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Johdanto

Diabetes on koko maailmaa koskettava sairaus, ja sen esiintyvyys lisdantyy
jatkuvasti (Saraheimo & Sane 2011, 13). On arvioitu, ettd maailmassa olisi yh-
teensd noin 346 miljoonaa diabetesta sairastavaa henkil6a (World Health Or-
ganization 2011a) ja heista noin 80—90 prosenttia sairastaa tyypin 2 diabetesta.
Vuoteen 2030 mennessé diabetesta sairastavien henkildiden maaréan ennuste-
taan nousevan 440 miljoonaan. (Saraheimo & Sane 2011, 13.) Euroopan ai-
kuisvaestosta diabeetikkoja on noin 55 miljoonaa, ja maaran uskotaan nouse-
van vuoteen 2030 mennessa 66 miljoonaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011, 9). Suomessa diabeetikoiden mé&ara on noin 500 000, joista diagnoosin
saaneita on noin 300 000 ja loput sairastavat diabetesta tietamattaan. Diagnoo-
sin saaneista henkildista tyypin 2 diabetesta sairastaa noin 260 000. (Sarahei-
mo & Sane 2011, 13.)

Lieksassa oli vuonna 2010 yli 800 diabetesta sairastavaa henkil6a, joista tyypin
2 diabeetikkoja oli noin 700. Sairastuneiden maara lisaantyy myos Lieksassa.
(Koistinen 2011.) Diabetes on myos kansantaloudellisesti merkittava sairaus.
On laskettu, etta talla hetkella sen hoito vie noin 15 prosenttia terveydenhuollon
menoista ja kustannukset kasvavat jatkuvasti. (Kaypa hoito -suositus 2011.)

Lieksan terveyskeskuksen diabetespoliklinikan diabeteshoitajat kertoivat tar-
peestaan selkealukuiselle ja helposti ymmarrettavalle diabetes-infokansiolle,
mika sisaltaisi alkuvaiheen tiedon diabeteksesta. Infokansion tuli siséltaa perus-
tietoa tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksesta, niiden liitannaissairauksista, hoidosta
ja hoidon tavoitteista, diabetespoliklinikan toiminnasta sek& Diabetesliiton ja
Lieksan diabetesyhdistyksen toiminnasta. Toiminnallisen opinnéaytetydémme tar-
koituksena oli, etta diabetes-diagnoosin saaneet henkilot ja heidan laheisensa
saisivat lukea tiiviin tietopaketin diabeteksesta ja taman jalkeen syventéda diabe-
tekseen liittyvid asioita oman diabeteshoitajansa kanssa. Tehtavdmme oli etsia
uusinta tutkittua tietoa diabeteksesta ja koota tiedoista asiakkaiden mielenkiin-

toa herattava infokansio.



Kysyimme toimeksiantoa opinnaytety6llemme Lieksan kaupungin terveyskes-
kuksen johtavalta hoitajalta, ja han oli siihen mydntyvainen. Toimeksiantajamme
oli Lieksan terveyskeskus, ja varsinaisen toimeksiantosopimuksen kavimme lapi
yhdessa toimeksiantajan edustajan kanssa. Allekirjoitimme toimeksiantosopi-
muksen 19.9.2011 (liite 1).

1 Diabetes

Diabetes on pitkaaikaissairaus (Diabetesliitto 2011a), joka taméanhetkisen tiedon
mukaan on joukko erilaisia ja eriasteisia sairauksia, joiden yhteisena tekijana on
kohonneena veren sokeripitoisuutena (glukoosipitoisuutena) ilmeneva energia-
aineenvaihdunnan hairié (Saraheimo 2011a, 9; Virkaméki & Niskanen 2008,
723). Nama hairiot voidaan jakaa alaryhmiin taudinkuvan tai etiologian perus-
teella. Ryhmiin jako voi olla joskus vaikeaa, ja taudin edetessa diabetesryhma
saattaa myos muuttua. Yleisesti jako tehd&an kahteen eri paamuotoon, jotka
ovat tyypin 1 diabetes eli nuoruusian diabetes ja tyypin 2 diabetes eli aikuisian
diabetes. Naiden lisaksi kaytossa ovat seuraavat ryhmat: LADA, MODY, mito-
kondriaalinen diabetes, sekundaarinen diabetes seka vastasyntyneen diabetes.
(Kaypa hoito -suositus 2009.) WHO, eli maailman terveysjarjesto, luokittelee
edellisten lisaksi raskausdiabeteksen, mika johtuu hormonimuutosten vuoksi
lisddntyneesta insuliinin tarpeesta. Toisinaan diabeteksen syyta ei saada selvi-
tettya. (World Health Organization 2011b.)

Ihminen sairastaa diabetesta kun hanen verensokeritasonsa on pysyvasti ko-
holla (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 544). Insuliini on ihmisen hormo-
neista ainoa, joka vaikuttaa elimistossa verensokeria alentavasti (Kangas & Vir-
kaméki 2011, 14). Verensokeritaso nousee, kun elimistéssa ei ole riittavasti in-
suliinia tai sen vaikutus on heikentynyt (livanainen ym. 2010, 544; Saraheimo
2011b, 24). Tall6in maksa tuottaa lilan paljon sokeria, eivatkd solut pysty sita
kokonaan kayttamaan. Sen seurauksena vereen jaa liikaa sokeria, joka poistuu
munuaisten kautta virtsaan. Samalla elimistdsta poistuu energiaa ja vetta, min-

k& seurauksena virtsamaara lisdantyy, elimistd kuivuu, janon tunne voimistuu ja



paino laskee. Vasymys on myds diabeteksen tyypillinen oire, ja se johtuu solu-
jen kykenemaéttomyydesta kayttdd sokeria energiaksi. Diabetesta sairastavilla
henkil6illa puutteellinen insuliinin vaikutus voi aiheuttaa katoa lihas- ja rasvaku-
doksissa, ja my6s sen seurauksena paino laskee. Verensokerin noustessa so-
keria kertyy muun muassa silman mykioon, mika aiheuttaa mykion turpoamisen.

