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TYYPIN 2 DIABETES
KOHONNUT VERENPAINE SYDAMEN VAJAATOIMINTA
ETEISVARINA AIVOVERENKIERRON HAIRIOT

Kattava tietopaketti sydanterveydestd
www.itsehoitoapteekki.fi/sydanterveys/
Osoitteesta loydat kattavasti tietoa diabeteksesta seka hyvia vinkkeja
eldmantapamuutoksiin ja hoitoon. Sivuilla on myos testejd seka
tulostettavia materiaaleja omahoitosi tueksi.



TYYPIN 2 DIABETES
on aineenvaihduntasairaus

Suomessa tyypin 2 diabetesta sairastavia on arviolta jo ldhes

500 000. Joka viides diabetesta sairastava ei ole tietoinen sairaudes-
taan. Sairaus on vahvasti perinnéllinen, ja myos raskausdiabetes ko-
hottaa merkittavasti riskid sairastua myohemmin tyypin 2 diabetek-
seen. Vaikka sairaus alkaa useimmiten yli 35-vuotiaana, se koskettaa
kasvavassa madrin yha nuorempia. Tyypin 2 diabeteksen tadrkein
riskitekija on ylipaino sekd kohonnut verenpaine tai rasva-aineen-
vaihdunnan hdirio eli metabolinen oireyhtyma.

Tyypin 2 diabeetikon verensokeri on pitkdaikaisesti koholla, mika aiheut-
taa ongelmia eri puolilla kehoa. Hoitamattomana diabetes voi aiheut-
taa lisasairauksia ja lyhentaa elinikaa.

Puhutaan insuliiniresistenssistd, kun solujen kyky reagoida insuliiniin on
heikentynyt. Insuliiniresistenssin kehittymiseen myodtavaikuttavat perin-
néllisyyden lisdksi mm. keskivartalolihavuus (rasvan kertyminen sisdelin-
ten ja maksan ympérille), runsasrasvainen ja -sokerinen ruokavalio ja
vahainen liikunta.

Osassa tapauksista myds tyypin 2 diabeteksessa voi esiintya insuliinin-
puutetta. Talloin haima ei erita elintarkeaa insuliinihormonia lainkaan
tai sitd ei erity riittavasti, jolloin ravinnosta saatava sokeri (glukoosi) ei
siirry veresta elimiston solujen kayttoon kuten pitdisi. Nain veren sokeri-
pitoisuus kohoaa. Tallainen tautimuoto on esimerkiksi LADA (Latent
Autoimmune Diabetes in Adults), joka muistuttaa alkuvaiheessa tyypin
2 diabetesta.

Perinnéllisyydesta huolimatta seka insuliiniresistenssin ettd tyypin 2
diabeteksen kehittymiseen voit oleellisesti itse vaikuttaa elintavoillasi.

500 000 S/

suomalaista









80 %:lla tyypin 2 diabeetikoista
on metabolinen oireyhtyma

Metabolinen oireyhtyma (MBO) on moniulotteinen
aineenvaihduntahairio, jossa henkildlle on kasaantunut
useita syddn- ja verisuonisairauksien riskitekijoita. Niiden
kasautuminen samalle henkilolle kohottaa tyypin 2 diabe-
teksen riskia.

Perinnollisten tekijoiden lisaksi oireyhtyman syntyyn vaikutta-
vat elintavat ja ylipaino (etenkin keskivartalolihavuus). Erityisesti
stressiin ja lihavuuteen liittyvalld insuliiniresistenssilla on tarked osuus
MBO:n osatekijoiden kasautumisessa samalle yksildlle. Sen kehittyminen
voidaan kuitenkin estdd painonhallinnalla.

MBO-KRITEERIT
Sinulla voi olla metabolinen oireyhtymd, jos kohdallasi toteutuu
vahintaan kolme seuraavista tekijoista:

() Keskivartalolihavuus (vydtardnympdrys)

%>100cm &3} >90 cm

(miehet) ‘ (naiset)

() Kohonnut triglyseridipitoisuus
TAl tahan suunnattu laakehoito

>1,7 mmol/l

O Matala HDL-kolesterolipitoisuus
TAI tdhan suunnattu ladkehoito

(%\d,o mmol/l £ <1,3 mmol/l

(miehet) ' (naiset)

O Kohonnut verenpaine
TAI tdhdn suunnattu ldadkehoito

> 130/2 85 mmHg

D Sokeriaineenvaihdunnan hiirio
TAI tahan suunnattu ladkehoito

2 5,6 mmol/l



Diabeteksen
HOIDON TAVOITTEET

Diabetes on pysyva sairaus, mutta oikealla hoidolla sen kanssa
voi eldd oireettomana ja hyvinvoivana. Riittamaton hoito voi
lyhentda elinikda.

Tarkeitd tyypin 2 diabeteksen hoitotavoitteita ovatkin oireettomuus
ja hyva elamanlaatu. Hyvalla hoidolla ehkaistaan diabeteksen
aiheuttamia lisasairauksia ja valtimotauteja.

