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Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittaa ja taydentaa mielenterveyskuntoutujien ja heidan
kanssaan toimivien henkiloiden tiedollisia valmiuksia diabeteksen ja liikalihavuuden hoidosta
seka ennaltaehkaisysta. Opinnaytetyo on osa laajempaa mielenterveyskuntoutushanketta,
joka tehdaan yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun ja Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry:n
kanssa. Mielenterveyskuntoutujien kanssa tyoskentelevat tekevat kokonaisvaltaista asiakas-
palvelutyota, mutta usein keskitytaan hoitamaan vain psyyketta eika huomioida juurikaan
somaattista terveytta. Heidan oireitaan ei aina tutkita riittavasti, ja oireita selitetaan helpos-
ti psyykkisilla tai laakityksesta johtuvilla syilla. Taman takia somaattiset sairaudet saattavat
ehtia kehittymaan pitkalle ennen kuin ne diagnosoidaan. Moni mielenterveyskuntoutuja karsii
diabeteksesta, sydan- ja verisuonisairauksista seka hengityselinsairauksista.

Opinnaytetyo koostuu diabeteksen ja lihavuuden teoriaosuuksista seka niiden yhteisesta toi-
minnallisesta osuudesta. Teoriaosuudessa kasittelemme sairauksien oireita, ennaltaehkaisya
ja hoitoa yleisesti seka mielenterveyskuntoutujan nakokulmasta. Lahdemateriaalina on kay-
tetty terveysalan kirjallisuutta, Duodecimin laaketieteellista tietokantaa ja hoitosuosituksia.
Toiminnalliseen osuuteen kuuluu luento ja sahkoinen portfolio, joka on tiivistelma teo-
riaosuudesta.

Sahkoisen portfolion ja luennon tarkoituksena on motivoida kuntoutujia sairauksien itsehoi-
dossa, ennaltaehkaisyssa ja kannustaa heita terveellisiin elamantapoihin. Mielenterveyskun-
toutujien kanssa tyoskenteleville tuotamme ajankohtaista tietoa lihavuuden ja diabeteksen
riskeista seka hoitokeinoista, joita voidaan hyodyntaa mielenterveyskuntoutujien ohjauksessa.
Sahkoinen portfolio jaa henkilokunnan ja kuntoutujien pysyvaan kayttoon. Luento pidettiin
helmikuussa 2012 Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry:n tiloissa ja kuntoutujia oli saapunut pai-
kalle noin 40. Arvioimme luennon vaikuttavuutta palautelomakkeen avulla, joista 20:een oli
vastattu. Osa oli tayttanyt lomakkeen pareittain.

Kaikki palautteeseen vastanneet kokivat saaneen teoriatietoa riittavasti molemmista aiheista
ja 12 vastasi saaneensa uutta tietoa aiheista. Noin puolet uskoi luennon vaikuttavan omiin
elintapoihin myonteisesti. Kuntoutujat kokivat sahkoisen portfolion tarpeelliseksi, jotta he
voivat syventaa tietojaan lihavuudesta ja diabeteksesta.

Asiasanat: somaattinen terveys, terveyden edistaminen, mielenterveyskuntoutuja, lihavuus ja
diabetes
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The purpose of this thesis is to update and increase the knowledge of diabetes and obesity as
well as of its prevention and treatment among the mental health rehabilitees and people
working with them. The thesis was carried out as part of the mental health rehabilitation pro-
ject between Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry and Laurea University of Applied Sciences.
People who work with mental health rehabilitees do comprehensive customer service but of-
ten the focus is on treating psychological disorders and hardly ever on somatic health. The
rehabilitees’ symptoms are not always being inquired carefully enough, and the symptoms are
easily explained by psychological or medical causes. That is the reason why somatic diseases
may reach an advanced stage before they are diagnosed. Several mental health rehabilitees
suffer from diabetes, cardiovascular and respiratory diseases.

The thesis consists of a theoretical part and a practical part discussing diabetes and obesity.
The theoretical part deals with the symptoms of the diseases, the prevention and treatment
both generally and also from the viewpoint of mental health rehabilitees. We have used liter-
ature about healthcare, Duodecim medical database and treatment guidelines as source ma-
terial. The practical part consists of a lecture and an electronic portfolio which is an abstract
from the theoretical part.

The goal of the lecture and electronic portfolio is to motivate the rehabilitees to prevent the
diseases and treat them by themselves as well as to encourage them to lead a healthy life-
style. We produce topical information about risk factors about obesity and diabetes for peo-
ple who work with mental health rehabilitees. We also advise them about treatment methods
which can be used in the mental health rehabilitees’ counseling. The electronic portfolio will
be available for the personnel and rehabilitees. The lecture was held in February 2012 in the
premises of Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry and there were 40 rehabilitees. We evaluate the
effectiveness of the lecture through feedback form which was answered by 20 respondents.
Some forms were answered in pairs.

All respondents gained enough knowledge of both topics and 12 respondents gained new
knowledge of the topics. Half of them believed that they will lead a healthier lifestyle. The
electronic portfolio was also experienced useful among rehabilitees so that they can improve
their knowledge of obesity and diabetes.

Keywords: somatic health, health promotion, mental health rehabilitee, obesity and diabetes
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1 Johdanto

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on paivittaa ja taydentaa mielenterveys-
kuntoutujien ja heidan kanssaan toimivien henkiloiden tiedollisia valmiuksia diabeteksen ja
lihavuuden hoidosta seka ennaltaehkaisysta. Opinnaytetyo on tarkoitettu Keski-Uudenmaan
Sopimuskoti ry:n mielenterveyskuntoutujille ja henkilokunnalle. Se on osa laajempaa Mielen-
terveyskuntoutus-hanketta, joka tehdaan yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun ja Keski-
Uudenmaan Sopimuskoti ry:n kanssa. Hankkeeseen kuuluu yhteensa kolme opinnaytetyota,
joiden aiheet kasittelevat lihavuuden ja diabeteksen lisaksi verenpainetautia, aivohalvausta

seka niiden ennaltaehkaisya ja hoitoa.

Opinnaytetyo jakautuu kahteen itsenaiseen raporttiin: lihavuuteen ja diabetekseen seka nii-
den oireiden tunnistamiseen ja hoitoon. Opinnaytetyo koostuu diabeteksen ja lihavuuden teo-
riaosuuksista seka niiden yhteisesta toiminnallisesta osuudesta. Teoriaosuudessa kasittelem-
me sairauksien oireita, riskitekijoita, ennaltaehkaisya ja hoitoa yleisesti seka mielenterveys-
kuntoutujan nakokulmasta. Toiminnalliseen osuuteen kuuluu luento-osuuden lisaksi sahkoinen
portfolio (Liite 3).

Lihavuus aiheuttaa ihmisille useita terveyshaittoja ja yhteiskunnallisella tasolla nama aiheut-
tavat kustannuksia. Siksi on tarkeaa ennaltaehkaista, tunnistaa riskit ja puuttua niihin ajoissa.
Lihavuuden ja sen aiheuttamien terveysongelmien takia henkiloilla on kaksinkertainen tyoky-
vyttomyyden riski normaalipainoisiin verrattuna. Diabeteksen kehittymiselle lihavuus on tar-
kein riskitekija. Diabeetikoista lihavia on 80- 90 prosenttia. Epaterveelliset elamantavat altis-
tavat lihavuudelle seka diabetekselle. Naihin voidaan vaikuttaa varhaisella puuttumisella ja
hoidolla. Elintapaohjaus on oleellisin hoitomuoto lihavuuden hoidossa ja diabeetikoilla. (Mus-
tajoki, Fogelholm, Rissanen, Uusitupa 2006: 33-34.)

Lihavuus vaikuttaa myos psyykkiseen hyvinvointiin ja toisinpain. Mielenterveyskuntoutujat
ovat usein lihavia, ja siihen vaikuttavat elamantavat, psyykkinen hyvinvointi, motivaatio itse-
hoitoon seka kognitiiviset taidot. Mielenterveystyossa on tarkeaa ohjata henkiloa terveellisis-
sa elamantavoissa seka motivoida itsensa hoitamisessa. Oman elaman hallinta on tarkeaa,
koska se vahvistaa mielenterveyskuntoutujan itsetuntoa ja edistaa psyykkista hyvinvointia.
Laakitys, erityisesti psyykenlaakkeet vaikuttavat lihavuuden syntyyn. Tiedottaminen laakityk-
sen vaikutuksista painoon on psyykenlaakityksen aloittamisen tai vaihdon yhteydessa tarkeaa.
Mielenterveyskuntoutujien ja heidan kanssaan tyoskentelevien on hyva tunnistaa ja tiedostaa

riskit ja oireet, jotka liittyvat lihavuuteen seka diabetekseen.

Mielenterveyskuntoutujien kanssa toimivat tekevat kokonaisvaltaista asiakaspalvelutyota,

mutta usein keskitytaan hoitamaan vain psyyketta eika huomioida juurikaan somaattista ter-



veytta. Heidan oireitaan ei aina tutkita riittavasti, ja oireita selitetaan helposti psyykkisilla
tai laakityksesta johtuvilla syilla. Taman takia somaattiset sairaudet saattavat ehtia kehitty-
maan pitkalle ennen kuin ne diagnosoidaan. Moni mielenterveyskuntoutuja karsii diabetekses-
ta, sydan- ja verisuonisairauksista seka hengityselinsairauksista. Heidan elintapansa ovat usein
epaterveelliset, johon vaikuttaa vahainen fyysinen aktiivisuus, paihteidenkaytto ja sosiaaliset
taidot. Elintapaohjauksella, oireiden tunnistamisella ja puuttumalla niihin ajoissa voidaan

ehkaista somaattisia sairauksia seka hidastaa niiden etenemista.



2 Hankeorganisaatio

Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry on alun perin mielenterveyskuntoutujien omaisten perusta-
ma yhdistys Keravalla. Se on avohoidossa oleville mielenterveyskuntoutujille tarkoitettu julki-
sen sektorin palveluita taydentava palveluntarjoaja. Sopimuskoti tarjoaa asumispalveluja ja
kuntouttavaa paivatoimintaa. Asiakkaat saavat myos kayttaa psykiatrian erikoislaakaripalve-

luita kahden viikon valein. (Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry 2011.)

Jokaisen asiakkaan kohdalla tehdaan henkilokohtainen kuntoutumissuunnitelma, jota paivite-
taan puolen vuoden valein. Kuntoutujat hakeutuvat Sopimuskotiin perusterveydenhuollon tai
erikois-sairaanhoidon kautta. Sopimuskoti jarjestaa myos asiakkaiden omaisille ja laheisille
koulutus-, tuki- ja virkistystoimintaa, jolla edistetaan heidan jaksamista ja hyvinvointia. Hen-
kilostoon kuuluu 18 terveys-, sosiaali- ja ravitsemusalan ammattilaista. (Keski-Uudenmaan

Sopimuskoti ry 2011.)

Sopimuskodin asiakkailla on laakaripalvelujen lisaksi mahdollisuus tavata kuntoutusohjaajaa
esimerkiksi toimentuloon ja sosiaaliturvaan liittyvissa taloudellisissa asioissa. Asiakkaat ete-
nevat kuntoutumisessaan porrastetusti. Paivakuntoutumiskeskus Villa tarjoaa paivatoimintaa,
jonka tarkoituksena on tukea asiakkaita arjen eri toiminnoissa ja yllapitaa normaalia paiva-
rytmia. Toiminta tukee kuntoutujien omia voimavaroja ja vahvuuksia, seka auttaa luomaan

sosiaalisia suhteita. (Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry 2011.)

Tyokeskus Sapluuna kehittaa ja yllapitaa kuntoutujien arjen hallintaa ja tyokykya ottaen
huomioon tyoskentelyvalmiudet seka voimavarat. Sapluunassa kuntoutujat voivat tehda kun-
toutuksellista tyota yritysten alihankintapalveluina esimerkiksi kokoonpanotoita, huonekalu-
jen entisointia ja - korjausta, pakkaus- ja pussituspalveluja seka lajittelutoita. Tyovalmennus
edellyttaa maksusitoumusta omalta kotikunnalta. Ammattikeittio Sopuska on henkilostoravin-
tola Sopimuskodissa, jonka toiminnan tarkoituksena on tukea kuntoutujien kotitoista selviy-
tymista kuten ruoanvalmistusta, ravitsemustietoutta, vaatehuoltoa ja puhtaanapitoa. (Keski-

Uudenmaan Sopimuskoti ry 2011.)

Kuntoutujilla on mahdollisuus osallistua erilaisiin toiminnallisiin ryhmiin esimerkiksi liikunta-,
laulu-, rentoutus- ja taideryhmiin. Heille jarjestetaan myos virkistystoimintaa tyonteon vas-
tapainoksi. Sopimuskoti jarjestaa tyohonvalmennusta niille kuntoutujille, joilla on valmiuksia
toimia tyoelamassa tulevaisuudessa. Heita tuetaan saamaan ammatillista koulutusta, tyohar-
joittelupaikkoja tai tukityopaikkoja avoimilta tyomarkkinoilta. Kuntoutujat tekevat toita voi-
mavarojensa mukaan, noin 2-4 tuntia paivassa. He saavat tyostaan kannustusrahaa. (Keski-

Uudenmaan Sopimuskoti ry 2011.)
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Sopimuskoti tukee kuntoutumista my0s asumispalvelujen kautta. Asumispalveluyksikko Sata-
kielessa ohjaajat ovat paikalla vuorokauden ympari ja Kuntoutumiskoti Ratamo on puolestaan
vahemman tuettu asumispalvelumuoto. Niihin tehdaan tarpeen mukaan kotikaynteja, kuntou-
tujia autetaan arkisissa toiminnoissa ja tuetaan itsenaiseen elamaan. Sopimuskodin kaikille
kuntoutujille on mahdollisuus paasta kriisi- tai intervallihoitoon, kun psyykkinen tila niin vaa-
tii. Paivystyspuhelin toimii virka-ajan ulkopuolellakin. (Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry
2011.)

Kohderyhma on rajattu aikuisiin, 18-60 -vuotiaisiin Sopimuskodin mielenterveyskuntoutujiin ja
henkilokuntaan. Kuntoutujat sairastavat paaasiassa skitsofreniaa ja masennusta seka muita
psyyken hairioita. Odotamme kuntoutujia saapuvaksi luennolle noin 60. Yhteensa kuntoutujia

Sopimuskodissa on noin 150.

3 Tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittaa ja taydentaa mielenterveyskuntoutujien ja heidan
kanssaan tyoskentelevien henkiloiden tiedollisia valmiuksia diabeteksen ja lihavuuden hoidos-
ta seka ennaltaehkaisysta. Tavoitteena on myos tukea ja kehittaa omaa ammatillista osaamis-

ta tulevassa ammatissamme.

Niin teoriaosuuden kuin toiminnallisenkin osuuden tavoitteena on motivoida kuntoutujia sai-
rauksien itsehoidossa, ennaltaehkaisyssa ja kannustaa heita terveellisiin elamantapoihin. Mie-
lenterveyskuntoutujien kanssa tyoskenteleville tuotamme ajankohtaista tietoa lihavuuden ja
diabeteksen riskeista seka keinoista, joita voidaan hyodyntaa mielenterveyskuntoutujien oh-
jauksessa. Luento pidetaan Sopimuskodin tiloissa helmikuussa 2012. Kasittelemme siella sah-

koisen portfolion keskeisimpia asioita.

Sahkoinen portfolio on tiivistelma opinnaytetyon teoriaosuudesta. Tavoitteena on luoda sel-
kokielinen, luotettava tietopaketti, josta ajankohtainen tieto on helposti ja nopeasti saatavil-
la. Siella on myos linkkeja liittojen sivuille, kuten Diabetesliitto ja THL. Sahkoinen posteri jaa
Sopimuskodin kuntoutujien ja henkilokunnan kayttoon. Sita on mahdollista paivittaa ja tay-

dentaa myos tulevaisuudessa. Vastaavanlaista hanketta ei ole aikaisemmin tehty.

4  Keskeiset kasitteet

Keskeisia teoreettisia kasitteita tyossamme ovat somaattinen terveys, terveyden edistaminen,

mielenterveyskuntoutuja, lihavuus ja diabetes. Terveys maaritellaan Maailman terveysjarjes-
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to WHO:n mukaan jatkuvasti muuttuvaksi tilaksi, johon vaikuttavat sairaudet, fyysinen ja so-
siaalinen elinymparisto seka ihmisen omat kokemukset, arvot ja asenteet (Huttunen 2010).

Somaattinen tarkoittaa ruumiillista ja elimellista.

STM:n laatusuositusten mukaan terveyden edistaminen ”on terveyteen sijoittamista, tietoista
kohtien huomioon ottamista eri politiikkojen paatoksenteossa ja toiminnassa. Terveyden edis-
taminen on terveydenhuollon seka kunnan muiden toimialojen, kansalaisjarjestojen ja elin-
keinoelaman toimintaa vaeston terveyden parantamiseksi, sairauksien ehkaisemiseksi ja vaes-

toryhmien valisten terveyserojen vahentamiseksi”. (STM 2006: 43- 44.)

Diabetes on aineenvaihdunnallinen hairio. Se ilmenee kohonneena veren glukoosipitoisuutena.
Tama on seurauksena insuliinihormonin kokonaan puuttumisesta, sen erittymisen heikentymi-
sesta tai molemmista. Siihen liittyy yleensa myos rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan
hairiintyminen. (llanne-Parikka, Ronnemaa, Saha, Sane 2011: 9.) Diabetes on lisaantyva saira-
us. Suomessa sita sairastaa jo 500 000 henkiloa. (Haglund, Huupponen, Ventola, Hakala-
Lahtinen 2010: 212.) Koko maailmassa diabeetikoita on jo 346 miljoonaa. Vuonna 2004 noin
3,4 miljoonaa ihmista kuoli diabetekseen tai sen seurauksiin. On arvioitu, etta diabeteksen
aiheuttamat kuolemat kaksinkertaistuvat 2005 - 2030 valisena aikana. (WHO 2011.)

Lihavuus tarkoittaa “normaalia suurempaa kehon rasvakudoksen maaraa. Suurin osa liikaras-
vasta kertyy ihon alle, mutta myos muualle, esimerkiksi vatsaonteloon” (Mustajoki 2010). Ai-
kuinen maaritellaan lihavaksi jos painoindeksi on vahintaan 30 kg/m2. Painoindeksilla mita-
taan painon ja pituuden suhdetta. (Mustajoki ym. 2006:14.) Lihavuuden yleisyys Euroopassa ja
Yhdysvalloissa on kaksinkertaistunut viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana ja paino-
ongelmia esiintyy kaikissa ikaluokissa seka vaestoryhmissa (Koponen 2011). Taman vuositu-
hannen alussa noin joka viides suomalainen tyoikainen oli lihava. Suomalaiset ovat keskimaa-

raista lihavampia kuin muut eurooppalaiset. (Mustajoki ym. 2006: 14.)

Mielenterveyskuntoutuja voi olla joko kroonisesta psyykkisesta hairiosta kuntoutuva tai akuu-
tista psyykkisesta hairiosta toipuva henkilo avohoidon piirissa. Mielenterveyskuntoutujan tulee
selviytya arjesta omien voimavarojensa mukaan. Hanen tulee pystya ottamaan vastuu kuntou-
tumisesta itse asetettujen tavoitteiden mukaisesti. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen, Parto-
nen 2009: 18.) Kuntoutuminen on kuntoutujasta itsestaan lahtevaa, mika tapahtuu muiden
tuella. Se on tunteissa, asenteissa ja ajatuksissa tapahtuvaa muutosta. Ennen kuntoutumisen
alkamista taytyy kuntoutujalla olla hoitojakso tai -kontakti milla tahansa perusterveydenhuol-
lon sektorilla. Ihmisen terveys on mielen ja kehon kokonaisvaltainen liitto”, jotka ovat jat-
kuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan (Noppari, Kiiltomaki, Pesonen 2007: 168.) Esimerkiksi

masennus voi oireilla psyykkisten oireiden lisaksi pahoinvointina, lisaantyneena ruokahaluna
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tai kipuina eri puolella kehoa. Vastaavasti kun ihmisella todetaan somaattinen sairaus, psyyk-
kinen tila voi horjua. (Suvikas, Laurell, Nordman 2006: 251-254.) Nopparin ym. (2007: 168)
mukaan henkilolla tulisi somaattisen sairauden diagnosoinnin yhteydessa olla mahdollisuus
kayda lapi esimerkiksi vaikeita elamankokemuksia tai traumaattisia tilanteita. Nain voidaan
paremmin ymmartaa henkilon fysiologisia oireita ja ruumiillista sairautta (Suvikas ym. 2006:
251-254).

Kuntoutus tarkoittaa fyysisesti ja psyykkisesti vammautuneiden henkiloiden fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn palauttamista ja yllapitamista. Paivi Rissanen (2007) jatkaa
kuntoutuksen maaritelmaa seuraavasti: “Tavoitteena on heidan elamanlaatunsa kohottami-
nen, elaman mielekkyyden lisaaminen seka mahdollisuuksien luominen mielekkaaseen toimin-
taan.” Kuntoutuksen tarkoituksena on myos integroida heidat yhteiskuntaan muun muassa
edistamalla tyollistymismahdollisuuksia ja parantamalla tyokykya seka aktivoimalla sosiaalisia
suhteita. Kuntoutuksen menetelmat voivat olla esimerkiksi laakinnallisia, hoidollisia, koulu-

tuksellisia, sosiaalisia ja psykologisia. (Rissanen 2007: 77.)
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5 Raportti 1: Lihavuuden ja siihen liittyvien terveysriskien tunnistaminen

5.1  Lihavuuden maaritelma ja rasvakudoksen aineenvaihdunta

Lihavuuden yleisyys Euroopassa ja Yhdysvalloissa on kaksinkertaistunut viimeisten kahden-
kymmenen vuoden aikana ja paino-ongelmia esiintyy kaikissa ikaluokissa seka vaestoryhmissa
(Koponen 2011). Taman vuosituhannen alussa noin joka viides suomalainen tyoikainen oli liha-
va. Suomalaiset ovat keskimaaraista lihavampia kuin muut eurooppalaiset. (Mustajoki ym.
2006: 14.) Maailmanlaajuisesti lihavuuden suorat kustannukset terveydenhuollosta ovat noin
2-7 prosenttia (Mustajoki ym. 2006: 20). Lihavuudesta aiheutuneet sairaudet ovat lisaanty-
neet koko maailman vaestossa. Lihavuuden kehittymiseen vaikuttaa seka epaterveelliset ela-
mantavat etta vahainen fyysinen aktiviteetti. Sairastavuusriski lihavuudesta johtuen on eten-
kin sydan- ja verisuonisairauksien, syovan seka diabeteksen kehittymiselle. Taman vuoksi
WHO:n maailmanlaajuisessa terveysjarjeston kokouksessa on laadittu strategiasuunnitelma
vuonna 2004. Sen tarkoituksena on antaa jasenvaltioille suositukset terveellisesta ravitsemuk-
sesta seka terveysliikunnasta. Strategia on tarkoitettu maailmanlaajuisesti ehkaisemaan liha-
vuutta ja vaikuttamaan nain ennaltaehkaisevasti liitannaissairauksien syntymiseen. (WHO
2012.)

Lihavuus tarkoittaa rasvakudoksen ylimaaraa, ja se voidaan luokitella painoindeksin (BMI) ja
vyotaronymparysmitan avulla. Kaypa hoito-suosituksen mukaan “kehon painoindeksi on kayt-
tokelpoinen suhteellisen painon mittari, jolla on vahva yhteys rasvakudoksen maaraan”. BMI
eli body mass index lasketaan jakamalla paino metreina mitatun pituuden nelidlle (kg/mz2).
Normaalipainoisella ihmisella painoindeksi on 18.5-24.9. Henkilo on liikapainoinen, kun BMI on
vahintaan 25 kg/m2. Taman rajan ylittyminen lisaa riskia sairastua muihin sairauksiin. Henkilo
on vaikeasti lihava, kun BMI on 35-40 kg/m2 ja talloin sairastuvuusriski on selkeasti suurentu-
nut. Sairaalloisen lihavalla tarkoitetaan henkiloa, jonka BMI on yli 40 kg/m2. Lihavuuden maa-
ritysta taydentaa painoindeksin lisaksi vyotaronymparyksen mitta. Mitalla arvioidaan niin sa-
nottua vyotarolihavuutta, eli liiallisen rasvakudoksen kertymista vatsaonteloon ja sisaelimiin.
Tallainen rasva on terveydelle vaarallisempaa kuin ihonalaisrasva esimerkiksi lantiolla ja rei-
sissa, koska vatsaonteloon kertyva rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa. Merkitta-

van vyotarolihavuuden alaraja on naisilla 90 cm ja miehilla 100 cm. (Kaypa hoito 2011.)

Lihavuuden syyna on yksinkertaisesti se, etta pitkalla aikavalilla energian saanti on suurempaa
kuin energiankulutus. Yhteiskunnalliset muutokset viimeisten 50 vuoden aikana ovat johta-
neet energian saannin ja kulutuksen epatasapainon yleistymiseen koko vaestossa. Energian
saantia lisaavat muun muassa ruoan rasvaisuus, naposteleminen, epasaannollinen ateriarytmi,

stressi, psyyken hairiot ja riittamaton youni. (Mustajoki 2010.) Suomessa alkoholin kayton li-
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saantymisella ja tupakoinnin vahenemisella on saattanut olla vaikutusta vaeston lihomiselle
(Mustajoki ym. 2006: 19). Energiankulutusta puolestaan vahentaa arkiliikunnan ja ruumiillisen
tyon vaheneminen, seka tv:n ja tietokoneen aaressa istumisen lisaantyminen. Alttius sairastua
lihavuuteen riippuu myos perimasta ja hormonaalisista tekijoista. Perima ja elintavat yhdessa
siis altistavat lihavuudelle, seka tietyt elamantilanteet esimerkiksi raskausaika, naimisiinmeno
ja tupakoinnin lopettaminen. (Mustajoki 2010.) Lihavuus voi myos johtua sairaudesta, mutta
tama on harvinaisempaa. Esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavista 59 prosentilla
esiintyy painonnousua ja Cushingin oireyhtymassa 80-95 prosentilla. (Valimaki, Sane, Dunkel
2000: 685.)

Lihavuus lisaa huomattavasti riskia sairastua moniin sairauksiin kuten diabetekseen, veren-
kiertoelimiston sairauksiin, munuais- ja maksasairauksiin, sappi- ja haimasairauksiin, nivelsai-
rauksiin, depressioon seka syopaan. Riskin suuruus korreloi lihavuuden maaraan, ja erityisesti
vyotaroon painottuva ja nuorena alkanut lihavuus suurentavat riskia. Liikapainoisilla riski sai-
rastua tyypin 2 diabetekseen on 2-4 kertainen ja lihavilla 7-20 kertainen. Masennukseen sai-
rastuminen on vaikeasti liikapainoisilla 4-5 kertaa yleisempaa kuin normaalipainoisilla. Veren-
painetautiin sairastumisen riski on lihavilla naisilla 2.5-kertainen ja miehilla 1.8-kertainen.
Lihavuus altistaa myos sepelvaltimotaudille, aivoinfarktille, eteisvarinalle seka laskimotukok-
sille. Riski sairastua rasvamaksaan on yli 10 kertainen erityisesti vyotarolihavuudesta karsivilla
lihavilla ja my0s sairastuvuus maksakirroosiin on suurentunut. Lihavien riski sairastua lonkan,
polven tai kaden nivelrikkoon on kaksinkertaistunut verrattuna normaalipainoisiin. Myos
uniapnea, astma, kihti ja hedelmattomyysongelmat ovat yleisempia lihavilla kuin normaali-
painoisilla. Vyotarolihavuuden alaraja-arvon 90-100 cm ylittyessa ja painoindeksin ylittaessa

30 kg/m2 kuoleman ja sairauksien vaara suurentuu huomattavasti. (Kaypa hoito 2011.)

Koulutuksella, ammatillisella asemalla ja psykososiaalisilla tekijoilla on yhteys lihavuuteen.
Heikko taloudellinen tilanne, tyottomyys ja stressi altistavat lihavuudelle. Hyvatuloisilla ja
korkeakoulutuksen saaneilla lihavuus on selvasti harvinaisempaa. Lihavuudella on myos yhteys
masennukseen ja ahdistuneisuuteen, ja se heikentaa toimintakykya ja terveyteen liittyvaa
elamanlaatua. (Kaypa hoito 2011.) Yhdysvaltalaisessa vaestotutkimuksessa saatujen tulosten
perusteella voidaan todeta, etta mita enemman henkilolla on liikakiloja, sita masentuneempi
han on. Tutkimuksen mukaan painoindeksin ylittaessa 30 kg/m2, masennusta oli kaksi kertaa
enemman ja 40 kg/m2 arvon ylittaessa viisi kertaa enemman kuin normaalipainoisilla henki-
loilla. (Ikonen, Anttila, Gylling, Isojarvi, Koivukangas, Kumpulainen 2009.) Masennus on to-
dennakoisimmin lihavuuden seuraus eika sen syy. Sairaalloisen lihavilla voimakas laihtuminen
erityisesti lihavuusleikkauksen jalkeen on vahentanyt depressiivisyytta voimakkaasti. (Musta-
joki ym. 2006: 126.) Lihavuus voi vaikuttaa tyoelamaan, opiskeluun ja sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen, koska lihavat henkilot saattavat kokea syrjintaa (Kaypa hoito 2011). Suomalaisen

tutkimuksen mukaan lihavat henkilot, joilla painoindeksi ylitti 32 kg/m2, riski joutua tyoky-
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vyttomyyselakkeelle oli naisilla 2,1 -kertainen ja miehilla 1,8 -kertainen normaalipainoisiin

verrattuna (Ikonen ym. 2009).

Lihavalla henkilolla rasvakudosta on normaalipainoista enemman. Vaikeasti ja sairaalloisen
lihavalla maara on puolestaan moninkertainen. Rasvakudoksessa olevat rasvasolut muodostu-
vat sidekudossoluista ja lihomisen aikana rasvasolut turpoavat ja niita muodostuu lisaa. Ras-
vasolujen tehtavana on varastoida ja hajottaa rasvaa. Varastoinnin aikana veren triglyseridit
hajoavat rasvahapoiksi ja glyseroliksi. Tapahtumaa saatelee insuliini ja adenosiini. Rasvaha-
pot, jotka ovat rasvasolun sisalla muodostavat yhdessa glyserolin kanssa triglyserideja, jotka
varastoituvat solun rasvapisaraan. Noradrenaliini ja adrenaliini tehostavat rasvan hajoamista
beetareseptorien kautta. Reseptorit aktivoivat hormonisensitiivisen lipaasin, joka hajottaa
triglyserideja rasvahapoiksi ja jotka paasevat verenkiertoon. Elimiston energiatila saatelee
rasvahappojen maaraa. Energiavajauksen aikana niita vapautuu energia-aineenvaihdunnan

tarpeisiin enemman kuin varastoutumiseen. (Valimaki ym. 2000: 684.)

5.2 Lihavuuden riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Paino nousee ian myota sukupuolesta riippumatta ja naisilla rasvaprosentti on luonnostaan
miehia suurempi. Naisilla etenkin synnytysten suuri lukumaara on yksi lihavuuden riskitekija.
25 ikavuoden jalkeen lihomisen todennakoisyys kasvaa kummallakin sukupuolella. Krooniset
sairaudet altistavat lihomiselle, koska liikkuminen voi olla vaikeutunut. Alkoholin kaytto ja
tupakoinnin lopettaminen aiheuttavat myos painonnousua. Runsasta rasvan kayttoa on pidetty
lihavuuden aiheuttajana, mutta vaestotutkimukset eivat tue rasvan lihottavaa vaikutusta.
Suomessa kokonaisenergian- ja rasvan saanti on vahentynyt, mutta lihavuuden esiintyvyys ei
ole vahentynyt. Lapsilla ja nuorilla sokeripitoiset juomat altistavat lihomiselle. Lihavuuden
riskitekijoihin kuuluu lilan vahainen liikunta. Nykyaan lyhyillakin tyomatkoilla kaytetaan lii-
kennevalineita, ja tyon fyysinen kuormittavuus on vahentynyt viime vuosina. Lihavuus ei joh-
du ainoastaan yhdesta syysta vaan se on usean eri geenin ja monien ymparistotekijoiden yh-

teisvaikutuksen tulos. (Uusitupa 2009.)

Lihavuus on tunnistettu keskeiseksi terveysongelmaksi siihen liittyvien terveyshaittojen takia.
Esimerkkina on tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyden nopea kasvu, johon liittyy varsinkin keski-
vartalolihavuus. Lihavuuden ehkaisyyn tulisi keskittya, koska ennaltaehkaisy on luonnollisesti
hoitoa parempi. Ennaltaehkaisyn onnistumisella on merkittavia terveydellisia vaikutuksia seka
yksilo- etta vaestotasolla. Elintapojen muutokset vahentavat alttiutta lihomiseen. Ennaltaeh-
kaisevia keinoja ovat muun muassa liikunnan saannoéllinen harrastaminen, terveellinen ruoka-
valio ja alkoholin kohtuukaytto. Painoa tulee seurata saannollisesti, jotta painonnousuun

osattaisiin reagoida ajoissa. (Uusitupa 2009.)
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Alkoholi sisaltaa paljon energiaa (7 kcal/g). Sen runsas kaytto on suuri lihavuuden riskitekija.
Se lisaa myos keskivartalolihavuutta. (Uusitupa 2009.) Alkoholia runsaasti kayttavilla on vat-
saontelon sisaista rasvaa kohtuukayttajiin verrattuna enemman. (Mustajoki 2011.) Alkoholin
kayton maksimi maara tulisi olla 30g/vrk. (Uusitupa 2009). Alkoholi kohottaa myos veren-
painetta jo 2-3 paivittaisella ravintola-annoksella ja muuttaa veren rasva-arvoja. (Aro, Heino-
nen, Hovi, Lauhkonen, Majala-Eklund, Mikkonen ym. 2009: 132.) Tupakoitsijat painavat kes-
kimaarin kolme kiloa vahemman tupakoimattomiin. Tupakointi lisaa kuitenkin vyotarolihavuu-
den riskia. Tupakoitsijoilla onkin enemman rasvaa vatsaontelossaan kuin tupakoimattomilla.
(Mustajoki 2011). Tupakoinnin lopettaminen lisaa yleensa painoa, mutta tutkimusten mukaan
vain valiaikaisesti. (Borg 2009: 173.)

5.3 Lihavuuden hoito

Lihavuuden ehkaisy ja hoito on olennainen osa terveydenhuollon toimintaa. Sita jarjestetaan
perusterveydenhuollossa tai terveydenhoidon ulkopuolisissa ryhmissa. Erikoissairaanhoidon
piirissa hoidetaan sairaalloisen lihavia ja niita henkiloita, joilla on lisaksi vakavia liitannaissai-
rauksia. Hoitoon osallistuu moniammatillinen tyoryhma, johon kuuluu terveydenhoitajien tai
sairaanhoitajien lisaksi laakareita ja ravitsemusterapeutteja. Tarpeen mukaan myos psykolo-

git ja fysioterapeutit ovat mukana lihavuuden hoidossa. (Kaypa hoito 2011.)

Lihavuus aiheuttaa monia liitannaissairauksia, kuten diabetesta. Lihavuuden hoito on tavoit-
teellista toimintaa ja siina pyritaan lihavuuden aiheuttamien liitannaissairauksien hoitamiseen
seka niiden ehkaisyyn. Tavoitteena on pysyvasti pudottaa painoa vahintaan viisi prosenttia.
(Kaypa hoito 2011.) Viiden prosentin painon pudottaminen ehkaisee diabetekseen sairastumi-
sen riskia. Tama painonpudotustavoite on useimmille henkiloille realistinen ja toteutettavissa
oleva. (Mustajoki 2002: 86.) Pysyvan painonpudotuksen lisaksi hoidon tavoitteena on elaman-

laadun paraneminen ja sen yllapitaminen (Kaypa hoito 2011).