Taman seurauksena voi esiintya likindkdisyytta. (Saraheimo 2011b, 24.)

1.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetesta kutsutaan myds nimilla nuoruustyypin diabetes tai insulii-
ninpuutosdiabetes. Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, joka esiintyy
melko samanlaisena eri ihmisilla. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla henkilgilla on
verensokeria saatelevan hormonin, eli insuliinin, tuotanto joko vahentynyt tai
loppunut kokonaan haiman Langerhansin saarekkeiden insuliinia tuottavien
beetasolujen tuhouduttua. (livanainen ym. 2010, 542-544; Virkamaki & Niska-
nen 2008, 723, 725.) Tyypin 1 diabeteksen puhjetessa oireet ovat useimmiten
selvat ja kehittyvat nopeasti, jopa muutaman paivan tai viikkon kuluessa (Sara-
heimo 2011b, 24; Diabetesliitto 2011a). Tyypillisia oireita ovat lisdantynyt virt-
saneritys, jano, laihtuminen ja vasymys (Diabetesliitto 2011a). Oireet ilmaantu-
vat siind vaiheessa, kun noin 10-20 prosenttia haiman insuliinia tuottavista

Langerhansin beetasoluista on enéa jaljella (livanainen ym. 2010, 544).

Tyypin 1 diabetekseen sairastuvat henkilot ovat yleensa alle 40-vuotiaita. Lap-
sista, jotka ovat vasta sairastuneet diabetekseen, vain 10 prosentilla on diabe-
testa sairastava lahisukulainen. Jos lapsen aidilla on diabetes, sen periytyvyys
on 2-5 prosenttia, kun taas periytyvyys isaltd on 6—8 prosenttia. (Diabetesliitto
2011b.) Perintotekijoiden lisaksi ympaéristotekijoilla on todettu olevan merkitysta

taudin syntyyn (Kaypa hoito -suositus 2011).

Suomessa lapset sairastuvat diabetekseen keskim&arin yleisemmin kuin muual-
la maailmassa. Alle 15-vuotiaiden lasten keskuudessa ilmaantuu vuodessa noin
64 uutta tapausta 100 000 lasta kohden. Vuonna 2009 tyypin 1 diabetekseen

sairastui Suomessa 513 alle 15-vuotiasta lasta ja lapsidiabeetikkoja oli yhteen-



sa 3 589 saman vuoden lopussa. Talla hetkella tyypin 1 diabetekseen sairastu-
neiden maara lisaantyy kolmella prosentilla vuodessa. (Saraheimo & Sane
2011, 13))

1.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes tunnetaan myoés nimelld aikuistyypin diabetes (Aro, Huhta-
nen, llanne-Parikka & Kokkonen 2010, 10). Tyypin 2 diabetesta sairastavilla
henkil6illa voi olla omaa insuliinineritysta jaljella (Saraheimo 2011b, 24), mutta
sen eritys ja teho ovat heikentyneet (Aro ym. 2010, 10). Oman insuliinin erityk-
sen ansiosta tyypin 2 diabeetikoille ei voi kehittyd happomyrkytysta eli keto-
asidoosia (Saraheimo 2011b, 24). Sairaus kehittyy yleenséa hitaasti, ja oireet
voivat olla epaselvia (Aro ym. 2010, 10). Oireista tavallisimpia ovat etenkin ruo-
kailun jalkeinen vasymys, masennus, artyneisyys, jalkasaryt, heikentynyt nako-
kyky seka tulehdusherkkyys virtsateissa tai iholla (Saraheimo 2011b, 24). En-
nen diabeteksen toteamista veren hitaasti kohonneet sokeripitoisuudet ovat
voineet rasittaa elimistéa jopa vuosia. TAman seurauksena diabeteksesta ai-
heutuvat lisasairaudet ovat mahdollisesti ehtineet kehittya pitkalle ennen kuin
diabetes todetaan. Diabeteksesta johtuvia liitannaissairauksia ovat muun muas-
sa verenkiertoelimiston sairaudet, hermoston ja silmanpohjien vauriot seka mu-
nuaissairaudet. (Aro ym. 2010, 10-11.)

Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinndllinen ja esiintyy tyypillisesti suvuittain.
Lapsen sairastumisriski on 40 prosenttia, mikali toisella hdnen vanhemmistaan
on tyypin 2 diabetes. Mikali molemmat vanhemmat ovat tyypin 2 diabeetikkoja,
lapsen riski sairastua on jopa 70 prosenttia. Ylipainoisuus, erityisesti keskivarta-
lolihavuus, seka liikunnan vahyys ovat osasyina tyypin 2 diabeteksen lisaanty-
miseen. Jo lilan vahainen liikunta yksistddn on altistava tekija verensokerin
nousulle. Insuliiniherkkyys lisdéntyy liikunnan vaikutuksesta, mika puolestaan
ehkaisee verensokerin liiallista nousua. Vahéaisen liikkkumisen lisaksi insuliini-
herkkyyttd vahentavat muun muassa rasvojen runsas ja kuitujen vahentynyt

OSuus ruuassa, stressi, tupakointi, alkoholin runsas kayttd sekéa ikaantymiseen



littyva lihaskudoksen vahentyminen ja rasvakudoksen lisddntyminen. (Sara-
heimo 2011c, 31.)

1.3 Diabeteksen liitannaissairaudet

Akuutit (&killiset) ja krooniset (pitkaaikaiset) komplikaatiot ovat hoitamattomaan
diabetekseen liittyvia riskeja. Naita komplikaatioita voidaan nykyaikaisilla hoito-
keinoilla ja tavoitteellisella hoidolla rajoittaa murto-osaan, mutta sairastuneen
puutteellinen sairaudentunto ja oireiden puuttuminen voivat aiheuttaa ongelmia.
(Virkamaki & Niskanen 2009, 729.)