JOKAISEN POTILAAN KOHDALLA HOITOTAVOITTEET
MAARITELLAAN YKSILOLLISESTI, MUTTA HOIDOLLA
ON MYOS YLEISET TAVOITTEET:

Omissa mittauksissa paastoarvo < 6-7 mmol/l,
kaksi tuntia ruoan jialkeen < 8-10 mmol/l

HbA,_(ns. pitkdsokeri) lidkehoidon aikana
< 48-53 mmol/mol (6,5-7,0 %) riippuen liakityksesti
ja taudin kestosta

LDL-kolesteroli (ns. huono kolesteroli)

< 2,6 mmol/l kohtalaisen riskin potilaat

< 1,8 mmol/l suuren riskin potilaat

< 1,4 mmol/l erityisen suuren riskin potilaat

Vastaanotolla mitatun verenpaineen vihimmadishoito-
tavoite on < 140/80 mmHg (kotitaso < 135/80 mmHg)

Saannollinen litkunta on tdrkea osa hoitoa

Painonhallinta (Jo 5 % pysyvilld painonpudotuksella

on myonteinen vaikutus glukoositasapainossa.
Pudottamalla painoa 15 % sairauden oireet helpottuvat tai
voivat havita jopa kokonaan.)

Tupakoimattomuus

Alkoholin kohtuukaytto

Omat tavoitteesi sovitaan yhteistyossa laakarisi
ja hoitajasi kanssa.




Verensokerin mittaaminen

Tavallinen tavoitearvo aamulla ja ennen ateriaa: < 6-7 mmol/L.
Tavoitearvo aterian jilkeen: < 8-10 mmol/Ll.
HbA, -tavoite: yleensd <48-53 mmol/mol (< 6,5-7,0 %).

Verensokeria mitataan tyypillisesti diabetesdiagnoosin jalkeen. Ndin voi
huomata, miten sydminen, liikunta, laihtuminen ja ldakkeet vaikuttavat
siihen. Alkuvaiheessa mittaria tarvitaan, koska verensokerin muutokset ei-
vat yleensa tunnu.

Tablettihoitoisella riittaa yleensa verensokerin mittaaminen 1-3 paivana
viikossa. Talloinkin kannattaa tehda ns. parimittauksia eli mitata veren-
sokeri ennen aamupalaa ja pdivan pddateriaa seka 2 tuntia naiden aterioi-
den jalkeen. Ennen vastaanottokdyntia on suositeltavaa tehda kolmena
paivana tehoseurantaa eli mitata verensokeri tavallista tiheammin.

Omaseurannasta ei ole lisahyotyd, jos diabetesta on sairastanut yli vuo-
den ja HbA -arvot ovat olleet tavoitteen mukaisia, eikd kaytdssd ole hypo-
glykemialle altistavia ladkkeitd. Omaseurannan tarvetta voidaan arvioida
uudelleen elamantilaan tai laakityksen muuttuessa.

Veren punasoluihin tarttuva sokeri, sokerihemoglobiini (HbA,c) kuvastaa
pitkdaikaista sokeritasapainoa. Se tutkitaan 6-12 kuukauden vdlein labora-
toriossa verikokeesta tai pikamittarilla vastaanotolla.

Hyvassa hoitotasapainossa olevalle tai alkuvaiheen diabeetikolle voi riittaa
seuranta noin 6-12 kuukauden valein. Muutoin seurantakdynnit sovitaan
yksilollisesti.

Verenpaineen mittaaminen

Vastaanotolla mitatun verenpaineen
vihimmadishoitotavoite on < 140/80 mmHg
Kotitaso < 135/80 mmHg

Oman verenpainemittarin hankkiminen on hyodyllista. Mittareiden mukana
on yleensa selkedt ohjeet.



Koska verenpaine vaihtelee sa-
mallakin henkildlld eri mittaus-
kerroilla, verenpaine mitataan
kahdesti perakkain muuta-
man minuutin valein neljana
eri pdivana. Ndista mittaus-
tuloksista lasketaan keski-
arvo.

Pitkaaikaisessa seurannassa kaksoismittaus teh-

dadn esimerkiksi kerran viikossa tai muutaman ker- e
ran kuukaudessa ja kirjataan tulokset ylos seuranta-

vihkoon, verenpainekorttiin tai tietokoneelle. Tehokas kohonneen

verenpaineen alentaminen vahentda merkittavasti riskia sairastua valtimo-

ja hiussuonisairauksiin.

Diabeetikon rasva-aineenvaihdunta

Tyypin 2 diabeteksessa veren triglyseridipitoisuus (Trigly) on tyypillisesti
lilan korkea ja "hyvan” HDL-kolesterolin pitoisuus (HDL-kol) liian matala.
Syyna tdhan on etupddssa insuliiniresistenssi. Kokonaiskolesteroli (Kol)

ja LDL-kolesteroli (LDL-kol) ovat usein lahes normaalitasolla.