Vuosien mittaan melkein kaikilla on taipumus painonnousuun, mutta varsinkin liikapainoisten
painonnousuun tulee puuttua ajoissa. Nama riskitekijat ovat suuri vyotaron ymparysmitta ja
painonnousu. Henkiloita, joita hoidetaan terveydenhuollossa lihavuuden takia, tulee tayttaa
tietyt terveydenhuollon asettamat kriteerit. Nuoret ja tyoikaiset ovat ensisijaisia hoidon pii-
riin paasevia. Tarkeaa on ennaltaehkaista nuorten lihomista ja hoitaa lihavuutta. lakkaammil-
la henkiloilla aloitetaan laihdutushoidot vain, jos sen katsotaan auttavan toimintakykyyn ja
terveyteen. Hoitoon paasemisen kriteerina on se, etta henkiloiden tulee olla motivoituneita
elamantapamuutokseen ja kyeta itsehoitoon. Liitannaissairaudet tai niiden riski otetaan huo-
mioon henkiloita valittaessa. Lihavuuden hoito terveydenhuollossa aloitetaan usein silloin,

kun joku lihavuuden aiheuttama sairaus on jo diagnosoitu. (Kaypa hoito 2011.)
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Hoitomenetelmat ovat niita keinoja, joilla saavutetaan painon pudotus. Hoitomuoto valitaan
yksilollisesti ja siihen vaikuttaa lihavuuden maara seka liitannaissairaudet. Lihavuuden hoito
on yhteistyota ammattihenkiloiden ja hoidettavan valilla. Ammattihenkilon vastuulla on tie-
don antaminen ja tukeminen elamantapamuutokseen. Tata kutsutaan kayttaytymismuutos-
ohjaamiseksi. Ohjauksen tarkoituksena on auttaa henkiloa motivoitumaan muutosprosessiin,
ja pitaa motivaatiota ylla painonpudotusvaiheessa seka painonhallinnassa. Kayttaytymismuu-
tos-ohjaus on tavoitteellista toimintaa, jossa laaditaan realistisia tavoitteita ja toteutussuun-
nitelma. Tavoitteiden etenemista seurataan sovituin valiajoin. Tapaamisissa keskustellaan ja
arvioidaan laihdutuksen myonteisia vaikutuksia, ja vastaavasti voidaan pohtia ongelmakohtia.
Kayttaytymismuutos-ohjauksen tarkoituksena on auttaa painonpudottajaa hallitsemaan stres-
sia ja auttamaan henkiloa tekemaan oikeita valintoja ongelmatilanteissa. Kayttaytymisohjaus-
ta voidaan tehda yksilo- tai ryhmaohjauksena. Ryhmassa tapahtuva ohjaus mahdollistaa ver-
joiden tarkoituksena on vaikuttaa ihmisen energiatasoon. Hoitomuotoja ovat lyhyt interven-
tio, elintapaohjaus, niukka energinen dieetti, laakehoito ja leikkaushoito. (Mustajoki 2002:
86-87.)

Lihavuuden hoito on suunnitelmallista, joka on pitkalla aikavalilla tapahtuvaa elintapaohjaus-
ta. Elintapaohjauksella tarkoitetaan vaikuttamista ohjattavan henkilon asenteisiin ja kayttay-
tymiseen. Ohjaus on myos terveellisiin ruokailutottumuksiin seka lilkkuntaan tahtaavaa. Ohjaus
toteutetaan usein ryhmassa elintapahoitona. Elintapahoitoa tukevia tai korvaavia hoitomuoto-

ja ovat lyhyt interventio, dieettihoidot, laakehoito seka lihavuuskirurgia. (Kaypa hoito 2011.)

5.3.1 Lyhyt interventio

Lyhyella interventiolla tarkoitetaan lyhytaikaista 5-10 prosentin painon pudotukseen tahtaa-
vaa toimintaa. Sen tarkoituksena on painonpudotuksen puheeksi ottaminen ja henkilon moti-
voiminen laihduttamaan. Painonpudotus tapahtuu paaasiassa itsehoitona. Ensin laakarin tulee
kuitenkin todeta lihavuus ja laihduttamisen tarve. Interventiossa tarjotaan erilaisia tapoja
pudottaa painoa, joista henkilo voi valita itselleen parhaiten sopivan. Ohjelmassa keskitytaan
kasittelemaan myos painonhallintaan liittyvia ongelmia ja omien valintojen merkitysta pai-
nonpudotuksessa. (Mustajoki ym. 2006: 273-274.) Lihavuuden hoito tapahtuu taman jalkeen
muualla terveydenhuollon piirissa (Mustajoki 2002: 86-87). Painonpudotuksen etenemista voi-
daan tarkkailla seurantakayntien yhteydessa. Kaynneilla henkilo saa tukea ja tietoa painonpu-
dottamisesta seka sen hallinnasta. Intervention alussa on tarkeaa tiedon antaminen suullisesti
ja kirjallisesti seka esitella erilaisia laihdutuskeinoja. Kirjallinen materiaali sisaltaa tietoa

ruokavaliosta, lilkkunnan merkityksesta ja terveellisista elamantavoista. (Kaypa hoito 2011.)
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Lyhyeen interventioon kuuluu myos oikeanlaisen painonpudotustavan loytaminen henkilolle.
Seurantakaynnilla kartoitetaan kuinka painonpudottaminen on onnistunut. Mikali seuranta-
kaynnilla todetaan, ettei painonpudotus ole onnistunut, voidaan henkilo ohjata toisenlaiseen

painonhallintaohjelmaan, esimerkiksi ryhmaohjaukseen. (Mustajoki ym. 2006: 274.)

5.3.2 Elintapaohjaus

Elintapahoito on viidesta viiteentoista kertaan tapahtuvaa yksilo- tai ryhmaohjausta. Niin kuin
muissakin lihavuuden hoitolinjoissa tavoitteena on saavuttaa viiden prosentin painolasku ja
painonhallinnan yllapitaminen. Hoitokerrat riippuvat lihavuuden vaikeusasteesta ja liitannais-
sairauksista. Hoito tapahtuu ja sita seurataan aina saannollisesti moniammatillisessa tiimissa,
johon kuuluu laakari ja muita koulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia. Elintapahoidon
jalkeen seurantakaynteja eli yllapitokaynteja pidetaan tarpeen mukaan. Niiden tarkoituksena
on yllapitaa painonpudotusta ja antaa ohjausta ja motivoida painonhallinnassa. Elintapaohja-

uksen tavoitteena on vaikuttaa liikunta- ja ravitsemustottumuksiin. (Kaypa hoito 2011.)

Hoidon aluksi tehdaan elintapainterventio, jonka tarkoituksena on kartoittaa elamatapamuu-
toksen tarpeet ja ohjata seka motivoida henkiloa kayttamaan uusia toimintamalleja. Yhdessa
mietitaan myos muutosvaiheen ongelmakohtia ja siihen vaikuttavia tekijoita. Elintapaohjauk-
sessa ohjataan painonpudotuksessa ravitsemuksen avulla. Ruokavaliolla on tarkein rooli pai-
nonpudotuksessa. Pelkalla ruokavalion muutoksella voidaan painoon vaikuttaa vuoden aikana
viidesta kuuteen prosenttia. Ruokavaliohoito on kaksivaiheinen, johon kuuluu laihdutus- ja
painonhallintavaihe. Laihdutusvaiheessa painonpudotus tulisi olla puolesta kilogrammasta yh-
teen kilogrammaan viikossa. Tama tarkoittaa sita, etta ruoan energiavajaus tulisi olla 500 -
1000 kaloria vuorokaudessa. Ruokavalioon henkilo voi itse vaikuttaa, mutta on tarkeaa saada
ravinnosta kaikki tarvittavat ravintoaineet. Sen takia ohjaus oikeanlaiseen ravitsemukseen on
tarkeaa. Toinen ruokavaliohoidon osuus on painonhallinnan vaihe. Opituilla elintapamuutoksil-

la pyritaan estamaan painonnouseminen uudelleen. (Kaypa hoito 2011.)

Painonhallintavaiheessa pyritaan yllapitamaan tavoiteltuja tuloksia painonpudottamisen jal-
keen. Painonhallinta on haastavaa, koska energian tarve on pienentynyt ja vanhat opitut ruo-
kailutottumukset voivat tulla uudelleen kayttoon. Elintapaohjauksessa onkin tarkeaa motivoi-
da painonhallinnan yllapitamisessa. Henkiloa tulee tukea uudessa vaiheessa niin, etta painon-
hallinnasta tulisi osa jokapaivaista elamaa. Haasteena painonhallinnassa on laihdutusvaiheen
loppuminen. Laihdutusvaiheessa tarkat rutiinit ja saannot saattavat vaikeuttaa uuden terve-
yskayttaytymisen opettelemista. Uuden toimintamallin ja elamantyylin opetteleminen saattaa
kestaa jopa kolme vuotta. Enaa ei ole kyse tiedon ja motivaation puuttumisesta, vaan haas-

teena on enemminkin tilanteen tiedostaminen ja sen hyvaksyminen. Painonhallinnan aikana ei
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tule enaa painonmuutoksia ja tata voi olla vaikeaa ymmartaa, koska henkilo on tottunut jat-
kuvaan painonlaskuun. Uudet elamantavat voivat tuntua tarpeettomilta ja niita voi olla vai-
kea omaksua. (Mustajoki ym. 2006: 262-263.)

Elintapaohjaukseen kuuluu myos fyysiseen aktiivisuuteen ohjaaminen. Tarkeaa on motivoida
henkilo lisaamaan liikuntaa, koska sen on todettu parantavan laihdutustuloksia. Jo pelkka lii-
kunnan lisaaminen edistaa painonpudotusta. On otettava huomioon, etta arkiaskareet ja hyo-
tyliikunta kuluttavat myos energiaa. Jos nama jaavat vahemmalle uuden liikuntamuodon
aloittamisen takia, voi painonpudotuksen vaikutus olla vahainen. Elintapaohjauksessa on ta-
man vuoksi tarkeaa kartoittaa henkilon liikuntatottumukset ja muu fyysinen aktiivisuus. Ta-
man jalkeen voidaan suunnitella minka tyyppinen liikuntamuoto olisi painonpudottamisen

kannalta hyodyllinen. (Mustajoki ym. 2006: 204- 205.) Liikunnan ohjauksessa kaytetaan Kaypa

hoito -suositusten mukaista terveysliikuntasuositusta (Kuva 1) (Kaypa hoito 2011).
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Kuva 1: Terveysliikunnan suositus (UKK-instituutti 2009)

Fyysinen aktiivisuus on painonpudotuksessa tarkeaa, koska se vaikuttaa positiivisesti rasvaku-
doksen haviamiseen. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa myos psyykkiseen hyvinvointiin. Se lievit-
taa ahdistusta, auttaa sietamaan paremmin stressia ja vaikuttaa myonteisesti myos masen-
nuksen oireisiin. Liikunta painonhallinnassa auttaa itsetuntoon ja oman kehon hyvaksymiseen.
Fyysinen aktiviteetti vaikuttaa erityisesti rasvakudoksen viskeraalirasvaan, mika tarkoittaa

vyotaronseutuun ja sisaelinten ymparille kertynytta rasvaa. Viskeraalirasva vaikuttaa esimer-
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kiksi metabolisen oireyhtyman ja diabeteksen syntyyn. (Mustajoki ym. 2006: 205-208.) Jotta
liilkunta auttaisi painonpudotuksessa, tulisi kohtalaista tai kuormittavaa liikuntaa harjoittaa
30- 60 minuuttia paivittain. Energiaa tulee kuluttaa vahintaan 300 kaloria enemman vuoro-
kaudessa. Taman ei tarvitse olla yhtajaksoista liikuntaa, vaan se voidaan jakaa esimerkiksi 10
minuutin jaksoihin joko hyoty- tai aktiiviliikuntaan. (Kaypa hoito 2011.) Elintapaohjaksessa
fyysiseen aktiivisuuteen ohjataan vahitellen pienilla muutoksilla. Tarkoituksena on saada lii-
kunta osaksi jokapaivaista elamaa niin, etta siita tulisi tarkea osa painon pudottamisessa seka
painonhallinnassa. (Mustajoki ym. 2006: 210-211.)

5.3.3 ENE- eli erittain niukkaenerginen dieetti

ENE -dieettia voidaan kayttaa lihavuuden hoidossa esimerkiksi tyypin 2 diabetesta sairastaval-
la, jonka painoindeksi on yli 30 kg/m2. Se sopii myos henkilgille, joille nopea laihtuminen on
tarkeaa jonkin muun sairauden vuoksi. Dieetti sisaltaa vain 400-600 kaloria paivassa. ENE -
dieetissa kaytetaan ruuan tilalla ravintovalmistetta, joka sisaltaa tarvittavat suojaravintoai-
neet. Nain energian saanti saadaan erittain niukaksi. Dieetin aikana elimisto on paastotilassa,

joten nalan tunne vahenee ja laihtuminen on nopeaa. (Heinonen, Ilanne-Parikka 2011.)

Ennen dieetin aloittamista taytyy kayda laakarin arvioinnissa, koska sita ei suositella normaa-
lipainoisille tai henkilgille, joilla on jokin vaikea perussairaus. Sita ei myoskaan suositella ras-
kaana oleville tai imettaville, syomishairioista karsiville, tyypin 1 diabeetikoille tai mielenter-
veyden hairioita sairastaville. Laakitys ei ole este dieetin aloittamiseen, mutta esimerkiksi
verenpaine- ja diabeteslaakitysta joudutaan joskus muuttamaan dieetin aikana. ENE -dieetin
pituus riippuu lihavuuden maarasta, ja hoidon alussa se kuuluu olla ainoa ravintolahde 6-12
viikkoa, kuitenkin enintaan 16 viikkoa. Dieetin alussa saattaa esiintya paansarkya ja pienta
heikotusta elimiston sopeutuessa vahaiseen energiansaantiin. Dieetin aikana saa syoda vain
vahaenergisia vihanneksia ja juureksia. Vetta saa juoda enintaan kaksi litraa paivassa. Sivu-
vaikutuksina voi olla ihon kuivuminen, palelu, hiusten harveneminen ja pahanhajuinen hengi-
tys. Dieetin lopettamisen jalkeen normaaliruokaan palaaminen kuuluu tehda asteittain, jotta
elimistolla on aikaa totutella dieetin muuttumiseen. ENE -dieettia ei kuulu kayttaa ainoana
hoitokeinona vaan myos liikunnalla on suuri merkitys laihtumiseen. (Heinonen, llanne-Parikka
2011.)

5.3.4 Lihavuuden laakehoito

Laakehoitoon siirryttaessa taytyy olla motivaatiota laihduttaa ja halu muuttaa ruokailu- ja

lilkuntatottumuksia. Laakehoito ei itsessaan vaikuta painonpudotukseen, mutta sita voidaan
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kayttaa elintapamuutosten tukena. Laakehoitoa suositellaan niille henkiloille, joiden painoin-
deksi on 30 kg/m2 tai 28 kg/m2 lihavuuden liitannaissairauksien yhteydessa. (Kaypahoito
2011.) Laihtumisen jalkeen laakehoitoa voidaan kayttaa painonhallinnan tukena. Jos laake
auttaa laihduttamaan, sita voidaan kayttaa useita vuosia, koska laihdutetut kilot tulevat no-
peasti takaisin laakehoidon lopetettua. Laakehoito on syyta lopettaa, jos nakyvia tuloksia ei

nay kolmen kuukauden kayton jalkeen. (Mustajoki 2011.)

Suomessa ainoa laake lihavuuden hoitoon on orlistaatti. Laake estaa haiman erittamaa lipaasi-
entsyymin toimintaa ja vahentaa rasvan imeytymista elimistoon. Energian saannista 30 pro-
senttia pitaa tulla rasvasta ja valipalojen suositellaan olevan vaharasvaisia. Laakevalmistetta
ei saa ottaa, jos ateria ei sisalla rasvaa. Imeytymaton rasva kulkeutuu ulosteisiin, joten hait-
tavaikutukset kertovat laakkeen tehosta ja liiallisesta rasvan saannista. Ripulin takia laakeai-
ne saattaa heikentaa suun kautta otettavien raskauden ehkaisyyn tarkoitettujen valmisteiden
tehoa seka rasvaliukoisten vitamiinien imeytymista. Orlistaattiin liittyva painonlasku parantaa
verensokeritasapainoa ja rasva-aineenvaihduntaa, ja sen kaytosta tulee aina keskustella ensin

laakarin kanssa. (Ilanne-Parikka 2011.)

5.3.5 Lihavuuden leikkaushoito

Kaypa hoito-tyoryhman asettama kriteeri lihavuusleikkaukseen on sita edeltavan konservatii-
visen hoidon riittamattomyys terveyden kannalta, tai painonnouseminen uudestaan hoidosta
huolimatta. Konservatiivinen hoito tarkoittaa esimerkiksi laihdutusryhmahoitoa tai elintapa-
muutoshoitoa, joka on johtanut vahintaan seitseman prosentin laihtumiseen ja hoidosta on
kulunut korkeintaan viisi vuotta. Lihavuuden leikkaushoito on aiheellinen, kun painoindeksi on
vahintaan 40 kg/m2, yli 35 kg/m2 ja potilaalla on lihavuuden liitannaissairaus tai sen vaarate-
kijoita. Potilaan tulee olla 18-65 -vuotias, hanella ei saa olla merkittavaa paihdeongelmaa ja
hanen arvioidaan olevan valmis muuttamaan elintapojaan leikkauksen edellyttamalla tavalla.
tes, kohonnut verenpaine, uniapnea, nivelrikko ja munasarjojen monirakkulatauti. (Kaypa
hoito 2011.) Lihavuusleikkauksen vasta-aiheina ovat esimerkiksi runsas alkoholinkaytto, epa-
vakaa psykiatrinen sairaus, vaikeat yleissairaudet ja se, etta potilas ei ole kyennyt pudotta-

maan painoaan konservatiivisessa hoidossa (Sane 2009).

Ensisijainen leikkausmenetelma Suomessa on mahalaukun ohitus, jossa mahalaukku, pohju-
kaissuoli ja ohutsuolen alkuosa ohitetaan noin metrin matkalta. Talloin ravinto kulkee maha-
laukun ylaosasta ohutsuoleen ja kohtaa haima- ja sappinesteet vasta ohutsuolessa (Sane
2009). Leikkaus rajoittaa kerralla syotavan ruoan maaraa ja vahentaa ruokahalua (Kaypa hoito

2011). Muina yleisina menetelmina kaytetaan mahapantaleikkausta ja mahalaukun kavennus-
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leikkausta. Mahapantaleikkauksessa mahalaukun ylaosaan laitetaan silikonipanta, joka sisaltaa
nestetta ja jonka tayttoletku kulkee vatsaontelon seinamaan kiinnitettyyn sailioon. Laihtumis-
tulokset ovat tassa selvasti huonompia verrattuna muihin menetelmiin. Mahalaukun kavennus-
leikkaus puolestaan tarkoittaa sita, etta mahalaukusta poistetaan suuri osa ja jaljelle jaa-
neesta osasta muodostuu hihamainen putki, ja ruoka kulkee normaalisti pohjukaissuoleen.
Kavennusleikkauksen laihtumistulokset ovat lahes yhta hyvia kuin mahalaukun ohituksessa.
(Sane 2009.)

Lihavuusleikkauksia tehtiin Suomessa noin 400 vuonna 2008 ja noin 800 vuonna 2010 kaikissa
yliopistosairaaloissa ja viidessa keskussairaalassa (Mustajoki 2011, Sane 2009). Leikkausmaarat
tulevat edelleen kasvamaan tulevaisuudessa. Lihavuusleikkauksen suurimmat hyodyt ovat li-
havuuden liitannaissairauksien vaheneminen ja elamanlaadun paraneminen. (Sane 2009.) Li-
havuusleikkaus saa aikaan parempia laihdutustuloksia kuin konservatiivinen hoito vaikeasti tai
sairaalloisen lihavilla henkiloilla (Kaypa hoito 2011). Leikkauksen aiheuttama laihtuminen
normalisoi myos veren rasva-arvoja, parantaa uniapneaa, kohentaa mielialaa, verenpaine- ja
astmalaakityksen tarve vahenee ja nuorten naisten mahdollisuudet tulla raskaaksi paranevat.
(Sane 2009.) Naiden lisaksi leikkaus vahentaa selkeasti diabeteksen puhkeamista ja sen laake-
hoidon tarvetta usean vuoden ajan. Diabetes on parantunut tai helpottanut noin 90 prosentil-
la mahalaukun ohitusleikkauksen jalkeen. Kahden vuoden kuluttua leikkauksesta 72 prosenttia
diabeetikoista oli normoglykeemisia ja kymmenen vuoden kuluttua heidan osuus oli 36 pro-
senttia. (Kaypa hoito 2011.)

5.3.6 Lihavuuden ennaltaehkaisy ja hoito ravitsemuksen avulla

Lihominen johtuu liiasta energian saannista energian kulutukseen nahden. Laihtumisessa taas
energian saanti on pienempaa kuin sen kulutus. Suuntaa antava energian tarve vuorokaudessa
lasketaan seuraavanlaisella kaavalla: 30 kaloria kerrotaan oma paino kilogrammoina. Jos halu-
taan pudottaa painoa, oman painon tilalle laitetaan tavoitepaino. Yksilollista energian tarvet-
ta arvioitaessa on otettava huomioon myos sukupuoli, ika, paino, tyon raskaus, lilkkunnan maa-
ra, naisella raskaus ja imetys. Viikossa tarvitaan 1000 kaloria energia vajaus vuorokaudessa
yhden kilon laihduttamiseen. Pitkaaikaisessa laihduttamisessa on suositeltavaa, etta ruokava-
liossa on 500-1000 kaloria energiavajaus vuorokautta kohden. Kun noudattaa sen mukaista
ruokavaliota, paino putoaa puolesta kilogrammasta yhteen kilogrammaan viikossa. (Haglund
ym. 2010: 12, 162, 164-165.) Taytyy kuitenkin ottaa huomioon, ettei ruokavalion ravintosisal-

to heikkene (Tarnanen, Pietilainen, Hakala, Koivukangas, Kukkonen-Harjula, Marttila 2011).
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Ruokavalion muuttaminen on yksi lihavuuden tehokkaista ehkaisykeinoista. Ehkaisy on hel-
pompaa kuin laihduttaminen. (Mustajoki 2010.) Itameren ruokakolmio malli sovellettuna poh-
joismaiseen tyyliin on hyva pohja terveelliselle ruokavaliolle. Siina on suomalaiseen ruoka-

kulttuuriin kuuluvia aineksia (Kuva 2).
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Kuva 2: Ravintopyramidi (Terveyskirjasto 2011)
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”Kolmio on syntynyt Diabetesliiton, Sydanliiton ja Ita-Suomen yliopiston ravitsemusasiantunti-
joiden yhteistyona.” Ruokakolmion ruoka-aineet on ryhmitelty ravintosisallon seka suositelta-

van kayttotiheyden ja -maaran mukaisesti. (Heinonen 2011.)

Ala- ja keskiosassa olevia ruokia on hyva syoda runsaasti, usein ja monipuolisesti. Alimpana
sijaitsevat juurekset, vihannekset, hedelmat ja marjat. Ne ovat hyva perusta terveelliselle
ruokavaliolle, silla ne sisaltavat tarpeellisia antioksidantteja, kivennaisaineita ja vitamiineja.
(Heinonen 2011.) Kasvisten, hedelmien ja marjojen sisaltama ravintokuitu lisaa kyllaisyyden-
ja nalan tunnetta. Nain energiansaanti pienenee ja tehostaa laihtumista. (Tarnanen ym.
2011.)

Keskiosassa olevia tuotteita tulisi syoda usein. Taysjyvaisista viljatuotteista, saa kuitua, vita-
miineja ja kivennaisaineita. Niita tulisi syoda paivittain ja monipuolisesti, esimerkiksi taysjy-
valeivan ja -puuron muodossa. Nestemaisista vaharasvaisista ja rasvattomista maitotuotteista,
saa kalsiumia ja B2-vitamiinia. Ne ovat myos valkuaisaineiden lahteita. Naita maitotuotteita
tulisi kayttaa paivittaisesti mutta kohtuudella. Keskiosassa sijaitsevat myos pehmeat ja oljy-
maiset rasvat ja kala, joista saa sydamelle tarkeita rasvoja. Kanasta, lihasta, leikkeleista ja

juustosta, saa proteiinia. Niita kuitenkin tulisi kayttaa maltillisesti. (Heinonen 2011.) Riittava
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proteiinin saanti on tarkeaa. Sita pitaisi saada 60-120 grammaa vuorokaudessa. Se yllapitaa

kyllaisyyden tunnetta seka saastaa lihaskudosta. (Tarnanen ym. 2011.)

Ruokakolmion huipussa olevia tuotteita tulisi syoda vain harvoin ja pienia maaria, jos ruoka-
valio on muilta osin terveellinen. Huipussa olevat tuotteet ovat rasvaisia ja sisaltavat kovia
rasvoja, kuten juustot ja makkarat seka runsaasti sokeria sisaltavat kuten keksit ja makeiset.
Jos naita kayttaa kohtuuttoman runsaasti, ne heikentavat ruokavalion ravitsemuksellista laa-

tua. (Heinonen 2011.)

Terveellisen ruokavalion voi rakentaa eri tavoilla omien mieltymysten mukaisesti. Ruokavalion
kokoamisessa tulee kuitenkin ottaa huomioon oma energian tarve. Aterian kokoamista auttaa
havainnollistamaan lautasmalli (Kuva 3). Talla tavoin kaikkien tarpeellisten ravintoaineiden

suhde ja tasapaino pysyy hyvana. (Heinonen 2011.)

r

%

Kuva 3: Lautasmalli (Terveyskirjasto 2011)

Saannollinen ateriarytmi sisaltyy myos terveelliseen ruokavalioon. Paivittain tulisi syoda kol-
me paaateriaa; aamiainen, lounas ja paivallinen, suurin piirtein samoihin aikoihin. Lisaksi tu-
lisi syoda yhdesta kolmeen valipalaa tarpeen mukaisesti, jos paaaterioiden valinen aika venyy
pitkaksi. (Diabetesliitto 2011.) Valipalaksi on hyva syoda vain hedelma (Borg 2009: 115).

5.4 Ravintoaineet

Antioksidantteja tarvitaan happiradikaalien poistamista varten (Hannuksela, Haahtela 2009).

Happiradikaalit ovat osin hapen yhdisteita, jotka ovat pelkistyneet (Terveyskirjasto 2012). Ne

aiheuttavat sidekudoksen rappeutumista ja ihon ennen aikaista vanhentumista. On myos mah-
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dollista etta happiradikaali aiheuttaa solun tumassa mutaation, joka saattaa johtaa syopaan.
Happiradikaalit syntyvat muun muassa elimiston tulehdusreaktiossa, auringon ultravioletti- ja
radioaktiivisen sateilyn seurauksena seka raskasmetallien, tupakan, alkoholin, useiden laak-
keiden ja joidenkin torjunta-aineiden vaikutuksesta. Antioksidantit poistavat happiradikaale-
ja. Elimistossa on kylla omiakin antioksidantteja, mutta niita saa myos ravinnon mukana vih-
reasta teesta seka tuotteista, jotka sisaltavat beetakaroteenia, C-vitamiinia, E-vitamiinia,

kasviflavonoideja ja seleenia. (Hannuksela, Haahtela 2009.)

Kivennaisaineet (Liite 1) ovat ravinnon mukana saatavia alkuaineita. Valttamattomat kiven-
naisaineet ovat: kalsium, fosfori, kalium, rikki, natrium, kloori, joita on elimistossa eniten, yli
10 grammaa ja magnesium, rauta, sinkki, fluori, pii, joita elimistossa 20-5000 milligrammaa
seka kupari, mangaani, jodi, kromi, seleeni, molybdeeni, koboltti, nikkeli, vanadiini, tina ja
arseeni, joita elimistossa vain vahan, alle 20 milligrammaa. Kaikilla kivennaisaineilla on omat
tehtavansa. Kivennaisaineilla on tarkea osa kudosten muodostuksessa ja elintarkeiden yhdis-
teiden rakentumisessa. Ne osallistuvat myos elintoimintojen saatelyyn. Minka vaan kivennais-

aineen puute ja yliannostus voi aiheuttaa haittoja. (Peltosaari, Raukola, Partanen 2002: 155.)

Ruokasuositusten mukaan suolaa tulisi saada paivassa alle kuusi grammaa. Ruokasuola sisaltaa
runsaasti natriumia, noin 40 prosenttia. Natriumin liikasaanti nostaa verenpainetta. Teollises-
ti valmistetut ruokatuotteet sisaltavat paljon suolaa, noin 70 prosenttia paivaannoksesta. Ko-
tona valmistetusta ruoasta saa 20 prosenttia ja joukkoruokailusta 10 prosenttia paivaannok-
sesta. (Aro ym. 2009: 120.)

Vitamiinit (Liite 2) ovat elimistolle valttamattomia kemiallisia yhdisteita. Elimisto ei itse pys-
ty tuottamaan niita, joten niita tulisi saada ravinnosta. (Aro 2009.) Vitamiinien puute aiheut-
taa haittoja. Vitamiinit A, D, E ja K ovat rasvaliukoisia, eivatka liukene veteen. Osasta niista
on kuitenkin kehitetty veteen liukenevia valmisteita. A-, D-, E- ja K- vitamiinit imeytyvat ras-
vaan. Tarpeen ylittava maara varastoituu maksaan ja rasvakudoksiin. Rasvaliukoisten vitamii-
nien yliannostus voi aiheuttaa myrkytystilan. B- ryhman vitamiinit ja C- vitamiini ovat vesi-
liukoisia. Ne liukenevat helposti elimistoon. Vesiliukoiset vitamiinit eivat varastoidu elimis-

toon, joten niita tulisi saada ravinnosta joka paiva. (Peltosaari ym. 2002: 116-117.)

Proteiinista on hyotya laihduttamisessa. Tutkimusten mukaan ruokavalion proteiinin lisaami-
nen laskee painoa hitaasti kahdesta neljaan kilogrammaa. Proteiinin kuluttaa paljon energiaa
elimistossa seka pitaa nalan tunteen poissa hyvin. (Borg 2009: 97.) Suositeltava proteiini maa-
ra on 10-20 prosenttia kokonaisenergiasta. Proteiinia saa lihasta, kalasta, munista, palkokas-
veista ja maitovalmisteista. (Aro ym. 2009: 17-18.) Proteiinia olisi hyva olla vahan jokaisella

aterialla, jotta nalan tunne pysyisi poissa pidempaan (Borg 2009: 97).
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Rasvoja on eri laatuja. Terveellisen ruokavalion kannalta kannattaa kiinnittaa huomiota onko
rasva tyydyttynytta vai tyydyttymatonta rasvaa. Ruoka sisaltaa molempia rasvoja, mutta nii-
den suhde maaraa rasvan laadun ja olomuodon: tyydyttynyt rasva on kovaa ja tyydyttymaton
on pehmeaa. Jotkin tyydyttomattomat rasvahapot voivat muuttua transrasvaksi, joka luetaan
kovaksi. Suositusten mukaan ravinnosta saatavan rasvan maara ei saisi ylittaa 35 prosenttia
kokonaisenergiasta. Rasvan osuus kannattaa vahentaa 30 prosenttiin, jos on liikapainoinen. Se

voi auttaa pudottamaan painoa. (Aro ym. 2009: 18-19, 108-109.)

Tyydyttyneita rasvoja saa rasvaisista ruoista ja herkuista, muun muassa leivonnaisista, pastei-
joista, kekseista seka kookosrasvasta (Aro ym. 2009: 108). Tyydyttyneet rasvat lisaavat veren
kolesterolipitoisuutta. Se lisaa sepelvaltimotaudin riskia. Tyydyttyneiden rasvojen korvaami-
nen monityydyttymattomiin rasvoihin ruokavaliossa on terveyden kannalta edullista. Se va-
hentaa sepelvaltimotaudin riskia. (Aro 2008.) Tyydyttymattomia rasvoja on kahdenlaisia: ker-
ta- ja monityydyttymattomia. Kertatyydyttomattomia rasvoja saa hyvin rypsi- ja oliivioljysta.
Ruoasta saatavan rasvan tulisi olla suurimmaksi osaksi kertatyydyttymatonta. Monityydytty-
mattomien rasvojen parhaat lahteet ovat kalan rasva seka rypsi-, auringonkukka-, soija- ja
kasvioljyt. Tyydyttymattomien rasvojen lahteita ovat myos pahkinat, mantelit ja siemenet
seka kalkkunan- ja broilerin liha. Kasvirasvat ovat suurimmaksi osaksi pehmeita, tyydyttomat-
tomia rasvoja. Kookosrasva ja kovetetut kasvirasvat ovat poikkeus, ne sisaltavat paljon tyy-
dyttynytta rasvaa. Kovetetut kasvioljyt ovat transrasvoja. Niita on paljon kasvirasvajaatelois-
sa, mikropopkorneissa, kastikejauheissa ja ranskanperunoissa. Transrasvat vaikuttavat elimis-

tossa samantapaisesti, kuin tyydyttyneet rasvat. (Aro ym. 2009: 108-109.)

Hiilihydraatit ovat terveellinen ruokavalion perusta kaikille. Ne nostavat verensokeria heti.
(Aro ym. 2009: 94.) Hiilihydraateista saa paljon energiaa, noin 40 - 90 prosenttia tarvittavasta
maarasta. Hiilihydraatit on jaettu kolmeen paaryhmaan ravintomerkityksen perusteella: Soke-
rit, tarkkelyksen ja kuituaineet. Hiilihydraatit jaetaan myos imeytyviin ja imeytymattomiin.
Molemmilla on omat tehtavansa. Imeytyvat muuttuvat glukoosiksi ja glykogeeniksi aineen-
vaihdunnassa. Imeytymattomat ovat keskeisessa asemassa normaalille suoliston toiminnalle.
(Peltosaari ym. 2002: 44.) Suurin osa ravinnosta saatavista hiilihydraateista on tarkkelysta.
Sen suurimmat lahteet ovat peruna ja viljat. Hiilihydraatit sisaltavat kolmea sokeria: glu-
koosia noin 75 prosenttia, fruktoosia noin 22 prosenttia ja galaktoosia noin kaksi prosenttia.
Glukoosi eli rypalesokeri alkaa imeytya elimistoon jo suun limakalvoilta. Fruktoosin eli hedel-
masokerin ja galaktoosin, jota maitosokeri sisaltaa, pitaa kayda lapi muutosprosessi, jotta ne
muuttuisivat verensokeriksi. Muutosprosessiin osallistuvat ruoansulatusentsyymit. Niita on syl-
jessa seka maha-, haima-, ja suolinesteessa. Entsyymit pilkkovat sokerit, jotta ne paasevat

imeytymaan elimistoon ohutsuolen alku- ja keskiosan limakalvoilta. (Aro ym. 2009: 94, 96.)
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Ravintokuitua kannattaa syoda runsaasti paivassa. Ravintokuitu hidastaa glukoosin imeytymis-
ta ruoansulatuskanavasta. Se tasoittaa siten aterian jalkeista veren glukoosipitoisuuden nou-
sua. Se vaikuttaa myonteisesti myos veren rasvatasapainoon (Aro ym. 2009: 17). Ravinto-
kuidun osuus ruokavaliosta tulisi olla 20 grammaa/4,2 megajoulea eli 1000 kaloria paivassa.
Ravintokuitua saa taysjyvaviljavalmisteista, kuten leivista seka hedelmista, marjoista ja kas-
viksista. (Haglund ym. 2010: 216-224.) Hiilihydraateista kannattaisi suosia ravintokuitua. Niis-
ta saa samalla vitamiineja, antioksidantteja ja mineraaleja. Ravintokuitupitoiset tuotteet
saavat aikaan tasaisemman verensokerin seka pitkaaikaisen kyllaisyyden tunteen. (Borg 2009:
95-96.)

5.5 Mielenterveyskuntoutujan ravitsemusongelmat ja niiden hoitokeinot

Mielenterveyskuntoutujien ravitsemukseen ja siihen liittyviin ongelmiin vaikuttavat monet
tekijat. Esimerkiksi psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa ravitsemukseen ja sen laatuun. Mieliala-
muutokset vaikuttavat myos ravintoaineiden valintaan. Heilla ruokahaluttomuus tai ruokaha-
lun lisaantyminen voi olla ongelmana. Epaterveellinen ravitsemus voi johtua myos taloudelli-
sista ongelmista. Ravitsemukseen vaikuttavat myos erilaiset syomishairiot ja hairiintyneet lii-
kuntatottumukset, psyykkinen vointi ja miten henkilo oireilee. Mielenterveyskuntoutujilla voi
olla taustalla esimerkiksi monia kuuriluontoisia laihdutuskokeiluja ja pakonomaista liikkumis-
ta. Psyykkinen oireilu voi liittya ruokaan ja erilaisiin ravintoaineisiin. Henkilo saattaa valtella
tiettyja ruoka-aineita pelkotilojen tai harhojen takia. Psyykkisesti sairas henkilo saattaa us-
koa, etta ruoka on myrkytettya tai pilaantunutta. (Tolonen 2011: 16-19.) Psykiatrisella kun-
toutujalla saattaa esiintya myos motorista levottomuutta, jolloin henkilon on vaikeaa pysya
paikoillaan. Henkilon ollessa hyperaktiivinen ruokailutilanteet ovat hankalia. Runsas, jopa 10
litran vedenjuonti vuorokaudessa voi johtaa elimiston elektrolyyttitasapainon hairioon. Liialli-
nen nesteen juominen voi aiheuttaa vesimyrkytyksen. Vesimyrkytys aiheuttaa neurologisia
hairioita, joiden oireita ovat sekavuustilat, levottomuus, ahdistuneisuus, kouristukset ja jopa
kuolema. Muita ongelmia ravitsemuksessa voi olla henkilon negatiivinen kokemus ruokailutilan
ilmapiirista, tai kuntoutujalla voi olla esimerkiksi vaikeuksia tehda paatoksia ravintoaineiden
valinnassa. (Haglund ym. 2010 317-318.)