Jokaiselta diabeetikolta tulisi kartoittaa sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat
sekd suunnitella hoitotavoitteiden mukainen hoito diabeteksen Kaypéa hoito -
suositusten mukaisesti. (Virkamaki & Niskanen 2009, 729.) Tavoitteena diabe-
teksen hoidossa on mahdollistaa sairastuneelle hyva elama (Himanen 2011a,
51).

1.3.1 Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti

Sepelvaltimotaudin ja sydaninfarktin (sydénlihaskuolion) riski on terveisiin ver-
rattuna kolme kertaa suurempi seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabeetikoilla. Syyna
tahan on se, etta diabeetikoiden sydanlihakseen verta tuovat valtimot eli sepel-
valtimot ahtautuvat normaalia helpommin (ateroskleroosi). Sepelvaltimoiden
ahtautumisen vuoksi sydan ei saa riittavasti verta eika nain ollen mydskaan
happea eika energiaa. Diabeetikoiden veren hyytymistaipumus on lisdantynyt,
ja sen seurauksena voi helpommin tulla myds taydellinen sepelvaltimon tukos.
(R6bnnemaa 2011a, 410.)

Yleisin oire sepelvaltimotaudissa on puristava rintakipu, mikd ilmenee rasituk-
sessa. Kipu tuntuu rintalastan takana ja voi mahdollisesti sateilla vasempaan
olkapaahan ja kasivarteen seka kaulalle, joskus my6s ylavatsalle tai selkaan.

Muutaman minuutin kestava kipu haviaa levossa. Sepelvaltimotauti voi ilmeta
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myoOs rytmihairiona tai hengenahdistuksena. Ihminen saa sydaninfarktin, kun
sepelvaltimoon muodostuu taysin sen tukkiva hyytyma. Sydéaninfarktin oireena
on yli 30 minuuttia kestava ankara rintakipu, joka ei helpota levosta huolimatta.
(R6nnemaa 2011b, 412-413.)

Sepelvaltimotaudin ehkaiseminen diabeetikoilla tapahtuu samojen periaatteiden
mukaan kuin ei-diabeetikoilla, mutta suurentuneen riskin vuoksi myods ehkaisy-
menetelmien tulee olla tavallista tehokkaampia. Téallaisia sepelvaltimotautia eh-
kaisevid toimenpiteitd ovat muun muassa tupakoinnin ehdoton valttaminen, kor-
kean kolesterolin ja verenpaineen hoitaminen, elintapojen muuttaminen terveel-
lisemmiksi (ravitsemus, liikunta) seka diabeteksen hyvasta hoitotasapainosta
huolehtiminen. (R6nnemaa 2011c, 413-414.)

1.3.2 Aivoverenkierron hairiot

Aivoverenkierron hairioita esiintyy diabeetikoilla 2—-3 kertaa useammin, silla dia-
beetikoiden verenpaine ja veren rasva-arvot ovat terveisiin verrattuna korke-
ammat. Myos veren liiallinen hyytymistaipumus lisdé osaltaan riskia. Aivoveren-
kierron hairidilla tarkoitetaan joko tilapaisia (TIA-kohtaukset) tai pysyvia aivojen
toiminnan hairiita. Hairiét johtuvat siitd, etté aivoihin verta tuoviin valtimoihin on
muodostunut este, mink& vuoksi tietty aivojen osa jaa ilman verta ja n&in ollen
myoOs vaille happea, sokeria (glukoosia) ja muita veren valttamattomia ai-
nesosia. TIA-kohtaukset menevat itsestddn ohi muutamassa tunnissa, viimeis-
taan 24 tunnin kuluessa. Pysyvat hairidt jaetaan kahteen eri tyyppiin, jotka ovat
aivoinfarkti (aivokuolio) ja aivoverenvuoto. Aivovaltimoiden tai kaulavaltimoiden
ahtautuminen (ateroskleroosi) on térkein syy aivoverenkierron hairidihin. Ah-
taumat voivat aiheuttaa joko TIA-kohtauksia tai aivoinfarktin. Aivoinfarkti aiheu-
tuu ahtaumakohtaan muodostuneesta hyytyméstd, mik& johtaa verenkierron
loppumiseen kokonaan kyseiselta aivojen alueelta. TIA-kohtausten oireiden il-
menemiseen vaikuttaa verenkierron hairion sijainti. (Ronnemaa 2011d, 417-
418.)
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Yleisimpia TIA-kohtauksen oireita ovat muun muassa yla- ja alaraajan voimien
heikkous, puheen vaikeutuminen, huimaus, nakohairidt, nielemisvaikeudet ja
tajunnantason heikkeneminen. Nama oireet muistuttavat vaikean hypoglykemi-
an oireita, joten verensokeri tulisi aina mitata tallaisissa tilanteissa. Aivoinfarktin
oireet ovat TIA-kohtauksen kaltaisia, mutta voimakkaampia ja kestavat vahin-
td&n vuorokauden. Usein aivoinfarkti jattaa lisaksi ainakin lievan pysyvan hairi-
on, kuten toisen kaden puristusvoiman heikkouden. Tarkein diabeetikon aivove-
renkierron hairididen ehkaisy menetelma on pitdd verenpainearvot mahdolli-
simman normaaleina. Tupakoinnin ja alkoholin valttdminen ja hoitotasapainon ja
veren rasva-arvojen pitdminen hyvind ovat myos tarkeita asioita aivoverenkier-
ron hairididen ehkaisyssa. (Rénnemaa 2011d, 417-418.)