TAVOITEARVOT
Kokonaiskolesteroli (Kol)

< 5 mmol/l

LDL-kolesteroli

<26 mmol/l (diabetestd sairastavat, joilla taudin kesto alle 10 vuotta)

(yli kymmenen vuotta diabetesta sairastaneet,
< 118 mm°l/l tai jos diabetekseen liittyy yksi riskitekija)

(diabetes, johon liittyy kohde-elinvaurio tai
<14 mmol/l o i riskitekij6ita )
Triglyseridipitoisuus (Trigly)
< 1,7 mmol/

HDL-kolesteroli
[%\ﬂ,o mmol/l £ >1,2 mmol/l

(miehet) : (naiset)

LDL = Low Density Lipoprotein, HDL = High Density Lipoprotein



Vastaanottokaynnit ja seurattavat asiat

Diabeteksen hoitotasapainosta riippuen ladkari tai hoitaja tavataan vahin-
taan pari kertaa vuodessa, jolloin tarkistetaan verensokeriarvot seka niissa
mahdollisesti esiintyneet hairiét. Vastaanotolla keskustellaan mm. ela-
mantilanteesta ja jaksamisesta, ruokailusta, liikunnasta, painonhallinnasta
ja tarvittaessa tupakoinnista ja alkoholin kaytosta. Lisaksi selvitetdaan sy-
ddamen tilannetta, tutkitaan jalat ja tarvittaessa pistoskohdat ja pistostek-
niikka.

Vuosittain otetaan erilaisia laboratoriokokeita,
’/\\ kuten maksa-arvot ja munuaisten toiminnasta
kertovat veren kreatiniinipitoisuus ja virtsan
\ albumiinikoe sekd veren rasvat. Lisdksi tarkiste-
taan verenpaine. Ennen vuosikdyntid tutkitaan
myos sydanfilmi (EKG). Tarpeen mukaan ote-

taan verikokeita, joissa selvitetaan kilpirauhasen
toimintaa, kihtiarvoa, B12- ja D-vitamiinin maarad.

Kerran vuodessa pitaisi myos kdyda hammaslaakarissa, silla
suussa olevat tulehdukset nostavat verensokeria ja
voivat lisatd myds valtimomuutoksia.

Silmanpohjakuvaus tehdaan tilanteen mu-
kaan tyypillisesti 1-3 vuoden valein.



VAIKUTA DIABETEKSEN
HYVAAN HOITOON
valinnoillasi ja elintavoillasi

Terveellisilla elintavoilla voit merkittavdsti vahentaad diabeteksen haital-
lisia vaikutuksia elimistossa. Tyypin 2 diabeteksen hoito aloitetaan ruo-
kavalio- ja liikuntahoidolla ja tarvittaessa laakarin madraamalla laakityk-
sella.

Ladkehoidon tarvetta voit vahentda tai jopa valttaa muuttamalla elinta-
pojasi terveellisemmiksi. Samalla lisasairauksien riski pienenee. Aloita siis
omahoito arjen asioista, joihin itse pystyt vaikuttamaan: syomalla ter-
veellisemmin tai kohtuullisemmin, liikkumalla enemman ja lopettamalla
tupakointi.

Mitd varhaisemmassa vaiheessa tyypin 2 diabetes todetaan
Jja aloitat elintapamuutokset, sitd paremmat mahdollisuudet
sinulla on pysyd oireettomana.



Liikunnasta jaksamista ja voimaa arkeen

Saannollisella liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia tyypin 2
diabeteksessa. Liikunta vaikuttaa edullisesti insuliiniresistenssiin, veren-
paineeseen, rasva-aineenvaihduntaan ja sokeriaineenvaihduntaan. Mieliala
virkistyy, lihaksisto vahvistuu ja toimintakyky sdilyy tai paranee. Lisdksi
liikunta helpottaa laihduttamista ja painonhallintaa. Yksi tarkeimmistd
syista ylipainon lisaantymiseen on fyysisen aktiivisuuden vaheneminen.
Siksi erityisesti lasten ja nuorten liikuntatottumuksiin tulisi kiinnittad
huomiota.

Aikuisten likkuntasuositus on reipasta liikkumista 2 tuntia 30 minuuttia

tai rasittavaa liikkumista 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Liikkuminen on rei-
pasta, jos pystyt puhumaan hengdstymisesta huolimatta ja rasittavaa, kun
puhuminen on hengdstymisen takia hankalaa. Viikon liikuntamaara voi ker-
tya kasaan vaikka vain muutamankin minuutin liikkuntakerroista. Jo pdivittai-
sella 30 minuutin kohtuukuormitteisella kestavyysliikkunnalla voidaan
ehkaista taudin ilmaantumista.

Valitse laji, josta nautit, ja taydenna lilkkuntamadria hyotyliikunnalla.
Kauppareissu kavellen, lumenluonti tai portaiden nousu ovat nekin
osa arkipdivdn diabetesta hoitavia ratkaisuja.

Lasten ja nuorten liikkumissuositus kehot- }
taa harrastamaan reipasta ja ‘
rasittavaa liikuntaa vahintaan tunnin pai-
vassa. Kestavyytta, lihaksia ja luustoa tulee
kehittdaa monipuolisesti vahintdan kolme
kertaa viikossa. Liikkumisen ilo auttaa pysy-
vien liikkkumistottumusten ja harrastusten
[Oytamisessa. Niitda on hyva taydentada arki-
liikunnalla.