Hoitokeinoina mielenterveyskuntoutujan ravitsemuksessa voidaan kayttaa ruoanvalmistusta,
ruokailun ottamista puheeksi ja ruokailutilanteissa ohjausta. Jos ruokailutilanteissa on muita
henkiloita, on tarkeaa etta ruokailutilanne on rauhallinen ja meluton. Ruoan esillepano on
tarkeaa ja esimerkiksi ruoan hajut voivat vaikuttaa ruokailun onnistumiseen. Jos henkilo pel-
kaa ruoan olevan myrkytettya, voidaan ruoka valmistaa yhdessa. Kun hoitohenkilokunta syo
samaa ruokaa, henkilo uskaltaa annostella itselleenkin ruokaa paremmin. Jos ongelmia esiin-

tyy ruoka-aineiden valitsemisessa tai paattamisessa, voidaan kuntoutujalle tarjota vain yhta
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tai muutamaa ruokalajia kerrallaan. Hyperaktiiviselle henkilolle paikallaan oleminen ruokailu-
tilanteessa on hankalaa. Hanelle voidaan tarjota sormin syotavia ruokalajeja, esimerkiksi he-
delmia ja voileipia. Nesteytyksesta on huolehdittava, koska hyperaktiivisella henkilolla on

aina elimiston kuivumisen vaara. (Haglund ym. 2010: 317.)

Ravitsemusohjausta voidaan kayttaa yhtena hoitokeinona mielenterveyskuntoutujalle. Ravit-
semusohjauksessa huomioidaan henkilon toiveet ja selvitetaan ongelmat ravitsemuksessa.
Mielenterveyskuntoutujat ovat kiinnostuneita muuttamaan ravitsemustaan, mutta he kaipaa-
vat apua arjen kaytantoihin, tukea ja motivointia. Ravitsemusohjauksen on todettu auttavan
mielenterveyskuntoutujia. Se toteutuu yksilollisesti ja siina keskitytaan elintapaohjaukseen.
Tarkoitus on vaikuttaa ravitsemusohjauksella laihduttamiseen, painonhallintaan ja terveelli-
sempiin elamatapoihin. Haasteena mielenterveyskuntoutujien ravitsemusohjauksessa on hen-
kilon motivointi ja se, etta opitut tiedot ja taidot toteutuisivat myos arjessa. Tarkeaa on hyva
yhteistyosuhde kuntoutujan kanssa. Ohjaajan tulee huomioida kuntoutujan omat toiveet ra-

vinto- ja ruokavalio-ohjaukseen liittyvissa asioissa. (Tolonen 2011: 18- 20.)

5.6  Psyykenlaakityksen vaikutus painonhallintaan ja psykologisia painonhallinnan esteita

Mielenterveydenhairioihin liittyy usein painonnousua, mika johtuu joko itse sairaudesta tai
sen laakehoidosta. Psykoosipotilaista ja vaikeista mielialahairioista karsivista potilaista jopa
puolet on lihavia, ja esimerkiksi skitsofreenikoilla lihavuus on kolme tai nelja kertaa yleisem-
paa kuin muulla vaestolla. Paino-ongelmat ovatkin yleisimpia skitsofreniassa, kaksisuuntaises-
sa mielialahairiossa ja ahmimishairiossa. Lihavuus heikentaa entisestaan mielenterveyshairi-
oista karsivien elamanlaatua, sairauden hoitotulosta ja -myonteisyytta. He mieltavat psyyken-
laakkeista johtuvan lihomisen kielteisempana kuin itse psyykenhairiosta johtuvan. (Koponen
2011.)

Mielenterveyden hairioista karsivilla potilailla paino-ongelmat voivat liittya joko ruokavalioon,
lilkunnan vahaisyyteen, paihteiden kayttoon ja hyperkortisolemiaan eli kortisolin liikatuotan-
toon. Ruokavalio saattaa sisaltaa liikaa energiaa suhteessa kulutukseen. Potilaiden liikunta
taas voi olla vahaista esimerkiksi jaksamis- tai aloitteellisuusongelmien, julkisten paikkojen
pelon tai sosiaalisen eristaytymisen takia. Joka neljas mielenterveyden hairioista karsiva poti-
las kayttaa liikaa alkoholia. Hyperkortisolemiaa esiintyy erityisesti mielialahairioissa. Monet
psykoosilaakkeet, masennuslaakkeet ja mielialan tasaajat saattavat aiheuttaa lihavuutta.
Psyykenlaakkeet aiheuttavat painonnousua, koska perusaineenvaihdunta hidastuu ja liikunta
ja energiankulutus vahenevat neurologisten haittaoireiden takia. Lisaksi leptiinin eli rasvaku-
doksen erittaman kyllaisyyshormonin maara lisaantyy, tulee nesteretentiota eli kehoon kertyy

nesteita ja kudosten insuliiniherkkyyteen tulee muutoksia. (Koponen 2011.)
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Psyykenlaake on niin sanotusti painoneutraali, jos sen kayttoon liittyy korkeintaan yhden kilo-
gramman muutos painossa. Painoa lisaavia psykoosilaakkeista ovat esimerkiksi klotsapiini ja
olantsapiini, masennuslaakkeista mirtatsapiini ja amitriptyliini seka mielialantasaajista valp-
roaatti ja litium. Skitsofreniapotilailla lihavuus on nykytiedon mukaan kytkoksissa geneetti-
seen alttiuteen, ongelmallisiin terveystottumuksiin ja ahmimiseen. Masennuspotilailla lisaan-
tynyt ruokahalu ja hiilihydraattinalka voivat liittya masennuslaakkeista johtuvaan painonnou-

suun. (Koponen 2011.)

Monet psykologiset tekijat vaikuttavat painonhallintaan. Esimerkiksi sosiaalisissa tilanteissa
annetut ohjeet terveellisesta syomisesta unohtuvat helposti ja ruokamaarat voivat olla suu-
rempia kuin yksin syodessa. Lihava henkilo voi selittaa painonhallinnan ongelmansa myos huo-
nolla lapsuudella, geeneilla, painavilla luilla tai liikaa syovalla puolisolla. Vahitellen han us-
koo omiin selityksiinsa eika osaa huomioida muutosvaihtoehtoja. Selitys voi johtaa passiivisuu-
teen, jolloin muutoksia ei tehda vaikka mahdollisuuksia olisi. Tunteet voivat olla myos pai-
nonhallinnan esteena, jos yksilo tekee aina niin kuin hanesta tuntuu. Siita voi olla huonot seu-
raukset pitkalla aikavalilla. On hyva opetella tekemaan valilla toisin kuin tunteet kertovat.
(Fogelholm 2006.)

Syomisella voidaan vaikuttaa nopeasti, helposti ja tehokkaasti tunteisiin. Syomisella voidaan
vahentaa jannittyneisyytta, vasymyksen tunnetta ja se voi lisata onnellisuuden tunteita. Sita
kaytetaan siis lyhytaikaiseen tunteiden saatelyyn. Painonhallinnan ongelmaan voidaan liittaa
epamiellyttavia ajatuksia omasta kehosta, ja liikkuminen toisten seurassa saattaa tuntua
epamiellyttavalta herattaen ajatuksia huonommuudesta. Jos lihava henkilo yrittaa olla ajat-
telematta ruokaa, tama voi johtaa siihen, etta han ajattelee ruokaa koko ajan. Epamiellytta-
vien ajatusten ja tunteiden valttamisyritykset voivat olla yksi painonhallinnan esteista. Naita

voidaan hoitaa hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmien avulla. (Fogelholm 2006.)
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6  Raportti 2: Diabeteksen oireiden tunnistaminen ja hoidon tarpeen arviointi

6.1  Glukoositasapainon saately elimistossa

Glukoosi eli verensokeri on ihmiselle elintarkea energianlahde, jota ihminen saa kayttoonsa
ravinnosta. Glukoositasapainon saately on monimuotoinen aineenvaihdunnan prosessi ja siihen
vaikuttavat monet tekijat. (Virkamaki, Kangas 2011.) Glukoosi on veren tarkein hiilihydraatti-
en siirtymisen muoto elimiston solutasolla. Se on solujen tarkein energiaravintoaine. Hermo-
kudos seka veren punasolut saavat lahes kaiken energiansa glukoosista. Glukoositasapainoa
voidaan mitata veresta. Glukoosiarvo on ihmisella normaalisti paastoveresta mitattuna 3,5-
5,2 millimoolia litrassa. Glukoosiaineenvaihdunta saatelevat elimiston monet elimet ja meka-
nismit. (Nienstedt, Hanninen, Artsila, Bjorqvist 2008: 398.)

Ihminen saa glukoosia ravinnosta. Se imeytyy suolistosta ja suurin osa glukoosista varastoituu
maksaan glykogeeniksi. Muu glukoosi imeytyy toisiin kudoksiin ja osa naista muokkautuu ras-
vaksi rasvakudokseen. Maksalla on tarkein osuus glukoositasapainon saatelyssa. Maksalla on
kyky pilkkoa glykogeenia glukoosiksi niin sanotun entsyymikoneiston avulla. Taman koneiston
avulla verenkiertoon saadaan glukoosia. Maksan glykogeenivarastojen aktivointiin osallistuvat
tarkeimpina haiman erittama glukagoni ja lisamunuaisytimen erittama adrenaliini. (Nienstedt
ym. 2008: 398.)

Glukagoni on peptidihormoni, jota erittyy elimistoon ruokailun jalkeen haiman Lagerhansin
saarekkeen alfasoluista. Glukagonin tehtavana on ainoastaan vaikuttaa maksan glukoosin va-
pautumiseen. Haiman erittaman glukagonin vaikutuksesta veren glukoosipitoisuus kasvaa ja
siksi sita kutsutaankin insuliinin vastavaikuttajaksi, vaikka ne toimivat insuliinin kanssa yhteis-
tyossa glukoositasapainon vaikuttajana. Insuliinin tehtavana on laskea veren glukoosipitoisuut-
ta, siirtamalla glukoosia soluille ja kudoksille, etenkin lihas- seka rasvasoluille. Insuliinia
muodostuu haimassa Langerhansin saarekkeessa beetasoluissa. Insuliinin eritysta saatelee glu-
koosipitoisuus veressa. (Nienstedt ym. 2008: 399-402.)

Ihmiselle glukoosiaineenvaihdunta on elintarkeaa energia-aineenvaihdunnan kannalta. Tasa-
painon hairiinnyttya se aiheuttaa hoitamattomana ihmiselle vakavia seuraamuksia. Kohonnut
veren glukoosipitoisuus eli hyperglygemia on yksi hairiintyneen aineenvaihdunnan oire. Siina
glukoosia kertyy liikaa elimiston valkuaisaineisiin aiheuttaen niiden rakennemuutoksia. Pit-
kaan jatkunut hyperglykeminen tila aiheuttaa liiallisen valkuaisaineiden muodostumisen ja
keraantymisen elimistoon. Seurauksena on elimiston vaurioita munuaisissa ja hermostossa.

Glukoosia erittyy myos virtsaan aiheuttaen virtsanmaaran lisaantymista ja taman seurauksena
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elimisto alkaa menettaa nestetta seka energiaa. Tama aiheuttaa laihtumista, joka on yksi
diabeteksen oireista. Koska virtsan mukana poistuu energiaa, ilmenee henkilolle myos vasy-
mysta ja elimiston puolustusmekanismi hairiintyy ja ihminen sairastuu helpommin. (Piira
2010: 8.)

Hypoglykemiasta eli alhaisesta verensokerista puhutaan silloin, kun veriplasman glukoosiarvo
on alle nelja millimoolia litrassa ja talloin elimistossa on liikaa insuliinia tarpeeseen nahden
(Kuva 4). Yleisimmin hypoglykemiaa esiintyy tyypin 1 insuliinihoitoisilla diabeetikoilla. Veren-
sokerin laskiessa alle nelja millimoolia litrassa elimiston rauhaset alkavat tuottaa verenkier-
toon vastavaikuttajahormoneja, jotka nostavat verensokeria. Tallaisia hormoneja ovat muun
muassa adrenaliini, glukagoni ja kortisoli. Erityisesti adrenaliini aiheuttaa niin sanottuja ad-
renaliinioireita, jotka alkavat, kun verensokeri on 3,3-3,5 millimoolia litrassa. Adrenalii-
nioireita ovat esimerkiksi vapina, sydamentykytys, nalan tunne, heikotus, hikoilu ja hermos-

tuneisuus. (Mustajoki 2011.)

Niin sanotut hermosto-oireet taas kaynnistyvat, kun verensokeri laskee alemmaksi, tasolle
2,5-2,8 millimoolia litrassa. Hermosto-oireiden syyna on se, etta keskushermoston solut eivat
saa riittavasti glukoosia. Hermosto-oireita ovat muun muassa vasymys, huimaus, paansarky,
keskittymisvaikeus ja naon hamartyminen. Jos verensokeri laskee alle kaksi millimoolia litras-
sa, oireina voi olla kouristukset ja tajuttomuus. Tata kutsutaan insuliinisokiksi. Adrenalii-
nioireet ovat helpompi huomata, hermosto-oireet taas ilmenevat salakavalammin. Naita kut-
sutaan yhteisesti insuliinituntemuksiksi. Jos insuliinituntemukset ovat epaselvia, verensokeri-

pitoisuus voidaan tarkistaa pikamittauksella sormenpaasta. (Mustajoki 2011.)

Verensokeri mmol/l ! 2 .
alhaisen verensokerin raja

40 ; m—mmm e e s e e e e e e e e e - -
- ' vastavaikuttajahormonit kaynnistyvat
' insuliinituntemukset (”adrenaliinioireet™)
3.0 ilmaantuvat
— - hermosto-oireet ilmaantuvat

2.5

sekavuus, uneliaisuus
2.0 i )
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Kuva 4: Alhainen verensokeri (Duodecim 2009)
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Alhaisen verensokerin itsehoitona on nopeasti imeytyvien hiilihydraattien, kuten sokerin tai
tarkkelyksen nauttiminen. Esimerkiksi yksi banaani, kahdeksan sokeripalaa veteen liuotettu-
na, lasillinen hedelmatuoremehua tai kaksi ruokalusikallista hunajaa sisaltaa 20 grammaa hii-
lihydraattia. Nama korjaavat alhaisen verensokerin, mutta eivat kuitenkaan nosta pitoisuutta
liilan korkealle. Insuliinisokista karsivalle tajuttomalle henkilolle ensiapuna voidaan antaa glu-
kagoni-injektio mieluiten lihakseen. Pistoksen antamisen jalkeen diabeetikon tajunta palaa,

jolloin voidaan antaa hiilihydraattipitoista syotavaa. (Mustajoki 2011.)

6.2 Diabetes sairautena

Diabetes on lisaantyva sairaus. Suomessa sita sairastaa jo 500 000 henkiloa. (Haglund ym.
2010: 212.) Koko maailmassa diabeetikoita on jo 346 miljoonaa. Vuonna 2004 noin 3,4 miljoo-
naa ihmista kuoli diabetekseen tai sen seurauksiin. On arvioitu, etta diabeteksen aiheuttamat
kuolemat kaksinkertaistuvat 2005 - 2030 valisena aikana. (WHO 2011.) Diabetes on aineen-
vaihdunnallinen hairio ja sen tyyppeja on erilaisia. Se ilmenee kohonneena veren glukoosipi-
toisuutena. Tama on seurausta insuliinihormonin puuttumisesta kokonaan, sen erittymisen
heikentymisesta tai molemmista. Siihen liittyy yleensa myos rasva- ja valkuaisaineiden ai-
neenvaihdunnan hairiintyminen. (Saraheimo 2011.) Insuliini on hormoni, joka erittyy haiman
beetasoluista vereen. Sen tehtavana on saadella elimiston energia-aineenvaihduntaa verenso-

keria alentavalla vaikutuksellaan. (Kangas 2011.)

Tyypin 1 diabeteksessa insuliinin tuotantoa ei useimmiten ole ollenkaan. Sen tuotanto on lop-
punut immunologisen reaktion seurauksena, joka on tuhonnut haiman insuliinia tuottavat bee-
tasolut. Insuliinin puuttumisen vuoksi veren glukoosipitoisuus nousee liian suureksi, josta ai-
heutuu erilaisia hairidita ja ongelmia elimistoon. Insuliinin puuttumista hoidetaan insuliinipis-
toksien, ruokavalion ja liikunnan avulla. Tyypin 1 diabetes alkaa usein yllattaen geneettisen
taipumuksen ja ulkoisen tekijan aiheuttamaan immunologisen reaktion johdosta. (Haglund
ym. 2010: 212-214.)

Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin tuotanto on kokonaan loppunut, vahentynyt tai sen vaikutus
on heikentynyt. Taman vuoksi veren glukoosipitoisuus nousee ja se voi johtaa hyperglykemi-
aan. Sen puhkeamiseen vaikuttavat geneettinen alttius, ika, elamantavat seka ymparisto.
Tyypin 2 diabetesta voidaan ehkaista ja hoitaa laihduttamisella seka ruokavaliolla. (Haglund
ym. 2010: 212-213.) Myos erilaisia laakehoitoja kaytetaan tarvittaessa (Aro ym. 2009: 12).
Tyypin 2 diabetes puhkeaa useimmiten aikuisiassa (Haglund ym. 2010: 212).

LADA eli Latent Autoimmune Diabetes in Adults on tyypin 1 diabetes, joka alkaa aikuisialla. Se

on autoimmuunidiabetes, jossa insuliinia tuottavat solut tuhoutuvat hitaasti vuosien kuluessa.
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(Saraheimo 2011.) Autoimmuunidiabeetikoilla on veressa vasta-aineita, jotka liittyvat tyypin 1
diabetekseen (Suvanto 2002).

Kun diabetes todetaan ensimmaisen kerran raskauden aikana, on kyseessa gestaatiodiabetes
eli raskausdiabetes. Raskausdiabeteksessa on lisaantynyt insuliinin tarve raskauteen liittyvien
hormonien vuoksi. (Saraheimo 2011.) Hoitamaton raskausdiabetes lisaa huomattavasti enem-
man ongelmia raskauden ja synnytyksen aikana seka sen jalkeen. Yleisin ongelma on, etta
sikio kasvaa kohdussa liian suureksi aiheuttaen loppuraskauden aikana sikiolle kroonista ha-

penpuutetta. (Teramo 2011.)

Muita diabeteksia ovat MODY -diabetes, mitokondriaalinen diabetes ja neonataalidiabetes.
Diabetekseen voi sairastua myos joidenkin sairauksien tai tilojen seurauksena. (Kaypahoito
2009.)

6.3 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia tuottavat haiman Lagerhansin saarekesolut tuhoutuvat au-
toimmuunitoiminnan hairiosta johtuen. Ulkoisten tekijoiden ja perintotekijoiden kohdatessa
elimiston puolustussolut tunnistavat haiman beetasolukot virheellisesti vieraiksi soluiksi ja
alkavat tuhota niita. Tata kutsutaan autoimmuunitulehdukseksi, joka johtaa hoitamattomana
taydelliseen insuliinin puutteeseen ja sita kautta happomyrkytykseen tai kuolemaan. Tyypin 1
diabeetikot tarvitsevat insuliinia pistoksina tai muussa muodossa koko loppuelamansa ajan.

Annostelu sovitetaan yhteen syomisen ja liikunnan kanssa. (Kaypa hoito 2009.)

Suomessa tyypin 1 diabeteksen osuus kaikista diabetestapauksista on 10-15 prosenttia. Suurin
osa sairastuu tyypin 1 diabetekseen alle 40-vuotiaana, mutta siihen voi sairastua minka ikai-
sena tahansa. Tyypin 1 diabeteksen syntyyn vaikuttaa seka perintotekijat etta ulkoiset teki-
jat. Periytyvyyden todennakoisyys on 5-8 prosenttia. Tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen tar-
vitaan periman lisaksi useita tulehduksia, mutta tautiin johtava tapahtumaketju voi alkaa jo
vuosia ennen sairauden toteamista. Diabetes alkaa oireilla useimmiten vasta kun beetasoluis-
ta on jaljella n. 10-20 prosenttia. Nykyisin tunnetaan myos aikuisialla alkava 1 tyypin diabe-

tes, jonka syyksi ei kuitenkaan voida osoittaa autoimmuunitulehdusta. (Kaypa hoito 2009.)

Nykytiedon mukaan D-vitamiinin puute, lehman maito ja lihavuus todennakoisesti lisaavat
riskia sairastua tyypin 1 diabetekseen. Useissa Euroopan maissa tehdyissa tutkimuksissa todet-
tiin D-vitamiinilisan saattavan suojata lapsen sairastumista tyypin 1 diabetekseen. Lehman
maito saattaa lisata diabetesriskia eraiden elainkokeiden mukaan, tosin ihmistutkimukset ei-

vat puolla tata nakemysta. Lehman maidon aloittamisikaa on tutkittu eniten, ja naiden tutki-
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musten mukaan puolet tukee tata hypoteesia ja puolet ei. Pitkaan jatkuvan imetyksen on to-
dettu suojaavan lasta enterovirusinfektioilta, jotka puolestaan lisaavat riskia sairastua tyypin
1 diabetekseen. Lisaantynytta pituuskasvua ja painonnousua voidaan myos pitaa yhtena riski-
tekijana. Ylipaino lisaa veren korkeita insuliinipitoisuuksia ja on myos arvioitu, etta lapsuu-

dessa nopea kasvu lisaa insuliinin tarvetta. (Virtanen 2009.)

Tyypin 1 diabeteksen oireet kehittyvat nopeasti, paivien tai viikkojen kuluessa. Qireisiin lu-
keutuu muun muassa tihentynyt virtsaamisen tarve, jano, laihtuminen ja vasymys. Happomyr-
kytys syntyy, jos diabetesta ei todeta ja aleta hoitamaan ajoissa. Elimistossa on talloin tay-
dellinen insuliinipuutostila. Happomyrkytyksen oireita ovat esimerkiksi pahoinvointi, vatsaki-
vut, oksentelu, uneliaisuus, asetonin haju hengityksessa ja lopulta tajuttomuus. Happomyrky-

tyksen kestaessa yhdesta kahteen vuorokautta se johtaa kuolemaan. (Diabetesliitto 2011.)

6.4 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes on glukoosiaineenvaihdunnanhairio. Siita kaytetaan usein nimitysta metabo-
linen oireyhtyma MBO. Silla tarkoitetaan tilaa, johon kuuluu useita aineenvaihdunnan muu-
toksia kuten verenpaineen nousu ja veren rasva-arvojen kohoaminen. Metaboliselle oireyhty-
malle on tyypillista keskivartalolle kertynyt liikapaino. Rasvan kertyminen heikentaa insuliinin
vaikutusta kudoksissa. Tyypin 2 diabetekseen sairastuneen haima erittaa insuliinia, mutta vai-
kuttaa heikosti tai sita ei ole riittavasti tarpeeseen nahden. Insuliinin vaikutus kudoksissa on
heikentynyt ja insuliinia tarvitaan enemman, jotta verensokeri pysyy kurissa. Ajan myota
haima vasyy eika tuota insuliinia riittavasti. Nain verensokeri alkaa nousta ja lopulta puhkeaa
diabetes. Insuliinin heikentynytta tilaa kutsutaan insuliiniresistentiksi eli elimisto on tullut

vastustuskykyiseksi insuliinille. (Diabetesliitto 2011.)

Suomessa on 400 000 diabeetikkoa, joista enemmisto sairastaa tyypin 2 diabetesta. Sita sano-
taan aikuistyypin diabetekseksi, koska se ilmenee yleensa 40 ikavuoden jalkeen ja silla on tai-
pumus periytya. Elamantapojen muuttumisen myota sairautta on alkanut esiintya myos nuoril-
la. Liikapainon ja liikunnan puutteen arvioidaan vaikuttavan suuresti sairauden syntyyn. (Mus-
tajoki 2011.) Aikuistyypin diabetes kehittyy vahitellen ja lahes ilman oireita. Se todetaan
usein muita sairauksia tutkiessa (Diabetesliitto 2011). Ilmenevia oireita voivat olla esimerkiksi
vasymys etenkin aterioiden jalkeen, artyneisyys, alakuloisuus, vetamattomyys, uupumus, jal-
kojen sarky ja naon heikkeneminen. Kun veren sokeripitoisuus suurenee, seurauksena on virt-

san erityksen lisaantyminen ja janon tunteen lisaantyminen. (Saraheimo 2011.)
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6.5 Harvinaisemmat diabetestyypit

Aikuisten autoimmuunidiabetes LADA eli Latent Autoimmune Diabetes in Adults on noin 10
prosentilla aikuisena diabetekseen sairastuneista. LADA on tyypin 1 diabetes, joka alkaa ai-
kuisialla. Siina insuliinia tuottavat haiman beetasolut tuhoutuvat hitaasti autoimmuunituleh-
duksen seurauksena, yleensa useamman vuoden kuluessa. (Saraheimo 2011.) LADA-
diabeetikoita hoidetaan sen vuoksi tyypin 2 diabeetikkoina varsinkin diagnoosivaiheessa. Heil-
la on kuitenkin veressa vasta-aineita, jotka liittyvat tyypin 1 diabetekseen. Tyypin 2 diabetek-
sen tablettihoito nopeuttaa taudin etenemista vaimentaen haiman oman insuliinierityksen.
Oikea diagnoosi on siis hoidon kannalta ensiarvoisen tarkeaa. Autoimmuunidiabeetikon voi
erottaa tyypin 2 diabeetikosta esimerkiksi painon ja ian perusteella. LADA-diabeetikot ovat
nimittain yleensa laihempia ja nuorempia kuin tyypin 2 diabetesta sairastavat. (Suvanto
2002.)

Kun diabetes todetaan ensimmaisen kerran raskauden aikana, on kyseessa gestaatiodiabetes
eli raskausdiabetes. Se todetaan kahden tunnin sokerirasituskokeella, jossa juodaan 75 gram-
maa glukoosia sisaltava liuos. Se suoritetaan yleensa 24-28 -raskausviikoilla, eika ole sikiolle
vaarallinen. Jos laskimoplasma naytteessa verensokerin paasto arvo on vahintaan 5,3 milli-
moolia litrassa, glukoosiliuoksen juonnin jalkeen tunnin kuluttua vahintaan 10 millimoolia lit-
rassa tai kahden tunnin kuluttua vahintaan 8,6 millimoolia litrassa, on kyseessa raskausdiabe-
tes. Rasituskoe olisi hyva tehda jo alkuraskauden aikana, jos aidilla on vahva sukurasite tyy-
pin 2 diabeteksesta tai aiti on huomattavasti liikapainoinen. Muita riskitekijoita raskausajan-
diabetekseen on esimerkiksi virtsaan erittyva glukoosi, synnyttanyt yli 4500 gramman painoi-
sen lapsen, yli 40 vuoden ika, epaillaan suurikokoista sikiosta, aiempi raskausdiabetes tai mu-

nasarjojen monirakkulaoireyhtyma. (Teramo 2011.)

Raskausdiabetekseen liittyy lisaantynyt insuliinin tarve raskauteen liittyvien hormonien vuoksi
(Saraheimo 2011). Sen hoidossa joillekin riittaa oikeanlainen ruokavalio pitamaan verensoke-
rin normaalina, toisille taytyy ottaa avuksi insuliinihoito. Insuliinihoidon tarve selvitetaan ve-
rensokerin kotiseurannalla, jossa verensokeri mitataan ennen jokaista ateriaa, tunti aterian
jalkeen seka illalla, nukkumaan mennessa, kahden vuorokauden ajan. (Teramo 2011.) Insulii-
nihoidon voi lopettaa lahes jokaisessa tapauksessa heti synnytyksen jalkeen, silla diabetes

haviaa raskauden jalkeen (Kaypahoito 2009).

Raskausdiabeteksen hoito on hyvin tarkeaa sikion kannalta. Oireita raskausdiabetes ei sinansa
aiheuta. Hoitamaton raskausdiabetes lisaa huomattavasti enemman ongelmia raskauden ja
synnytyksen aikana seka sen jalkeen. Yleisin ongelma on, etta sikio kasvaa kohdussa liian suu-
reksi aiheuttaen loppuraskauden aikana sikiolle kroonista hapenpuutetta. Myos alatie-

synnytyksessa voi ilmeta ongelmia. (Kaypahoito 2009.)
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Raskausdiabeteksen sairastaneet ovat selkeasti tyypin 2 diabeteksen riskiryhmassa, silla noin
puolet heista sairastuu sithen. Myos noin 5-10 prosenttia sairastuu tyypin 1 diabetekseen. Siksi
olisi hyva seurata heidan sokeriaineenvaihduntaa saannollisesti mittaamalla paastoverensokeri
kerran vuodessa. Myos sokerirasituskoe tulisi tehda vuoden kuluttua synnytyksesta. Insuliinia

kayttaneille tulisi tehda se jo 6-12 viikkoa synnytyksen jalkeen. (Teramo 2011.)

MODY on lyhenne sanoista Maturity Onset Diabetes in the Young eli nuorella ialla alkava dia-
betes. MODY - diabeteksesta on olemassa kuusi eri alamuotoa. Ne ovat kaikki eri geenien mu-
taatioita, joten taman vuoksi MODY -diabeteksen diagnoosi voidaan tehda DNA -testilla. (Kay-
pa hoito 2009.) MODY -tyypin diabetes johtuu haiman puutteellisesta insuliinin erityksesta.
MODY -tyypin diabetesta on noin viidella prosentilla kaikista diabetestyypeista. Se on niin sa-
notusti vallitsevasti periytyva, joten riittaa, jos se on toisella vanhemmista. MODY diabetes

alkaa nuorella ialla, usein alle 25-vuotiaana. (Ronnemaa 2011.)

Mitokondriaalinen diabetes diagnosoidaan DNA-testilla. Tama diabetestyyppi voi periytya vain
aidilta ja se on harvinainen. Mitokondriaalinen diabetes johtuu mitokondriaalisessa DNA:ssa
olevasta mutaatiosta. (Groop, Virkamaki, Antikainen, Isomaa, Ketola, Komulainen 2009.) Mi-
tokondriaalisen diabeteksen vaikeusaste johtuu siita kuinka paljon haimaan on paatynyt vialli-
sia mitokondrioita, jotka vaikuttavat insuliinin maaraan (Tuomi 2001). Taudinkuvan kirjavuu-

den lisaksi siithen kuuluu useimmiten kuulohairigita tai neurologisia oireita (Groop ym. 2009).

Neonataalidiabetes on vastasyntyneen ja alle kuuden kuukauden ikaisen imevaisen diabetes.
Se on hyvin harvinainen. Noin puolet neonataalidiabeteksista on ohimenevia, jolloin insuliinin-
tuotanto virkoaa eika hoitoa enaa tarvita. Se voi kuitenkin uusiutua useimmissa tapauksissa.
Ohimenevaa neonataalidiabetesta sairastavat voivat syntyvat alipainoisina, johtuen raskau-
denajan insuliinin puutteesta. Heilla on lisaantynyt tyypin 2 diabeteksen riski. Ohimenevan
neonataalidiabeteksen syy on geneettinen, yleensa kromosomin 6 poikkeama. (Keskinen, Lah-
de, Kuusela, Saha 2007) Pysyvia neonataalidiabeteksia on nelja. Ne johtuvat erilaisista gee-
nimutaatioista (Kaypa hoito 2009). Ne ilmenevat insuliinin taydellisena puuttumisena, minka
vuoksi tarvitaan elinikaista hoitoa (Keskinen ym. 2007). Lisaksi on olemassa sekundaarinen
diabetes, joka syntyy seurauksena esimerkiksi haimasairauksista, -traumasta tai Cushingin
oireyhtymasta. Ne vaikuttavat insuliinineritykseen tai insuliiniherkkyyteen. (Kaypa hoito
2009.)

6.6 Riskitekijat, ennaltaehkaisy ja diagnosointi

Sairastumisen riskitekijoita ovat liikapaino, vyotarolihavuus, vahainen liikunta, veren- ja ras-

va-aineenvaihdunnanhairiot ja tupakointi. Jos vyotaronymparys on miehilla vahintaan 100
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senttimetria ja naisilla 84 senttimetria, heilla on riski sairastua diabetekseen. Aikuistyypin
diabeteksen puhkeamista voidaan ehkaista elintapojen muutoksella. Hyvalla hoidolla voidaan
vaikuttaa diabeteksen kulkuun. Tarkoituksena on pitaa verensokeri mahdollisimman lahella
normaalia arvoa eli neljasta kuuteen millimoolia litrassa. Ensisijainen hoito on liikapainon
pudottaminen, ruokavalion muuttaminen ja liikunnan lisaaminen. Suomalaisen laajan tutki-
muksen perusteella jo muutaman kilon laihduttaminen ehkaisee tehokkaasti diabeteksen syn-
tya korkean riskin henkilgilla. Jos sairautta ei saada kuriin laihdutuksella, liikunnan lisaami-
sella ja ruokavalion muuttamisella, siirrytaan laakehoitoon. Hyvaan diabeteksen hoitoon kuu-

luu myos saannolliset kaynnit laakarin tai hoitajan luona. (Ilanne-Parikka 2011.)

Tyypin 1 diabeteksen ennaltaehkaisevia keinoja tutkitaan koko ajan, mutta toistaiseksi mi-
taan varmaa riskitekijaa ei ole pystytty osoittamaan (Diabetesliitto 2011). Lyhyt rintaruokinta
ja varhaisessa vaiheessa aloitettu lehmanmaidon liittaminen ruokavalioon saattavat liittya
suurentuneeseen riskiin sairastua lapsena diabetekseen (Aro 2008).Tyypin 2 diabeteksen riski-
tekijoita ovat muun muassa perima, kohonnut verenpaine, liikapaino ja raskausdiabetes. Dia-
betekseen sairastumisen ehkaisyyn liittyy elintapojen muutokset. Tyypin 2 diabeteksen taus-
talla on usein metabolinen oireyhtyma, johon kuuluu sokeriaineenvaihdunnanhairion lisaksi
keskivartalolihavuus, poikkeavat rasva-arvot, kohonnut verenpaine ja veren hyytymishairiot.
Nain ollen diabetekseen liittyy liitannaissairauksia kuten liikapaino, verenpainetauti, sepelval-
timotauti ja aivohalvaus. Tyypin 2 diabetesta voi ehkaista ravitsemustottumuksilla, liikapai-
non valttamisella, lilkunnalla ja tupakoimattomuudella. Nama tekijat vaikuttavat insuliini-
herkkyyteen parantavasti. Ruokavaliossa tulisi olla runsaasti kuitua ja vahan kovaa rasvaa.

Saannollinen liikunta on myos olennainen tekija diabeteksen ehkaisyssa. (Aro 2008.)

Diabetes voidaan todeta plasman poikkeavasta sokeripitoisuudesta joko laskimoverinaytteesta
tai kapillaariverinaytteesta. Diagnosointia tukee tyypin 1 diabeteksen tyypillisten oireiden
tunnistaminen. Terveella ihmisella sokeripitoisuus on kuusi tai alle millimoolia litrassa. Maa-
ilman terveysjarjesto WHO on maaritellyt kansainvaliset diabeteksen toteamiseen tarvittavat
raja-arvot. Arvot muuttuvat sen mukaan, onko sokeripitoisuus mitattu laskimo- vai kapillaari-
naytteesta, ja missa vaiheessa sokeriaineenvaihdunnan hairio on tutkimushetkella. Jos oireet
ovat selvat, diagnosointiin riittaa milloin tahansa tehty sokeripitoisuuden mittaus, jonka tu-
loksen tulee olla yli 11 millimoolia litrassa ilman paastoa tai paaston jalkeen. Jos taas selkeita
oireita ei ole ja sokeripitoisuus on jatkuvasti koholla aamuisin kahdeksan tunnin paaston jal-
keen, on kyse diabeteksesta. Talloin raja-arvon tulee olla vahintaan seitseman millimoolia
litrassa. Naiden lisaksi voidaan tehda kahden tunnin sokerirasituskoe diagnoosin varmistami-

seksi. (Saraheimo 2011.)