1.3.3 Retinopatia

Retinopatiaksi kutsutaan diabetekseen liittyvaa silman verkkokalvosairautta.
Yleisin diabetekseen liittyvistd elinmuutoksista on taustaretinopatia (lievat sil-
manpohjamuutokset), jota esiintyy insuliinihoitoisista diabeetikoista peréati
90 prosentilla, kun sairaus on kestanyt vahintddn 20 vuotta. Mita korkeampi
diabeteksen hoitotasapaino on, sitd nopeammin muutoksia verkkokalvoilla il-
menee, joskus jopa viiden vuoden kuluessa sairauden puhjettua. Muutosten
toteamiseen kaytetdan erityista tahystyslaitetta, oftalmoskooppia, minka avulla
silman verkkokalvoa voidaan tarkastella laajennetun mustuaisen kautta tai toi-
sena vaihtoehtona on ottaa valo- tai digitaalikuva verkkokalvosta silménpohja-
kameralla. Variainekuvausta voidaan kayttaa hoitopaatoksen teon yhteydessa.
Taustaretinopatian alkuvaiheessa diabeetikko ei huomaa nakokyvyssdan mi-
td&n normaalista poikkeavaa. Tila aiheutuu huonosta sokeritasapainosta, ja on
syyta miettiad menetelmia tilanteen korjaamiseksi. Mikali hoitotasapainoa ei saa-
da korjattua paremmaksi, voi kehittya hankalampia silma&npohjamuutoksia.

(R6nnemaa & Summanen 2011a, 420.)

Vaikeat taustaretinopatian muodot jaotellaan vaikeusasteen mukaan makulopa-
tiaan, preproliferatiiviseen retinopatiaan ja proliferatiiviseen retinopatiaan, mika

on taustaretinopatian vaikein muoto. Naissa muodoissa néakokyky hairiintyy ta-
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valla tai toisella, mutta palautuu ajan myoéta entiselleen. (R6nnemaa & Summa-
nen 2011a, 421-422.) Retinopatian ehkaisyssé ja hoidossa keskeista on hyva
diabeteksen hoitotasapaino seké silméanpohjien saanndéllinen seuranta ja oikein
ajoitettu laserhoito. Silmanpohjien seurantatutkimusten toteutumisesta ajallaan
diabeetikon tulee itsenséa pitd& huolta. Ehkaisyssa on tarkeaa pyrkia pitdmaan
verenpaine ja veren rasva-arvot normaaleina seka valttaa tupakointia, silla na-
ma tekijat voivat edistaa retinopatian syntya. (Rénnemaa & Summanen 2011b,
423-424.)

1.3.4 Nefropatia

Nefropatiaksi kutsutaan diabeetikoilla esiintyvad munuaismuutosta. Nefropatian
varhaisinta vaihetta kutsutaan mikroalbuminuriaksi, jolloin verenkierrosta erittyy
virtsaan albumiini-nimista valkuaisainetta (proteiinia) hieman normaalia enem-
man. Seuraavasta vaiheesta kaytetaan nimitysta kliininen nefropatia. TallGin
virtsaan erittyy jo runsaammin valkuaisainetta. Kolmatta vaihetta kutsutaan
uremiaksi eli munuaisten vajaatoiminnaksi. Munuaisten kyky puhdistaa verta
kuona-aineista on tallin heikentynyt, ja lopulta kuona-aineiden erityskyky lak-
kaa kokonaan. Noin kolmasosa tyypin 1 diabeetikoista sairastuu nefropatiaan
diabeteksen kestettya 15-20 vuotta. Mikroalbuminurian esiintyminen on tavallis-
ta tyypin 2 diabeetikoilla jo diagnoosihetkellda. Hyvin harvat tyypin 2 diabeetikot
kuitenkaan sairastuvat munuaisten vajaatoimintaan, silla suurin osa heista on
varsin iakkaita jo diabeteksen toteamisvaiheessa. Vaikeassa nefropatiassa
esiintyy runsaasti sydan- ja verisuonisairauksia, minkd vuoksi se on tyypin 1
diabeetikkojen ennenaikaisen kuoleman lisdantymisen tarkein syy. (Ronnemaa
2011e, 426.)

Kuten monien muidenkin diabeteksen liitdnndissairauksien syyna, niin myos
nefropatian tarkein syy on pitkaan kestanyt diabeteksen huono hoitotasapaino.
Riskia lisdavat myos kohonnut verenpaine ja tupakointi. Liséksi perintotekijoilla
on vaikutusta nefropatian syntyyn, silla tietyn suvun diabeetikot sairastuvat nef-
ropatiaan useammin kuin toisen suvun diabeetikot. (R6nnemaa 2011e, 426.)

Mikroalbuminureassa ja kliinisen nefropatian alkuvaiheessa ei ole mitdén todet-
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tavia oireita, mutta verenpainearvot usein kuitenkin nousevat. Jalkojen turvotus-
ta ilmenee, kun valkuaisaineiden eritys virtsaan on runsasta. Myohemmassa
vaiheessa sairauden edetessa voi ilmeta myos pahoinvointia. Tarkeaa olisikin
muistaa, ettéd nefropatia ei aiheuta mitdan oireita siina vaiheessa, kun sairauden

eteneminen olisi vield mahdollista pysayttaa. (Rénnemaa 2011f, 428.)

Hyvan diabeteksen hoitotasapainon yllapitdminen ja verenpaineen pitdminen
tavoitearvossa ovat nefropatian ehkaisyn kaksi keskeisinta asiaa. Suolan kayton
rajoittaminen, ylipainon valttaminen, saanndllinen liikunta ja alkoholin kayton
rajoittaminen ovat keinoja, joilla voi edistdd verenpaineen hallintaa. Verenpai-
neen ladkehoito tulisi aloittaa, mikali toivottuun tulokseen ei elintapamuutoksilla
paasta. Tupakoinnin valttdminen on yksi nefropatiaa ehkaiseva keino, kuten
myds veren rasva-arvojen huolellinen hoito etenkin tyypin 2 diabetesta sairasta-
villa. (Ronnemaa 2011g, 428-429.)