)




Lilkunnan apuna voi kayttaa myos askelmittaria ja sykemittaria. Muista
myos riittava verryttely ja venyttely sekd nivelten liikelaajuuksien ylldapito
ja rentoutuminen. Voit saada apua liikunnan aloittamiseen paikkakuntasi
liikuntaneuvonnasta ja erilaisista liikkuntaryhmista.

[ 2
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Sy6 terveellisesti

Diabetesta sairastavalle yleisesti suositeltava ruokavalio on padosin
samanlainen kuin koko vdeston terveytta edistdva ruokavaliosuo-
situs. Tavoitteena on ruokavalio, joka on edullinen seka glukoosi-
tasapainon ettd painonhallinnan kannalta ja joka samalla pienentaa
valtimosairauksien riskid.

Syomisessd kannattaa kiinnittad huomiota ruuan maaraan ja laatuun seka
ruokarytmiin. Sopiva syémisrytmi useimmille on 3-5 ateriakokonaisuutta
pdivdssa. Pdivalla panttaaminen aiheuttaa herkasti ahmimista iltaisin.



Tarkoituksena on, etta ruokamaara
ja energia-madrad vastaavat kulu-
tusta tai ettd laihduttaessa syo-
ddaan vahemman kuin kulutetaan.

25" 25%

Proteiinit Hiilihydraatit

Lautasmallia tdydennetdan
kokojyvaviljatuotteilla ja rasvatto-
milla maitovalmisteilla. Kasviksia
tulisi saada useaa eri varia paivit-
tdin vahintaan puoli kiloa, mika vas-
taa noin kuutta kourallista. Kasvik-
sista saa kuidun lisaksi vitamiineja
ja muita hyodyllisia ravintoaineita.
Kasvikset "laimentavat” ruuan ener-
giatiheytta eli kaytannossa kasvik-
silla tulee kylldiseksi vahemmilla ka-
loreilla.

Kuitu on oleellinen osa diabeeti-
kon ruokavaliota, silla kuidunsaan-
tisuositus on diabetesta sairasta-
valle muita suurempi, 35 g paivassa.
Diabetekseen liittyvan osteoporoo-
sin tai suurentuneen murtuma-alt-
tiuden takia tulisi huolehtia myo6s
riittavasta kalsiumin ja D-vitamiinin
saannista vaestosuosituksen mukai-
sesti.

'50*

Kasvikset



HIILIHYDRAATIT
Runsaskuituisten hiilihydraattien
kdytto pitaa verensokerin tasai-
sena, lisda kyllaisyytta, vaikuttaa
edullisesti rasva-arvoihin ja voi
parantaa insuliiniherkkyytta.

Hyvia hiilihydraattilahteita ovat
kasvikset, juurekset, peruna, tays-
jyvdleipa ja muut viljaruoat, tays-
jyvariisi, marjat ja hedelmat.
Nopeasti verensokeria nostavia hiili-
hydraatteja, kuten sokeria, juomia,
valkoista viljaa sisaltdvid ruokia tai
valipaloja kannattaa valttda. Sokeri-
pitoiset juomat kannattaa terveys-
syista korvata keinomakeutetuilla.

PROTEIINIT ELI VALKUAISAINEET
Hyvid proteiinin lahteitd ovat vaha-
rasvaiset maitotuotteet, kala,
palkokasvit, pahkindt ja sieme-

net. Maitotuotteita ja kalaa sisalta-
vdn kasvispainotteisen ruokavalion
(esim. valimerellisen tai pohjois-
maisen ruokavalion) tai kasvisruo-
kavalion noudattaminen saattaa
parantaa tyypin 2 diabeteksen hoi-
totasapainoa. Valkuaisaineet voivat
kattaa 23-32 % painonhallintaan
tahtdavan diabeetikon energian-
saannista.

Syddanmerkki elintarvikkeessa
kertoo, ettd olet valinnut sydan-
terveytta ja diabeteksen hoitoa
edistavan vaihtoehdon.

Tuoteselosteista voi selvittaa
eri ravintoaineiden maarat.

RASVAT

Valitse pehmea rasva aina kun se
on mahdollista. Kovaa rasvaa saat
helposti ns. piilorasvana esim. li-
hassa tai rasvaisissa leivonnaisissa.

Pehmeiden (tyydyttymattémien)
rasvojen kohtuullinen kaytto vai-
kuttaa suotuisasti insuliinire-
sistenssiin ja verenpaineeseen.
Pehmeisiin rasvoihin kuuluvat
kasvioljyt, kalarasvat seka suuri
osa jadkaappikylmanakin hel-
posti levittyvista rasvalevitteista
ja margariineista. Kovia (tyydyt-
tyneitd) rasvoja ovat kookos-, nau-
dan-, maito- ja voirasva. Niiden
kdytén vahentdminen pienentaa
kolesterolia.