Vuonna 2009 kansainvalinen asiantuntijaryhma esitti, etta diabetes voidaan todeta myos so-
kerihemoglobiiniarvon eli HbA1c-arvon perusteella. HbA1c-kokeella katsotaan veren punasolu-

jen hemoglobiinivalkuaisen sokeroitumista, eli kuinka veressa oleva ylimaarainen sokeri kiin-
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nittyy punasolujen hemoglobiiniin. Mita korkeampi veren sokeripitoisuus on, sita enemman
sokeria tarttuu kiinni punasoluihin. Veren keskimaarainen sokeripitoisuus edeltaneilta kuudel-
on kahdessa perakkaisessa mittauksessa 6,5 prosenttia tai suurempi. Terveella henkilolla se
on noin neljasta kuuteen prosenttia. Nykyaan laboratorio ilmoittaa sokerihemoglobiiniarvon
millimooleina moolissa (mmol/mol) ja prosentteina (%). Terveella ihmisella HbA1c -arvo on
20-42 mmol/mol ja diabetes todetaan, jos arvo on vahintaan 47 mmol/mol. (Ilanne-Parikka
2011.)

6.7 Tyypin 1 ja 2 diabeteksen hoito

Tyypin 1 diabeetikon elimisto on taysin riippuvainen insuliinipuutoksen korvaushoidosta. Jos
yksikin perusinsuliiniannos unohtuu, elimisto altistuu happomyrkytykselle. Insuliinihoidon tar-
koituksena on oman puuttuvan insuliinin korvaaminen mahdollisimman luonnollisesti. Veren-
sokeripitoisuuden saatelyn jaljittelyssa onnistutaan nykyaankin vain osittain. Insuliini piste-
taan ihon alle rasvakudokseen, josta se menee verenkierron kautta lihaksiin, rasvakudokseen
ja maksaan. Diabeetikon tulee itse paatella sopiva insuliiniannos tuntemustensa, verensokerin
omamittauksen, ravitsemuksen ja sen hetkisen tilanteen mukaan. Terveen henkilon haima kun

erittaa insuliinia automaattisesti verensokeripitoisuuden mukaan. (Illanne-Parikka 2011.)

Insuliini on peptidihormoni, jota voidaan eristaa naudan tai sian haimasta. Ihmisinsuliinia taas
voidaan valmistaa geenitekniikan avulla. Talloin ihmisen insuliinin geeni siirretaan bakteerei-
hin, jotka valmistavat ihmisinsuliinia. (Nienstedt ym. 2008: 400.) Normaalipainoinen tyypin 1
diabeetikko tarvitsee insuliinia noin 0,5-0,8 yksikkoa painokiloa kohti vuorokaudessa. Diabe-
teksen alkuvuosina insuliinin tarve voi olla pienempi, koska diabeetikolla voi olla jaljella jon-
kin verran omaa insuliinineritysta. Vuorokauden kokonaisinsuliinimaarasta noin puolet on pe-

rusinsuliinia ja loput syomisen yhteydessa tarvittavaa ateriainsuliinia. (Ilanne-Parikka 2011.)

Perusinsuliinia diabeetikko tarvitsee aterioiden valilla ja yolla. Keskimaarainen perusinsulii-
niannos on noin 0,3-0,4 yksikkoa kiloa kohden vuorokaudessa. Annos on jokaisella yksilollinen
- se on sopiva, kun verensokeriarvot ja sokerihemoglobiini ovat tavoitteiden mukaiset. Perus-
insuliinin tarve vaihtelee vuorokauden eri aikoina. Aikuisilla tarve on suurimmillaan aamulla,
koska silloin lisamunuaisen kortisonihormonin ja aivolisakkeen kasvuhormonin eritys lisaantyy.
Nama hormonit lisaavat maksan sokerintuotantoa ja siten nostavat verensokeria. Pienimmil-
laan insuliinintarve on puolen yon jalkeen. Tarvetta nostavat fyysinen rasitus, erilaiset stres-
sitilat, painonnousu ja hormonitoiminnan muutokset kuukautiskierrossa. Laihtuminen puoles-
taan vahentaa insuliinin tarvetta. Verensokeripitoisuus voi joko laskea, nousta tai pysya en-

nallaan liikuntasuorituksen aikana, yleisimmin se kuitenkin laskee. (Ilanne-Parikka 2011.)
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Ateriainsuliinia eli niin sanottua pikainsuliinia diabeetikko tarvitsee syomisen yhteydessa.
Tarve on suurin yleensa aamupalalla. Liikuntasuoritus useimmiten vahentaa myos ateriainsu-
liinin tarvetta. Pikainsuliini mahdollistaa tilapaisten mielihalujen ja nalan mukaan ruokamaa-
ran lisaamisen tai vahentamisen. Ateriainsuliini on tarkea myos siksi, etta ruoasta saadut ra-
vintoaineet otetaan kayttoon tai varastoidaan. (Ilanne-Parikka 2011.) Sairaana diabeetikko
saattaa joutua myos tarvitsemaan korjausinsuliinia eli pikainsuliiniin lisaannoksia. Kuume- ja
tulehdussairaudet nimittain nostavat verensokeritasoa ja vereen tai virtsaan voi ilmaantua

happoja. (Diabetesliiton D-oppaat 2002: 66.)

Hoidon tarkeimpiin tavoitteisiin kuuluu diabeetikon terveellinen ja laadukas elama. Tavoit-
teena on pitaa verensokeri mahdollisimman lahella normaaleja arvoja ja valttaa turhia rajoi-
tuksia. Hoidon periaatteiden ymmartaminen ja kaytannon toteutuksien hallitseminen kuuluu
onnistuneeseen insuliininhoitoon. Sokeritasapaino maaraytyy monen asian yhteisvaikutuksena
ja yhteensovittamisen tuloksena. Siihen vaikuttaa muun muassa insuliinihoito, insuliinin imey-
tymisvaihtelut pistospaikasta, syominen, liikkunta, hormonitoiminnan vaihtelu ja stressi. (Ilan-
ne-Parikka 2011.)

Hoidon onnistumisen kannalta tarkeinta on hyvaksya sairaus. Varsinaisen hoidon toteuttaja on
diabeetikko itse, mutta tarvitsee aluksi ammattihenkiloiden ohjausta ja neuvoja vaihteleviin
tilanteisiin. Hanta ohjataan ja motivoidaan riittavan useisiin verensokerin mittauksiin, hoidon
saatelemiseen mittausten perusteella ja ruuan hiilihydraattien arviointiin. Diabeetikon taytyy
osata tulkita itsenaisesti verensokerimittausten tuloksia. Hanen tulee myos osata huomioida
ruokailun ja liitkunnan vaikutusta verensokeriin ja saatelemaan insuliiniannoksiaan vaihtelevis-
sa tilanteissa. (Ilanne-Parikka 2011.) Diabeetikon on hyvaksyttava, etta verensokeriarvot saat-
tavat vaihdella vaikka hoito olisi huolellista. Saannollisesta ruokailusta voi olla hyotya, mutta

hoidon kaavamaisuus ei valttamatta johda hyvaan tulokseen. (Ilanne-Parikka 2011.)

Diabetesta sairastavalla taytyy olla halu ja motivaatio elintapojen muuttamiseen ja hoidon
yllapitamiseen. Diabeteksen hyvaan hoitoon vaikuttaa sairastuneen mieliala, elamantilanne,
laheiset, kasitys diabeteksesta ja sen hoitamisesta. Diabeetikko tarvitsee paljon karsivalli-
syytta ja sitoutumista hoidon onnistumisen kannalta. Sairastunut tarvitsee riittavasti oikeaa
tietoa diabeteksesta ja sen hoidosta - etenkin liikunnasta ja ruokavaliosta. Diabeetikon ei
kannata jaada yksin murehtimaan, vaan hakea tukea ja neuvoja asiantuntijoilta seka vertais-
tukea. Diabeteksen hyva hoito vaikuttaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja tulevaisuuteen.
(llanne-Parikka 2011.)

Tyypin 2 diabeteksen hoitoon kuuluu painonhallinta, terveellinen ravitsemus ja liikunnan li-

saaminen. Laihduttamisessa tarkeinta on ruoan kokonaismaaran vahentaminen ja liikunnan
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lisaaminen, jotta kilot lahtisivat rasvakudoksesta. Etenkin maksasta ja vatsasta lahteva rasva

vaikuttaa aineenvaihduntaan. (Illanne-Parikka 2011.)

Saavuttaakseen tavoitteet diabeetikon tulee arvioida ruokailutottumuksia, ruuan maaraa ja
laatua, sopia itselleen painotavoite ja aikataulu sen saavuttamiseen seka pitaa ruokapaivakir-
jaa. Liikunta on tarkea hoitokeino kaikille ja lahes ilmainen. Ei ole tarkoitus rehkia liikaa vaan
etsia sellainen sopiva lilkuntamuoto itselleen, mika on mieluinen ja auttaa jaksamaan. Jo
puolen tunnin liikunta paivittain on hyva alku ja sen voi koota 10 minuutin patkiksi. (Mustajoki
2011.)

Tyypin 2 diabeetikoilla peruslaakehoitoon kuuluu verensokeria alentavat laakevalmisteet ja
tarvittaessa ihonalaiseen rasvakudokseen pistettava insuliini, kolesterolilaakkeet, veren-
painelaakkeet, mutta kaikki eivat valttamatta tarvitse laakitysta. Jos sairastunut muuttaa
ruokailutottumuksia, liikkuu riittavasti ja laihtuu, ei laakehoitoa tarvita. Hyvaan elamaan
kuuluu liiallisten rajoitusten valttaminen. Ei ole tarkoitus, etta diabetes hallitsee elamaa.
”Kun arkipaivan ruokailu, liikunta ja paivan rytmittaminen tyohon, vapaa-aikaan ja sosiaali-
seen elamaan seka lepoon ovat tasapainossa, niin myos juhlahetkiin on oma aikansa”. (llanne-
Parikka 2011.)

6.8 ltsehoito

Hyvaan hoitoon vaikuttaa oleellisesti diabeetikon tieto sairaudesta, sen hoidosta ja siihen vai-
kuttavista tekijoista. Nykyaikana diabeetikon ei tarvitse luopua ruokailu- ja liikuntatottumuk-
sistaan. Diabeetikko voi elaa melko normaalia elamaa, kunhan itse tietaa miten toimia ja
osaa tehda oikeita valintoja. Itsehoitoon kuuluu paivittain valintoja, jotka vaativat osaamista,
motivaatiota ja pitkajanteisyytta. Hoidon alkuvaiheessa on tarkeaa ymmartaa ammattihenki-
loilta saatu tieto ja ohjeet. Diabeetikon onnistuneeseen itsehoitoon vaikuttavat kokeilunhalu,
aktiivisuus ja kyky arvioida erilaisia hoitolinjoja, jotka muokkautuvat vain kokeilemalla ja
tutkimustuloksia seuraamalla. Paivittaiseen hoitoon kuuluu laakityksesta huolehtiminen, ruo-
kailuun liittyvat erityispiirteet ja omaseuranta. Oma seuranta tarkoittaa paivittain verensoke-
rin mittaamista. Painoa, verenpainetta ja ihon kuntoa tulee seurata saannollisesti. Suun ter-

veydesta huolehditaan myos kaymalla hammaslaakarissa saannollisesti. (Marttila 2011.)

Tasapainossa oleva verensokeri on itsehoidossa tarkeaa. Verensokerin seuranta on olennainen
osa ja sen mittaamiskerrat maaraytyvat yksilollisesti diabetestyypista riippuen. (Marttila
2011.) Tulokset kannattaa kirjata seurantakaavakkeelle, koska siita voi seurata pidemmalla
aikavalilla olevia arvoja paremmin. Verensokeriarvojen lisaksi muistiin kannattaa merkita hii-

lihydraattien maarat ja insuliinin annos. On myos suositeltavaa, etta lilkunnan maara ja sai-
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raspaivat kirjoitetaan ylos, koska ne saattavat vaikuttaa verensokeriarvoihin. Omaseurannan
tarkoituksena on saada perus- ja ateriainsuliinien maarat hoitotasolle seka huomioida miten

valttaa verensokerien vaihtelut. (Salonen 2011.)

Diabeteksen hoidossa tavoitteena on pitaa ylla hyvaa elamanlaatua. Sairauden ei tule hallita
elamaa. Hoidon onnistumisen kannalta kannattaa asettaa tavoitteita, joita voidaan seuranta-
kaynneilla yhdessa ammattihenkiléiden kanssa pohtia ja arvioida. Tavoitteet motivoivat itse-
hoidon onnistumisessa. Ne voivat olla oman elamantapaan liittyvia, arkisiin asioihin, kuten

ruokaan tai lilkuntaan liittyvia tavoitteita. (Marttila 2011.)

Itsehoito voi tuntua ajoittain diabeetikosta psyykkisesti kuormittavalta. Tunteet kuohuvat ja
motivaatio sairauden hoitoon voi olla ajoittain koetuksella. Erilaiset pelot tai elamantapa-
muutokset voivat haitata itsehoidon toteutumista. Koska sairaus on jokapaivaista vuosikym-
menia kestavaa, on vasyminen hoitoon luonnollista. Seurantakaynneilla on hyva keskustella
psyykkisesta voinnista, koska ammattilaisten kanssa voidaan miettia olisiko hoitoa mahdollista
muuttaa. Omaiset ja vertaistuki ovat myos tarkeita tukimuotoja sairauden hallinnassa ja itse-
hoidon onnistumisessa. Hoitovasymykseen auttaa myos tieto siita, etta voi itse vaikuttaa sai-
rauteensa. Oman sairauden hyvaksyminen on olennaista onnistuneen itsehoidon kannalta.
(Marttila 2011.)

6.9 |hon kunnon seuranta

Diabeetikon on tarkeaa pitaa huolta ihostaan ja rasvata sita usein, koska se on alttiimpi infek-
tioille. Diabeetikon iho on kuiva ja sairastamisvuosien karttuessa se paksuuntuu. Voiteessa
kuuluisi olla sopivasti rasvaa seka kosteutta. Kuiva iho kutiaa, mutta sita ei saa raapia, koska
se voi vaurioittaa ihoa ja sen seurauksena voi tulla hankala bakteeritulehdus. Jos ihon kutina
ei havia voideltaessa ihoa, suositellaan kaytettavan kosteuspyyhetta tai jotain alkoholipitoista

ainetta mika antaa viilean tunteen iholle. (Diabetesliitto 2011.)

Huonossa hoitotasapainossa olevan diabeetikon iho on tavallista sokerisempi. Se tarkoittaa,
etta iho on hyva kasvualusta erilaisille bakteereille ja sienille. Pienetkin haavat ja naarmut
taytyy hoitaa huolellisesti. Jos haavoja ei heti hoida huolella, niita voi olla vaikea saada enaa
paranemaan. Diabeetikon kannattaa tarkkailla erityisesti jalkojen ihoa, kainaloita, kasia, rin-
nanalusia ja ihopoimuja. (Diabetesliitto 2011.) Diabetekseen voi liittya vakaviakin jalkaon-
gelmia. Alttiutta jalkaongelmiin voi ehkaista huolehtimalla sokeritasapainosta ja veren rasva-
arvoista. Diabeetikon kannattaa tarkistaa jalat joka ilta sukkia riisuessa. (llanne-Parikka
ym.2009: 188.)
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Diabeteksen seurauksena saattaa syntya hermoston toimintahairio, joka jaetaan somaattiseen
ja autonomiseen neuropatiaan. Somaattinen neuropatia vaurioittaa tuntohermoja, joiden teh-
tavana on viestittaa kipuaistimuksia aivoihin tai liikehermoja, jotka tuovat aivoista kaskyja
lihaksille. Neuropatiaa sairastava diabeetikko voi kavella kivi kengassa huomaamatta sen ai-
heuttamaa kipua. Autonominen hermosto saatelee suolistontoimintaa, sydamen syketaajuutta
ja verenpainetta. Useamman hermoston vaurioitumista kutsutaan polyneuropatiaksi. Mo-
noneuropatia tarkoittaa taas sita, etta diabetes on aiheuttanut vain yhden hermon vaurioitu-
misen. Diabetesta sairastavilla neuropatian esiintyvyys vaihtelee suuresti. Tyypin 1 diabeeti-
koilla insuliininhoidon aloitusvaiheessa voi iskea kivulias neuropatia, jota kutsutaan akuutiksi
neuropatiaksi. Akuutti neuropatia korjaantuu yleensa yhden tai kahden vuoden kuluessa. Tyy-
pin 1 diabeetikoista 50 prosentilla on ainakin lievia neuropatian oireita noin 20 vuoden kulut-
tua sairauden puhkeamisesta. Tyypin 2 diabeetikoilla somaattista neuropatiaa on noin 40 pro-
sentilla ja autonomista neuropatiaa 65 prosentilla, kun sairauden puhkeamisesta on kymme-

nen vuotta. (ROnnemaa 2011.)

Syyta, miten diabetes aiheuttaa neuropatiaa, ei viela tarkkaan tiedeta. Yksi selitys on, etta
diabeteksessa hermoihin kertyy runsaasti glukoosia, joka muuttuu sokerialkoholiksi eli sorbito-
liksi. Hermoon kertyessaan sorbitoli aiheuttaa turvotusta ja hairitsee hermon normaalia toi-
mintaa. Toinen syy on, etta hermoihin verta tuovat verisuonet ahtautuvat, jolloin hermot ei-
vat saa tarpeeksi ravintoa. Huonolla hoitotasapainolla on selva yhteys neuropatian syntyyn.
Runsaasti alkoholia kayttavilla diabeetikoilla neuropatiaa esiintyy muita enemman, koska al-
koholi vaurioittaa hermoja. (Ronnemaa 2011.) Neuropatian tarkein hoitokeino on pitaa veren-
sokeri tasapainossa. Neuropatian kipuoireita hoidetaan trisyklisilla masennuslaakkeilla ja epi-
lepsialaakkeilla. Jos ne eivat auta, voidaan antaa keskushermostoon vaikuttavia laakkeita.
Neuropatiassa alaraajojen oireita ovat pistely, puutumisen tunne ja kipu jalkaterien alueella.
Alussa iho herkistyy ja kosketus voi tuntua epamiellyttavan voimakkaalta, mutta vaurion ede-
tessa tunto heikkenee. Neuropatian edetessa ylemmaksi saarien ja reisien alueelle voi ylOs-
nouseminen tuottaa vaikeuksia ja jalkateran asento muuttua. Yleisin yhden hermon hairio on
pohjehermon halvaus, jossa jalkatera roikkuu, eika sita pystyta nostamaan kavellessa ylos-
pain. (Mustajoki 2011.)

Verenkiertoelimistossa ilmenevia oireita ovat sydamen sykkeen nousu, jolloin syke voi olla
levossa yli 100 minuutissa ja verenpaine saattaa laskea seisomaan noustessa. Talloin on tarke-
aa nousta sangysta ensin istumaan hetkeksi ennen liikkeelle lahtoa. Neuropatia voi hairita
mahan ja suoliston lihasten normaalia toimintaa, jolloin ravinto ei kulje normaalisti eteen-
pain. Syomisen jalkeen voi tuntua ylavatsassa epamiellyttavan taysi olo tai esiintya ummetus-
ta tai ripulia. Oireet ovat yleensa ajoittaisia. Ruokavalio vaikuttaa mahan tyhjenemishairioon.

Neuropatiassa voi esiintya myos virtsarakon tyhjenemishairioita, jolloin rakko saattaa olla
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taynna, mutta diabeetikko ei sita tunne ja rakko tyhjenee vain osittain. Hikoiluongelmat liit-

tyvat myos neuropatiaan. (Mustajoki 2011.)

Jalkojen perusseurannassa kiinnitetaan huomiota ihon kuntoon, mahdollisiin asentovirheisiin,
verenkiertoon ja hermojen toimintaa. Normaali valtimoverenkierto ja hermojen toiminta on
tarkeaa jalkojen kunnon kannalta. Jalkojen verenkiertoa voidaan tarkkailla mittaamalla ve-
renpaine jalkapoOytavaltimosta tai sisemman kehrasluun viereisesta valtimosta ja vertaamalla
painearvoa olkavarresta mitattuun paineeseen. Painearvot ovat yleensa yhta suuret, mutta
mita matalampi arvo on jalassa, sita vakavampi valtimoverenkierron hairio siina on. Hyvat
kengat ovat tarkeat diabetesta sairastavalla, koska liian ahtaat kengat aiheuttavat rakkoja ja
hiertymia. Moni jalkahaavauma on saanut alkunsa kenkien aiheuttamista hiertymista. Diabee-
tikon kannattaa kayda jalkahoitajalla, joka hoitaa virheasentoja, kynsivallin sisaan kasvaneita
kynsia ja tekee kevennyspohjallisia. Kevennyspohjalliset ehkaisevat paksuntumia, jotka syn-
tyvat jalkateran ja varpaiden asentovirheiden seurauksena. (llanne-Parikka 2009: 187,191,
202.) "Diabeetikon vaara joutua jalka- amputaatioon muihin ihmisiin nahden on 15-kertainen.
Niista 85 prosenttia johtuu vaikeahoitoisista jalkojen haavaumista.” Diabeteksen hyvalla hoi-
dolla ja huolehtimalla jalkojen hyvasta kunnosta ehkaistaan haavaumien syntya. (Mustajoki
2011.)

Diabeettiset bullat muistuttavat rakkuloita, joita esiintyy kasissa, saarissa ja jaloissa. Ne
yleensa paranevat itsestaan muutamassa viikossa. Pienia, hilseilevia laiskia saarten etupin-
noilla kutsutaan nimella diabetes dermopatia. Ne ovat yleensa kivuttomia, eivatka vaadi hoi-
toa. Necrobiosis lipoidica on harvinaisempi, mutta esiintyy myos saarten etupinnoilla laiskina,
joissa pintakerros on surkastunut. Laiskien iho rikkoutuu helposti muodostaen haavauman. Ne
vaativat ensivaiheessa yleensa kortisonivoiteen ja ne tulee suojata. (Ronnemaa 2011.) Sieni-
tulehduksia esiintyy nivustaipeissa, kainaloissa ja naisilla rintojen alapinnalla ja usein aiheut-
taja on hiivasieni minka oireita on punoitus ja kutina. Diabetes lisaa myos limakalvoilla esiin-
tyvaa sienitulehdusta. Sienitulehduksia hoidetaan paikallishoitolaakkeilla tai suun kautta otet-
tavilla laakkeilla. Bakteerin aiheuttama tulehdus ruusu esiintyy alaraajoissa punoittavana ja
kuumottavana alueena. Ruusubakteeri kulkeutuu elimistoon avoinna olevan haavan kautta. Se

vaatii pitkakestoisen mikrobilaakehoidon. (Ronnemaa 2011.)

6.10 Hoidon seuranta diabeetikolla

Elimiston glukoositasapainoa tulee seurata saannollisilla seurantakaynneilla, joita tehdaan

terveydenhuollon yksikoissa ja yksityisella sektorilla. Glukoositasapainon seuranta on tarkeaa,

jotta valtytaan vakavilta liitannaissairauksilta ja pystytaan seuraamaan hoidon tavoitteiden
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onnistumista eli hoitotasapainoa. Hoitokayntien tarkoituksena on ehkaista muita sairauksia,

oireita seka parantaa diabeetikon elamanlaatua. (Kaypahoito 2009.)

Diabetesta sairastavan henkilon, jonka glukoositasapaino on hoitosuositusten mukainen, on
kaytava seurantakaynnilla 3-6 kuukauden valein. Seurantakaynnilla kartoitetaan ainakin ve-
resta HbA1c- arvo. Glukoositasapainon seurantaa ja arviointia toteuttaa laakari, seka diabe-
teksen hoitoon erikoistunut hoitaja. Diabeteksen hoito ja arviointi seka seurantakaynnit to-
teutuu aina yksilollisesti. Jos hoito on epatasapainossa tai jos epaillaan muita liitannaissaira-
uksien mahdollisuutta, seurantakaynteja on oltava 2- 4 kuukauden valein. Kerran vuodessa
tulee tehda kuitenkin laajempi kartoitus. (Kaypahoito 2009.) Seurantakayntien tarkoitus on
kartoittaa yhdessa hoitotahon kanssa myos itsehoidon toteutuminen ja mahdolliset siihen vai-
kuttavat ongelmat, esimerkiksi psyykkinen ”hoitovasymys”. Seurantakaynnilla on mahdollista
selvittaa ongelmakohtia itsehoidossa tai muilla hoitoon vaikuttavilla tekijoilla, ja keskustella
ja saada tukea psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Psyykkinen hyvinvointi on tarkeaa sairau-
den hallinnan ja jaksamisen kannalta. Nain ennaltaehkaistaan liitannaissairauksia. (Ilanne-
Parikka 2011.)

Laboratoriokokeilla seurataan glukoosi- seka lipidiarvojen eli veren rasva- arvojen lisaksi mak-
san ja munuaisten toiminnan muutoksia. Rasva-aineenvaihdunnan mittaamisessa ei riita pel-
kastaan kolesteroliarvojen mittaaminen. Diabeetikolla rasva-arvot saattavat olla normaalilla
tasolla, vaikka tilanne todellisuudessa voi olla kehittynyt huonoksi. Erityisen tarkeaa on kar-
toittaa HDL- seka LDL- kolesterolit. Diabetes voi vaikuttaa vaurioittavasti munuaisten toimin-
taan, ja taman vuoksi munuaisarvoja tarkkaillaan seurantakayntien yhteydessa. Aikaisin ha-
vaituilla munuaisarvojen muutoksilla voidaan tilanteeseen puuttua ajoissa ja ehkaista munu-
aisvaurioilta. (llanne-Parikka 2011.) Mikroalbuminuria tarkoittaa diabeteksessa albumiinin li-
saantynytta erittymista virtsaan. Tama on merkki munuaisvauriosta tai alkavasta vauriosta.
(Mustajoki 2011.)

Diabeetikolla tuleekin seurata naita arvoja laboratoriotestein virtsasta saannollisesti seuran-
takayntien yhteydessa. Yleisimmin kaytetyssa naytteessa viitearvon tulee olla yovirtsasta mi-
tattuna alle 10 mikrogrammaa minuutissa. Tassa ei ole tarkkaa aikarajaa, kuinka kauan pitaa
olla virtsaamatta vaan tarkeinta on merkita muistiin virtsaamisajankohta. Muita keraystapoja
on kerata vuorokausivirtsa tai 12 tunnin virtsanayte. Mikroalbuminuriaa voidaan ehkaista hy-
valla diabeteksen hoidolla seka verenpaineen seurannalla. Kohonnut verenpaine on riskitekija
mikroalbuminurian kehittymisessa. (Mustajoki 2011.) Kummankin tyypin diabeetikoilla veren-
painetason tulisi olla 130/85 mmHg (Kaypahoito 2011).

Tyypin 1 diabeetikoista 20-30 prosenttia sairastuu mikroalbuminuriaan, mika on ensimmainen

merkki nefropatiasta. Nefropatia on yleisnimitys munuaissairauksille. Mikroalbuminuria kehit-
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tyy hitaasti, noin 15 vuoden kuluttua diabetekseen sairastumisesta. Puolet diabeetikoista sai-
rastuu lopulta munuaisten vajaatoimintaan ja osalla tilanne pysyy ennallaan tai paranee. Nai-
hin vaikuttaa oleellisesti glukoosin ja verenpaineen normaalit arvot. Tyypin 2 diabeetikoilla
mikroalbuminuria todetaan usein samaan aikaan kuin diabetes. 20 prosenttia suomalaisista
tyypin 2 diabeetikoista sairastuu mikroalbuminuriaan. Hoito on vaikeampaa kuin tyypin 1 dia-
beetikoilla, koska ei voida varmuudella tietaa milloin sairaus on alkanut. Tasta syysta tyypin 2
diabeetikoilla aloitetaankin useammin dialyysihoidot kuin tyypin 1 diabeetikoilla. Glu-
koositasapainon seka verenpaineen hoitotasapainon yllapitaminen kuitenkin ehkaisee taudin

pahenemista ja munuaistoiminta voi jopa korjaantua normaaliksi. (Kaypahoito 2011).

Seurantakaynneilla mitataan sydamen sahkoista toimintaa EKG- mittauksella. Tama mitataan
paaasiassa keski-ikaisilta diabeetikoilta ja pitkaan sairastaneilta henkiloita. Tarvittaessa teh-
daan rasitussydanfilmi, jos henkilolla on ilmennyt rintakipuilua, rytmihairioita tai hengenah-
distusta. Sydamen rasituskoe mittaa sydamen sahkoista toimintaa, verenpainetta seka ha-
penottokykya. Laboratoriokokeiden lisaksi hoitokaynneilla seurataan fyysisia toimintoja kuten
lilkuntatottumuksia ja suorituskyvyssa tapahtuneita mahdollisia muutoksia. Diabetes aiheut-
taa verenkierto- ja hermostohairioita ja niita voidaan luotettavasti arvioida tutkimalla jalko-
jen kuntoa. Ihon kuntoa seurataan myos insuliinin pistoskohdissa. Myos hampaiden seka silmi-
en kunto tutkitaan tarkastuskaynnin yhteydessa. Silmat vaurioituvat pitkaan koholla olleiden
verensokereiden seurauksena ja henkilolla on riski sairastua retinopatiaan eli silman verkko-

kalvosairauteen. (Ilanne-Parikka 2011.)

6.11 Diabetes ja ravitsemus

Diabeetikoille suositeltava ruokavalio diabetes tyypista riippumatta ei poikkea merkittavasti
normaaleista terveellisen ruokavalion suosituksista. Se on kaikille suositeltava ruokavalio,
vaikkei olisikaan diabetesta. Diabetesta sairastavan on syyta ottaa terveellisen ruokavalion
noudattaminen vakavasti. (Heinonen 2011.) Itameren ruokakolmio malli sovellettuna pohjois-
maiseen tyyliin on hyva pohja terveelliselle ruokavaliolle. Siina on suomalaiseen ruokakulttuu-

riin kuuluvia aineksia. (Kuva 2)
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Kuva 2: Ravintopyramidi (Terveyskirjasto 2011)

”Kolmio on syntynyt Diabetesliiton, Sydanliiton ja Ita-Suomen yliopiston ravitsemusasiantunti-
joiden yhteistyona.” Ruokakolmion ruoka-aineet on ryhmitelty ravintosisallon seka suositelta-

van kayttotiheyden ja -maaran mukaisesti. (Heinonen 2011.)

Ala- ja keskiosassa olevia ruokia on hyva syoda runsaasti, usein ja monipuolisesti. Alimpana
sijaitsevat juurekset, vihannekset, hedelmat ja marjat. Ne ovat hyva perusta terveelliselle
ruokavaliolle, silla ne sisaltavat tarpeellisia antioksidantteja, kivennaisaineita ja vitamiineja.
(Heinonen 2011.)

Keskiosassa olevia tuotteita tulisi syoda usein. Taysjyvaisista viljatuotteista, saa kuitua, vita-
miineja ja kivennaisaineita. Niita tulisi syoda paivittain ja monipuolisesti, esimerkiksi taysjy-
valeivan ja -puuron muodossa. Nestemaisista vaharasvaisista ja rasvattomista maitotuotteista,
saa kalsiumia ja B2-vitamiinia. Ne ovat myos valkuaisaineiden lahteita. Naita maitotuotteita
tulisi kayttaa paivittaisesti mutta kohtuudella. Diabeetikolle saattaa olla haittaa liiallisesta
proteiinin saannista. Suositeltava proteiini maara on 10-20 prosenttia kokonaisenergiasta. Se
on sama kuin muullakin vaestolla. Proteiinia saa lihasta, kalasta, munista, palkokasveista ja
maitovalmisteista. (Aro 2009: 17-18.) Keskiosassa sijaitsevat myos pehmeat ja 6ljymaiset ras-
vat ja kala, joista saa sydamelle tarkeita rasvoja. Kanasta, lihasta, leikkeleista ja juustosta,

saa proteiinia. Niita kuitenkin tulisi kayttaa maltillisesti. (Heinonen 2011.)

Ruokakolmion huipussa olevia tuotteita tulisi syoda vain harvoin ja pienia maaria, jos ruoka-
valio on muilta osin terveellinen. Huipussa olevat tuotteet ovat rasvaisia ja sisaltavat kovia
rasvoja, kuten juustot ja makkarat seka runsaasti sokeria sisaltavat kuten keksit ja makeiset.
Jos naita kayttaa kohtuuttoman runsaasti, ne huonontavat ruokavalion ravitsemuksellista laa-

tua. (Heinonen 2011.)
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Terveellisen ruokavalion voi rakentaa eri tavoilla omien mieltymysten mukaisesti. Ruokavalion
kokoamisessa tulee kuitenkin ottaa huomioon oma energian tarve. Aterian kokoamista auttaa
havainnollistamaan lautasmalli (Kuva 3.)Talla tavoin kaikkien tarpeellisten ravintoaineiden
suhde ja tasapaino pysyy hyvana. (Heinonen 2011.)
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Kuva 3: Lautausmal

6.11.1 Ravintoaineet

Antioksidantteja tarvitaan happiradikaalien poistamista varten (Hannuksela, Haahtela 2009).
Happiradikaalit ovat osin hapen yhdisteita, jotka ovat pelkistyneet (Terveyskirjasto 2012). Ne
aiheuttavat sidekudoksen rappeutumista ja ihon ennen aikaista vanhentumista. On myos mah-
dollista etta happiradikaali aiheuttaa solun tumassa mutaation, joka saattaa johtaa syopaan.
Happiradikaalit syntyvat muun muassa elimiston tulehdusreaktiossa, auringon ultravioletti- ja
radioaktiivisen sateilyn seurauksena seka raskasmetallien, tupakan, alkoholin, useiden laak-
keiden ja joidenkin torjunta-aineiden vaikutuksesta. Antioksidantit poistavat happiradikaale-
ja. Elimistossa on kylla omiakin antioksidantteja, mutta niita saa myos ravinnon mukana vih-
reasta teesta seka tuotteista, jotka sisaltavat beetakaroteenia, C-vitamiinia, E-vitamiinia,

kasviflavonoideja ja seleenia. (Hannuksela, Haahtela 2009.)

Kivennaisaineet (Liite 1) ovat ravinnon mukana saatavia alkuaineita. Kivennaisaineet ovat
valttamattomia. Kivennaisaineita ovat kalsium, fosfori, kalium, rikki, natrium, kloori, joita
elimisto sisaltaa yli 10g. Magnesium, rauta, sinkki, fluori, pii, joita elimistossa on 20-5000 mg
ja kupari, mangaani, jodi, kromi, seleeni, molybdeeni, koboltti, nikkeli, vanadiini, tina ja ar-
seeni, joita elimistdssa vain vahan, alle 20mg. Kaikilla kivennaisaineilla on omat tehtavansa.
Kivennaisaineilla on tarkea osa kudosten muodostuksessa ja elintarkeiden yhdisteiden raken-
tumisessa. Ne osallistuvat myos elintoimintojen saatelyyn. (Peltosaari ym. 2002: 155.) Dia-

beetikolle voi olla tarpeen magnesiumlisa, jos glukoosipitoisuus on ollut pitkaan epatasapai-
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nossa. Ruokasuola sisaltaa runsaasti natriumia, noin 40 prosenttia. Ruokasuositusten mukaan
suolaa tulisi saada paivassa alle kuusi grammaa. Natriumin liikasaanti nostaa verenpainetta.
Teollisesti valmistetut ruokatuotteet sisaltavat paljon suolaa, noin 70 prosenttia paivaannok-
sesta. Kotona valmistetusta ruoasta saa 20 prosenttia ja joukkoruokailusta 10 prosenttia pai-
vaannoksesta. (Aro ym. 2009: 19, 120.)

Vitamiinipitoisten ruokien syonti on samalla tavalla suositeltavaa niin diabeetikoille kuin muil-
lekin (Aro ym. 2009: 19). Vitamiinit (Liite 2) ovat elimistolle valttamattomia kemiallisia yhdis-
teita. Elimisto ei itse pysty tuottamaan niita, joten niita tulee saada ravinnosta. (Aro 2009.)
Vitamiinien puute aiheuttaa haittoja. Vitamiinit A, D, E ja K ovat rasvaliukoisia, eivatka liu-
kene veteen. Tarpeen ylittava maara varastoituu maksaan ja rasvakudoksiin. Rasvaliukoisten
vitamiinien yliannostus voi aiheuttaa myrkytystilan. B- ryhman vitamiinit ja C- vitamiini ovat
vesiliukoisia. Ne liukenevat helposti elimistoon. Vesiliukoiset vitamiinit eivat varastoidu eli-

mistoon, joten niita tulisi saada ravinnosta joka paiva. (Peltosaari ym. 2002: 116-117.)