1.3.5 Neuropatia

Aivot, selkaydin ja eri puolille elimistéa ulottuvat &areishermot muodostavat ih-
misen hermoston. Diabetes voi vaurioittaa kaikkia aareishermoja kehon eri
osissa. Aivoihin ja selkaytimeen diabetes ei sinansd aiheuta muutoksia, mutta
vaikea hypoglykemia voi pitkaan kestdessaan aiheuttaa pysyvid vaurioita aivo-
jen toimintaan. Naitd hermomuutoksia, jotka syntyvét diabeteksen seurauksena,
kutsutaan yhteisella nimella neuropatiat. Tyypin 1 diabeetikoista noin
50 prosentilla ilmenee ainakin lievid neuropatian oireita ja lI0ydoksia 20 vuoden
kuluttua diabeteksen toteamisesta. Tyypin 2 diabeetikoista noin 20 prosentilla
on neuropatia havaittavissa jo diabeteksen toteamishetkelld sairauden oireet-
tomuudesta johtuvan viivastyneen diagnosoinnin vuoksi. Diabeteksen yhteytta
neuropatian syntyyn ei viel& varmuudella tiedetda, mutta selva yhteys neuropati-
an ilmenemiseen on diabeteksen huonolla hoitotasapainolla. Lisdksi kokemus-
ten kautta on todettu, ettéd diabeetikkojen runsas alkoholin kayttd edesauttaa
neuropatian syntymistd nopeammin diabeteksen puhkeamisesta kuin muilla,

silla alkoholilla on hermoja vaurioittava vaikutus. (Ronnemaa 2011h, 431-432.)
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Tavallisimpia neuropatian aiheuttamia oireita raajoissa ovat muun muassa jal-
katerissa ilmeneva pistely, puutuminen, vihlovat saryt, lihaskouristukset, tunto-
hairi6t ja jalkojen hikoilun vaheneminen tai loppuminen kokonaan, jolloin jalko-
jen iho kuivettuu ja halkeilee helposti. Verenkiertoon neuropatia voi vaikuttaa
siten, ettd sydamen syke on levossa jatkuvasti korkea ja seisomaan noustessa
iimenee huimausta. Vaikea neuropatia voi aiheuttaa sepelvaltimotautia sairas-
tavalle diabeetikolle sen, etta diabeetikko ei tunne rintakipua rasituksen yhtey-
desséa kuten normaalisti, mik& on otettava huomioon diabeetikon liikunnan har-
rastamisen yhteydessa. Neuropatian oireet suolistossa ilmenevat mahalaukun
toiminnan vaikeutumisena (ruoka ei liiku mahalaukusta ohutsuoleen normaalilla
nopeudella) ja suolen toiminnan hairidina (ummetus, ripuli). Neuropatia voi hai-
tata virtsarakon toimintaa, jolloin diabeetikko ei tunne virtsaamistarvetta eika
virtsarakko myoskéaan tyhjene taysin. Matalan verensokerin oireiden tunnistami-
nen on hairiintynyt neuropatiaa sairastavilla diabeetikoilla. (Ronnemaa 2011i,
432-433.) Diabeteksen hyva hoitotasapaino on paras ja lahes ainoa neuropati-
aa ehkaiseva tekija. Alkoholin runsasta kayttéa tulee myos valttaa. Mikali neu-
ropatia on jo kehittynyt, voidaan sen etenemista hidastaa ja lievat muutokset
saattavat jopa korjaantua, mikali hoitotasapaino saadaan paranemaan. (Ron-
nemaa 2011j, 434.)

1.3.6 Diabeetikon jalkaongelmat

Yksi merkittavimmista diabeetikoiden pitkdaikaiskomplikaatioista ovat erilaiset
jalkaongelmat. Ne johtuvat suurelta osin neuropatiasta, jalkojen valtimoiden ah-
tautumisesta seka lisdantyneesta infektioherkkyydesta. Yleisimmin ndma jalka-
ongelmat ilmenevat vaikeasti paranevina haavaumina seka lihas- ja luukudok-
seen ulottuvina syviné tulehduksina tai kuoliona. Diabeettisen jalkahaavauman
aarimmainen hoitokeino on alaraaja-amputaatio. Kaikista amputaatioista 40—70
prosenttia aiheutuu diabeteksen vuoksi, ja noin 85 prosenttia diabeetikoiden
amputaatioon johtavista tiloista on ensin ilmennyt eriasteisina haavaumina. Val-
taosa raaja-amputaatioista olisi mahdollista estaa tehokkaalla potilasohjauksella

seka riskipotilaiden seulonnalla. (Vauhkonen 2012, 388—-289.)
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Eras diabetesta sairastavien jalkaongelma on Charot'n neuroartropatia eli Cha-
rot'n jalka. Siina joko yksi tai useampia nilkan tai jalkateran alueen luista vauri-
oituu nivelen kohdalta, ja hoitamattomana jalkaan tulee virheasento. Hoitamat-
tomana tauti johtaa jalkateran luun tuhoutumisen. Taudin syyta ei tunneta, mut-
ta se kehittyy yleensa pitkd&n jatkuneen hoitamattoman diabeteksen seurauk-
sena. Liséksi sairautta on usein edeltdnyt jokin pienempi jalkaan kohdistuva
vamma, kuten venahdys. (Vauhkonen 2012, 393—-394.)