SUOLA JA ALKOHOLI

Suolan vdahentdaminen lisaa syda-
men ja verisuonien terveyttd ja
alentaa etenkin verenpainetta.
Vahasuolaisempaan ruokaan tot-
tuu ajan myota. Alkoholia tulisi
nauttia vain kohtuudella, silla se
tuo turhia kaloreita ja voi samalla
nostaa verenpainetta.

Pl V.,
Q/"\ 4‘/
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Painonhallinta

Ylipaino on tyypin 2 diabeteksen tarkein riskitekija, minka vuoksi painon-
hallinta on keskeistd taudin hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Painonnou-
sun pysdyttamiselld ja laihtumisella korjataan tehokkaasti hairiintynytta
aineenvaihduntaa. Jo 5-10 % painon lasku pienentaa merkittavasti diabe-
tekseen sairastumisen riskid henkilgilld, joilla veren glukoosipitoisuus on
koholla. Pudottamalla painoa 15 % sairauden oireet helpottuvat tai voivat
havita jopa kokonaan.

Ylipainoisilla diabeetikoilla jo 5 % painonpudotus vihentdd
rasvaa maksasta ja laskee verensokeria.

Lisdksi painonpudotus alentaa verenpainetta, korjaa rasva-aineenvaihdun-
nan hairidita seka vahentaa diabetesldakityksen tarvetta ylipainoisilla
tyypin 2 diabetesta sairastavilla. Painonpudotuksella on mahdollista hoi-
taa tyypin 2 diabetes remissioon, eli oireettomaksi, ja sita tukevien elin-
tapamuutosten sekd painonhallinnan tuleekin olla tyypin 2 diabeteksen
hoidon kulmakivi. Jos ylipainoa ei merkittavasti ole, voi painonhallinta
tarkoittaa sita, etta pyritaan pitamadn sama paino. Liikunta vahentaa sisa-
elinten ymparille kertyneen rasvan madrad, parantaa glukoositasapainoa
seka laskee veren triglyseridipitoisuutta tyypin 2 diabetesta sairastavalla,
vaikka paino ei edes laskisi.

Lihavuuden leikkaushoitoa voidaan harkita, jos vakavista laihdutusyrityk-
sistd huolimatta BMI on yli 35 ja verensokerin hoidon tavoitteisiin ei olla
paasty.

Saannollinen painonseuranta ja tahattomaan laihtumiseen puuttuminen
on tarkedad. Erityisesti ikdantyneilla vajaaravitsemus on yleista ja se voi hei-
kentdaa toimintakykya merkittavasti.

Painoindeksin (BMI) laskukaava: Vyodtiarénymparyksen

tavoitemitat:
PAINOSI (kg) 100 90
5 ———————— < cCn N2 < cm
PITUUTESI NELIO (m x m) /%\ (miehet) . (naiset)




Henkisen hyvinvoinnin merkitys

Alavireisyys, painon muutokset, vasymys ja vetamadt-
tomyys voivat olla merkkeja korkeana pysyttelevasta
verensokerista, mutta myds masennuksesta. Jo lieva-
kin masennus saattaa vaikuttaa diabeteksen omahoi-
toon ja hoitotuloksiin.

llot ja surut ovat osa elamad, mutta jos mieli on alavi-
reinen yhtajaksoisesti parikin viikkoa, vaikka sokerita-
sapaino on kunnossa, on asia hyva ottaa esille hoitajan
tai ladkarin kanssa.

Ali tupakoi

Tupakointi voi lisdta munuaisten, hermojen ja silmadnpohjien verisuonivau-
rioita ja kaksinkertaistaa alaraaja-amputaation vaaran. Kysy hoitopaikas-
tasi tupakoinnin lopettamisen ryhmada. Laakari voi mdarata tupakoinnin
lopettamiseen ladkevalmisteen tai nikotiinivalmisteita voi kayttdd apuna
tupakoinnin lopettamiseen.

Diabetes ja suun terveys

Terveellinen ruokavalio ja hampaiden hyva paivittdinen
puhdistus estdvat tehokkaasti suun tulehduksia.

Diabetes altistaa seka tavalliselle ientulehdukselle ettd va-
kavammalle parodontiitille (hampaan kiinnityskudosten sai-
raudelle). Parodontiitti ja diabetes voivat vaikuttaa toistensa
etenemiseen, sillda molemmat pitdavat elimistéssa ylla pienta,
jatkuvaa tulehdusta.

Jos verensokeriarvot heilahtelevat jatkuvasti, on hyva tarkistaa

suun kunto. lentulehdus ja parodontiitti kehittyvat usein huo-

maamatta. Vahintdan vuosittainen kdynti hammaslaakdrin
tai suuhygienistin vastaanotolla on tdarkedd. Hammasladkari
neuvoo sopivan tarkistusrytmin.



Pida jalat kunnossa

Diabetes saattaa heikentaa
jalkojen tuntoaistia ja siten

jalat altistuvat helpommin
vammoille ja tulehduksille.