Rasvoja on eri laatuja. Terveellisen ruokavalion kannalta kannattaa kiinnittaa huomiota onko
rasva tyydyttynytta vai tyydyttymatonta rasvaa. Ruokavalion tulee sisaltaa sopivassa suhtees-
sa molempia rasvoja. Tyydyttynyt rasva kuuluu koviin rasvoihin ja tyydyttymaton kuuluu peh-
meisiin rasvoihin. Jotkin tyydyttomattomat rasvahapot voivat muuttua transrasvaksi, joka lue-
taan koviin rasvoihin. Suositusten mukaan ravinnosta saatavan rasvan maara ei saisi ylittaa 35
prosenttia kokonaisenergiasta. Liikapainoisen kannattaa vahentaa rasvan osuutta 30 prosent-
tiin. Tama auttaa pudottamaan painoa. (Aro ym. 2009: 18-19, 108-109.)

Tyydyttyneita rasvoja saa rasvaisista ruoista ja herkuista, muun muassa leivonnaisista, pastei-
joista, kekseista seka kookosrasvasta ja -maidosta. Tyydyttyneet rasvat lisaavat veren kole-
sterolipitoisuutta. Se lisaa sepelvaltimotaudin riskia. Tyydyttyneiden rasvojen korvaaminen
monityydyttymattomiin rasvoihin ruokavaliossa on terveyden kannalta hyodyllista. Tyydytty-
mattomia rasvoja on kahdenlaisia: kerta- ja monityydyttymattomia. Kertatyydyttymattomia
rasvoja saa hyvin rypsi- ja oliivioljysta. Ruoasta saatavan rasvan tulisi olla suurimmaksi osaksi
kertatyydyttymatonta. Monityydyttymattomien rasvojen parhaat lahteet ovat kalan rasva seka
rypsi-, auringonkukka-, soija- ja kasvioljyt. Tyydyttymattomien rasvojen lahteita ovat myos
pahkinat, mantelit ja siemenet seka kalkkunan- ja broilerin liha. Kasvirasvat ovat suurimmaksi
osaksi pehmeita, tyydyttomattomia rasvoja. Kookosrasva ja kovetetut kasvirasvat ovat poik-
keuksia, koska ne sisaltavat paljon tyydyttynytta rasvaa. Kovetetut kasvioljyt ovat transrasvo-
ja. Niita on paljon kasvirasvajaateloissa, kastikejauheissa ja ranskanperunoissa. Transrasvat

vaikuttavat elimistossa samoin kuin tyydyttyneet rasvat. (Aro ym. 2009: 108-109.)
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6.11.2 Hiilihydraatit ja makeuttaminen

Hiilihydraatit ovat terveellinen ruokavalion perusta kaikille. Ne nostavat verensokeria valit-
tomasti. (Aro ym. 2009: 94.) Hiilihydraateista saa paljon energiaa, noin 40 - 90 prosenttia tar-
teella sokereihin, tarkkelykseen ja kuituaineisiin. Hiilihydraatit jaetaan myos imeytyviin ja
imeytymattomiin, joilla molemmilla on omat tehtavansa. Imeytyvat muuttuvat glukoosiksi ja
glykogeeniksi aineenvaihdunnassa. Imeytymattomat ovat keskeisessa asemassa normaalille

suoliston toiminnalle. (Peltosaari ym. 2002: 44.)

Suurin osa ravinnosta saatavista hiilihydraateista on tarkkelysta. Sen tarkeimmat lahteet ovat
peruna ja viljat. (Aro ym. 2009: 94.) Ravintokuitu on hyvin suotuisa diabeetikon ruokavaliolle
ja sita kannattaa syoda runsaasti paivassa. Ravintokuitu hidastaa glukoosin imeytymista ruo-
ansulatuskanavasta. Se tasoittaa siten aterian jalkeista veren glukoosipitoisuuden nousua.
(Haglund ym. 2010: 216-224.) Se vaikuttaa myonteisesti myos veren rasvatasapainoon (Aro
ym. 2009: 17). Ravintokuidun osuus ruokavaliosta tulisi olla 40 grammaa paivassa. Ravintokui-
tua saa taysjyvaviljavalmisteista kuten leivista, hedelmista, marjoista ja kasviksista. (Haglund
ym. 2010: 216-224.)

Hiilihydraatit sisaltavat kolmea sokeria: glukoosia noin 75 prosenttia, fruktoosia noin 22 pro-
senttia ja galaktoosia noin kaksi prosenttia. Glukoosi eli rypalesokeri alkaa imeytya elimistoon
jo suun limakalvoilta. Fruktoosin eli hedelmasokerin ja galaktoosin, jota maitosokeri sisaltaa,
pitaa kayda lapi muutosprosessi, jotta ne muuttuisivat verensokeriksi. Muutosprosessiin osal-
listuvat ruoansulatusentsyymit, joita on syljessa ja maha-, haima- seka suolinesteessa. Ent-
syymit pilkkovat sokerit, jotta ne paasevat imeytymaan elimistoon ohutsuolen alku- ja keski-
osan limakalvoilta. (Aro ym. 2009: 94, 96.)

Niin diabeetikoille kuin muullekin vaestolle sokerin suositeltava maara on 10 prosenttia ener-
giansaannista, korkeintaan 50 grammaa vuorokaudessa (Aro ym. 2009: 123). Makeutukseen voi
rensokeriin. (Diabetesliitto 2011.) Tavallinen sokeri eli sakkaroosi on puhdasta hiilihydraattia.
Se ei nosta verensokeria tehokkaammin kuin hiilihydraattipitoinen ruoka. (Aro ym. 2009: 123.)

Sokerialkoholit eli ksylitoli, mannitoli, sorbitoli ja maltitoli aiheuttavat useimmille henkiloille
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6.11.3 Erityisruokavaliot ja dieetit

Mikroalbuminuriaa sairastavan ruokavalion arvioinnissa tarvitaan ravitsemusterapeutin asian-
tuntemusta. Ruokavaliossa tulisi kiinnittaa huomiota proteiinin saantiin. Proteiinia tulisi saada
mielellaan vain 10 prosenttia energian saannista. Ruokavalion tulisi olla suotuisa myos veren-
sokerin tasapainon, verenpaineen ja veren rasvojen kannalta. Nefropatiaa eli munuaissairaut-
ta sairastavan diabeetikon ruokavaliota tulisi suunnitella yhdessa alan ammattilaisen kanssa.
Ruokavalio muuttuu taudin erivaiheiden ja hoitojen mukaisesti. Koska nefropatia voi vaikut-
taa verensokeritasapainoon hiilihydraattiaineenvaihdunnan muuttumisella, voi verensokeri
laskea herkasti. Silloin on syotava valipaloja useammin. Diabeettisen nefropatian ruokavali-
oon kuuluu verenpaineelle suotuisa ruokavalio. Se tarkoittaa sita etta on kiinnitettava huo-
miota painonhallintaan, ruokavalion tasapainoisuuteen ja riittavyyteen seka rasvavalintoihin,
suolankayton rajoittamiseen ja alkoholin kayttoon. Proteiini-, lipidi-, fosfori-, kalsium- ja D-
vitamiiniaineenvaihdunnan hairioita seka neste- ja elektrolyyttitasapainoa korjataan ruokava-
lion avulla yksilollisesti. Myos mahdollinen nefropatian vuoksi kehittynyt anemia huomioidaan
ruokavaliossa. Huomiota on kiinnitettava myos laakkeiden ja ruoka-aineiden yhteen toimivuu-
teen. Esimerkiksi kaliumin saantia tulisi vahentaa, jos laakkeen ACE-estajien yhteydessa see-

rumin kaliumtaso nousee. (Aro ym. 2009: 136, 146-148.)

Gastropareesi tarkoittaa mahalaukun poikkeavan hidasta tyhjenemista ja suolen toimintaan
liittyvia ongelmia, joka voi liittya diabetekseen. Gastropareesia sairastavan ruokavaliossa ra-
joitetaan mahalaukun tyhjenemista hidastavia ruoka-aineita, rasvaa ja proteiinia. Karkeita ja
kuivia ruokia tulisi valttaa. Ruoan tulisi olla pehmeata ja helposti sulavaa, ehka jopa neste-
maista. Ruokavalion olisi hyva sisaltaa runsaasti kuitua, silla se auttaa verensokerin tasapai-
non ja ummetuksen hoidossa. Kuitupitoista ruokaa syodessa tulisi huomioida kuitenkin etta se
ei sisalla helposti mahalaukkuun jaavia kuoria, kalvoja seka siemenia. (Haglund ym. 2010:
228.)

Keliakiaa sairastava ei voi syoda vehnaa, rukiita ja ohraa. Niiden sisaltama gluteiini aiheuttaa
tulehdusreaktion ja suolinukan vaurion ohutsuolessa. Keliaakikon gluteeniton ruokavalio on
elinikainen. Keliakiaa sairastavan diabeetikon kuidun saantiin kannattaa kiinnittaa huomiota.
Heille suunnatuissa tuotteissa on usein vahemman kuitua kuin vastaavissa, tavallisissa tuot-
teissa. Gluteenittomat tuotteet saattavat sisaltaa enemman energiaa tavallisiin tuotteisiin
verrattuna. Myos tuotteiden sisaltamaan hiilihydraattimaaraan tulee kiinnittaa huomiota. Ta-
vallisiin tuotteisiin verrattuna ne voivat olla jopa kaksinkertaisia. Diabeetikolle sopii hyvin
kasvispainotteinen ruokavalio. Vain kasvikunnan tuotteita sisaltavassa ruokavaliossa eli ve-
gaaniruokavaliossa, tulee huolehtia etta saa kaikkia tarvittavia ruoka-aineita. Huomiota tulee
kiinnittaa riittavaan energian ja proteiinin saantiin. Myos kalsiumin seka B12- ja D-vitamiinin

tulisi turvata. On olemassa rikastettuja tuotteita ja valmisteita, jotka auttavat riittavassa
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saannissa. Myos raudan saanti tulisi turvata. Taysviljat ovat hyvia raudan lahteita. (Diabetes-
liitto 2011.)

Vahahiilihydraattisia dieetit ja ruokavaliot auttavat monia pudottamaan painoaan ja saamaan
verensokerin hallintaan. Hyvia hiilihydraatteja, joita saa juureksista, hedelmista, marjoista ja
taysjyvaviljasta tulisi saada tarpeeksi. Jos niista saa tarpeeksi hiilihydraatteja, ei perunan ja
riisin karsiminen ruokavaliosta kokonaan ole haittaa. Niita ei tulisi kuitenkaan vahentaa liikaa.
Ruokavalion monipuolisuus ja sokerivarastot tulisi turvata syomalla hiilihydraatteja noin 130
grammaa vuorokaudessa. Proteiinipitoisista ruoista tulisi suosia mieluiten vaaleata lihaa ja

kalaa. Myos rasvan laatuun pitaisi kiinnittaa huomiota. (Diabetesliitto 2011.)

6.12 Ravitsemus tyypin 1 ja 2 diabeetikon hoidossa

Diabeetikoilla on muuhun vaestoon verrattuna suurempi sydan- ja verisuonisuonitautien vaa-
ra, joten ruokavaliolla voidaan ehkaista tauteja. Ruokavaliossa huomioidaan rasvan maara ja
laatu, suolan kaytto ja kuitujen saanti. Monipuolinen ruokavalio sisaltaa runsaasti vihannek-
sia, marjoja, hedelmia, taysviljaa, rasvattomia ja vaharasvaisia maitovalmisteita. Monipuoli-
sen ja terveellisen ruokavalion avulla saadaan terveyden kannalta tarkeita suoja-aineita riit-
tavasti esimerkiksi vitamiineja ja kivennaisaineita, kuten kalsiumia ja magnesiumia. (Aro ym.
2009: 56.)

Tyypin 1 diabeteksessa otetaan huomioon insuliinin sovittaminen ruokailuun, liilkunnan maa-
raan ja elamantapaan. Insuliinihoito muodostuu perus- ja ateriainsuliinista. Hiilihydraattien
arviointi on tarkeaa, koska niiden perusteella pystytaan arvioimaan insuliinin tarvetta kullakin
aterialla. Arvioinnissa kaytetaan apuna hiilihydraattitaulukoita. Paivittaisten hiilihydraattien
maara voidaan arvioida energiantarpeen kautta. 10 grammaa hiilihydraatteja nostaa verenso-
keria 2 mmol/l ja 1-2 yksikkoa insuliinia laskee verensokeria noin 2 mmol/l. Hiilihydraatin ja
insuliinin suhde on kuitenkin yksilollista. Oman insuliinin tarpeen saa selville verensokeria

mittaamalla ennen ateriaa ja puolitoista tuntia aterian jalkeen. (Aro ym. 2009: 57-59.)

Perusinsuliini vaikuttaa 16-18 tuntia, ja se kattaa diabeetikon insuliinin tarpeen silloin kun ei
syoda. Pikainsuliinin vaikutus on 2,5 tuntia, lyhytvaikutteisen insuliinin 5-8 tuntia ja ne ote-
taan pistoksina ennen ateriaa. Nama ateriainsuliinit kattavat insuliinin tarpeen joka ruokailun
yhteydessa. Terveellisella ja monipuolisella ruokavaliolla hallitaan myds omaa painoa. Tyypin
1 diabetesta sairastavan on tarkeaa pitaa paino normaalina, koska painon nousu heikentaa
insuliinin tehoa ja voi myos aiheuttaa aineenvaihduntahairioita. Ateria-ajat diabeetikko voi

paattaa itse paivarytminsa mukaan, mutta omaa painoa pystyy kuitenkin hallitsemaan pa-
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remmin, jos ateriat ovat paivittain suunnilleen samoihin aikoihin ja ateriamaarat samanlaisia.
(Aro ym. 2009: 59-64.)

Verensokerin hallinta liikunnan aikana ja sen jalkeen edellyttaa hyvaa paneutumista hoitoon.
Verensokerilla on taipumus laskea reippaan liikunnan aikana. Sita voidaan ehkaista pienenta-
malla insuliiniannosta tai syomalla hiilihydraatteja ennen liikuntaa. Rankan liikunnan seurauk-
sena verensokeri voi jatkaa laskuaan jopa seuraavaan paivaan asti. Talloin yollinen verensoke-
rin lasku estetaan vahentamalla iltainsuliinia. Hiilihydraattipitoinen valipala ennen urheilua
auttaa jaksamaan suorituksen aikana, mutta raskasta ateriaa ei kannata syoda. Hyvia hiilihyd-
raattipitoisia lahteita ovat taysmehut, sokeripitoiset juomat, rasvaton jogurtti ja banaani.
Suklaa- tai myslipatukasta saa runsaasti energiaa ja pitkalle kavelylenkille sopivat hedelmat
tai urheilujuomat. ”Liikunnan vaikutuksia kannattaa opiskella seuraamalla verensokeria ja
tekemalla mittaustulosten perusteella seuraavalla liikuntakerralla muutoksia insuliinin tai hii-

lihydraattien maaraan ja ajoittamiseen”. (Aro ym. 2009: 64-65.)

Diabetesta sairastavalle ruokailusuositukset ovat samoja kuin muullekin vaestolle. Painonhal-
lintaa tukee kevyt ja runsaasti vihanneksia, marjoja ja hedelmia seka taysjyvaviljaa sisaltava
ruokavalio. Oleellisinta on kiinnittaa ruokavaliossa huomiota rasvan maaraan, etenkin kovan
rasvan osuutta tulisi vahentaa. Syomalla pienempia annoksia, vahentamalla ylimaaraisia vali-
paloja ja valitsemalla vaharasvaisia tuotteita parannetaan ruokavalion sisaltaman rasvan laa-
tua. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla on usein myos verenpaineongelmia. Runsas suolankaytto
nostaa verenpainetta, joten suolankayttoa tulisi myos rajoittaa, vaikka soisi verenpainelaak-
keita. On myos hyva muistaa, etta maito, piima ja taysmehu eivat ole janojuomia. (Aro ym.
2009: 46-47.)

Ruokavalion keventaminen ja kohtuullisen syomisen oppiminen on yleensa pitka prosessi. Kes-
kivartalolihavuus on yleista tyypin 2 sairastavilla, joten terveellisen ruokavalion lisaksi tulisi
kiinnittaa huomiota liikunnan lisaamiseen. Diabeteksen hoitoon kuuluu painonhallinta ruoka-
valion ja liikkunnan avulla. Voidaan syoda samoja ruokia kuin ennenkin, mutta pienempina an-
noksina. Runsaskuituinen ja vaharasvainen ruokavalio pitaa nalan tunteen poissa kauemmin ja
auttaa painonhallinnassa. Valipaloiksi kannattaa valita kevyita ja tayttavia ruokia. Laihtumi-
sen jalkeen on tarkeaa sailyttaa kohtuullisen syomisen tapa, jotta paino ei palautuisi. (Aro
ym. 2009: 47-49.)

Laihduttamisen yhteydessa on myos tarkeaa muuttaa diabeteslaakitysta. Monet diabeetikot
ovat epaonnistuneet laihduttamisessa, kun heilla on esiintynyt hypoglykemiaa etenkin liikun-
nan yhteydessa. Hypoglykemia on seurausta siita, ettei laakitysta ole muutettu painon pudot-

tua ja verensokerin lasku on korjattu liiallisella syomisella. Saannolliset ateriarytmit auttavat
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hallitsemaan diabeetikon kohtuullista syomista. Saannolliset ateria-ajat auttavat pitamaan

verensokerin tasaisena. (Aro ym. 2009: 47-52.)

6.12.1 Paihteiden vaikutus diabetekseen

Alkoholi vaikuttaa diabetesta sairastaviin eri tavalla kuin muuhun vaestoon. Sen vaikutus riip-
puu nautitusta maarasta, kayton pitkaaikaisuudesta, runsaudesta ja juodaanko sita ruoan yh-
teydessa. Diabeetikolle on suositeltavampaa kayttaa alkoholia ruoan kanssa ja kohtuudella.
Alkoholi voi nostaa tai laskea verensokeria diabeetikolla. Se voi vaikuttaa tehostavasti insulii-
nin tai suun kautta otettavien verensokeria laskevien laakkeiden vaikutukseen. Diabeetikon ei
tule kayttaa alkoholia ollenkaan, jos hanella on haimatulehdus tai pitkalle edenneita hermos-
tomuutoksia, eika silloin jos veren kolesterolipitoisuus on suuri. Alkoholin vahainen kaytto
kuitenkin pienentaa sydan- ja verisuonitautien riskia, kuten muullakin vaestolla. Alkoholijuo-
mista saa helposti paljon ylimaaraista energiaa. Se voi johtaa painonnousuun. Alkoholi kohot-
taa myos verenpainetta jo kahdella tai kolmella paivittaisella ravintola-annoksella ja muuttaa
veren rasva-arvoja. (Aro ym. 2009: 19-20, 132.) Tupakointi on erityisen haitallista diabeeti-
koille, koska diabeetikoilla on suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin ja tupa-
kointi lisaa sita entisestaan. Tupakointi supistaa pienia verisuonia, joten se voi edistaa myos
diabetekseen liittyvia munuaisten, silmienpohjien ja hermojen verisuonivaurioita. (llanne-
Parikka 2011.)

6.13 Mielenterveyskuntoutuja ja diabetes

Kun psyykkisia hairioita sairastavilla henkiloilla esiintyy samanaikaisesti somaattisia sairauk-
sia, tulee hoito suunnitella erityisen tarkasti. Keskeista on kuntoutujan kaytossa olevien laak-
keiden yhteensovittaminen, etteivat ne pahenna sairauksia tai aiheuta pahoja sivuvaikutuk-
sia. Lisaksi tulee huomioida miten erilaiset psyykkiset sairaudet vaikuttavat somaattisten sai-
rauksien hoitoon ja toisin pain. Olennaista on hoitaa psyykkisesti sairasta henkiloa kokonais-
valtaisesti ja luoda hyva hoitosuhde seka tukiverkosto. Somaattisen sairauden hoitoon vaikut-
taa psyykkisen hairion luonne ja onko psyykkinen vointi hoitotasapainossa. Psyykkinen sairaus
voi aiheuttaa somaattisia oireita, ja vastaavasti somaattinen sairaus voi aiheuttaa psyykkisia
oireita, vaikka mielenterveyden hairiota ei ole diagnosoitukaan. (Lonngvist, Henriksson, Mart-
tunen, Partonen 2011: 524-525.)

Diabetekseen sairastuminen saattaa aiheuttaa psyykkisen kriisin, mika on hyva ottaa huomi-
oon diabeteksen hoidon suunnittelussa. Diabeteksen huono hoitotasapaino on yhteydessa

psyykkisiin hairioihin, kuten masennukseen ja tunne-elaman muutoksiin. (Lonnqvist ym. 2011:
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525-526.) Diabetes vaikuttaa mielialaan myos verensokeritasapainon kautta. Henkinen paine
ja stressi vaikuttavat yleensa verensokeritasoon nostavasti. Korkea verensokeri voi aiheuttaa
keskittymiskyvyttomyytta, valinpitamattomyytta ja vasymysta. Matala verensokeri puolestaan
saattaa ilmeta hermostuneisuutena ja akkipikaisuutena. Korkeaan verensokeritasoon liittyvia
oireita esiintyy masennuksessakin. Nama oireet voivat johtaa pahimmillaan diabeteksen hoi-
don laiminlyomiseen tai itsehoidon laadun heikkenemiseen. (llanne-Parikka 2011: 55.) Nyky-
tiedon mukaan diabetes altistaa masennukselle esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien tavoin.
Krooninen sairaus itsessaan, omahoidon vaativuus ja diabeteksen tuomat elinmuutokset
kuormittavat psyykea, ja riski masentua kasvaa. Kuitenkaan diabeteksen ja depression valista
yhteytta ei viela tiedeta tarkasti. Myos epavakaan verensokeritasapainon arvellaan vaikutta-
van edistavan masennuksen puhkeamista. Mielialan laskiessa tai henkisen tasapainon jarkky-
essa diabeetikon on vaikeampi pitaa huolta sairauden itsehoidosta. (Vehmanen 2007.) Esimer-
kiksi skitsofreniaa sairastavien on todettu tupakoivan runsaasti ja olevan ylipainoisia. Taman
takia heita tulisi ohjata heti hoidon alussa terveelliseen ruokavalioon ja ravitsemustottumuk-

siin seka tupakoinnin lopettamiseen. (Noppari ym. 2007: 194.)

Somaattinen sairaus vaikuttaa haitallisesti psyykelaakkeiden imeytymiseen, metaboliaan ja
niiden vaikutuksiin elimistossa (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukomaa, Isohanhi, Hakola 2002:
261-262). Psyykenlaakkeet saattavat heikentaa diabeetikon hoitotasapainoa, joten sopivan
laakkeen loytaminen on tarkeaa. Esimerkiksi masennuslaakkeiden, kaksisuuntaisen mieliala-
hairioon tarkoitettujen laakkeiden ja psykoosilaakkeiden yleisimpina sivuvaikutuksina ovat
painonnousu ja ruokahalun lisaantyminen. (Vehmanen 2007.) Nama ovat merkittavia riskiteki-

joita diabeteksen syntymiselle (Hirvonen 2008).

Psykoosilaakkeet vaikuttavat myos suoraan verensokeriarvoihin. Taman takia diabeetikon
psyykkisten sairauksien hoitaminen laakkeilla on haastavampaa kuin perusterveella ihmisella.
Psyykelaakitys voi joskus toimia laukaisevana tekijana diabetekselle, jos henkildlla on jo en-
nestaan alttius sairastua tyypin 2 diabetekseen. (Vehmanen 2007.) Esimerkiksi klotsapiini ja
olantsapiini vaikuttavat verensokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan (Hirvonen 2008). Klotsapiini
ja olantsapiini vaikuttavat glukoositasapainoon nostavasti. Useimmiten glukoosiarvot kuiten-
kin normalisoituvat klotsapiinin kayton lopettamisen jalkeen. (Pharmaca Fennica 2011.) Psy-
koosilaakkeita erityisesti olantsapiinia ja klotsapiinia kayttavilta henkiloilta tulisi aina hoidon
alkuvaiheessa ja 12 viikkoa laakehoidon alkamisen jalkeen tarkistaa plasman glukoosipitoi-
suus, lipidiarvot, triglyseridien paastoarvot. Taman jalkeen riittaa kerran vuodessa glu-
koosiarvojen seuranta ja myos rasva-arvoja tulisi seurata viiden vuoden valein. (Penttila, Ap-
pel, Rintahaka, Heikkinen, Syvalahti 2007: 814.)
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7  Toiminnallinen osuus

Toiminnallinen opinnaytetyo toteutetaan hankkeena yhteistyossa tyoelaman kanssa ja se on
tyoelamalahtoista. Lisaksi sen tulee olla kaytannonlaheinen ja kohderyhmalle sopiva. Toimin-
nallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan kehittaminen, ohjeistaminen tai
jarkeistaminen. Toteutustapa voi olla opas, kehittamissuunnitelma, nayttely, tai jokin tapah-
tuma. Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu kahdesta osasta: toiminnallisesta osuudesta eli
produktista ja opinnaytetyoraportista. Raportin tulee aina pohjautua tutkittuun ja luotetta-
vaan teoriatietoon. (Vilkka, Airaksinen 2004: 9-10.)

Tama opinnaytetyo tehdaan yhteistyossa Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry:n kanssa. Heidan
toiveenaan oli saada ajantasaista tietoa somaattisista sairauksista, niiden oireiden tunnista-
misesta, ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Toiminnallinen osuus toteutetaan luentona paikan
paalla PowerPoint -esityksen muodossa. Toivomuksena oli kohderyhmalle sopiva, selkokielinen
ja tiivis esitys. Sovimme, etta teemme luennon lisaksi sahkoisen portfolion, joka sisaltaa tii-
vistelman opinnaytetyomme teoriaviitekehyksesta ja linkkeja liittojen sivuille, kuten Diabe-
tesliitto ja THL. Sahkoinen portfolio jaa kuntoutujien ja henkilokunnan kayttoon. Keraamme
palautteen luennosta ja sahkoisesta portfoliosta kirjallisesti kuntoutujilta ja Sopimuskodin

johtajalta.

Teimme kirjallisen osuuden tutkitun ja ajankohtaisen tiedon pohjalta. Etsimme tietoa muun
muassa Kaypa hoito -suosituksista, Duodecim-tietokannasta, liittojen internetsivuilta ja ter-
veysalan ammattikirjallisuudesta. Teoriaosuutta tehdessa aiheen rajaus muodostui ongelmak-
si, koska diabeteksesta oli saatavissa tietoa todella paljon. Toisaalta mielenterveyskuntoutu-
jan somaattisesta terveydesta ja sen vaikutuksesta psyykeeseen oli vain vahan tietoa olemas-

sa.

7.1 Toiminnallisen osuuden arviointi

Pidimme luennon sovitusti 8.2.2012 Sopimuskodin ravintola Villassa. Paikalle oli saapunut noin
40 kuntoutujaa seka Sopimuskodin henkilokuntaa. Aiheemme siis selvasti kiinnosti kuntoutu-
jia. Esitys oli tarkoitus pitaa PowerPoint-esityksena, mutta teknisista ongelmista johtuen ta-
ma ei toteutunut. Tama vaikutti olennaisesti esityksemme sisaltoon, koska emme voineet ha-
vainnollistaa asioitamme niin hyvin kuin oli tarkoitus. Koimme tarkeaksi, etta mielenterveys-
kuntoutujille suunnatussa esityksessa on puheen lisaksi kuvia ja tekstia, jotta he sisaistaisivat

tiedon paremmin.
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Esityksemme olisi sisaltanyt painoindeksitaulukon ja liikuntasuosituskaavion seka kaavan, jolla
voidaan laskea henkilokohtainen energiantarve vuorokaudelle. Myos ruokapyramidikaavio olisi
auttanut havainnollistamaan paremmin ravitsemuksen vaikutusta liikalihavuuden ehkaisyssa.
PowerPoint-esityksessa olisimme esitelleet sahkoisen portfolion seka hyodyllisia linkkeja liit-

tojen sivuille, joista olisimme nayttaneet kaytannossa, miten niita voi hyodyntaa.

Mietimme oliko luento tarpeeksi havainnollistava ilman PowerPoint-esitysta ja sisaistivatko
kuntoutujat tiedon vain puheen perusteella. Koska luento oli kertaluontoinen, se tuskin vai-
kuttaa pitkaaikaisesti kuntoutujien elintapoihin, vaan ainoastaan herattelee pohtimaan omaa
terveyttaan ja elintapojaan. Esittelimme sahkoisen portfolion (Liite 3) luentomme lopuksi,
jonka kuntoutujat seka henkilokunta saa kayttoonsa. Kuntoutujat kyselivatkin luennon lopuksi
missa sahkoinen portfolio on saatavilla. Toivomme, etta sahkoinen portfolio lisaa kuntoutuji-

en motivaatiota terveellisempiin elintapoihin.

Olimme sopineet toiminnanjohtaja Sirkka Vaiston kanssa, etta keraamme nimettomasti palau-
tekyselyn (Liite 4) luennon jalkeen mielenterveyskuntoutujilta. Palautekyselyssa pyydettiin
arvioimaan lihavuuden ja diabeteksen teoriatiedon riittavyytta seka sita, saivatko kuntoutujat
uutta tietoa aiheista. Palautekyselyssa pyydettiin myos vastaamaan vaikuttiko luento muut-
tamaan omia elintapoja terveellisempaan suuntaan. Lopuksi viela pyydettiin antamaan va-

paamuotoisesti muuta palautetta luennosta ja sen aihesisalloista.

Palautteita saimme 20, joista osa oli taytetty pareittain. Kaikki vastasivat teoriatietoa tulleen
riittavasti kummastakin aiheesta. Yksi henkilo olisi toivonut enemman tietoa ruokapaivakirjan
suunnittelusta seka tyypin 1 diabeteksen aiheuttajista. 12 henkiloa koki saaneensa uutta tie-
toa. Kahteen palautteeseen tahan kohtaan ei vastattu ja kuusi vastanneista ei kokenut saa-
neen uutta tietoa. Uutta tietoa saatiin psyykelaakkeiden vaikutuksista diabetekseen ja liika-
painoon seka diabetekseen sairastumiseen johtavista syista. Myos tyypin 1 ja 2 diabeteksesta
koettiin saavan tietoa riittavasti, mutta muista harvinaisemmista diabeteksen tyypeista olisi

kaivattu tietoa.

Luennon vaikuttavuutta muuttaa omia elintapoja jollain tapaa 14 uskoi nain tekevan. Kuntou-
tujat kokivat muuttavan ravitsemustaan, valitsemalla terveellisemmin ravintoaineita seka
lisaamalla lilkuntaa. Myos ateriarytmeihin aiottiin kiinnittaa enemman huomiota. Luento roh-
kaisi yrittamaan laihduttaa ja motivoimaan muuttaa elintapoja terveellisempaan suuntaan.
Viisi kuntoutujaa ei kokenut muuttavan ollenkaan elintapojaan ja yhteen palautteeseen tahan
kohtaan ei vastattu. Vapaamuotoiseen palauteosioon oli vastannut nelja. Niissa annettiin pa-
lautetta luennosta seka sen sisallosta, joka koettiin selkeaksi ja sujuvaksi. Tyypin 1 diabetek-
sesta olisi kaivattu enemman tietoa. Kuntoutujat kokivat tarpeelliseksi saada sahkoinen port-

folio Sopimuskodin kayttoon, josta he voivat jalkeenpain kerrata luennolla saatua tietoja.
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8  Opinnaytetyon prosessin arviointi

Sopimuskodin toiminnanjohtajan Sirkka Vaiston kanssa ja ohjaavan opettajan kanssa kaytiin
keskustelu kevaalla 2011. Talloin opinnaytetyon aikataulua suunniteltaessa tavoitteena oli
valmistua alkuvuodesta 2012. Keskustelun yhteydessa arvioitiin kuntoutujien tarpeita ja to-
dettiin, etta Sopimuskodin asiakkaat tarvitsevat tietoa, joka liittyy kuntoutujilla esiintyviin
somaattisiin sairauksiin, niiden oireisiin ja ajankohtaisiin hoitosuosituksiin. Aloitimme opin-
naytetyon suunnittelun ja itse prosessin syys-lokakuun vaihteessa 2011. Kavimme Sopimusko-
dissa lokakuussa tapaamassa toiminnanjohtajaa, jolloin keskustelimme toteutustavasta ja lu-
ennon sisallosta. Sovimme myos alustavaa aikataulua ja tutustuimme itse toimintaymparis-
toon, kuntoutujiin ja henkilokuntaan. Sen jalkeen laadimme alustavan suunnitelman seka var-
sinaiset kirjalliset opinnaytetyosuunnitelmat. Mietimme myos aiheiden rajausta ja kerasimme

aineistoa.

Loka-marraskuun vaihteessa aloimme kirjoittaa opinnaytetyon teoriaosuutta. Teoriaosuuden
teimme yhdessa niin, etta jokainen perehtyi kumpaankin teemaan. Jaoimme teemoja sopivan
laajuisiin osioihin, jotka kokosimme lopuksi yhteen. Nain jokainen ryhmamme jasen sai mah-
dollisimman kokonaisvaltaisen kasityksen teemoista. Tyostimme teoriaosuutta yhdessa keskus-
tellen ja arvioiden. Ensin kirjoitimme diabeteksen koko osuuden. Marraskuun lopulla siirryim-
me kirjoittamaan liikalihavuudesta. Teoriaosuuden laajuutta oli vaikea rajata, koska tietoa on
saatavilla paljon. Aiheen rajaus oli kuitenkin tarkeaa, jotta saimme kaiken mahdollisen oleel-
lisen tiedon selkeaksi kokonaisuudeksi. Mielenterveyden nakokulmasta luotettavaa tietoa oli
vaikea loytaa, koska sita ei ole juurikaan tutkittu. Mielenterveyskuntoutujien somaattiset sai-
raudet olisivatkin hyva tutkimuskohde tulevaisuudessa. Opinnaytetyomme lahteet ovat mie-
lestamme luotettavia, koska niiden pohjana on viimeisin tutkittu tieto ja tekijat ovat omien
alojensa asiantuntijoita. Toisaalta pohdimme, osasimmeko arvioida tietoa tarpeeksi kriittises-
ti ja hyodyntaa oleellinen tieto opinnaytetyohomme. Mielestamme osasimme hyodyntaa oleel-
lisen ja uusimman tiedon opinnaytetyohomme, ja pyrimme tekemaan siita selkean kokonai-

suuden.

Joulu-tammikuun aikana saimme valmiiksi myos sahkoisen portfolion, johdannon ja luentoma-
teriaalin. Aloimme koota sahkoista portfoliota alkuvuodesta 2012 heti kirjoitettuamme teo-
riaosuuden. Sen tekeminen oli melko helppoa, koska tiivistimme teoriaosuudesta oleellisim-
mat asiat selkeaan, kansantajuiseen muotoon. Lisasimme siihen linkkeja liittojen internetsi-
vuille ja erilaisiin testeihin seka laskureihin ja panostimme portfolion ulkoasuun. Pidimme
luennon 8.2.2012 Sopimuskoti Villan tiloissa. Luennon suhteen emme paasseet taysin tavoit-
teisiin, koska PowerPoint-esitysta ei saatu nakymaan. Olimme kuitenkin rakentaneet luennon
sen varaan, emmeka ymmartaneet varautua teknisiin ongelmiin. Luennon vaikuttavuus ei ollut

yhta tehokas kuin olimme toivoneet, varsinkin kun pidimme luennon vain kerran. Luento ehka
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vain heratteli kuntoutujia ajattelemaan omia terveyttaan ja pitaisiko omia elintapoja muut-
taa. Myos omahoitajat voisivat Sopimuskodissa jatkaa kuntoutujien kannustamista terveellisiin
elintapoihin ja kayttaa hyodyksi sahkoista portfoliota arjessa. Elintapojen muuttaminen ter-
veellisempaan suuntaan on pitkakestoinen prosessi mika ei tapahdu hetkessa. Mielenterveys-
tyota tekevien hoitotyon ammattilaiset ovat vastuussa itse siita, etta paivittavat tietojaan
myos somaattisista sairauksista ja ottavat ne huomioon psyykkisen terveyden lisaksi. Mieles-
tamme oli hienoa, etta he tiedostavat tarvitsevansa tietojen paivitysta ja etta saimme olla

mukana hankkeen alullepanossa. Tasta on hyva seuraavien opinnaytetyon tekijoiden jatkaa.