2 Diabeteksen hoito

Tyypin 1 diabetesta hoidetaan elinikéisella insuliinihoidolla, joko insuliinipistok-
silla tai -pumpulla. Tarkea osa hoitoa on verensokerin sdannéllinen mittaaminen
seka ravinnosta saatavien hiilihydraattien laskeminen. Hoidossa on keskeista
insuliiniannosten sovittaminen hiilihydraattimaarien mukaisesti. Nain saadaan
veren sokeripitoisuus pysymaan tavoitearvossa. Liséksi liikunta ja terveellinen
ruokavalio ovat tarkeitd tyypin 1 diabeteksen hoidossa, koska ne ehkaisevat

lisdsairauksien puhkeamista. (Diabetesliitto 2011b.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tarkeimpia tekijoitéa ovat laihduttaminen ja painon-
hallinta, ruokavalio, liikunta ja arkiaktiivisuus, tupakoinnin lopettaminen, ladke-
hoito ja jalkojenhoito. Oikealla ruokavaliolla, sopivalla likunnalla ja ladkehoidolla
pyritd&n verensokeritaso, veren rasva-arvot ja verenpaine pitdmaan tavoiteta-
solla. Kohonneen verensokeritason laakehoitoon voidaan kayttaa joko suun
kautta otettavia la&kkeita tai pistoksina annettavaa insuliinia. Yhdistelméahoito,
jossa kaytetddn niin suun kautta otettavaa valmistetta kuin insuliinia, on myds
mahdollinen hoitomuoto. (Aro ym. 2010, 11.) Uusia laékkeita diabeteksen hoi-
toon kehitetdén ja tuodaan markkinoille jatkuvasti. Talla hetkella tarkein niista
on tiettyjen suolistohormonien eli inkretiinien vaikutusta tehostavat ladkkeet.
(Vehmanen 2010.)
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2.1 Hoidon tavoitteet

Kaypa hoito -suosituksen (2011) mukaan diabeetikon oireettomuus ja hyva
elamanlaatu ovat diabeteksen komplikaatioiden ehkaisyn ohella hoidon tavoit-
teita, joihin kaikkien kohdalla pyritdan. Jokaisella diabeetikolla tulee olla selkeat
numeraaliset tavoitteet, jotka ovat kuitenkin laakarin kanssa yksilollisesti maari-
teltyja diabeetikon taustat huomioiden. Na&itd numeraalisia tavoitteita voidaan

seurata erilaisin mittauksin ja kokein.

Verensokerin omaseuranta on tarkoitettu avuksi diabeteksen hoitoon. Se kertoo
senhetkisen verensokeripitoisuuden, ja sen mukaan voidaan hoitoa tarvittaessa
muuttaa. Omaseurannassa seurataan paastosokeriarvoja (fp-gluk), jotka ovat
vahintdan 8 tunnin paaston (yleensa yon yli) verensokeriarvoja, seka kaksi tun-
tia aterian jalkeen otettuja arvoja. Terveilla aamun paastosokeri on 4,0—
6,0 mmol/l, ja kahden tunnin arvo on alle 7,8 mmol/l. Diabetesta sairastavalle
henkilolle maaritelladn omat yksilblliset tavoitearvot. Omaseurannan tarve ja
tiheys riippuvat diabeteksen tyypistd, hoitomuodoista, tavoitteista, senhetkisesta
tilanteesta seka sokeritasapainosta. Verensokerin perusseurannassa saadaan
tietoa jarjestelmallisesti sokeritasapainosta, minkd pohjalta voidaan arvioida
hoidon tehoa ja sopivuutta suhteessa potilaan likunnan aktiivisuuteen seka
nautittuihin aterioihin. Tihennettya seurantaa kaytetaan erityistilanteissa, kuten
kuumeisten tulehdussairauksien yhteydessa tai pyrittdessa mahdollisimman
lahelle normaaliarvoja esimerkiksi raskautta suunniteltaessa seka sen aikana.
Talléin seurannassa voidaan tarvita jopa yli 10 mittausta vuorokauden aikana.
Verensokerimittauksia kannattaa tehda myos tarvittaessa tilanteen mukaan, kun
halutaan tietdd senhetkinen verensokeriarvo, kuten ennen liikuntaa tai pitkaa

ajomatkaa. (Ronnemaa & Leppiniemi 2011, 61-62.)

Sokerihemoglobiini kokeesta (HbA;c) kaytetddn myos nimitysta pitk&sokeri tai
sokeriprosentti. T&h&n asti tulos on ilmoitettu prosenttiarvoina, mutta nyt on kui-
tenkin siirrytty maailmanlaajuisesti kayttamaan sokerihemoglobiiniarvon ilmoi-
tustapana mmol/mol. On kuitenkin sovittu, ettd laboratoriot ilmoittavat tuloksen
toistaiseksi my0s vanhalla prosenttiyksikdlla. Kokeessa mitataan veren pu-

nasolujen sokeroitumista, eli kuinka suuri osa veressa olevasta ylimaaraisesta
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sokerista tarttuu kiinni punasolujen valkuaisaineisiin. Sokerihemoglobiiniarvo
kertoo veren keskiméaaraisen sokeripitoisuuden mittausta edeltavilta 6—8 viikol-
ta, ja silla voidaan selvittda sokeritasapainon kehittyminen pidemmalta ajalta.
Mittaus ei kerro verensokerin vaihteluita. Tablettihoitoisilla diabeetikoilla tavoi-
tearvona pidetaan useimmiten alle 7 prosenttia (53 mmol/mol), mutta yksilékoh-
taisesti tavoitetaso voi olla huomattavasti tiukempi, joskus jopa alle 6 prosenttia
(42 mmol/mol). Insuliinihoitoisilla diabeetikoilla tavoitearvo on kuitenkin jonkin
verran korkeampi (6,5-7,5 prosenttia, 47-59 mmol/mol) johtuen heidan suu-
remmasta riskista liian alhaiseen verensokeripitoisuuteen. Mittaus tehdaan veri-
kokeena, ja se voidaan tehda seka maarittaa laboratoriokaynnin lisaksi myos
vastaanotolla pikamittauksella. HbA.-koe tehdaan insuliinihoitoisille diabeeti-
koille yleensd noin 2—4 kuukauden vélein ja tablettihoitoisille 4—6 kuukauden
valein tai laékarin arvioiman tarpeen mukaan. (llanne-Parikka 2011a, 86—89).
Kaypéa hoito -suosituksen (2011) mukaan hyvassa diabeteksen hoitotasapai-
nossa olevalle riittda HbA.- mittaus noin 3—6 kuukauden vélein. Jos tasapainoa
ei ole viela saavutettu, mittaukset on syyta tehda noin 2—4 kuukauden valein,

tarvittaessa jopa useammin.