Hyva sokeritasapaino on
jalkojen hyvinvoinnille paras
apu, silla liian korkea verensokeri
aiheuttaa hermovaurioiden
ohella tulehdusherkkyytta.




1. Pese ja tarkasta jalat ja varpaanvalit paivit- \ o

tain. Kuivaa iho huolellisesti ja rasvaa iho
tarvittaessa. Varpaanvaleja ei rasvata. g/\

2. Leikkaa varpaiden
kynnet suoraan, ala
pyorista kulmia.

Jalkojenhoidon ABC l
/

3. Hoida mahdolliset pienet ihon rikkoumat,
hankaumat ja kovettumat huolellisesti, jotta
niista ei kehity hankalampia jalkavammoja.

4. Kenkien tulee olla riittdvan
tilavat, jotta ne eivat aiheuta
hankaumia tai liikavarpaita.

5. Pida uusia kenkia ensin
lyhyita aikoja ja totuta
jalkasi niihin.

(=)

. Kdytd sandaaleja
yleisissa pesutiloissa
tulehdusherkkyyden
vuoksi.

Ota yhteys hoitajaasi...

(") jos havaitset jalassa (") jos jalkaan tulee
turvotusta tai punoitusta avohaava

() mikali kavellessd tuntuu (") mikali itsehoito ei tehoa
kipua muutamassa pdivassa.
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Tyypin 2 diabetes ja matkustaminen D~

Matkustaminen ja elamykset kuuluvat myos diabeetikolle.

©

Kotimaan ja etenkin ulkomaan matkoilla ruokailut, liikuntamdarat ja
pdivarytmi saattavat poiketa kotioloista. Verensokeriarvojen seuranta
on talloin erityisen tarkeaad.

(¥ Matkaajan muistilista

ENNEN MATKAA

O

Ota mukaasi voimassa olevat
ladkereseptit ja hanki tarvit-
taessa laakarin kirjoittama
englanninkielinen todistus
sairaudestasi ja sen hoidosta.

Kysy hoitajaltasi tai ladkariltasi
ohjeita vatsataudin varalle ja
ladkkeiden kaytolle mahdolli-
sen rajun turistiripulin yhtey-
dessa.

PAKATESSA

O

O

Ota kdsimatkatavaroihin veren-
sokerin mittausvalineet ja kaikki
tarvitsemasi ladkkeet alkuperais-
pakkauksissaan.

Ota matkalle mukaan jo kay-
tossd olleet mukavat ja hyvat
kengat. Uudet kengat saattavat
aiheuttaa helposti hiertymia ja
haavaumia, joista voi aiheutua
tulehduksia diabeetikon herk-
kiin jalkoihin.

Ota mukaasi diabetestunnus
ja Olen diabeetikko -kortti.

JOS KAYTAT INSULIINIA

O

O

Matkan aikana verensokeri voi
olla hieman tavanomaista kor-
keampi.

Pida mukanasi nopeasti veren-
sokeria nostavia glukoositablet-
teja tai sokerillista mehutetraa.

Kerro kanssamatkustajillesi
sairaudestasi. Kerro heille, etta
liilan matalan verensokerin oi-
reet voivat muistuttaa humala-
tilaa. Ohjeista heitd antamaan
tarvittaessa sokeripitoista syo-
tavaa ja/tai juotavaa.

Diabetesliiton ja apteekkien
myymat sailytyskotelot edes-
auttavat insuliinin sailymista eri
lampdtiloissa.

Ennen matkaa kannattaa
keskustella hoitajan tai ladakarin
kanssa mahdollisista annoste-
lun muutoksista.



TAVOITTEENA
lisdsairauksien ehkaisy

Diabetes on elinikdinen sairaus, joka myds kasvattaa riskia saada muita
vakavia sairauksia. Diabetesta kannattaa hoitaa huolella ja houdattaa
ladkarin ja hoitajan kanssa sovittua hoitoa.

Diabetes vaikuttaa koko elimistdéén

Enemmistolla tyypin 2 diabeetikoista on metabolinen oireyhtyma ja liian
korkea verenpaine seka veren rasva-aineenvaihdunnan hairié. Kohonneen
verenpaineen ja kolesterolin tehokas hoito vahentaa sepelvaltimotaudin ris-
kin lisaksi aivohalvausriskia sekd munuais- ja silmanpohjamuutosten riskia.

Sydan- ja verisuonisairaudet

Tyypin 2 diabeetikolla valtimot ahtautuvat normaalia hel-
pommin. Diabetes moninkertaistaa riskin sairastua sepel-
valtimotautiin, sydaninfarktiin seka jalkojen verenkierto- tai
aivoverenkiertohairioon. Vuosikaynnilla kysytdan rasituksen
sietoa, otetaan sydansihkdkayra (EKG) ja ldhetetddn tarvit-
taessa rasituskokeeseen ja sydanlaakadrin tutkittavaksi ja
hoitoarvioon.