Aikatauluun tuli pienia viivastyksia, mutta pysyimme tavoitteessa kuitenkin melko hyvin. Tyon
tiiviin tahdin koimme valilla haastavaksi ja stressaavaksi. Aihetta joutui muuttamaan useam-
paan kertaan tyon alkuvaiheessa, mika hidasti opinnaytetyoprosessin aloittamista. Ryhmamme
jasenten yhteistyo on sujunut hyvin koko prosessin aikana ja olemme saaneet sovitettua aika-
taulut yhteen. Yhteistyo sujui hyvin myos Sopimuskodin yhteyshenkilon kanssa koko prosessin
ajan. Prosessia on vaikeuttanut vahainen ja epajohdonmukainen ohjaus alku- ja keskivaihees-
sa. Koimme olevamme aikalailla oman onnemme nojassa suurimman osan ajasta. Emme saa-
neet minkaanlaista palautetta prosessin aikana, ja siksi oli haastavaa tehda parannuksia ja
muutoksia tyohon ilman ulkopuolisen lukijan nakokulmaa. Esimerkiksi teoriaosuudesta tuli
liilankin kattava, koska emme osanneet rajata sita itsenaisesti viela tiiviimpaan muotoon. On-
neksi tilanne kuitenkin korjaantui arvioivan seminaarin jalkeen, joka pidettiin 20.2.2012. Tal-
l6in saimme ensimmaisen kerran palautetta tyosta. Palautteen ansiosta saimme korjattua
tyon johdonmukaisemmaksi ja tiiviimmaksi. Koemme, etta olisimme onnistuneet tekemaan
tyosta paremman jos vain ohjausta olisi ollut enemman. Toisaalta mekaan emme ilmeisesti
osanneet vaatia tarpeeksi ohjausta useista yhteydenottopyynnoista huolimatta. Olemme kui-

tenkin tyytyvaisia tyohon kokonaisuutena olosuhteisiin nahden.

Mielestamme opinnaytetyo ei voi olla taysin opiskelijoiden vastuulla, esimerkiksi yhteydenpito
oli yksipuolista. Olisimme tarvinneet johdonmukaista ja selkeaa ohjausta seka kriittista palau-
tetta. Lisaksi teimme opinnaytetyota ensimmaista kertaa, joten emme tienneet mita vaatia
ohjaajalta. Toivomme, etta opinnaytetyo ja sahkoinen portfolio kuitenkin tayttaa Sopimusko-
din toiveet. Se, mita alussa sovitaan, siita pitaisi myos pitaa kiinni. Alun perin sovimme etta
opinnaytetyo on yksi kokonaisuus, jossa kasitellaan kahta eri teemaa nivoutuen yhdeksi loogi-
seksi kokonaisuudeksi. Nain olisimme my0s halunneet tehda ja yritimme keskustella tasta
useampaan otteeseen ohjaajan kanssa. Kesken kaiken tyo piti kuitenkin muuttaa kahdeksi
itsenaiseksi raportiksi ja tama vaikutti siihen, etta tyossa on paljon toistoa. Meidan piti myos
tehda kaksi kirjallista suunnitelmaa, koska alun perin tarkoituksena oli tehda vain yksi opin-
naytetyo ja luonnollisesti yksi kirjallinen suunnitelma. Tuntui, etta teimme monet asiat kah-

teen kertaan epaselvien ja muuttuneiden ohjeiden takia.
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Prosessin myota olemme huomanneet kuinka tarkeita vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot ovat
tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme. Ymmarsimme myos konkreettisesti ohjauksen ja
vastuun merkityksen. Sairaanhoitajan tyossa ohjataan niin potilaita, omaisia, kollegoita ja
opiskelijoitakin. Epajohdonmukainen ja riittamaton ohjaus seka vahaiset vuorovaikutustaidot
voivat johtaa jopa hoitovirheisiin ja vaarinymmarryksiin. Tyon tekeminen on ollut haastavaa,
mielenkiintoista ja opettavaista. Liikalihavuus ja diabetes ovat yleisia kansansairauksia ja
maarat ovat koko ajan kasvussa, joten olimme motivoituneita opinnaytetyoprosessiin. Aihei-
siin oli mielenkiintoista paneutua, koska koimme ne tarkeiksi ja hyodyllisiksi tulevaa ammat-
tiamme varten. Opinnaytetyon aiheet tukevat nain myos omaa ammatillista kasvuamme ja
osaamistamme. Tulevaisuudessa pystymme paremmin ohjaamaan asiakkaita ja potilaita, tun-
nistamaan oireita ennaltaehkaisevasti ja tukemaan asiakkaita itsehoitoon ja terveellisiin ela-

mantapoihin.

9 Pohdinta

Terveyden edistaminen on kaikille tarkeaa. Erityisesti riskiryhmien kuten mielenterveyskun-
toutujien on tarkeaa huolehtia terveydesta, jotta pystytaan ajoissa puuttumaan tai jopa eh-
kaisemaan somaattisiakin sairauksia. Mielenterveyskuntoutujien tiedot ja taidot seka moti-
vaatio terveellisiin elintapoihin, esimerkiksi syoda ravitsemussuositusten mukaisesti eivat aina
toteudu kaytannossa. Epaterveelliset ja epasaannolliset elintavat altistavat liikalihavuudelle
seka somaattisille sairauksille. Varsinkin vatsan seudulle kertyva viskeraalirasva altistaa dia-
betekseen sairastumiselle. Terveydenhuollon ammattihenkilon nakokulmasta mielenterveys-
kuntoutujien terveyden edistamisen haasteena tai esteena voivat olla esimerkiksi erilaiset
syomishairiot seka hairiintyneet liikuntatottumukset. Psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa suoraan
terveellisiin elintapoihin, ravitsemukseen ja sen laatuun. Ruokavalio saattaa olla yksipuolinen
tai muutoin epaterveellinen. Mielialan muutokset vaikuttavat ravintoaineiden valintaan ja

ruokahaluun.

Psyykenlaakkeet vaikuttavat aineenvaihduntaan ja keskushermostoon lisaten ruokahalua.
Psyykenlaakkeet vaikuttavat myos rasva- ja glukoosiaineenvaihduntaan seka ravintoaineiden
imeytymiseen elimistossa. Monet psyykenlaakkeet kuten psykoosilaakkeista klotsapiini ja
olantsapiini, aiheuttavat ruokahalun lisaantymista. Taman vuoksi mielenterveyskuntoutujat
ovat usein liikapainoisia. Alkoholin liikakaytto ja tupakointi ovat merkittavia riskitekijoita lii-
kalihavuudelle ja somaattisille sairauksille. Paihteet ja vahainen fyysinen aktiivisuus on mie-

lenterveyskuntoutujilla yleisempaa kuin muulla vaestolla.

Mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia ja terveyden edistamista voidaan tukea tehokkaasti

ohjauksella ja motivoimisella terveellisiin elintapoihin. Mielenterveyskuntoutujien kanssa
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tyoskentelevilla tulee olla ajantasaista tietoa ja ammattitaitoa terveyden edistamisesta, sai-
rauksien ennaltaehkaisysta, riskien tunnistamisesta seka hoitokeinoista ohjatessaan kuntoutu-
jia. Mielenterveystyota tekevien on tarkea huomioida ohjauksessa kuntoutuja kokonaisvaltai-

sesti, eika keskittya hoitamaan vain psyykkista vointia.

Elintapaohjauksella voidaan vaikuttaa merkittavasti kuntoutujan psyykkiseen ja fyysiseen hy-
vinvointiin. Mielenterveyskuntoutujan tulee selviytya arjesta omien voimavarojensa mukaan
ja hanen tulee pystya ottamaan vastuu omasta kuntoutumisesta omien tavoitteidensa mukai-
sesti. Elamanhallinta lisaa kuntoutujan itseluottamusta ja vahvistaa oman elaman hallitta-
vuutta. Mielenterveyskuntoutujat ovat kiinnostuneita muuttamaan ravitsemustaan ja elinta-
pojaan, mutta he kaipaavat tukea, ohjausta ja apua arjen kaytantoihin. Ravinto- ja elintapa-
ohjauksella voidaan edistaa mielenterveyskuntoutujia terveellisimpiin elintapoihin seka vai-
kuttaa heidan elamanlaatuun ja sen hallintaan. Ravitsemussuosituksia noudattavat henkilot
ovat vahemman alttiita sairastumaan somaattisiin sairauksiin. Mielenterveyskuntoutujien
kanssa tyoskentelevien ammattihenkiloiden tulee osata hoitaa my0s somaattisia sairauksia
huomioiden ravitsemuksen ja liikunnan merkittavan vaikutuksen esimerkiksi diabeteksessa ja

liikalihavuudessa.

Haasteena mielenterveyskuntoutujien elintapaohjauksessa on saada henkilo motivoitumaan
niin, etta opitut tiedot ja taidot toteutuisivat myos kaytannon arjessa. Haasteena on myos
saada motivaatio sailymaan mahdollisimman pitkaan niin, etta terveellisten elintapojen nou-
dattamisesta tulisi elamantapa. Elintapaohjauksen onnistumisen kannalta on tarkeaa luoda
luottamuksellinen ja tasavertainen yhteistyosuhde kuntoutujan kanssa. Pitkakestoiseen itse-
hoitoon tukeminen on haasteellista, koska mielenterveyskuntoutujien mielialaan vaikuttavat
sairauden luonne ja sen aktiivisuus. Kuntoutujilla on usein myos opittuja tapoja ja tottumuk-
sia, joita voi olla vaikea muuttaa. Kuntoutujan itsehoidon onnistumista voi vaikeuttaa heikon
motivaation lisaksi kognitiiviset kyvyt ja tiedot. Taman vuoksi terveysalan ammattihenkilolla
tulee olla ammattitaitoa vaikuttaa myos mielenterveyskuntoutujan elintapoihin myonteisesti.
Pienilla muutoksilla ja oikealla asenteella saadaan aikaan pitkankin ajan paasta nakyvia tulok-

sia.
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Liite 1. Kivennaisaineet

Arseeni

Arseenia on elimistossa alle 20ug. (Peltosaari ym. 2002: 155). Se on suurimmaksi osaksi hiuk-
sissa ja kynsissa. Sen paivittainen saanti tulisi olla alle 20 pg. merkittavimmat arseenin lah-

teet ovat vesi ja meren kalat. (Komulainen, Tuomisto: 11.)

Arseenin nopea liikasaanti aiheuttaa oksentelua, ripulia, verenpaineen laskua, rytmihairioita
ja kouristelua. Pitkaaikainen liiallinen altistuminen arseenille aiheuttaa heikkoutt, ruokaha-
luttomuutta, pahoinvointia ja ummetusta. lhoon muodostuu pigmentaatioita ja hyperkera-
toosia. Myrkytys aiheuttaa myos motorisia ongelmia ja tunnottomuutta seka maksakirroosia,

anemiaa, syopaa ja raajojen kuoliota. (Komulainen, Tuomisto: 12.)

Fluori

Elimisto sisaltaa fluoria 2000mg. (Peltosaari ym. 2002: 155). Sita on elimiston luukudoksessa.
Silla on suuri merkitys hampaan rakentumiselle seka hammasmadan ehkaisemiselle. Fluori
tehostaa hampaan kiilteen kovettumista ennen sen puhkeamista, seka puhkeamisen jalkeen
fluori estaa kiilteen liukoisuutta. Fluorin riittava maara luustossa on yksi tekija, joka ehkaisee

osteoporoosia. (Peltosaari ym. 2002: 184-185.)

Fluorin vuorokauden saanti suositus on 1,5-4mg. Sen merkittavimmat lahteet ovat talousvesi,
vilja, ruotoineen syotava kala, suola, maito, tee seka makeiset. (Peltosaari ym. 2002: 185-
186.)

Liian vahaisella fluorin saannilla ei ole osoitettu olevan puutosoireita. Fluorin liikasaannin
vaikutukset nakyvat ensin hampaissa. Niiden kiilteeseen ilmestyy valkoisia laikkuja ja ne saat-
tavat varjaytya kellertaviksi. Suurempi liikasaanti aiheuttaa hampaiden vaurioita. Hampaisiin
voi tulla kuoppia ja ne voivat mustua. Varsinainen fluorimyrkytys aiheuttaa luuston, nivelsi-
teiden ja janteiden kalkkeutumista seka pahimmillaan neurologisia muutoksia. (Peltosaari ym.
2002: 185.)
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Fosfori

Fosforia on elimistossa n.600-800g. Suurin osa (n.80-90%) siita on sitoutunut liukenemattomik-
si suoloiksi luustoon ja hampaisiin. Jaljelle jaava osa on fosfaatteina veressa ja eri soluissa.
Fosforia tarvitaan energia-aineenvaihduntaan, solujen rakentumiseen ja uusiutumiseen, ravin-
toaineiden imeytymiseen ja kuljettamiseen seka happo-emastasapainon saatelyyn. (Peltosaari
ym. 2002: 162-163.)

Aikuisen pitaisi saada fosforia suurin piirtein sama maara kuin kalsiumiakin, eli
12mg/ruumiinpainon kg/ vrk. Tarkeimmat fosforin lahteet ovat maitotuotteet. Sita saa hyvin
myos mm. viljavalmisteista, lihasta kalasta. Fosforin imeytymista edistaa D-vitamiini ja hei-

kentaa kalsium, rauta seka alumiini. (Peltosaari ym. 2002: 164.)

Fosforin puutetta aiheuttavat keliakia, riisitauti, osteomalasia, lisakilpirauhasen liikatoiminta,
pitkakestoinen ripuli , - happoa neutraloivien aineiden kaytto ja - fyysinen rasitus. Puute ai-
heuttaa lihasheikkoutta, pahoinvointia, luustokipuja seka demineralisaatiota. (Peltosaari ym.
2002: 163.)

Liikasaantia aiheuttaa lisakilpirauhasen tai munuaisten vajaa toimintaa, jotka aiheuttavat
tetaniaa. (Peltosaari ym. 2002: 163).

Jodi

Elimisto sisaltaa jodia 10-20mg. Suurin osa siita (70-80%) sijaitsee kilpirauhasessa. Jaljelle
jaava osa on lihaksistossa, luustossa, ihossa ja verenkierrossa. Jodia tarvitaan energia- ainen-
vaihdunnan saatelyyn, proteiinisynteesiin seka hiilihydraattien imeytymiseen ja aineenvaih-

duntaan. Sen tehtaviin kuuluu myos A-vitamiinin aktivointi. (Peltosaari ym. 2002: 190-191.)

Jodin tarvesuositus on 18 pug /1MJ, kun energiataso on 8-12,5MJ. Kun jodi on hyvassa tasapai-
nossa, se suojaa sateilylta, estaen radioaktiivisen jodin paasyn elimistoon. Suomessa jodia saa
mineraali- ja ruokasuolasta. Siihen on lisatty jodia 25mg/kg. Muita tarkeita jodin lahteita ovat

kalat, erityisesti merikalat seka maitotuotteet ja kananmuna. (Peltosaari ym. 2002: 192.)

Jodin puute on mahdollista, jos ravinnosta ei saa tarpeeksi sita tai sen imeytyminen ei onnis-
tu. Puute voi aiheuttaa endeemisen struuman. Myos hypotyreoosi on mahdollinen jodin puut-
teen vuoksi. Sen oireita ovat uneliaisuus, sydamen ja verenkierron heikentyminen, hidas liik-
keisyys, painonnousu, kahea-aanisyys ja ihon keltaisuus. Hypotyreoosin oireisiin kuuluu myos

huono stressin ja kylman sietokyky. (Peltosaari ym. 2002: 191.)
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Jodin liikasaanti on mahdollista yleensa vain, kun jodia kaytetaan laakityksessa. Myos merile-
vatablettien suuri kulutus voi johtaa liikasaantiin. Liikasaannin oireet ilmenevat usein vasta
kun sita on saatu 5-30mg/vrk. Oireita ovat vatsavaivat seka myrkytysoireet: nuha, silmien
turvotus, ihottuma ja jodiaknea. Harvinaisempia oireita ovat struuma ja hypertyreoosi. (Pel-
tosaari ym. 2002: 191-192.)

Kalium

Kaliumia on elimistossa n.150g. Siita on todella suuri osa, 98%, solun sisaisessa nesteessa. Sen
tehtaviin kuuluu neste-, elektrolyytti- ja happo-emastasapainon saatelyyn ja proteiini- ja hii-
lihydraattiaineenvaihduntaan osallistuminen. Se vaikuttaa myos hermoimpulssien siirtoon seka
lihaksien supistumiseen. (Peltosaari ym. 2002: 170-171.)

Kaliumin suositeltu annos aikuisille on 3,1-3,5g/vrk. Sita saa melkein kaikista ruoka-aineista.
Sen parhaimmat lahteet ovat kuitenkin Kasvikset, hedelmat, taysjyvavilja, kala, liha ja mai-

tovalmisteet. (Peltosaari ym. 2002: 171.)

Kaliumin puutteen saattaa aiheuttaa pitkaan jatkunut ripuli, oksentelu, runsas hikoilu, di-
ureettien kaytto seka liiallinen proteiinin maara ravinnossa. Myos natriumin pitkaaikainen lii-
kakaytto voi aiheuttaa suhteellisen kaliumin puutostilan. Se oireilee sydamen rytmihairioina,
lihasvasymyksena, uneliaisuutena ja keskushermostohairigina. Puutostila aiheuttaa myos ruo-
kahaluttomuutta. Tila on niin vakava etta se saattaa johtaa nopeastikin kuolemaan, jos sita ei
hoideta. (Peltosaari ym. 2002: 171.)

Kaliumin liikasaantiin on useimmiten syyna se etta sita on annettu laakkeena liian suuri annos
suonensisaisesti. Se aiheuttaa hoitamattomana sydanlihaksen heikkoutta, hengityslihasten
heikentynytta toimintaa, raajojen puutumista seka henkisia hairioita. (Peltosaari ym. 2002:
171.)

Kalsium

Kalsiumia on elimistossa n.1200g. Suurin osa (n.99%) siita sijaitsee luu- ja hammaskudoksissa.
Siella sita tarvitaan luu- ja hammaskudosten rakentumiseen ja uusiutumiseen. Pieni osa kal-
siumista (n. 1%) osallistuu aineenvaihduntareaktioihin, kuten hermoimpulssien siirtoon, lihas-
supistuksiin ja veren hyytymiseen. Se toimii myos useiden entsyymien katalysaattorina. (Pel-
tosaari ym. 2002: 156-157.)
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Aikuisen pitaisi saada kalsiumia 12mg/ruumiinpainon kg/ vrk. Sita saa runsaasti maitotuotteis-
ta, voita lukuun ottamatta. Melko hyvia kalsiumin lahteita ovat myos ruotoineen syotavat ka-
lat, kuten muikut. Tummanvihreissa kasviksissa kuten nokkosessa, pinaatissa, parsakaalissa,
on myos kalsiumia, mutta niista se imeytyy heikommin. Kalsiumin imeytymiseen tarvitaan

mm. D-vitamiinia. (Peltosaari ym. 2002: 156-161.)

Kalsiumin puute johtuu usein maitotaloustuotteiden vahaisesta kaytosta. Se voi johtua myos
kalsiumaineenvaihduntahairiosta, joka johtuu siihen osallistuvien hormonien vaaranlaisesta
kayttaytymisesta. Myos ruoansulatuksen heikentyminen seka kalsiumin imeytymista edistavien
puutostilaan. Puutos voi aiheuttaa veren kalsiumionien saatelemien toimintojen hairiintymista
joka aiheuttaa tetaniaa seka luustollisia ongelmia eli osteoporoosia, osteomalasiaa ja riisitau-
tia. (Peltosaari ym. 2002: 159-160.)

Kalsiumin liikasaannin syyna on useimmiten D-vitamiinin yliannostus. Liikasaannin syyna voi
olla myos sisainen tekija, lisakilpirauhasen liikatoiminta, joka toiminnallaan nostaa veren kal-
siumpitoisuutta. Liika saanti voi aiheuttaa hyperkalsemiaa, jossa luuston kalsiumpitoisuus

alenee. Tama lisaa luun murtuma-alttiutta. (Peltosaari ym. 2002: 160.)

Kloori

Elimisto sisaltaa klooria 100g. (Peltosaari ym. 2002: 155). Suurin osa siita on solun ulkoisessa
nesteessa kloridi-ioneina. Sita on myos hyvin paljon mahanesteessa seka aivo-
selkaydinnesteessa. Kloridi-ionit osallistuvat natriumioneiden kanssa yhdessa neste- ja elekt-
rolyyttitasapainon saatelyyn solun ulkoisessa nesteessa. Mahanesteen suolahapossa kloridi-
ionit ovat rakenneosana. Ne osallistuvat nain ravintoaineiden pilkkoitumiseen ja imeytymi-
seen. Kloori vaikuttaa my0s veren happo-emas tasapainoon ja hiilidioksidin kuljetukseen.
(Peltosaari ym. 2002: 173.)

Klooria saa kloridi-ioneina suurimmaksi osaksi ruokasuolasta, jonka suositeltu annos on
5g/vrk. Sita saa myos kalasta, lihasta, munasta ja maidosta. Kloorin puutos voi aiheutua pal-
josta hikoilusta, suuresta suolan puutteesta seka joistakin sairaustiloista kuten ripulista, ok-
sentelusta ja aldosteronin runsaasta erittymisesta. Puutostila aiheuttaa nopeasti alkaloosin ja

kuivumisen. (Peltosaari ym. 2002: 173.)
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Koboltti

Elimistossa kobolttia on 1mg. (Peltosaari ym. 2002:155). Vain pieni osa siita on varastoitunut
maksaan ja munuaisiin. Suurimmaksi osaksi se on ravinnonsta saatavan B12-vitamiinin raken-
neosana. Koboltti vaikuttaa joidenkin entsyymien rakentumiseen. Kobolttia saa ravinnosta
parhaiten maksasta, hiivasta, munuaisista ja siirapista. Sita saadaan n5-10 pg/vrk. (Peltosaari
ym. 2002:193.)

Kromi

Elimiston kromi maara on 5-10mg. Sita on ihossa, hiuksissa, lihaksissa, rasvakudoksessa, lisa-
munuaisissa seka aivoissa. Kromia tarvitaan hiilihydraattien- ja rasva-aineenvaihduntaan. Sen
suositus ja turvaraja saanti on 50-200 pg/vrk. Parhaimmat kromin lahteet ovat vilja, hedel-

mat, marjat, liha seka maito. (Peltosaari ym. 2002:186-187.)

Kupari

Elimisto sisaltaa kuparia 50-120mg. Suurimmaksi osaksi kuparia on luustossa ja lihaksissa. Pi-
toisuudeltaan sita on kuitenkin eniten maksassa, munuaisissa, sydamessa, aivoissa ja veressa.
Kupari vaikuttaa hermoston, luuston, elastiinin rakentumiseen. Se on keskeisessa asemassa
myos punasolujen rakentumisessa. Se auttaa esimerkiksi hemoglobiinisynteesissa tarvittavan
raudan imeytymista seka maksasta verenkiertoon siirtymista. Kuparin vaikutusta tarvitaan
myos ihopigmentin  ja melaniinin  muodostumiseen. Kupari osallistuu energia-
aineenvaihdunnan saatelyyn seka suojelee soluja vapailta happiradikaaleilta. (Peltosaari ym.
2002: 179-180.)

Kuparilla ei ole saannin suositusta, mutta silla on riittava ja turvallinen saanti maara, 1,5-
3mg/vrk. Kuparia on monissa ruoka-aineissa kohtuullisesti. Sita on paljon sisaelimissa, taysjy-

vaviljassa seka joissain sienissa ja pahkinoissa. (Peltosaari ym. 2002: 180-181.)

Kuparin puutetta on hyvin harvinainen tila. Se on kuitenkin mahdollista saada mm. rasvaripu-
lin, keliakian seka nefroosin yhteydessa. Puutetila aiheuttaa kasvun hidastumista, verisuonten

seinamien haurautta seka turvotusta. (Peltosaari ym. 2002: 180.)

Kuparin liikasaanti on mahdollista, jos sita liukenee esimerkiksi vesijohtoputkistosta tai kupa-
riastioista paatyen elimistoon. Pelkasta ravinnosta tuleva liikasaanti on melko mahdoton. Lii-

kasaanti aiheuttaa helposti myrkytyksen, joka mahdollisesti johtaa maksa- ja hermosto vauri-
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oihin, silla kupari on myrkyllinen alkuaine. Liikasaanti heikentaa merkittavasti raudan ja sin-
kin hyvaksikayttoa. Jotta veteen liuennut kupari ei johtaisi liikasaantiin, sen pitoisuus tulisi
olla alle 1,5mg/l. (Peltosaari ym. 2002: 180.)

Magnesium

Magnesiumia on elimistossa n.30g. Iso osa (n.60-70%) siita on luukudoksessa. Loput ovat peh-
meissa kudoksissa ja solunsisaisissa nesteissa proteiineihin sitoutuneina. Magnesiumilla on
monta tehtavaa. Se osallistuu proteiinien rakentumiseen ja aineenvaihdunnan- ja happo-
emastasapainon saatelyyn. Se on valttamaton elimiston puolustusjarjestelman normaalille
toiminnalle ja solukalvojen lapaisevyydelle. Magnesium toimii lihas- ja hermoarsytyksessa kal-
siumin vastavaikuttajana. Magnesium on ”varastossa” luukudoksessa. Tama mahdollistaa
magnesiumin saannin, kun sita tarvitaan elintarkeisiin tehtaviin. (Peltosaari ym. 2002: 164-
165.)

Aikuisen paivittainen magnesium annos pitaisi olla n.300-400mg. Magnesiumia saa hyvin tays-
jyvaviljasta, palkokasveista, pahkinoista, maitotuotteista ja tummanvihreista vihanneksista.
Ehdottomasti paras magnesiumin lahde on kuitenkin lese. (Peltosaari ym. 2002: 166.)

Koska tavallinen sekaruoka sisaltaa yleensa riittavasti magnesiumia, ei sen puutostila johdu
ravintoperaisista syista, vaan siita etta natriumin, kalsiumin ja magnesiumin maarat ovat epa-
tasapainossa. Magnesiumin puutokseen voi kuitenkin johtaa pitkaan jatkunut oksentelu, ripu-
li, imetys ja diureettien kaytto. Myos alkoholismi ja proteiini aliravitsemus seka huonossa ta-
sapainossa oleva diabetes voivat johtaa puutokseen. Puutostila aiheuttaa epanormaalia her-
moarsytysta, vapinaa, kouristuksia seka kosketus- ja aaniherkkyytta. Vaikea puutostila lisaa
sydamen rytmihairioiden riskia seka sydanlihaksen ja verisuonten kalkkeutumista. (Peltosaari
ym. 2002: 165.)

Magnesiumin liikasaanti ei ole kovinkaan tavanomainen, silla munuaiset pystyvat tehokkaasti
poistamaan ylimaaraisen. Munuaissairauksien yhteydessa liikasaanti on kuitenkin mahdollinen.

Se aiheuttaa lihasheikkoutta ja verenpaineen laskua. (Peltosaari ym. 2002: 165.)

Mangaani

Elimistossa mangaania on n. 20g. Suurimmaksi osaksi sita on maksassa haimassa ja munuaisis-

sa. Mangaani osallistuu entsyymien osana useisiin ainaanvaihdunnan reaktioihin. Sita tarvitaan

myos luuston rakentumiseen. (Peltosaari ym. 2002: 183.)
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Suositusten mukainen mangaanin tarve saanti on 2-5mg/vrk. Sen tarkeimmat ravintolahteet
ovat taysjyvavilja, peruna, pahkinat, palkokasvit, vihreat kasvikset, hedelmat marjat ja tee.
(Peltosaari ym. 2002: 184.)

Mangaanin puutosta ei olla pystytty osoittamaan. Liikasaanti on mahdollista mm. juomaveden
suurella mangaanipitoisuudella ja pitkaaikaisella mangaanilaakityksella. Mangaanin liika saan-
ti aiheuttaa mangaanimyrkytyksen, joka vaikuttaa keskushermostoon. (Peltosaari ym. 2002:
183-184.)

Molybdeeni

Molybdeenia on elimistossa 4mg. (Peltosaari ym. 2002:155). Sita on suurimmaksi osaksi mak-
sassa, munuaisissa, ihossa ja luustossa. Sita tarvitaan aktivoimaan useita eri hapetusentsyy-
meja. Se auttaa myos raudan siirtymista maksasta synteeseihin. Molybdeenilla, kuparilla ja
sulfaatilla on samankaltainen aineenvaihdunta. Kuparin tai sulfaatin suurempi maara aiheut-
taa molybdeenin vajetta. Molybdeenin saanti suositus on 75-250 pg/vrk. Parhaat molybdeenin

lahteet ovat maksa ja taysjyvavilja. (Peltosaari ym. 2002:193.)

Natrium

Natriumia on elimistossa n.100g. Siita solun ulkoisessa nesteessa on 50-60%, luustossa 30-40%
happo-emastasapainon saateleminen, jotka vaikuttavat hermoston ja lihasten artyvyyteen.

Natrium vaikuttaa myos glukoosin imeytymiseen. (Peltosaari ym. 2002: 167-168.)

Aikuisen suositeltu natriumin paivittainen maara on vain n.10mmol. Sen parhaimmat lahteet
ovat ruokasuola ja mineraalisuola. Sita kuitenkin on tuotejalostuksen vuoksi paljon monissa
tuotteissa, kuten maissihiutalemuroissa, makkaroissa, meetvursteissa, juustoissa ja leivissa.
Koska natriumia saa niin paljon ja helposti, on ravitsemusneuvottelukunnan rajoitus suositus

suolan kayttoon 5g/vrk. Natriumin imeytyminen on tehokasta. (Peltosaari ym. 2002: 156-169.)

Natriumin puutteesta ei yleensa voi karsia normaalioloissa. Sita on aina ravinnossa. Luustossa-
kin natriumin on varastossa suuri maara. Munuaiset ja lisamunuaisten kuorikerroksen hormoni
toiminta pystyvat saatelemaan natriumpitoisuutta pidattamalla sita. Natriumin puute on kui-
tenkin mahdollista pitkaaikaisessa oksentelussa, ripulissa, ankarassa natriuminrajoitusruoka-
valiossa ja runsaassa hikoilussa. Myos jotkin munuaissairaudet voivat aiheuttaa natriumin puu-

tetta. Puutostila oireilee lihasheikkoutena, ruokahaluttomuutena, pahoinvointina ja apatia-
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na. Oireet useimmiten kuitenkin haviavat, kun nauttii vetta ja ruokasuolaa. (Peltosaari ym.
2002: 168.)

Natriumia voi saada yliannostuksen, esimerkiksi liiallisen suolan kayton vuoksi. Oireina ovat

odeema ja verenpaineen nousu. (Peltosaari ym. 2002: 168-169.)

Nikkeli

Nikkelia on elimistossa alle 20mg. (Peltosaari ym. 2002:155). Sen vaikutusmekanismeja ei
tunneta viela hyvin. Sen tiedetaan kuitenkin olevan elimistolle valttamaton. (Peltosaari ym.

2002:193.) Se osallistuu glukoosimetaboliaan. (Komulainen, Tuomisto).

Pii

Elimisto sisaltaa piita 500mg. (Peltosaari ym. 2002:155). Silla on luultavasti osansa luunmuo-
dostuksessa. Tarkeita piin lahteita ovat vesi, viljatuotteet, vihreat pavut ja rusinat. (Duode-
cim 2002.)

Rauta

Rautaa on aikuisen elimistossa 4-5g. Suuri osa, 60 - 70 %, siita on hemoglobiinin rakenneosana
ja noin 5 % sita on myoglobiinissa. Maksassa, pernassa ja luuytimessa ovat raudan varastot.
Siella ovat loput elimiston raudasta, 20 - 30 %. Rautaa tarvitaan hemoglobiinin rakennusosak-
si, jossa se osallistuu hapen ja hiilidioksidin kuljetukseen. Myoglobiinissa oleva rauta osallis-
tuu hapen tehokkaaseen varastoimiseen. Rauta toimii myos entsyymien rakennusosana, jossa

se osallistuu useisiin hapetus-pelkistysreaktioihin. (Peltosaari ym. 2002: 174 - 177.)

Fertiili-iassa olevat naiset menettavat rautaa n. 1,5 - 2 mg/vrk ja miehet n. 1mg/vrk. Mene-
tetty rauta tulisi korvata ravinnosta saatavalla raudalla. Nuoret naiset tarvitsevat rautaa 12-
18mg/vrk seka miehet ja yli 60-vuotiaat naiset 10mg/vrk. Ravinto rautaa on kolmenlaista:
hemirauta ja nonhemirauta seka keinotekoista, ravintoon lisattya ferrirautaa. Raudan parhaat
lahteet ovat liha, vilja seka sisaelimet. Nonhemiraudan imeytymista edistavat liha ja askor-
biinihappo, fruktoosi niasiini, sorbitoli, alkoholi ja kalsium seka jotkin orgaaniset hapot kuten

maito- ja sitruunahappo. (Peltosaari ym. 2002: 175, 178-179.)
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Raudanpuute on yleinen koko maailmassa. Puute voi johtua liian vahaisesta raudan saannista,
runsaasta verenvuodosta, ruoansulatuskanavan sairauksista seka imeytymista estavista teki-
joista. Pitkaaikaisesta raudanpuutteesta tulee raudanpuuteanemia. Se oireilee hemoglo-
biinipitoisuuden alenemisena, joka johtaa vasymykseen, infektioherkkyyteen, hengastymiseen

seka suun haavautumiseen. (Peltosaari ym. 2002: 177-178.)

Raudan liikasaanti on todella harvinaista. Se aiheutuu pelkastaan rautavalmisteiden suuren
maaran kerralla nauttimisesta tai jos aikuinen saa rautaa yli 60mg/vrk pitkalla aikavalilla.
Liikasaanti oireilee nopeasti ripulina, pahoinvointina ja ruoansulatuskanavan verenvuotoina.
Raudan liian suuri kertyminen elimistoon saattaa aiheuttaa maksakirroosin, diabeteksen ja
ihon hyperpigmentaation. Tama on mahdollista esim. alkoholisteilla, jotka nauttivat halpoja
viineja, hemolyyttista anemiaa potevilla, imeytymishairioista karsivilla henkiloilla seka monia

verensiirtoja saavilla henkilgilla. (Peltosaari ym. 2002: 178.)

Rikki

Rikin maara elimistossa on n.140g. Sita on jokaisessa solussa aminohappojen osana proteii-
neissa, insuliinin, joidenkin B-vitamiinien seka veren hyytymista estavan hepariinin sisaltami-
na. Myos hiuksien, kynsien ja ihon keratiini sisaltaa rikkia. Rikki toimii rakennusaineena ja se
osallistuu osana useiden entsyymien aktivoitumista seka detoksikaatioreaktioihin. (Peltosaari
ym. 2002: 172-173.)

Rikista ei ole tiedossa suositeltua annosmaaraa tai puutostila oireita. Sita on kaikessa ravin-
nossa. Huomattavan paljon kuitenkin viljatuotteissa, lihassa ja maidossa. (Peltosaari ym.
2002: 173.)

Seleeni

Elimisto sisaltaa seleenia 5-20mg. Seleenia on elimistossa maksassa, munuaisissa, pernassa ja
sydamessa. Sita tarvitaan glutationiperoksitaasientsyymin rakennuksessa. Glutationiperoksi-
taasientsyymi suojelee mm. solukalvojen tuhoutumiselta. Seleeni sitoo myrkyllisia aineita se-
ka muodotaa myrkyllisten alkuaineiden, kuten arseenin, kuparin ja elohopean kanssa yhdistei-
ta, jotka eivat ole myrkyllisia. E-vitamiini taydentaa seleenin toimintaa. (Peltosaari ym. 2002:
187-188.)

Suositusten mukaan seleenia tulisi saada 40-50 pg/vrk. Sen parhaita lahteita ovat vilja, maito-

tuotteet, liha, kala ja sisaelimet.(Peltosaari ym. 2002: 189.)
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Seleenin puutteella ei ainakaan viela ole todistettu olevan mitaan oireita. Seleenin liikasaan-
nin oireet nakyvat vasta, kun sita on saatu liikaa (vahintaan 1mg/vrk) pitkan aikaa tai 5mg:n
kerta-annoksena. Oireita ovat hiusten lahto, kynsien haurastuminen seka ruoansulatuskanavan
oireet. (Peltosaari ym. 2002: 188-189.)

Sinkki

Elimistossa on sinkkia n. 2-3g. Siita suurin osa sijaitsee luustossa, hiuksissa, kynsissa, lihaksis-
sa seka ihossa. Sinkki on erilaisten entsyymien rakenneosana keskeisessa asemassa monissa
aineenvaihdunnan tapahtumissa, esimerkiksi proteiini-, hiilihydraatti-, luukudos- ja energia-
aineenvaihdunnassa. Se edistaa nain luukudoksen luutumista seka vaikuttaa ihon kuntoon. Se
osallistuu myos hemin rakentumiseen, edistaen haavojen parantumista, hiilidioksidin kulje-
tukseen, happo-emastasapainon saatelyyn, hamaranaon yllapitoon seka vapaiden radikaalien
sitomiseen. Monet haiman erittamat proteaasit seka haiman insuliinin varastointi vaativat
sinkkia. (Peltosaari ym. 2002: 181-182.)