Diabeetikon rasva-aineenvaihdunnan seuraamiseksi maaritellaédn kokonaisko-
lesterolin liséksi niin sanotun hyvan eli verisuonia suojaavan HDL-kolesterolin
osuus. Vaikka kokonaiskolesterolin m&ara olisi hyva, kyseessa voi olla rasva-
ainevaihdunnan hairi6. Usein diabeetikoilla esiintyy metabolinen oireyhtyma,
jossa juuri taman verisuonia suojaavan HDL-kolesterolin osuus on pienentynyt
ja veren rasvapitoisuus eli triglyseridien maara on kohonnut. Myés verisuonia
tukkivan huonon eli LDL-kolesterolin maara on kasvanut. Kokonaiskolesterolin
tavoitearvo diabeetikoilla on alle 4,0-4,5 mmol/l. HDL-kolesterolin osuus miehil-
|& tulisi olla yli 1,1 mmol/l ja naisilla 1,3 mmol/l. LDL-kolesterolin pitoisuus ei sai-
si olla yli 2,0-2,5 mmol/l, ja valtimotautia sairastavilla rajana on 1,8 mmol/l. Trig-
lyseridien tavoitearvo on alle 1,7 mmol/l. Rasva-ainemaaritykset tulisi tehda va-
hintd&an vuosittain, mutta myds tarpeen mukaan, kuten arvioitaessa laédkehoidon
tarvetta ja vaikutusta. (llanne-Parikka 2011b, 92-93.)

Diabeetikon tulee tarkkailla painoaan, koska ylipaino vaikuttaa muun muassa

verensokeritasapainoon seka veren rasva-arvoihin ja verenpaineeseen. Painon



18

maarittAmiseen kaytetddn painoindeksia eli BMI:a (Body Mass Index). BMI las-
ketaan jakamalla paino pituuden nelidlla. Ihanteellisena painoindeksind pide-
taan 20-25. (Heinonen 2011a, 152-153.)

Vyotardlihavuudessa rasva kertyy vatsan alueelle, etenkin vatsaonteloon. Tal-
I6in rasvaa kertyy runsaasti my6s maksaan ja heikent&aé insuliinin tehoa kohot-
taen veren rasva-arvoja. Vyotarolihavuutta arvioidaan mittaamalla vyétarénym-
parys. Vaara liikalihavuuteen liittyvista sairauksista lisddntyy huomattavasti, kun
vyotaronymparys on miehilla yli 100 cm ja naisilla yli 90 cm. Suositus terveyden
kannalta olisi miehilla alle 90 cm ja naisilla alle 80 cm. Vydtaronymparys mita-
taan navan ylapuolelta, eli alimman kylkiluun ja suoliluun ylareunan puolivalista

normaalin uloshengityksen lopussa. (Heinonen 2011a, 153.)

Diabeetikon verenpainetta tulee seurata saanndllisesti, koska kohonnut veren-
paine on haitallinen niin valtimoille, munuaisille kuin myo6s silmanpohijille. Tavoit-
teena on, ettei diabeetikoiden verenpaine ylittdisi arvoa 130/80 mmHg. Silloin
kun liitAnn&issairauksia on todettu, verenpaine pyritddn pitamaan kuitenkin ta-

man tavoiterajan alapuolella. (Diabetesliitto 2012.)

Verenpaine mitataan normaaleilla vastaanottokaynneilla ja jos arvojen todetaan
olevan koholla, seurantaa tihennetaan. Talloin voidaan ottaa kaytt6én kotimitta-
ukset. Usein vastaanotolla saadut tulokset ovat todellisuutta korkeammat, koska
vastaanottotilanteessa voi jannittaa tai se tuntuu muuten epamukavalta. Myo6s
talloin ovat kotimittaukset tarpeen. Yleensa mittarin saa lainaksi hoitopaikasta,
mutta halutessaan voi hankkia oman mittarin. Omaa mittaria hankkiessa kan-
nattaa pyytaa myyjéalta perehdytys ja ottaa selville, onko mittarin luotettavuus
tutkittu. Hoitajan vastaanotolla kdydessa voi lisdksi pyytaa tarkistamaan mittarin
lukemien oikeellisuuden. Ranne- ja sormimittareita ei pidetd suositeltavina.
(Diabetesliitto 2012.)

Ennen mittausta tulisi valttaa ponnisteluja, tupakointia ja kahvin juontia. Veren-
painemittarin mansetti kiinnitetddn omamittauksissa niin sanotun heikomman
kéaden, eli oikeakatinen vasempaan ja vasenkatinen oikeaan, olkavarteen. Man-

setin kiinnittamisen jalkeen on hyva istua rauhassa noin viisi minuuttia ennen
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mittausta. Mittaus kannattaa tehda aina kaksi kertaa perékkain ja kirjata tulokset
verenpaineen seurantakorttiin. Tama kortti tulee pitdd mukana vastaanotoilla.
(Diabetesliitto 2012.)

Tavoitteena on, ettd diabeetikkoja tuetaan mahdollisen tupakoinnin lopettami-
seen ja painon pudottamiseen, mikali on ylipainoa. Usein jo 5-10 prosentin pai-
nonpudotus on merkityksellinen. Suurentuneen kolesterolipitoisuuden alentami-
seksi annetaan ruokavalio-ohjausta. Sepelvaltimotauti pyritddn ehkdisemaan ja
verenpainetauti hoitamaan. (Pekkonen & Nikkanen 2010, 266; Kaypa hoito -
suositus 2011.)

Tavoitteena on liséksi, etta potilaalla on tietoa ja taitoa toteuttaa omahoitonsa
tarkoituksenmukaisesti ja ettda diabeteksen aiheuttamat lisasairaudet ehkais-
td&n, todetaan mahdollisimman varhain ja hidastetaan niiden kehittymista.
Saannolliset maaraaikaiskaynnit ja tarkastukset kuuluvat myés hoidon tavoittei-
siin. (Nikkanen 2010, 470; Kaypa hoito -suositus 2011.)