Munuaisvaurio eli diabeettinen nefropatia

Verta suodattavat ja kuona-aineita poistavat munuaiskera-
set vaurioituvat liian korkeasta verensokereista ja verenpai-
neesta. Munuaisten toiminta tutkitaan vuosikokeissa veri- ja
virtsandytteelld. Virtsaan erittyva vahdinen maara valkuaista
(mikroalbuminuria) on varhainen merkki munuaisten rasittu-
misesta. Kun sokeri ja verenpaine pidetdan kunnossa, niin
tilanne on palautuva. Pidemman paalle voi tulla pysyvam-
pia muutoksia ja valkuaiserityksen lisaksi munuaiskerasten
suodatuskyky heikkenee ja voi kehittyd munuaisten vajaatoi-
minta. Tarvittaessa diabeetikko ldhetetdadan munuaislaakarin
tutkittavaksi ja hoitoarvioon.
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Hermovaurio eli diabeettinen neuropatia

Hermojen rasittuminen korkeasta verensokerista tuntuu
yleensd ensimmaisena jaloissa. Jalkojen puutuminen, jalka-
pohjien kihelmainti tai herkistyminen, lihaskrampit ja levot-
tomat jalat voivat olla merkkeja lilan korkeasta sokerista. So-
kerin korjaamisella vaiva helpottuu, mutta pidemman paalle
voi tulla pysyvampia muutoksia ja jalkojen tunto voi heiken-
tyd, mika altistaa jalkahaavoille.

Jalkojen tunto ja verenkierto tutkitaan vuosittain
vastaanotolla ja mddiritetdcdn jalkojen riskiluokka.
Tarvittaessa henkilo Idhetetddn jalkaterapeutin tutki-
mukseen ja hoitoon.

Sisdelinhermoissa korkea sokeri voi lisata hikoilua, aiheuttaa
huimausta, hidastaa suoliston toimintaa ja vaikuttaa erektio-
hairion kehittymiseen.

Silman verkkokalvon vaurio eli diabeettinen retinopatia
Silman verkkokalvon hiussuonet rasittuvat korkeasta sokerista
ja verenpaineesta. Silmanpohjakuvissa voi nakya pistemaisia
verenvuotoja ja rasvavuotoja. Pidemmalle edenneessa vauri-
ossa todetaan hiussuonten tukoksia. Sairaus voi johtaa pysy-
vampaan nakokyvyn heikkenemiseen.

Silmanpohjakuvaus tehdaan tilanteen mukaan 1-3 vuoden
valein. Jos kuvissa todetaan vakavampia muutoksia, veren-
sokerin ja verenpaineen hyvan hoidon ohella silmaladkari voi
antaa laakepistoksia tai laserhoitoa.



Apua hoidon seurantaan

Hoitoon sitoutuminen kannattaa, silld jo pienet ratkaisut terveellisen
elaman yllapitamiseksi tuovat tuloksia.

Onnistunut tyypin 2 diabeteksen hoito perustuu omahoitoon ja oman
tilanteen seurantaan. Tarkkaile vointiasi ja kysy tarvittaessa opastusta ja
ohjeita hoitajaltasi tai laakariltasi.

Hyvd hoito on investointi tulevaisuuteen.

Voit kayttad hoidon seurantaan erilaisia apuvdlineitd, kuten tyypin 2
diabeetikolle toteutettua diebeteksen seurantavihkosta, jota voit tiedus-
tella hoitajaltasi. Lisaksi hoitajan ohjeistuksen mukaan saatat tarvita myos
oman verensokeri- ja verenpainemittarin. Myds jatkuvan glukoosiseuran-
nan sensorit ovat yleistyneet. Voit keskustella asiasta hoitohenkilokunnan
kanssa ja tarvittaessa hoitajasi opastaa niiden kaytossa.

Hyvid elamantapahoidon ja diabeteshoidon ldhteitd ovat:
www.itsehoitoapteekki.fi/sydanterveys/, www.diabetes.fi,
www.ukkinstituutti.fi, www.terveyskirjasto.fi, www.terveyskyla.fi.
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LAAKEHOIDOT

Riittavan varhain aloitettu ladkehoito tyypin 2 diabeetikolla ehkadisee kor-
kean verensokerin aiheuttamia vaurioita elimistossa. Terveelliset eldman-
tavat ovat ladkehoidosta huolimatta aina tyypin 2 diabeteksen hoidon pe-

rusta.

Ladkari valitsee tilanteeseesi sopivan lddkkeen. Tyypin 2 diabeteksen hoi-
dossa kaytetadn usein enemmadn kuin yhta ladketta parhaan lopputulok-
sen saavuttamiseksi. Itse voit vaikuttaa lddkehoitosi onnistumiseen kaytta-
malla sinulle madrattyjd ladkkeita sadnnollisesti ohjeen mukaan.