Sinkkia tulisi saada 7-12mg/vrk. Kasvisruokavaliota noudattavalla on suurempi sinkin tarve,
silla sinkin tarkeimpia lahteita ovat elainkunnan tuotteet. Sinkkia saa hyvin myos taysjyvavil-
jasta seka alkioista. (Peltosaari ym. 2002: 183.)

Sinkin puute on mahdollinen ravintoperaisista syista johtuen seka joidenkin sairaustilojen,
kuten imeytymishairion, munuaistautien, diabeteksen ja alkoholismin seurauksena. Sinkin pit-
kaaikainen puutetila voi aiheuttaa mm. ripulia, ruokahaluttomuutta, ihottumaa, hiustenlah-
toa seka haju- ja makuaistin heikkenemista. Pahimmillaan puutostila voi johtaa kasvun hidas-
tumiseen, sukupuolihormonien erityksen heikkenemiseen ja ihon pigmentaation lisaantymi-
seen. (Peltosaari ym. 2002: 182.)

Sinkkia voi saada liikaa ravinnon kautta seka sailyketolkeista liuenneena. Pienikin sinkin liika-
kaytto voi olla haitallista paivittain kaytettyna. Jos sinkkia saa yli 150mg paivittaisina annok-
sina, voi aiheutua krooninen sinkkimyrkytys. Vakava myrkytys aiheutuu 2g kerta-annoksesta.
Sinkin liiallinen saanti heikentaa kuparin imeytymista, johtaen kuparinpuuteanemiaan. Lii-

kasaanti aiheuttaa myos pahoinvointia ja vatsakipuja. (Peltosaari ym. 2002: 182.)
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Tina

Elimistossa on tinaa alle 20mg. (Peltosaari ym. 2002: 155). Se on elimistolle valttamaton ki-
vennaisaine, mutta sen vaikutusmekanismeja ei tunneta hyvin viela. (Peltosaari ym. 2002:
193).

Vanadiini

Elimistossa on vanadiinia alle 20mg. (Peltosaari ym. 2002: 155). Vanadiini on elimistolle valt-

tamaton. Sen vaikutusmekanismeja ei kuitenkaan tunneta viela hyvin. (Peltosaari ym. 2002:
193.)
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Liite 2. Vitamiinit

A-vitamiini (Retinoli)

Elismisto tarvitsee A-vitamiinia luuston rakentumiseen ja epiteelikudosten muodostumiseen.
Se on myos valttamaton hamaranaolle. A-vitamiinin saantisuositus on 800-900 ug/vrk. Sita saa
hyvin maksasta, kananmunasta ja rasvaisista maitotuotteista. A-vitamiinin esiasteen, karo-
teenin, parhaita lahteita ovat porkkana, tomaatti, paprika, persilja, pinaatti, parsakaali, leh-
tikaali seka kuivatut hedelmat. Ylimaarainen A-vitamiini varastoituu maksaan, jossa sita voi

parhaimmillaan olla vuosien tarpeen verran. (Peltosaari ym. 2002: 119-122.)

A-vitamiinin puutos aiheuttaa kudosten kasvun pysahtymista. Epiteelisolut muuttuvat suomu-
maisiksi. Ne kasautuvat ja sarveistuvat. Kun silmissa sijaitsevat epiteelisolut muuttuvat, ai-
heutuu kseroftalmia. Se on silmasairaus, jossa silmamunan sidekudokset muuttuvat kuiviksi,
sarveiskalvo himmenee ja nakokyky muuttuu heikoksi. Vaikemmissa puutostiloissa ilmenee
sokeutta. On myos joitain todisteita, etta puutostila voi mahdollisesti johtaa tiettyihin syopa-
sairauksiin. (Peltosaari ym. 2002: 119-120.)

Liikasaantia on todettu vain, kun on nautitta liikaa vitamiinivalmisteita pitkanaikaa. Kerta-
annoksella suuren maaran ottamisella ei ole todettu olevan vaaraa. Liikasaannin myrkytystilan
oireita ovat paansarky, iho-oireet, lihaskankeus, hyperkalsemia ja luustonmuutokset. Myos

maksassa saattaa ilmeta toimintahairioita. (Peltosaari ym. 2002: 120-121.)

B1-vitamiini (Tiamiini)

B1-vitamiinia tarvitaan entsyymijarjestelmassa, jotka osallistuvat useissa aineenvaihdunnalli-
sissa tehtavissa. Se on hyvin tarpeellinen myos aareishermostolle. B1-vitamiinin tarve riippuu
hiilihydraateista saatavan energian maarasta. Sen suositus saanti on 0,13mg/MJ, kun energia-
taso on 8-12,5MJ. B1-vitamiinia on kaikessa ravinnossa, paitsi joissain pitkalle jalostetuissa
elintarvikkeissa. Parhaimmat lahteet ovat sienet, tuoreet herneet, sian kyljys, kukkakaali ja
vehnanlese. B1-vitamiinin imeytymista estaa alkoholi. B1-vitamiinia ei varastoidu kudoksiin.
(Peltosaari ym. 2002: 137-138.)

B1-vitamiinin puutteessa solut eivat saa tarpeeksi energiaa. Se ilmenee vasymyksena, keskit-
tymiskyvyn puutteena, artyneisyytena, hermosarkyna, unettomuutena ja kavelyhairioina.
Myos ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja ummetus ovat yleisia oireita. Oireita voi ilmaantua jo

lievassakin puutostilassa. Pitkaaikainen B1-vitamiinin puutostila aiheuttaa beri-beritaudin.
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Siina elimisto kuihtuu tai surkastuneisiin lihaksiin keraantyy vetta. Sydamen toimintahairiot

johtavat lopulta kuolemaan. (Peltosaari ym. 2002: 137-138.)

B2-vitamiini (Riboflaviini)

B2-vitamiini vaikuttaa useiden aineiden muuttumiseen aineenvaihdunnassa. Se osallistuu mm.
soluhengitykseen ja antioksidanttijarjestelmaan. Suositusten mukaan B2-vitamiinia tulisi saa-
da 1,2-1,6mg/vrk. Sita saa melkein kaikista ruoka-aineista. Sen parhaimmat lahteet ovat nau-
dan maksa, munuainen, sienet, kukkakaali ja marjat. B2-vitamiini ei varastoidu elimistoon.
(Peltosaari ym. 2002: 140-142.)

B2-vitamiinin puutteen oireet ilmaantuvat kasvoihin. Niita ovat suupielien haavaumat, huulien
ja suun limakalvojen surkastuminen, hiussuonien ilmestyminen sarveiskalvolle, nakokyvyn
heikentyminen tulehduksen vuoksi seka ihon punoitus ja tulehtuminen silmien, sierainten ja
suun alueilta. (Peltosaari ym. 2002: 140-141.)

B3-vitamiini (Niasiini)

B3-vitamiinia tarvitaan jokaisen solun energia-aineenvaihdunnassa. Sen saanti suositus on 13-
19mg/vrk. Sen parhaimmat lahteet ovat vehnaleseet, hiiva, liha ja kala. (Peltosaari ym. 2002:
143-144.)

Lieva B3-vitamiinin puutos aiheuttaa ruokahaluttomuutta, ripulia, vasymysta ja valinpitamat-
tomyytta. Suuri puutos aiheuttaa pellagra -taudin. Sen oireita ovat ihotulehdus eli dermatitis
auringolle altistuvassa ihossa, dementia, ja ripulia. B3-vitamiini ei varastoidu kehoon. (Pelto-
saari ym. 2002: 143.)

B5-vitamiini (Pantoteenihappo)

B5-vitamiini vaikuttaa proteiinien, hiilihydraattien ja rasvojen aineenvaihdunnassa. Sen saan-
tisuositus on 4-7mg/vrk. Sita saa melkein kaikista ruoka-aineista, mutta parhaimmat lahteet
ovat liha, kala, muna, sisaelimet ja taysjyvavilja. (Peltosaari ym. 2002: 148-149.)

B5-vitamiinin puutosta esiintyy, jos on ollut vahavitamiinisella dieetilla. Puutos aiheuttaa so-
lujen aineenvaihdunnan hairiintymista. Sen oireita ovat suolistohairiot, hermosarky, lihasten
hallinnan heikkous, raajojen puutuminen, refleksi- ja tasapainohairiot seka vastustuskyvyn

heikkeneminen. (Peltosaari ym. 2002: 148.)
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B6-vitamiini (Pyridoksiini)

Bé6-vitamiini vaikuttaa proteiinin, hiilihydraatin ja rasvan aineenvaihduntaan. Sen tarve riip-
vitamiinin lahteet ovat liha, maksa, muna, vihannekset ja taysjyvaviljavalmisteet. Se ei va-

rastoidu elimistoon. (Peltosaari ym. 2002: 146-147.)

Bé6-vitamiinin puutetta esiintyy joidenkin laakkeiden ja alkoholismin seurauksena. Puutos oi-
reilee anemiana, huonovointisuutena, hermotulehduksina ja depressiona. Myos ihottuma
suun, nenan ja silmien ymparilla seka suu- ja kielitulehdus ovat B6-vitamiinin puutosoireita.
(Peltosaari ym. 2002: 146-147.)

B7-vitamiini (Biotiini)

B7-vitamiini vaikuttaa proteiinien, hiilihydraattien ja rasvojen aineenvaihdunnassa. Sen saan-
tisuositus on 100-200ug/vrk. Sen parhaimmat lahteet ovat sisaelimet, hiiva ja munan keltuai-
nen. B7-vitamiinin puutetta ei ole todettu kuin vain imevaisikaisilla. (Peltosaari ym. 2002:
154.)

B9-vitamiini (Foolihappo)

B9-vitamiini vaikuttaa mm. nukleiinihappojen rakentumisessa. Sen saanti suositus on 240-
300pg/vrk. Sen parhaat lahteet ovat vihreat lehtikasvit seka naudan maksa ja munuaiset.
(Peltosaari ym. 2002: 150-151.)

B9-vitamiinin puutetta ilmenee vanhuksilla, jotka ovat laitoshoidossa, raskauden aikana pit-
kaan jatkuneen pahoinvoinnin seurauksena, seka joidenkin laakitysten seurauksena. Puutos
aiheuttaa megaloblastista anemiaa, ripulia,vasymysta, huimausta seka suun ja ruokatorven
tulehdusta. (Peltosaari ym. 2002: 150.)

B12-vitamiini (Syanokobalamiini)

B12-vitamiini tarvitsee toimiakseen B2-, B3-vitamiineja ja mangaania. Se vaikuttaa nukleiini-
happojen synteesissa ja keho tarvitsee sita hermokudoksissa. Se osallistuu myos ruoan ja tu-
pakansavun myrkyttomaksi tekemiseen. B12-vitamiinin saantisuositus on 2 pg/vrk. Sita saa

elainkunnan tuotteista. Parhaat lahteet ovat maksa, munuaiset, kananmuna, kala ja maito.
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B12-vitamiinia pystyy varastoitumaan maksaan ja munuaisiin jopa kuuden vuoden tarpeeksi.
(Peltosaari ym. 2002: 152-153.)

B12-vitamiinin puutetta voi ilmeta mm. vegaaneilla, suoliston tulehduksessa ja -leikkauksessa
seka suolistossa loisivan heisimadon vuoksi. Puute oireena on pernisioosianemia. Sen oireita
ovat suuret punaiset verisolut ja haavainen kipea kieli. B12-vitamiinin puute aiheuttaa myos

hermostollisia- ja psyykkisia hairioita. (Peltosaari ym. 2002: 152.)

C-vitamiini (Askorbiinihappo)

C-vitamiinin tehtavia ovat erilaiset aineenvaihdunnan tapahtumat. B12- ja B9-vitamiinit tar-
vitsevat C-vitamiinia, jotta niita voidaan hyvaksikayttaa. solujen valisen tukiaineen syntyyn
tarvitaan C-vitamiinia. Tukiaineen vahvuus on kiinni siita. On myo6s nayttoa, etta C-vitamiini
ehkaisee syopaa aiheuttavien typpiyhdisteiden syntya. C-vitamiinin saanti suositus on 50-
60mg/vrk. Sita saa ainoastaan marjoista, hedelmista ja kasviksista. C-vitamiinia voi varastoi-
tua 1500mg, joka riittaa n. kolmeksi kuukaudeksi. (Peltosaari ym. 2002: 133-135.)

C-vitamiinin puutos aiheuttaa monenlaisia oireita, kuten vasymys, heikkous, hengastyminen,
mustelmien muodostuminen, nivelkivut, infektioherkkyys seka ikenien vuoto, punoitus ja tur-
votus. Vaikea puutos aiheuttaa keripukkia. Liiallisesta C-vitamiinin saannista ei ole todettu
olevan myrkytysoireita. Jos sita saa likkaa (1000mg/vrk) pitkan aikaa, voi oireita kuitenkin
ilmeta. OQOireita ovat ruoansulatus vaivat ja kivennaisaineiden imeytymis vaikeudet. C-
vitamiinin hajoamistuotteet voivat myos aiheuttaa haittaa munuaisissa. (Peltosaari ym. 2002:
134-135.)

D-vitamiini (Kolekalsiferoli)

Elimisto tarvitsee D-vitamiinia fosforin ja kalsiumin aineenvaihduntaan. Se vaikuttaa luuston
ja hampaiden muodostukseen. D-vitamiinia tulisi saada 5 pg/vrk. Sen tarkeimmat lahteet ovat
rasvaiset kalat, kananmunat, maksa seka tietyt maitotuotteet: juusto, voi, margariina ja vi-
taminoidut vaharasvaiset maidot. Ylimaarainen D-vitamiini varastoituu maksaan ja rasvaku-
doksiin. (Peltosaari ym. 2002: 124-126.)

D-vitamiininpuute aiheuttaa kalsiumin ja fosforin aineenvaihdunnan hairion. Se johtaa luun
pehmenemistautiin, joka aiheuttaa ristiselan kipua ja luuston arkuutta. D-vitamiinin Lii-

kasaantia on ilmennyt lahinna, kun sita on saatu viltamiinivalmisteen muodossa. Oireita ovat
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ruokahaluttomuus, jano ylenanto, virtsan runsaus, silmien kirvely, ihon kutina ja paansarky.
(Peltosaari ym. 2002: 124-125.)

E-vitamiini (Tokoferoli)

E-vitamiinia tarvitaan suojelemaan herkasti hapettuvia ravintoaineita, joka auttaa niiden hy-
vaksikayttoa. On myos tutkittu, etta E-vitamiini pystyisi estamaan syopasolujen kasvua ja eh-
kaisemaan valtimoiden kovettumatautia. E-vitamiinilla ei ole selkeaa tarve suositusta. Sen
tarpeeseen vaikuttaa moni tekija, kuten, mista ruokavalio koostuu. Suositus perustuu ruoka-
valion rasvan maaraan: 1mg E-vitamiinia kymmenta rasvagrammaa kohden. Tarkeimmat E-
vitamiinin lahteet ovat oljyt, voikasvioljyseos, margariinit, vehnanalkiot, mantelit, pahkinat
seka kalan mati ja -maksa. Elimistossa E-vitamiinia voi olla muutama gramma, josta suurin

osa on rasvakudoksessa. (Peltosaari ym. 2002: 127-129.)

E-vitamiinin puutteen oireita on havaittu vain keskosilla ja henkilgilla, joilla on vakava ras-
vanimeytymishairio. Oireita ovat anemia, keuhkomuutokset ja verenvuototaipumus. E-
vitamiinin liikasaantia ei ole todettu, mutta myrkytystila on mahdollinen, jos kayttomaara
ylittaa 350mg pitkan aikaa. (Peltosaari ym. 2002: 127-128.)

K-vitamiini (Menadioni)

Elimisto tarvitsee K-vitamiinia protrombiinin synteesiin, joka tapahtuu maksassa. K-vitamiini
osallistuu myos useiden hyytymista aikaansaavien tekijoiden muodostumisen saatelyyn. Suolis-
tosynteesin vuoksi K-vitamiinin tarvetta on vaikea mitata. Sen suositus on 1 pg/kg/vrk. Par-
haimmat K-vitamiinin lahteet ovat kukkakaali, tomaatti, vihreat pavut ja herneet seka juuri-

selleri. K-vitamiini ei varastoidu. (Peltosaari ym. 2002: 131-132.)

K-vitamiinin puutos voi johtua suolistosairaudesta, joka estaa vitamiinin imeytymista, kuten
rasvaripuli, haiman vajaatoiminta, sapenpuute tai jokin imeytymishairio. Puute aiheuttaa ve-
ren hyytymisen hidastumista tai hyytymattomyytta ja verenpurkaumia. Sisainen verenvuoto
on hengenvaarallinen. Liiallinen K-vitamiinin saanti aiheuttaa keltatautia. (Peltosaari ym.
2002: 131-132.)
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1 JOHDANTO

Tam3 tietopaketti eli ns. s3hkdinen portfolio on tarkoitettu Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry:n
mielenterveyskuntoutujille ja henkilokunnalle. Se on osa laajempaa Mielenterveyskuntoutus-hanketta,
joka tehd3an yhteistyossia Laurea-ammattikorkeakoulun ja Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry:n kanssa.
Hankkeeseen kuuluu yhteensia kolme opinnaytetyoti, joiden aiheet kasittelevat lihavuutta ja diabetesta,
verenpainetautia ja aivohalvausta, seka niiden ennaltashkiisya ja hoitoa.

Tama portfolio on tiivistelmi opinndytetydmme teoriaosuudesta. Se kisittelee lihavuutta ja diabetesta
sekd nithin liittyvien terveysriskien tunnistamista, ennaltaehkiisyd ja itsehoitoa. Olemme koonnest
portfolioon keskeisimmat ja tarkeimmat asiat. Tavoitteena oli myds, ettd portfolio on helppolukuista ja
ymmarrettavad jokaiselle lukijalle.

Sahkoisen portfolion lukijat voivat tarvittaessa taydent33 tietoaan sairauksista siind olevien internet-
linkkien avulla. Linkkeja on erilaisten liittojen ja jarjestdjen kuten Diabetesliiton ja KTL:n sivuille. Lisiksi
portfoliossa on linkkeji testeihin ja laskureihin, esimerkiksi kalorilaskuriin ja testi tyypin 2 diabetekseen

sairastumisaen.

Toivomme tdmdn innostavan ja kannustavan jokaista terveellisempiin eldméntapoihin!
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2 Lihavuuden mairittdminen ja mittaaminen

Lihavuus tarkoittaa rasvakudoksen ylim&araa ja se voidaan luokitella painoindeksin (BMI) ja
vyOtaronymparysmitan avulla (Kaypahoito 2011). Pelkki paino e kerro, onko ylipainoa vai ei, koska
ihmiset ovat eripituisia. Siksi paino pit33 suhteuttaa pituuteen. (Mustajoki 2010.) Painoindeksilla
mitataan rasvakudoksen madrii ja se lasketaan seuraavanlaizella kaavalla:

Paino (ka)

Pituus {m) x Pituus {m)
Painoindeksin mukaan lihavuus luokitellaan seurasvasti:
= 16,5 - 15 = normaali paino
» 25 - 30 = lievd lihavuus
« 30 - 35 = merkittdava lihavuus
» 35 - 40 = vaikea lihavuus

= 40 ja yli = sairaalloinen lihavuus

WyOtaron ymparysmitta t3ydentid painoindeksin lisdksi lihavuuden mEdrittamista.  Ymparysmitalla
arvioidaan niin sanottua wvyOtarolihavuutta eli lilallisen rasvakudoksen kertymistid vatsaonteloon ja
sisdgelimiin. T&atd hkutsutaan wiskeraalirasvaksi. TaEllasinen rasva on terveydelle wvaarallisemnpaa kuin
ithonalaisrasva  esimerkiksi lantiolla ja  reisiss3,  koska  vatsaonteloon kertyva raswva on
aineenvaihdunnallisesti aktiivisemnpaa. Merkittivan wyotarolihavouden alaraja on naisilla 20 om ja miehilla
100 om. Yaroitusrajoja vyGtarolihavuuteen on naisilla 80 om ja miehilla 20 om. (Kiypa hoito 2011.)
WyOtaron ymparysmitta otetaan paljaalta iholta alimman  kylkiluun ja suoliluunharjun  puolivalista
mitattavan seistessid  painon  jakautuessa  tasaisesti  molemmiille  jaloille.  Mittanauhan tulee olla

vaakasuorassa eikd saa kiristdd. Mittaustulos lasketaan uloshengityksen aikana. (Terveyskirjasto 20900

—|
—

{Terveyskirjasto 2010)
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2.1 Lihavuuden syyt

Lihavuuden syynid on yhksinkertaisesti se, etti pitk3lla aikavililla energian saanti on suurempaa kuin
energiankulutus. Energian saantia lisi3vat muun  muassa ruoan  rasvaisuus, napostelsmvinen,
epasaanndllinen ateriarytrmi, stressi, psyyken h&iriot ja rittdmaton  wouni.  (Mustajold 201000
Energiankulutusta puolestaan vihentii arkilitkunnan ja ruummiillisen tydn vaheneminen, ja samalla tvin
ja tietokoneen A3ressd istummizen lisBantymminen. Lihavuus e johdu ainoastaan yhdestd syystd vaan se
an usean eri gesnin, hormonaalisten ja monien ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksen tulos. Perimi
ja elintavat whdessi siis altistavat lihavuudells, seki tistyt elimantilantest esimerkiksi raskausaika,
naimisiinmeno ja tupakoinnin lopettaminen. (Mustajoki 2000.) Lihavuus woi myds johtua sairaudesta,
mutta tim3 on harvinaisempaa. (Valimdki 2000: 685.) MyGs erdiden ladkkeiden, esimerkiksi
psyykelaskkeiden tiedetisn altistavan lihavuudelle (Uusitupa 2009).

2.2 Lihavuuteen liittyvit terveysriskit

Tiedetdasn, ettd paino nousee idn myOtd naisilla sekd miehilla. Maisilla on luonnostaan rasvaprosentti
miehid suurempi. Maisilla etenkin synnytysten suuri lwkum3drid on yksi lihavuuden riskitekija.
Lihomizen todennidkbizyys kasvaa 25 ikdvuoden jilkesen kurmmallakin sukupuolella. Krooniset sairaudet
altistavat lihomiselle, koska liikkuminen voi olla vaikeaa. Alkoholin kiyttd ja tupakoinnin lopettaminen
myds aiheuttaa painonnousua. Funsasta rasvan kdyttSd on pidetty lihavuuden aiheuttajana, mutta
vaestOtutkimukset eivat tue rasvan lihottavaa vaikutusta. Suomessa kokonaisenergian- ja rasvan saanti
an vahentynyt, mutta lihavuuden esiintyvyys e ole vihentynyt. Lapsilla ja nuorilla sokeripitoiset
juomat altistavat lihomiselle. Lihavouden riskitekijoihin kuuluu liian vahdinen liikunta. Myky3an
lyhyillakin tyomathkoilla kiytetidn liikennevilineita ja tydn fyysinen kuormvittavuus on vahentynyt
viime vuosina. (Uusitupa 2009.)

Litkalihavuus altistaa erilaisille tybkykyid alentaviin pitk3aikaizsairauksiin ja on my3s merkittdvd syy
ennenaikaizelle slikkeslle siirtymizesn. Lihawvuus altistaa stenkin tuki- ja liikuntaslinten sekid sydan-

ja werisuonizairauksille, kantavien nivelten atroosille eli nivelrikolle, tyypin 2 diabetekselle ja

uniapnealle. {Uusitupa 2009_)

3 LIHAVUUDEM HOITO

Ikaantyessi lahes jokaisella on taipumusta painon nousuun, mutta varsinkin litkapainoisten painon

nousuun tulee puuttua ajoizsa (Kiypd hoito 2091). Lihavouden hoidossa pyritdn ennaltash kdisemiin
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sairauksia tai hoitamaan jo olemassa olevia somaattisia sairauksia. Jo 5 prosentin painon pudotus
auttaza ehkiisemdsn sairastummiszen riskii somaattisiin sairauksiin.  HenkilGiti, joita hoidetaan
terveydenhuollossa  litkapainon takia, tulee t3yttdd tietyt terveydenhuollon asettamat kriteerit
saadakseen hoitoa. Muoret seki tyGikdiset ovat ensisijaisia hoidon piirin paSsevii. Hoidon paisemmizen
kritesrind on se, ettd henkilfiden tules olla motivoituneita elimdntapamuutoksesn sekd bopetd
itsehoitoon.  Liit&nndissairaudet tai niiden riski otetaan  huomioon  henkilfita  wvalittaessa.
Littdnnaissairauksiin kuuluu tyypin 2 diabetes, sydin- ja verisuonizairaudet, astma seki rasvamaksa.
Lihavuuden hoito terveydenhuollossa aloitetaan usein silloin, kun joku lihavuuden aiheuttama sairaus

on jo diagnosoitu. (Kaypa hoito 2011.)

Lihavuuden hoito on  suunnitelmallista, pitkallda  aikavalilla tapahtuvaa  elim@ntapachjausta.
Elintapaohjauksella tarkoitetaan waikuttammista ohjattavan henkilon psyyken kautta asenteisiin ja
kayttaytymizeen. Ohjaus on miyds terveellisiin ruokailutottumuksiin seki litkuntaan t3htidvia. (Kaypa
hoito 2091.) Terveydenhuollossa kdytettdvid keinoja lihavuuden hoitoon on wiisi, joiden tarkoituksena
on  vaikuttaa ihmvisen energiatasoon jollain  tasolla. Hoitomuotoja ovat  lyhyt  interventio,

elintapaohjaus, niukka energinen dieetti, ladkehoito seki leikkaushoito. (Mustajold. 2002: 86 -87.)

3.1 Lihavuuden hoitomenetelmait

3.1.1 Lyhyt interventio

Lyhyellda interventiolla tarkoitetaan lyhytaikaista 5-10 prosentin painon pudotuksesn tahtS3&vad
toimintaa. Sen tavoitteena on painonpudotuksen puhesksi ottaminen sekd henkilon  motivoint
laithduttarmizeen, joka tapahtuu itsendisesti. Interventiossa tarjotaan erilaisia vaihtoehtoisia tapoja
pudottaa painoa, joista henkild woi wvalita itselleen parhaiten sopivan. Ohjelmassa keskitytidn
keskustelemaan myds painonhallintaan lifttywistd ongelmista ja omien valintojen merkityksestd painon
pudotuksessa. (Mustajoki ym. 2006 273- 274.) Lihavuuden hoito tapahtuu tdman jalkeen muualla
terveydenhuollon piirizsa (Mustajoki 2002:86- 7). Usein painonpudotuksen etenemistd voidaan seurata
muutaman kerran tehtivilla ki3ynneilld jossa henkild saa tukea ja tistoa painon pudottammisesta sekd
sen hallinnasta. Intervention aluksi olennaista on tiedon antaminen suullisesti ja kirjallisesti, seka
erilaisten  laihdutusksinojen esittelaminen. HKirjallinen materizali sisSltd33 tietoa  ruokavaliosta,

litkunnan merkityksestd seki terveellisistd elamantavoista. (Kaypa hoito 2011.)
3.1.2 Elintapaochjaus
Elintapachjaus on wviidestd wiiteentoista kertaan tapahtuvaa yhksild- tai ryhmEchjausta. Miin kuin

muissakin  lihavuuden  hoitolinjoissa, tavoitteena on  saavuttaa 5 prosenting painolasku  ja

painonhallinnan  yllapitaminen. Hoitokerrat  rippuvat lihavouden  vaikeusastessta  sekd



91
Liitteet

littdnndissairauksista. Hoito tapahtuu ja sitd tulee seurata sidnnollisesti aina terveydenhuollon
ammattilaisten valvonnassa. (Kaypa hoito 2011.) Elintapachjauksen tarkoitus on vaikuttaa liikunta ja
ravitsemustottumuksiin. Elintapachjauksessa painonpudotusta ohjataan ravitsemussuositusten avulla.
Ruokavaliolla on tirkein rooli painonpudotuksessa. Pelkilla ruckavalion muutoksella voidaan painoon
vaikuttaa vuoden aikana 5-6 prosenttia. Ruokavaliohoito on kaksivaiheinen, johon kuuluu laihdutus- ja
painonhallintavaihe. Laihdutusvaihessza painonpudotusnopeus tulisi olla 0.5-1 kilogrammaan wiikossa.

Tama tarkoittaa ettd ruoan energiavajaus tulisi olla 500- 1000 kcal vuorokaudessa. (Kaypa hoito 2011.)

Painonhallintavaiheessa pyritidn tukemaan tavoiteltuja tuloksia laihduttamisen jilkeen. Tama vaihe
on tarkei elintapachjauksessa, ettei paino nousisi takaisin. Painonhallinnan  haastesna on
lathdutusvaiheen loppuminen. Laihdutusvaiheessa tarkat rutiinit ja s83nndt saattavat vaikeuttas
uuden terveyskiyttiytymizen opettelemvista. Uuden toimintamallin ja elamantyylin opetteleminen
saattaa kest33 jopa kolme wuotta. { Mustajold 2006: 262-263_)

Elintapaohjauksean kuuluu myds fyysiseen aktiivisuutesn ohjaaminen. On tirkedd motivoida henkild
lisi&maan litkuntaa, koska sen on todettu parantavan laihdutustuloksia. Pelkkd liikunnan lisi&minen
laihduttaa miehiid enemm&n kuin naisia. Tami johtuu siitd, ettd miehet ovat rakentesltaan suurempia
ja kuluttavat niin enemmin energiaa. On otettava huomioon, ettd arkiaskareet sekd hyotylitkunta
kuluttavat myds energiaa. Jos nama jadvat vahemmdlle uuden litkuntamuodon aloittarmizen takia, woi
painonpudotuksesn  wvaikutus olla vEhdinen. (Mustajoki 2006: 204-205.) Liikunnan ohjauksessa
kaytetaan kiypa hoito -suositusten mukaista terveysliilkuntasuositusta (Kaypa hoito 2011).

Fyysinen aktiivisuus on painon pudotuksessa tdrkedd, koska se vaikuttaa rasvakudoksen h3vidmmisesn.
%e wvaikuttaa myds psyykkiseen hyvinvointiin. Fyysinen aktiivisuus lievitt33 ahdistusta, auttaa
sietimasn paremmin  stressid sekd wvaikuttaa myOnteisesti myds masennuksen oireisiin.  Litkunta
painonhallinnassa auttaa itsetuntoon sekd oman kehon hyvaksymiseen (Mustajolki 2006: 208). Fyysinen
aktivitestti vaikuttaa rasvakudokseen, erityizesti viskeraalirasvaan. (Mustajoki 2006: 205- 206.)

3.1.3 Leikkaushoito

Lihavuuden leikkaushoito on aiheellinen, kun paincindeksi on vahintisin 40 kg/m2 tai vli 35 kgfm? ja
henkildlla on lihavuuden littdnndissairaus tai sen vaaratekijoitd. LiitSnniissairauksiin tai lihavuuden
vaaratekijdihin lukeutuvat muun muassa tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpaine, uniapnea, nivelrikko
ja munasarjojen monirakkulatauti. (Kaypid hoito 2011.) Lihavuusleikkauksen wvasta-aiheina on
esimerkiksi runzas alkoholink&yttd, epivakaa psykiatrinen sairaus, vaikeat yleissairaudet ja se, ettd

potilas ei ole kyennyt laihtumaan yhtian konservatiivisessa hoidossa (Sane 2009).
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3.1.4 Erittdin niukkasnerginen dieett

EME tarkoittaa erittiin niukkasnergistid dieettiza. Lihavuuden hoidossa sitd voidaan kSytt3s jos
painoindeksi on yli 30 kg/m tai jos jostain muusta syystd halutaan tiputtaa painoa nopeasti. Dieett
sisaltdd vain 400- 800 kcal paivassia. EME -diestizsd k3ytet3&n ruuan tilalla ravintovalmistetta, joka
sisdltd3d tarvittavat suojaravintoainest. [heetizsd energian saanti on erittdin niukkaa. Diestin aikana
elimistd menee paastotilaan, mikd vdhentdd nilan tunnetta ja laihtuminen on nopeaa. (Heinonen &
llanne- Parikka 2011.) EME- dieetin pituus riippuu liikapainon madristd ja hoidon alussa se kuuluu olla
ainoa ravintolihde &-12 viikkoa, mutta enintidn 16 viikkoa. EME- dieettii & kuulu kiytt33 ainoana
hoitokeinona wvaan mygs litkunnalla on suur merkitys laihtumisesn. Dheetin aikana laihduttajan

kannattaa opetella uudenlaisiin ruokailutottumuksiin. (Heinonen & llanne-Parikka 2011.)

3.1.5 Lidkehoito

Laskehoitoon siirtyessasn  taytyy olla motivaatiota laihduttaa, sekd3 halu muuttaa rookailu- ja
litkuntatottumuksia. Pelkkd |33kehoito e automaattisesti laihduta, mutta sitd voidaan k3ytt3a
elintapamuutosten tukena. Lidkehoitoa voidaan suositella painoindeksin ollessa terveilld ihenisilla 30
kgfm? tai painoindeksin ollessa 28 kgfm2 ihmisilla, joilla on lihavuuden LliitGnnaissairauksia.
(Kaypahoito 2011.) Suomessa ainoa ladke lihavuuden hoitoon on Orlistaatti. Lidke est3& haimnan
erittdmad lipaasi-entsyymin toimintaa, joka pilkkoo rasvaa. L33kkeen vaikutuksesta osa rasvasta ei
imeydy suolistossa. LaSkevalmistetta ei saa ottaa, jos ateria ei sis3ll3 rasvaa. (llanne-Parikka 2011.)

3.2 Kiypi hoito-suositusten mukaiset painenhallinnan ohjeet

Painonpudotus on henkilSkohtainen prosessi ja on hyvd miettia millainen on oma tavoite sekd milla
keinoilla tavoitteisiin woi paasti. Hyva keino on kiyttid apuna ruckapiivakirjaa jossa on esimerkiksi

ruckavalion lisdksi merkattu litkunnan maard. (Kaypa hoito 2011.)

Suuntaa antava energian tarve vuorokaudessa lasketaan seuraavanlaizella kaavalla: 30 kcal x oma
paino kilogrammoina. Jos halutaan pudottaa painoa, oman painon tilalle laitetaan tavoitepaino.
Yhsilollistd energian tarvetta arvicitaessa on otettava huomvioon myds sukupuoli, k&, paino, tydn
raskaus, liltkunnan maird, naisella raskaus jaimetys. (Haglund yon. 2010: 12.)
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v "Syd pdivittdin ainakin aamupala, lounas ja pdivillinen sekd tarvittaessa 1-1 vilipalaa.
Saanndllinen sydmvien hillitsee n&lan tunteita, turhia mielitekoja, jatkuvaa napostelua ja

houkutusta ahmia ruokaa. Kokoa ateria lautasmallin mukaan .

Wahenni runsaasti rasvaa jaltai sokeria sisdlt3vien energiatiheiden ruokien k&yttdd kuten
pikaruokia {(esim. kokonainen pitsa, iso hampurilainen), leivitettyji ja rasvassa kypsennettyji

ruckia, rasvaisia ja makeita leivonnaisia, suklaata ja makeisia.

v Liz&3 kuitu- ja vesipitoisten ruokien kdyttod sySmalld enemmiEn kasviksia, marjoja ja hedelmii

{vahinti&n puoli kiloa piivassa) sellaizenaan, salaateizsa sekd muihin ruckiin lisgttyna.

