tarvittaessa saitis aterian hiilihydraatti-
miiran mukaan. Glinidien kiyton yhteydessi matalan
verensokerin vaara on pienempi kuin perinteisill

sulfonyyliureoilla.

(ns. insuliiniherkisteet) ovat rasvakudoksen
ja lihasten insuliiniherkkyytts parantavia valmisteita.
Niits kdytetisn lihinnd metformiinin tai sulfonyyliu-
reoiden lisihoitona. Haittavaikutuksina voi esiintys
turvotusta, sydémen vajaatoiminnan pahenemista ja

luunmurtumien riskin suurenemista.

lisésvit GLP-1:n pitoisuutta elimistéssa.
GLP-1 on suoliston erittdmi hormoni, joka lisa3
insuliinieritystd haimasta verensokerin ollessa koholla,

lisaa kyllsisyyden tunnetta ja hidastaa mahalaukun
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tyhjenemisti. Tyypin 2 diabeetikoilla GLP-1-pitoisuus
on pienentynyt. Gliptiinihoito ei aiheuta painonnou-
sua tai verensokerin liiallista laskua, mutta voi har-

voissa tapauksissa aiheuttaa pahoinvointia erityisesti

hoidon alussa.

Pistettavat laakkeet

Insuliinihoito toteutetaan yksilsllisesti. Insuliinin
laatu, annosten koko, pistosten miiri ja pistosajan-
kohdat vaihtelevat. Yhdistelmihoidossa kiytetsin
pitkdvaikutteista perusinsuliinia yhdessd suun kautta
otettavien l3kkeiden kanssa. Monipistoshoidossa
pistetddn pitkévaikutteista perusinsuliinia 1-2 kertaa
vuorokaudessa ja pika- tai lyhytvaikutteista ateria-
insuliinia ennen aterioita. Joskus hoito toteutetaan
kdyttamalls sekoiteinsuliinia, joka sisiltas seki ateria-

insuliinia ettd perusinsuliinia.

GLP-1-johdokset jiljittelevat elimistén oman GLP-
1-hormonin vaikutusta. GLP-1-johdokset lisszvit
insuliinieritystd haimasta verensokerin ollessa koholla,
lisasvat kylldisyyden tunnetta ja hidastavat maha-
laukun tyhjenemisti. GLP-1-johdosten kiytté ei lihota
ja saattaa jopa vihent33 painoa. Valmisteet eivit
aiheuta verensokerin liiallista laskua, mutta voivat

aiheuttaa pahoinvointia hoidon alkuvaiheessa.
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HOIDON
SEURANTA

Hoidon onnistuminen on tirke33 ja sinulla on siin3
térkein rooli. Laskiri ja diabeteshoitaja ovat tukenasi

hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Verensokerin omaseuranta

Verensokerin omaseuranta on oleellinen osa diabe-
teksen hoitoa. Seurannasta sovitaan aina yhdessi
|s5kirin ja/tai diabeteshoitajan kanssa. Seuranta-
tiheyteen vaikuttavat mm. laikitys, sokeritasapaino ja
hoidon tavoitteet. Omaseuranta lisis mahdollisuuk-

siasi vaikuttaa hoidon onnistumiseen merkittsvisti.

Tyypin 2 diabeetikon verensokerin yleiset tavoitearvot:
* paastoarvot useimmiten 4—6 mmol/l

* aterioiden jilkeen useimmiten alle 8 mmol/I.

Tavoitearvot sovitaan yhdessi laskarin kanssa

huomioiden yksilllinen tilanteesi.

101 asiaa mita tehda
lisdelinvuosillasi, kun
diabetes on hoidossa.

N0 88 perusTA KUORO
- Koniizi keatman didgeridoo ~kuoro.
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Hoidon yhteinen arviointi
Vastaanottokiynneilld arvioidaan yhdesss, miten
hoidon tavoitteet ovat toteutuneet ja autetaan sinua
saamaan tarpeellisia tietoja ja taitoja. Yleinen seuran-
tavili on 3-6 kuukautta.
Hoidon onnistumisen kannalta on tirkess, etts
* omat tavoitearvosi on kirjattu sairaskertomukseesi,
josta myds sinulla on kopio
* joka kdynnills sovitaan seuraava vastaanottokiynti

ja sen sislts.

Seurattavat asiat:

3—6 KUUKAUDEN VALEIN VUOSITTAIN 1-3 VUODEN VALEIN

HbA, Mikroalbuminuria (munuaisten toiminta) Lipidit (rasva-arvot)

Paino, liikunta, elintavat Hampaat EKG (sydanfilmi) ja fyysisen suorituskyvyn
muutokset

Voimavarat ja jaksaminen
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MISTA

LISAA
TIETOA?

Diabetesliiton yll3pitim3 verkkosivusto on moni-
puolinen paikka tietoineen ja keskustelupalstoineen:

www.diabetes.fi

Laskidriseura Duodecimin Kdypi hoito -sivustolta

I8ytyy diabeteksen hoitosuositus: www.kaypahoito.fi

Duodecimin ja Diabetesliiton julkaisema Diabetes-
kirja kasittelee perusteellisesti diabetesta. Kirjan
verkkoversio ja paljon muutakin hysdyllists [8ytyy

Terveysportista: www.terueysportti.ﬁ

Lyhyesti ja helppotajuisesti diabetestietoa seka paljon
muuta hauskaa ja hyadyllistd [8ydit Leiraksen sivus-

tolta: www.satayksi.fi

Muita aiheeseen liittyvii sivustoja:
American Diabetes Association www.diabetes.org

International Diabetes Federation www.idf.org

Riskitesti

Koska diabetes on vahvasti perinnéllinen sairaus,
olisi lsheistesikin varmuuden vuoksi hyvi tarkistut-
taa oma tilanteensa. Helpoimmin passette alkuun
Diabetesliiton sivuilla, josta [8ydit diabetesriskitestin.

www.diabetes.fi
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