Metformiini
vahentaa maksan

sokerintuotantoa ja ¢ ¢
parantaa elimistén §§
oman insuliinin vai- ££CO

kutusta. Sita suo-

sitellaan ensimmaiseksi ladkkeek-
si tyypin 2 diabeteksen hoidossa
ja aloitettavaksi mahdollisimman
varhain jo diagnoosivaiheessa. Met-
formiini laskee tehokkaasti veren-
sokeria, ja hypoglykemiariski on
hyvin vahdinen, se edistdd painon-
hallintaa ja lisaksi se on edullinen
ja sen kaytosta on pitka kokemus.
Metformiinia voidaan kayttaa yh-
dessa muiden diabeteslaakkeiden
kanssa. Ladkeannos kannattaa ot-
taa ruokailun jalkeen mahdollisten
ruoansulatuskanavan oireiden va-
hentamiseksi. Metformiini kuuluu
biguanidien ladkeaineryhmaadn.

lisadvat sokerin erittymista virt-
saan, jolloin verensokeri ja myos
paino laskevat jonkin verran.
Gliflotsiinit sopivat erityises-

ti diabeteksen ohella sydamen

vajaatoimintaa, ateroskleroot-
tista valtimotautia tai kroonista
munuaistautia sairastaville. Gli-
flotsiineja voidaan kayttad myos
ensilinjan hoitoina, jos metformii-
ni on vasta-aiheinen. Gliflotsiineja
voidaan kayttda yhdessa muiden
verensokeria alentavien ladkkeiden
kanssa.

GLP-1-reseptoriagonistit eli
suolistohormonin johdokset
lisddvat haiman insuliinin-

eritystd, kun verensoke-

ri on koholla ja vahenta-

vat haiman verensokeria

nostavan glukagonin eri-

tysta. Ne myos hidastavat vatsa-
laukun tyhjenemista ja lisadvat
kylldisyyden tunnetta, jolloin pai-
no usein alenee. Painonlasku on
edullista diabeteshoidon kannal-
ta. Suurin osa GLP-1-valmisteista on
ihon alle pistettdvid. Semaglutidi
suolistohormonijohdosta on myos
tablettimuodossa. GLP-1- johdok-
sia voidaan kayttaa myos ensilinjan
hoitoina, jos metformiini on vas-
ta-aiheinen.



DPP-4:n estajat eli gliptiinit lisdaa-
vat suoliston erittaman GLP1-hor-
monin madraa ja sita kautta hai-
man insuliinineritysta silloin, kun
verensokeri on koholla. Gliptiineja
kdytetdadan usein metformiinin tai
muun verensokeria laskevan ldak-
keen rinnalla tarvittaessa tehosta-
maan verensokerin laskua.

lisddvat elimiston herkkyytta insu-
liinille mm. vdahentamalla maksan
rasvamadrdd. Ldadke voi aiheuttaa
turvotusta, minka vuoksi painoa tu-
lee alkuun seurata viikoittain. Gli-
tatsonia voidaan tarvittaessa kayt-
tda muiden verensokeria alentavien
laakkeiden kanssa.

Sulfonyyliureat lisadvdt haiman
insuliinineritysta ja laskevat seka
aterian jalkeistd verensokeria ettd
paastoverensokeria. Sulfonyyliureat
voivat laskea verensokerin liian alas
ruokailun viivastyessa tai liilkunnan
yhteydessa.

Glinidit ovat ns. ateriatabletteja,
joita otetaan juuri ennen hiilihyd-
raatteja sisaltdvaa ateriaa. Ne lisaa-
vat nopeasti insuliinin eritysta ja
vaikuttavat noin 3—4 tuntia, siksi
niita voidaan ottaa montakin ker-
taa paivassa. Ne voivat olla hyva
vaihtoehto, jos ongelmana on kor-
kea aterian jalkeinen verensokeri,
mutta aamuverensokeri on korkein-
taan hieman koholla.

Insuliini on ihon alle pistet-

tava ladke. Insuliinihoidon

tarve tyypin 2 diabeteksessa
arvioidaan yksilollisesti.

Mikali verensokeri on
huomattavan korkea jo
diabeteksen toteamis-

vaiheessa, voidaan insuliini-

hoito aloittaa heti. Insuliinihoito
aloitetaan my®s, jos hoitotavoit-
teisiin ei paasta elintapahoidolla ja
muilla laakevalmisteilla, tai on viit-
teita oman insuliinin erityksen
ehtymisesta.

g

Diabeteslddkkeiden erityiskorvattavuus

Diabetesdiagnoosin yhteydessa ladkari kirjoittaa ladkarintodistuksen
(B-lausunto). Lausunto lahetetaan Kelaan, joka tekee paatoksen oikeu-
desta diabeteslaakityksen erityiskorvaukseen. Erityiskorvauksen myonta-
misen yhteydessa sinulle ldhetetadn uusi Kela-kortti. Korttiin on talloin
merkitty sairauden numerokoodi, jolloin korttia ndayttamalla erityis-
korvaus huomioidaan suoraan apteekissa. Apteekki tarkistaa oikeutesi
korvaukseen sahkoisesti Kelasta. Kun sinulle on myoénnetty korvausoikeus
ja alkuomavastuusi on tayttynyt, saat heti sinulle kuuluvan korvauksen,
vaikka sinulla ei olisi vield uutta Kela-korttia. Yksittdisten ladkevalmistei-
den korvauksessa voi kuitenkin olla rajoituksia.
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