Syd jotakin proteiinipitoista kuten maitovalmisteita, kalaa, lihaa, kananmunaa tai papuruokaa
rmielelliddn  joka aterialla. Hiin varmmistat rittdvan  proteiinin saannin, joka yllapitia
kyllaizyyden tunnetta atericiden walilla.

v Waihda rasvaiset maitovalmistest (maito, piim&, wiili, kerma, juusto ym.), liharuoat ja

leikkeleet sekd makkarat rasvattomiin ja vBhdrasvaisiin vaihtoshtoihin.

v Korvas walkoizet  wviljavalmistest  (leivdt, pourot, aamiaishiotalest, pasta ja  riisi)
mahdollisinman  usein  taysjyvaviljavalmisteilla. Pastan ja risin woi korvata halutessaan

osittain tai kokonaan kasviksilla.
v Huolehdi ritttivasti nesteen saannista juomalla noin 1-1.5 litraa p&ivassa.

v Kaytd ruokajuomana rasvatonta tai v3harasvaista maitoa tai piim33 (rasvaa korkeintaan 1 %)

tai wettd ja janojuomana mieluiten vettd. VAlta alkoholia ja sokeroituja virvoitusjuomia.

v Kaytd kohtuullisesti pehmeiti rasvoja eli kasvimargarinia (rasvapitoisuus 60-70 %) tai -oljya
{esimerkiksi noin & teelusikallista kasvimargariinia ja 1 ruockalusikallinen rypsitljya) esim.
leivalla, salaattikastikkeen muodossa jaftai rucanvalmistuksessa. M&in varmmistat rifttEvan

valttamattomien rasvahappojen saannin.

v Suosi keittoruokia, silla ne pitivat kavemmin ylld kylldisyyden tunnetta kuin vastaava

energiamaidra kiintedn rucan muodossa nautittuna.

v Walitse ruckailuvalineiksi tavallista pienemmat lautaset, lasit ja mukit sekd tarjoiluastiat. M&in
totut aikaisempaa pienempiin ruoka-annoksiin . VEltA mySs ostamasta kotiin rasva- ja
sokeripitoisia runsaasti energiaa sisdltivid herkkuja, jotka houkuttelevat syOma&n, vaikka ai
olizi n3lks.

v Wiltd Sridiesttejd, jotka sisSltdvEt erittdin vEh3n hiilihydraatteja, erittdin v3hin rasvaa tai
erittdin  runsaasti  proteiinia.  Me ovat  koostumukseltaan  yksipuolisia, eikd3  niiden
turvallisuudesta ole pitk&an kiytettyna takeita.” (Kaypa hoito 2011.)
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3.3 Alkoholin ja tupakeinnin vaikutus lihavuuteen

Alkoholi =izSltid paljon energiaa (7 kcalfg). Sen runsas kdyttd on suur lihavuuden riskitekiji. Se lisg3
myGs keskivartalolihavoutta. (Uusitupa 2009.) Alkoholia runsaasti kdyttdvilla on vatsaontelon sisSistd
rasvaa kohtuukdyttijiin verrattuna enemman. (Mustajoki 2011.) Alkoholin k3ytSn maksinni m&ara tulisi olla
30gfvrk. (Uusitupa 2009). Alkoholi kohottaa myds verenpainetta jo 2-3 paivittdiselld ravintola-annoksella

ja muuttaa veren rasva-arvoja. (Aro ym. 2009 132.)

Tupakoitsijat painavat keskim&arin kolme kiloa vahemman tupakoimattormiin. Tupakointi lisi3 kuitenkin
vyotardlihavuuden riskii. Tupakoitsijoilla onkin enemma&an rasvaa vatsaontelossaan kuin tupakoimattonmilla.
{Mustajoki 2011). Tupakoinnin lopettamminen lisid yleensi painoa, mutta tutkimusten mukaan vain
vEliaikaizesti. (Borg 200%: 173.)

3.4 Psyykenldikkeiden ja psykologisten tekijdiden vaikutus
painonhallintaan

Mielenterveydenhiirigihin  liitkyy usein painonnousua, mikd johtuu joko itse sairaudesta tai sen
laskehoidosta. Monet psykoosiliskkest, masennuslaskkest ja mielialan tasaajat soattovat aiheuttaa
litkapainoa. Psyykenladkkeista voi aiheutua painonnousua, koska perusainesnvaihdunta hidastuu ja liitkunta
ja energiankulutus vihenevit neurologisten haittaoireiden takia. Painoa lisi3vid psykoosilidkkeistd ovat
esimerkiksi  klotsapiini  ja  olantsapiini, masennuslidkkeistd mirtatsapiini ja  amitriptyliini seka
mielialantasaajista valproaatti ja litium. {Koponen 2011.)

Myds monet psyhkologizet tekijat vaikuttavat painonhallintaan. Esimerkiksi sosiaalisizsa tilanteizsa annetut
ohjeet tervesllizesti sybrmisesti unohtuvat helposti ja ruokamdirdt wvoivat olla suurempia kuin yhksin
sybdessza. Litkapainoinen voi selittid painonhallinnan ongelmansa myds huonolla lapsuudella, geensilla,
painavilla luilla tai litkaa sydvElld puolizolla. Vahitellen h&n uskoo omiin selityksiinzsd eikd osaa huomicida
muutosvaihtoehtoja. Selitys voi johtaa passiivisuuteen, jolloin muutoksia e tehdd vaikka mahdollizuuksia
olisi. Tuntest voivat olla myds painonhallinnan estesni, jos yksilo tekee aina niin kuin hanestd tuntuu.
5iitd voi olla huonot seuraukset pitkdll3 aikavalills. On hyva opetella tekem&in valilla toisin kuin tuntest
kertovat. {Fogelholm 2006.)

Syomizelld voidaan wvaikuttaa nopeasti, helposti ja tehokkaasti tunteisiin. SyGmiselli voidaan vahentia
jannittyneisyyttia, visymyksen tunnetta ja se wvoi lisitd onnellisuuden tunteita. 5itd kdytetidn siis
lyhytaikaiseen tunteiden sddtelyyn. Painonhallinnan ongelmaan wvoidaan liittd3 epamiellyttivia ajatuksia
omasta kehosta, ja lilkkuminen toisten seurassa saattaa tuntua epdmiellyttdvaltd herdttien ajatuksia
huonommuudesta. Jos litkapainoinen yritt3a olla ajattelermnatta ruokaa, tamd woi johtaa sithen, ettd hin

ajatbteles ruckaa koko ajan. Epdmiellyttivien ajatusten ja tunteiden vElttamisyritykset voivat olla yhsi
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painonhallinnan esteisti. MHitd woidaan hoitaa hyvaksymis- ja omistauturmisterapian menetelmien avulla.
{Fogelholm 2006 )

3.5 Mielenterveyskuntoutujan ravitsemukseen liittyvid ongelmia

Psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa ravitsemuksesn ja sen laatuun. Mielialamuutokset vaikuttavat nvyds
ravintosineiden wvalintaan ja mielenterveyskuntoutujilla woi  ruockahaluttormuus  tai ruockahalun
lizi&ntyminen olla tervesllizen ravitsemuksen esteend. Ravitsemuksesn  wvaikuttavat myds  erilaiset
syomishdirigt ja hainintyneet lilkuntatottumukset sekd psyykkinen oireilu. (Tolonen 2011: 16-19.)
Psykiatrisella kuntoutujalla saattaa esiintyd myOs motorista levottomuutta, jolloin henkildn on vaikeaa
pysyd paikoillaan ja ruokailutilanteet ovat hankalia. Runsas, jopa 10 litran vedenjuonti vuorokaudessa voi
johtaa elimiston  elektrolyyttitasapainon h3rioon. Liiallinen nestesn juominen woi  aiheuttaa
vesimyrkytyksen. Vesimyrkytys aiheuttaa neurologisia h&irigitid, joiden oireita ovat sekavuustilat,
levottomuus, shdistuneisuus, kouristukset ja jopa kuoleman. (Haglund, Huupponen, Ventola, Hakala-
Lahtinen 2010: 217- 31E&.)

Hoitoksinoina mielenterveyskuntoutujan ravitsemuksessa wvoidaan k3ytt33 ruoanvalmistusta, ruokasilun
ottamista puhesksi ja ruckailutilanteizsa ohjausta. Jos ruckailutilanteizsa on muita henkilgitda, on tarkeid
ettid ruokailutilanne on rauhallinen ja meluton. Hyperaktiiviselle henkilblle voidaan tarjota sormin syGtivia
ruokalajeja, esimerkiksi hedelmiia ja voileipiid. Mesteytyhksestd on huolehdittava, koska hyperaktiivisella
henkildlla on aina elimistin kuivumizen vaara. (Haglund 2010: 317.) Rawvitsemusohjauksen on todettu
auttavan mielenterveyskuntoutujia ja se on hyvA hoitokeino. Ravitsemmusohjauksessa huornicidaan
kuntoutujan toiveet ja selvitetiian ongelmat ravitsemuksesza yhsilollisesti. Mielenterveyskuntoutujat
kaipaavat apua arjen kiytantOihin, tukea sekd motivointia. Ravitsemusochjauksen tavoite on vaikuttaa
laihduttammizeen, painonhallintaan ja terveellisempiin elamatapoihin. Haastesna
mielenterveyskuntoutujien ravitsemusohjauksessa on henkilon motivoint ja se, etti opitut tiedot ja taidot

toteutuisivat myds arjessa. (Tolonen 2011: 18- 20.)
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3.6 Liikuntasuositukset

Viikoittainen LlIKUNTAPI l RAKKA

n suositus

D UKK-instituuttd
seare

UKK-instituutin v. 2009 paivitetty litkuntapiirakka havainnollistaa vitkoittaisen
terveyslitkuntasuosituksen 18-64 -vuotiaille (UKK-instituutti 2009).

Jotta litkunta auttaisi painon pudotuksessa, tulisi kohtalaista tai kuormittavaa litkuntaa harjoittaa 30-
&0 minuuttia paivittdin. Energiaa tulee kuluttaa vahint3an 200 kalorin verran vuorokaudessa
enemman. Taman ei tarvitse olla yhtdjaksoista litkuntaa vaan se voidaan jakaa esimerkiksi 10 minuutin
jaksoihin joko hyoty- tai aktiivilitkuntaan. (K3ypa hoito 2011.)

Kestavyyslitkunta edist3d sydamen, verisuonten ja keuhkojen terveytti, seki kehitt3d hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoa. Verenpaine alenee, rasvasolujen energiankulutus kasvaa, luusto
vahvistuu ja infektioiden vastustuskyky paranee. Vahdinenkin saanndllinen litkkuminen on parempi
kuin & mitdin, mutta terveyslitkunnaksi e lasketa esimerkiksi muutaman minuutin pituisia kotitGita.
Aloittelijalle ja terveysliikkujalle riitt33 vahintidan kaksi ja puoli tuntia viikossa reipasta lilkuntaa,
esimerkiksi kiavelya tai pyordilya. Tottunut ja hyvakuntoinen litkkuja tarvitsee rasittavampaa litkuntaa
vahint3an tunnin ja 15 minuuttia viikossa. Lajeina voi olla esimerkiksi juoksu, hiihto, kuntouinti,
nopeat maila- ja juoksupallopelit ja aerobicjumpat. Litkunta on hyva jakaa vahint3in kolmelle paivalle
viikossa ja sen tulee kest33 vahintdan 10 minuuttia kerrallaan. Terveyshyodyt lisdantyvat, kun litkkuu
pidemman aikaa tai rasittavammin kuin suosituksissa on minimivaatimuksena. Kestavyyslitkunnan
lisiksi on hyva harrastaa lihaskuntoa kohentavaa, litkehallintaa ja tasapainoa kehittavaa litkuntaa
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vahintaan kaksi kertaa viitkossa. Esimerkiksi kuntosaliharjoittelu, kuntopiirit, pallopelit, luistelu ja

tanssi sopivat lihasvoiman ja litkehallinnan kehitt@mizeen. (UKK-instituutt 2009.)

4 DIABETES

seurausta insuliinihormonin puuttumisesta, sen erittymizen heikentyrmisestd tai molemmista. Sithen
liitttyy yleensd myds rasva- ja valkuaizaineiden ainesnvaihdunnan hairiintyminen. (Saraheimo 2011.)
Insuliini on hormeoni, joka erittyy haimasta vereen. 5en tehtivani on s33delli elimiston energia-
aineenvaihduntaa verensokeria alentavalla vaikutuksellaan. (Kangas 2011.)

Diabetes tyyppeja on erilaisia ja ne on jasttu omiin ryhmiinsid oireiden ja sairauden synnyn mukaan.
Ciabetestyypit ovat:

=  Tyypin 1 ja 2 diabetes

= LADA

=  Raskauzdiabetes eli gestaatiodiabetes
= muut harvinaisermmat diabetestyypit

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunitoiminnan hiind. Ulkoisten tekijiden ja perintobekijoiden
kohdatessa elimiston puolustussolut tunnistavat haiman bestasolukot virheellisesti vieraiksi soluiksi ja
alkavat tuhota niitd. Titd hkutsutaan autoimmuunitulehdukseksi, joka johtaa hoitamattomnana
taydellizeen insuliinin puutteesesn ja sitd kautta happomyrkytykseen tai jopa kuolemaan. (Kiypa hoito
2009.)

Suurin osa sairastuu tyypin 1 diabetskseen alle 40-vuotiaana, mutta sithen voi sairastua minks ikdizend
tahanza. Tyypin 1 diabeteksen syntyyn vaikuttaa sekd perintobtekijit ettd ulkoizet tekijat.
Periytyvyyden todennikbizyys on 5-8 % Tyypin 1 diabeteksen puhkeamizesn tarvitaan perimén lisiksi
useita tulehduksia, mutta tautiin johtava tapahtumaketju woi alkaa jo wvuosia ennen sairauden
tobeamista. (Kiypa hoito 2009.)

Tyypin 1 diabetes on glukoosisineenvaihdunnanh&irid. 5iitd k3ybet3an nimitystd  metabolinen
oireyhtymia MBO. 5illd tarkoitetaan tilaa, johon kuuluu useita ainesnvaihdunnan muutoksia, kuten
verenpainesn nousu ja veren rasva-arvojen kohoaminen. MBO:lle on tyypillistd keskivartaloon kertynyt
ylipaino. Rasvan kertyminen heikent3& insuliinin vaikutusta kudoksizsa. Tyypin 1 diabeteksesn
sairastunesn haima erittdd insuliinia, mutta se vaikuttaa heikosti tai sitd e ole riittivast tarpeesesn
niahden. Insuliinin vaikutus kudoksizsa on heikentynyt ja siten insuliinia tarvitaan enemmén, jotta
verensokeri pysyy kurizsa. Ajan my0td haima vasyy eikd tuota insuliinia riittdvasti, ja n&in verensokeri

alkaa nousta ja lopulta puhkeaa diabetes. (Mabetesliitto 2011.)
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LADA eli Latent Autoimmmune Diabetes in Adults on tyypin 1 diabetes, joka alkaa aikuisialla. 5e on
autoimmuunidiabetes jossa insuliinia tuottavat solut tuhoutuvat hitaasti vuosien kuluessa. (Saraheimo
2011.) Autoimmuunidiabestikoilla on  kuitenkin  veressd  vasta-aineita, jotka liitbyvat tyypin 1
diabeteksesn (Suvanto 2002).

Kun diabetes todetaan ensimmiisen kerran raskauden asikana, on kyseessi gestaatiodiabetes eli
razkausdiabetes. Raskausdiabeteksesza on lisi&ntynyt insuliinin tarve raskautesn lifttyvien hormonien
vuoksi. (Saraheimo 2011). Hoitamaton raskausdiabetes lis33 huomattavasti enemman  ongelmia
raskauden ja synnytyksen aikana seki sen jilkesn. Yleisin ongelma on, ettd sikid kasvaa kohdussa lilan
suureksi aiheuttaen loppuraskauden aikana sikidlle kroonista hapenpuutetta. { Teramo 2011.)

Ciabeteksen  harvinaisempia tyyppeja  ovat  MODY-  diabetes, mitokondraalinen diabetes,
neonataalidiabetes sekd sekundaarinen diabetes. MODY eli Maturity Onset Diabetes in the Young on
nuorella i3ll3 alkava diabetes. MODY: lle on olemassa kuusi er alamuotoa. He ovat kaikki eri geenien
mutaaticita, joten tam&n wvuoksi MODY -diabeteksen diagnoosi voidaan tehdi DMA -testillia. (Kaypa
hoito 2009.) 5& on niin sanotusti vallitsevasti periyvtyva, joten rittdd, jos se on toisella vanhemmista.
MODY -diabetes alkaa nuorella idllE, usein alle 25-vuotiaana. (Ronnemaa 2011.)

Mitokondraalinen diabetes periyvbyy wvain &idiltd. [DMNabetes syntyy dna-mutaation seurauksena.
Taudinkuva on laaja, ja sithen woi liittyd kuulohdiriditd tai neurologisia oireita. Mitokondriaalinen
diabetes diagnosoidaan DMA-testilld. (Groop ym. 200%.) Heonataslidiabetes on vastasyntynesn ja alle
kuuden kuukauden ikdisen imevdizen diabetes. Moin puolet neonataalidiabeteksista on ohimenevia.
Insuliinintuctanto virkoaa ja jo vuoden iki33n mennessd hoitoa e enidd tarvita. | Keskinen 2007.)
Ohimenevin neonataalidiabeteksen syy on geneettinen, yleensi kromosomin & poikkeama (Huopio
2006: 18). Sekundaarinen diabetes syntyy useimmiten seurauksena esimerkiksi haimatulehduksesta,
jolloin insuliinierityksen tuotanto hairintyy. (Kaypahoito 2009.)

4.1 Diabeteksen oireet

Tyypin 1 diabeteksen oireita ovat muun muassa tihentynyt virtsantarve, jano, laithtuminen ja vasymys.
Happomyrkytys syntyy, jos diabebtesta & todeta ja aleta hoitamaan ajoissa. ElinmistOssa on t&llGin
taydellinen insuliinipuutostila. Happomyrkytyksen oireita ovat esimerkiksi pahoinvointi, vatsakivut,
oksentelu, wunelizisuus, asetonin haju hengityksessi ja lopulta tajuttornuus. Happormyrkytyksen
kestiessd 1-2 vuorokautta se johtaa kuolemaan. (Diabetesliitbo.)

Tyypin I diabeteksen oireita woi olla vEsymys etenkin atericiden jidlkeen, Srtyneisyys, masennus,
vet&mattomyys, uupumus, jalkojen sarky ja niGn heikkeneminen. Kun veren sokeripitoisuus suurenes,

saurauksena on virtsan erityksen lisdantyminen ja janon tunteen lisi3ntyminen. (Saraheimo 2011.)

Aikuisten autoimmuunidiabeteksessa eli LADA:s=a oirest ovat zamoja kuin tyypin 2 diabeteksessa.

Autoimmuunidiabeetikko eroaa kuitenkin tyypin 2 diabeetikosta esimerkiksi painon ja idn perusteella.
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LADA- diabestikot ovat nimittdin yleensa laihempia ja nuorempia kuin tyypin 2 diabetesta sairastavat.
{Suvanto 2002.) Raskausdiabeteksessa ei sindnsi ole oireita. 5e& voidaan todeta kahden tunnin
sokerirasibtuskokeslla, jossa juodaan 75z glukoosia sisdltdva livos. 5e suoritetaan ylesnsa 24-28 -
raskausviikoilla, eikd ole sikille vaarallinen. Jos laskimoplasma niyttesssd verensokerin paasto arvo
on vdhintddan 5,3mmolfl, glukoosilivoksen juonnin jalkeen tunnin kuluttua vahint3sn 10mmeolfl tai
kahden tunnin kuluttua w&hintidan & 6mmolfl, on |kyseessd raskausdiabetes. Riskitekijoita
razkauzajandiabetaksesn ovat:

- sokeria aamuvirtsassa

- on aikaisemmin synnyttianyt yli 4500g:n painoisen lapsen
- on 40-vuotias tai vanhempi

- epiillasn suurikokoista sikigstd (ko. raskaudessa)

- on ollut ennenkin raskausdiabetes

- an munasarjojen monirakkulaoireyhtyma

4.2 Diabeteksen hoitosuositukset

Ciabetesta sairastaa puoli miljoonaa suomalaista ottzen huomioon my0s, ettd tyypin 2 diabetes on
alidiagnosoitu. Diabeteksesza verensokeripitoisuus on suurentunut kroonizesti johtuen joko insuliinin
puuttessta tai insuliinin heikentynessti wvaikutuksesta tai molemmista. Tautiin liittyvat oirest
vaikuttavat potilaan eldmdnlastuun ja ennustessesn. [Magnoosikritesring on, ettd paastoarvo on yli
Tmmolfl.  Paastoarvon  ollessa 6, 1-6,%mmol/l  puhutaan verensokeripitoisuuden suurentuneesta
paastoarvosta.  Verensokerirasituskokeen arvon  ollessa  7.8-1immolfl  puhutaan heikentyneesta

glukoosinsiedosta. (Groop L., Isomaa B., Laakso M ym. 2012)

[iabeteksen hoidon ja seurannan tavoitteena on ehkdistd komplikaatioita ja taata potilaslle hyva
elamanlaatu. Tavoitteiden asettaminen ja kokonaisriskin arvioimminen tehdiasn yhksilollisesti. Padvastuu
hoidosta on potilaalla itselladn. Tyypin 1 diabetesta hoidetaan insuliinilla. Insuliinivalmisteita ovat
perusinsuliini, ateriainsuliini, monipistoshoito tai sekoiteinsuliini. Tyypin 2 diabeteksessa hoidossa
keskitytian elamantapamuutoksiin ja tarvittaessa siirryt3Sn tablettihoitoon. Ruockavaliosuositukset
ovat samat kuin koko viestlle tehdyt suositukset: kohtuullisesti pehmeitd rasvoja, runsaasti kuituja
sekd v3han suolaa. Tyypin 1 diabeteksessa on otettava huomioon ruoan, litkunnan ja insuliinin yhtesn
sovittamminen. Painonhallinta on tarke3& tyypin 1 diabestikoilla. Verenpainesn tavoitearvo on alle
130/80 mmmHg. Diabestikoiden on pidettivd huolta ihosta ja jaloista. lhoa tules rasvata usein, koska
diabestikon iho on herkempi infektigille. |ho- ja jalkaongelmat ovat ehkdistivissa hyvalls hoidolla.
Hyvissd tasapainossa olevan potilaan seuranta on 3-6 kuukauden vilein ja muilla tihedmmin. {Groop L.

ym Kaypahoito 2012.)
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4.3 Terveellinen ruokavalio

Diabestikoille suositeltava ruokavalio diabetestyypista riippumatta e  poikkea merkittavast
normaaleista terveellisen ruokavalion suosituksista. Se on kaikille suositeltava ruokavalio, vaikkei
olisikaan diabetesta. Diabetesta sairastavan on syyt3 ottaa terveellisen ruokavalion noudattaminen
vakavasti. (Heinonen 2011.)

(Terveysportti 2011)

"Kolmio on syntynyt Diabetesliiton, Sydanliiton ja It3-Suomen yliopiston ravitsemusasiantuntijoiden
yhteistyond.” Ruokakolmion ruoka-aineet on ryhmitelty ravintosisdllon sekd suositeltavan

Ala- ja keskiosassa olevia ruokia on hyva sydda runsaasti, usein ja monipuolisesti. Alimpana sijaitsevat
juurekset, vihannekset, hedelmit ja marjat. Ne ovat hyva perusta terveelliselle ruokavaliolle, silla ne
sisiltavat tarpeellisia antioksidantteja, kivenniisaineita ja vitamiineja. (Heinonen 2011.)

Keskiosassa olevia tuotteita tulisi syoda usein. Taysjyvaisista viljatuotteista saa kuitua, vitamiineja ja
kivennaisaineita. Niitd tulisi syodi paivittdin ja monipuolisesti, esimerkiksi taysjyvaleivan ja -puuron
muodossa. Nestemdisistd vahdrasvaisista ja rasvattomista maitotuotteista saa kalsiumia ja B2-
vitamiinia. Ne ovat myds valkuaisaineiden l3hteiti. N&ita maitotuotteita tulisi k3ytt3a paivittdin
kohtuudella. Keskiosassa sijaitsevat myds pehmeat ja oljymaiset rasvat ja kala, joista saa sydamelle
tarkeita rasvoja. Kanasta, lihasta, leikkeleistid ja juustosta saa proteiinia. Niita kuitenkin tulisi kayttas
maltillisesti. (Heinonen 2011.)
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Ruokakolmion huipussa olevia tuotteita tulisi syoda vain harvoin ja pienid maaria, jos ruokavalio on
muilta osin terveellinen. Huipussa olevat tuottest ovat rasvaisia ja sisdltavat kovia rasvoja, kuten
juustot ja makkarat, sek3d runsaasti sokeria sisdltavat kuten keksit ja makeiset. Jos n&ditd kayttas
kohtuuttoman runsaasti, ne huonontavat ruokavalion ravitsemuksellista laatua. (Heinonen 2011.)

Terveellisen ruokavalion voi rakentaa eri tavoilla omien mieltymysten mukaisesti. Ruokavalion
kokoamisessa tulee kuitenkin ottaa huomioon oma energian tarve. Aterian kokoamista auttaa
havainnollistamaan lautasmalli. TAll3 tavoin kaikkien tarpeellisten ravintoaineiden suhde ja tasapaino
pysyy hyvana. (Heinonen 2011.)

_ o |
S R ¥

(Terveysportti 2011)

4.4 Miksi verensokeri heittelee?

Glukoosi eli sokeri on veren tarkein hiilihydraattien siirtymisen muoto elimiston solutasolla. Se on
solujen tarkein energiaravintoaine. Hermokudos seki veren punasolut saavat l3hes kaiken energiansa
glukoosista. Glukoositasapainoa voidaan mitata veresti. Glukoosiarvo on ihmiselli normaalisti
paastoverestd mitattuna 3.5-5.2Zmmol/l. Glukoosiaineenvaihdunta siitelevat elimiston monet elimet
ja mekanismit. (Nienstedt ym. 2008: 3%8.) lhmiselle glukoosiaineenvaihdunta on elintarkeii energia-
aineenvaihdunnan kannalta. Tasapainon h&airiinnyttyid se aiheuttaa hoitamattomana ihmiselle vakavia

seuraamuksia. (Piira 2010: 8)

Kohonnut veren sokeripitoisuus eli hyperglygemia on yksi hdiriintyneen aineenvaihdunnan oire. Siina
glukoosia kertyy litkaa elimiston valkuaisaineisiin aiheuttaen niiden rakennemuutoksia. Pitkian koholla
oleva verensokeri aiheuttaa liiallisen valkuaisaineiden muodostumisen ja kerdantymisen elimistoon.
Seurauksena on elimiston vaurioita mm. munuaisissa ja hermostossa. Glukoosia erittyy myds virtsaan
atheuttaen virtsanmaaran lis3antymist3, ja taman seurauksena elimistd alkaa menstt3d nestettd seka
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energiaa. Tami taas aiheuttaa laihtumvista, joka on yksi diabeteksen oireista. Koska wvirtsan mukana
poistuu energiaa, ilmense henkildlle myds vEsyrmystd ja elimistdn puolustusmekanizmi h&irintyy ja

ihminen sairastuu helpommin. (Piira 2090: &.)

Alhaizesta verensokerista eli hypoglykemviasta puhutaan silloin, kun wveren glukoosiarvo on alle 4.0
millimoolia litrassa ja tallgin elimnistossa on litkaa insuliinia tarpeesesen ndhden. Yleisimmin alhaisesta
verensokerista kirsivit tyypin 1 insuliinihoitoiset diabeetikot. Verensokerin laskiessa alle 4,0 mmolsl
elimistin  rauhaset alkavat tuottaa wverenkiertoon vastavaikuttajahormoneja, jotka nostavat
verensokeria. Miisti hormoneista erityisesti adrenaliini aiheuttaa niin sanottuja adrenaliinicireita. Ne
alkavat, kun werensokeri on 3,3-35 mmolfl. Adrenaliinioireita ovat esimerkiksi  vapina,

syddmentykytys, nilin tunne, heikotus, hikoilu ja hermostuneisuus. (Mustajobkd 2091

Hiin sanotut hermosto-ocirest taas k3ynnistyvdt, kun verensokeri laskee alemmaksi, tasolle 2.5-2.8
mmol/l. Hermosto-oireiden syyni on se, etti keskushermoston solut eivat saa rittSvist glukoosia.
Hermosto-oireita ovat muun muassa vasymrys, huimaus, paansirky, keskittymisvaikeus ja nadn
hamdrtyminen. Jos verensokeri laskes alle I mmol/l, oireina voi olla kouristukset ja tajuttomuus. TEtS
kutsutaan insuliinisokiksi. Adrenaliinioirest ovat helpompi huomata, hermosto-cirest taas ilmenevat
salakavalammin. MEt3 kutsutaan vyhteisesti insuliinituntemuksiksi. Jos insuliinituntemukset ovat
epdselvid, verensokeripitoisuus voidaan tarkistaa pikamittauksella sormenpasstd. (Mustajokd 2011.)

4.5 Mikd on nopea ensiapu matalaan verensokeriin?

Alhaizen verensokerin nopea ensiapu on korjata se nopeasti imeytyvilla hiilihydraateilla. Esimerkkina
on yksi banaani, kahdeksan sokeripalaa veteen liuotettuna, lasillinen hedelmtuoremehua, tai kaksi
lusikallista hunajaa. Mama korjaavat alhaizen werensokerin  nostamatta sitd  lilan  korkealle.
Insuliinisokizsa olevalle henkildlle woidaan antaa glugakonipistos lihakseen. Kun henkild tules

tajuihinza, voidaan antaa hiilihydraattipitoista ruokaa. (Mustajobd 2011.)

4.6 Jaloissa waivaa - onko se neuropatiaa?

neuropatiaan. Somaattinen neuropatia vaurioittaa tuntohermoja, joiden tehtiv3ni on viestittds
kipuaistimuksia aivoihin. 5e voi vaurioittaa myos litkehermoja, jotka tuovat aivoista kdskyja Lihaksille.
Autonominen hermosto  s33telee muun  muassa suoliston  toimintaa, sydamen syketaajuutta ja
verenpainetta. Dhiabetesta sairastavilla neuropatian esiintyvyys vaihtelee suuresti. Syytd, miten
diabetes aiheuttas neuropatiaa, & wvield tarkkaan tiedeti. Yhksi selitys on, etti diabetsksesza
hermoihin - kertyy runsaasti sokeria, joka muuttuu sokerialkoholiksi eli sorbitoliksi. Hermoon

kertyessi&n sorbitoli aiheuttaa turvotusta ja hiiritsee hermon normaalia toimintaa. Toinen syy on s8,
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ettd hermoihin verta tuovat verisuonet ahtautuvat, jolloin hermot eivit saa tarpeeksi ravintoa. Selva
syy neuropatialle on huono disbetsksen hoitotasapaino. Diabestikot jotka kdyttdvEt runsaast
alkoholia neuropatiaa esiintyy muita enemman, koska alkoholi vaurioittaa hermoja. (Ronnemaa 2011.)

Meuropatian ehkiizemizeksi on tarkedd pitdi verensokeri tasapainossa (Mustajokd 2011).

Heuropatiassa alaraajojen oireita ovat pistely, puutumisen tunne ja kipu jalkaterien alueslla. Alussa
iho herkistyy ja kosketus woi tuntua epammellyttivin wvoimakkaalta, mutta vaurion edetessi tunto
heikkense. Meuropatian edetessd ylemmaksi si3rien ja reisien alueslle voi nousu kyykkyasennosta
vaikeutua, ja varpaiden seki jalkaterin asento wol muuttua. Yleisin yvhden hermmon hiind on
pohjehermmon  halvaus, jossa jalkaterd roikkuu, eikd sit3 pystytd nostamaan kivellessi ylSsp&in.
{Mustajoki 2011.)

Sydamen ja verisuonten oireita ovat sydamen sykkesn nousu, jolloin syke woi olla levossa yli 100
minuutizsa ja verenpaine voi laskea seisomaan noustessa. TAlGIin on tirke3d nousta singystd ensin
istumaan hetkeksi ennen liikkeslle l3htod. Meuropatia woi h&irita mahan ja suoliston lihasten
normaalia toimintaa, jolloin ravinto & kulje normaalisti eteenpdin. Sydmisen jilkesn woi tuntua
ylavatsazsa epamiellyttivan tiysi olo tai eslintyd ummetusta tai ripulia. Meuropatiassa woi esiintyd
myGs virtsarakon tyhjenemizhiirigiti, jolloin rakko saattaa olla tiynnd, mutta diabeetikko = sitd
tunne ja rakko saattaa tyhjentyd wvain osittain. Hikoiluongelmat Lliittywdt my@s neuropatizan.
{Mustajoki 2091.)

4.7 Mikroalbuminuria on ensimm&inen merkki munuaisteiminnan
muuttumisesta

Mikroalburmminuria tarkoittaa diabeteksesza albumiinin eli proteiinin lisS3&ntynyttd erittymistd virtsaan.
Tamd on merkki munuaisvauriosta tai alkavasta vauriosta. (K&ypd hoito 2091.) Diabetes woi vaikuttaa
vaurioittavasti munuaisten toimintaan. Aikaisin havaituilla munuaisarvojen  muutoksilla voidaan
tilanteseseen puuttua ajoissa ja ehkiisti munuaisvaurioilta. (llanne-Parikka 2011.) Mikroalbuminuriaa
voidaan ehkiistd hyvilla diabeteksen hoidolla sekd verenpaineen seurannalla. Kohonnut verenpaine on
riskitekija mikroslbuminurian  kehittymisessd  (Mustajolkd P, Haukula 1. 2001). Diabestikolla
verenpainetason tulisi olla 120/85 mmHg (KSyp&hoito 2091.) Tauti kehittyy hitaasti, noin 15 vuoden
kuluttua diabetekseen sairastuttua. Puolet diabeetikoista sairastuu munuaisten vajaatocimintaan ja
ozalla tilanne pysyy ennallaan tai jopa paranee. (Kiypa hoito 2011.)

Tyypin 2 diabestikoilla mikroalburminuria todetaan ussin samaan aikaan kuin diabetes todetaan. 20
prosenttia suomalaisista tyypin 1 diabestikoista sairastuu mikroalbuminuriaan. Hoito on vaikeampaa
kuin tyypin 1 diabeetikoilla, koska ei voida varmuudella tietii milloin sairaus on alkanut. Tastd syysta
tyypin 1 diabestikoilla aloitetaankin  useammin  dialyysihoidot kuin  tyypin 1 diabeetikoilla.
Glukoositasapainon sekd3 verenpainesn hoitotasapainon  yllapitiminen kuitenkin ehkiizee taudin

pahenemista ja munuaistoiminta voi jopa korjaantua normaaliksi. (Kaypahoito 2091).
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Jos mikroalburminuria on todettu, tirkeid on pitidd verensokeri arvot tasapainossa sekd verenpaine
ki3ypia hoito -suositusten  tasolla.  Myds  weren rasva-arvoja  tulee  seurata  s33nndllisesti.
Munuaisruokavalio on tehokas keino hoitaa mikroalbuminurian pahenemista. Munuaisruokavaliota
noudattavan kannattaa kiSntyd ammattihenkilin puoleen ruokavalio-chjauksesn litttywizsi asicissa.
Munuaisten vajaatoiminnan hoidossa seurataan elimistdn suola- sekd nestetasapainoa. Hemoglobiini-
arvoja tulee seurata, koska munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa usein anemiza eli raudan puutetta
elimistgssi.  Ruokavaliohoidossa  keskeisti on rajoittaa  fosfaatin saantia.  Fosfaattipitoisia
elintarvikkeita owvat nestemiiset maibotuottest ja  tdysjyvaviljat. Miiden sijaan suositellaan
kaytettivaksi vaaleaa viljaa. MyDs proteiinin saantia tulee rajoittaa eli lihatuotteita tulee kEytt3a

rajoitettu madrd. Suolaa tulisi saada ravinnosta vain 5 grammaa vuorokaudessa. (Saha 2009.)
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5 LINKIT

Yoit laskea oman painoindeksisi helpost tdalld: htkp: ! fwwow, bmilfif

Tastd linkistd loydat tietoa kaikkien elintarvikkeiden ravintoainekoostumuksista
ja ravitsemuksesta: www.fineli.fi

Tddlld woit laskea paljonko tardtset likuntaa kuluttaaksesi tietyn maEardn
kaloreita:

http:/ fwww. verkkoklinikka. fi /laskurt/keal/

http:/ /kalorlaskurd.fi fkalorikulutus

Diabetesliton omilta sivuilta l&ytyy paljon ajankohtaista tietoa diabeteksesta:

http:/ fwww.diabetes.fif

Testaa riskisi sairastua tyypin 2 diabetekseen tdilla:

http:/ fwww.diabetes.fi/diabetestietoa /diabeteksen_ehkaisy/rdskitesti/ #guiz

Tastd linkistd saat munuaissairauksista ja niiden hoidosta enemmaian tietoa:
http:/ fwww.musili.fi/ find/munuaispotilaan_opas/
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Liite 4. Palautekyselylomake

Palautekysely 8.2.2012

Sopimuskoti

1. Oliko tietoa riittivisti?
L kyna

[l Ei, olisin kaivannut enemmén tietoa

2. Opitko luennon aikana jotakin uutta?

[ Kylls, mita?

L En, kaikki oli ennestiain tuttua

3. Uskotko luennolla saadun tiedon vaikuttavan elintapoihisi?

[ Kyll4, miten?

4. Muuta palautetta

Kiitos palautteestasi! ©