2.2 Maaraaikaiskontrollit

Diabeteksen hoitoon kuuluvat tarkednad osana maaraaikaiskontrollit. Diabetesta
sairastavan henkilon hoitoa tulisi arvioida saannollisesti seka yksil6llisesti.
Kayntien valia on syyta tihentad, jos potilaalla todetaan merkkeja komplikaati-
oista. Arviokaynnin suorittaa joko laakari tai diabeteksen hoitoon perehtynyt hoi-

taja. (Kaypa hoito -suositus 2011.)

Kaypa hoito -suosituksen (2011) mukaan diabeetikon arviokaynneilla (3—6 kuu-
kauden valein) tulisi yksilollisesti selvittdd omahoidon toteutuminen, siina ilme-
nevat ongelmat sek& mahdollinen hoitovasymys, hypoglykemiat ja ketoasidoo-
sit. Samalla tarkistetaan diabeetikon paino, elintavat, kuten liikunta- ja ruokailu-
tottumukset, pistopaikkojen kunto ja HbA;.. Vuosittain tapahtuvalla arviokaynnil-
& méaaritellddn munuaisten tilaa ja toimintaa mittaamalla veren seerumin kreati-
niinipitoisuus (S-Krea) ja laskennallinen glomerulusten suodatusnopeus (GFR)

seka liuskatesti virtsan proteiinin toteamiseksi (nU-Alb-Mi). Liséksi vuosittain
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tulisi seurata diabeetikon jalkojen ja hampaiden kunto. 1-3 vuoden valein tarkis-
tetaan veren rasva-aineet eli lipidit, maksan kunnosta kertova arvo (ALAT) seka
aikuisille sydamen tilasta kertova sydanfiimi (EKG). Samalla kontrolloidaan

mahdolliset suorituskyvyn muutokset seka tehdaan silménpohjakuvaus.

2.3 Diabeteksen hoidon ohjaus ja itsehoito

Diagnoosin saatuaan voivat sairastunut henkil ja hanen laheisensa tuntea pel-
koa. Heilla saattaa olla vanhentuneita kasityksia ja ennakkoluuloja diabetekses-
ta. Keskustelut ja nykyaikaiset tiedot sairaudesta ammatillista tai henkilékohtais-
ta kokemusta omaavilta henkil6iltd ovat keinoja, joilla sairastuneen ja héanen

|&heistensa pelkoa voidaan lievittdd. (Marttila 2011a, 47.)

Mahdolliset elinmuutokset ja lian matalat verensokerit ovat diabetekseen liitty-
vid vakavasti otettavia uhkia. Toimiva omahoito on tarkeaa naiden uhkien hallit-
semisessa. Omahoidon vaativuus saattaa luoda epadvarmuuden tunnetta, mutta
tieto ja kokemus omahoidon toimivuudesta komplikaatioiden ennaltaehkaisijana

luovat varmuutta. (Marttila 2011a, 47.)

Diabeetikon hoidonohjaus on tarkeda. Jokaisen diabeetikon hoitotavoitteet ovat
yksil6llisia, minka vuoksi ne tulisi kirjata hyvin ja selkeasti potilaskertomukseen
ja antaa myds Kkirjallisesti diabeetikolle itselleen. (Virkamaki & Niskanen 2009,
729.) On tarkeaa, etta diabetesta sairastava henkild saa olla aktiivisesti mukana
la&karin ja diabeteshoitajan kanssa suunnittelemassa omaa hoitoaan ja hoitota-
voitteitaan. Talloin diabeetikon yksil6lliset voimavarat ja elaméantilanne tulisi hel-
poimmin otettua huomioon. (Himanen 2011a, 51.) Tavoitteena hoidonohjauk-
sessa on, etta diabeetikko oppii ne tiedot ja taidot, joita han tarvitsee omahoi-

dossa onnistuakseen (Saraheimo 2011d, 10).

Hoitajan tehtavana on diabeetikon omahoidon edellytysten turvaaminen. Hoita-
jan tulee antaa hoidon ohjausta ja neuvontaa, kertoa ja opastaa hoitovalineiden
kaytosta, seurata ladketieteellistd hoitoa ja arvioida sitd, huolehtia diabeetikon

madaraaikaistutkimuksista sekd varata seurantakaynteja yksilollisten tarpeiden
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mukaan. Diabeetikon paivittaiseen omahoitoon kuuluvat muun muassa laakityk-
sestd huolehtiminen, ruokavalion ja terveytta edistavien elintapojen noudattami-
nen, paivittaiset hoitoratkaisut ja omaseuranta, johon sisaltyvat verensokerin,
verenpaineen ja painon mittaaminen, jalkojen kunnon seuraaminen seka suun

terveydesta huolehtiminen. (Himanen 2011b, 50.)

2.3.1 Jalkojen kunnon seuraaminen

Diabeetikoiden jalkaongelmat johtuvat siita, etta heidan jalkojensa verenkierto
heikkenee ja/tai heilla on neuropatiaa ja/tai heidan tulehdusherkkyytensa on
lisddntynyt huonon sokeritasapainon vuoksi (R6nnemaa & Huhtanen 2011, 195;
Vauhkonen 2012, 388-289). Jalkojen omahoito kuuluu osana diabeteksen hy-
vaan hoitoon. Jalkojen tarkastaminen tulisi itse suorittaa joka ilta sukkien riisu-
misen yhteydessa. Jalkojen tarkastaminen iltaisin on erityisen tarkeaa silloin,
kun jalkojen verenkierto on heikentynyt, jalat ovat tunnottomat, jaloissa on jokin
virheasento tai jos aiemmin on ollut jokin vakava diabetekseen liittyva jalka-
vamma. Jalkojen tarkastamisen lisaksi on hyva pitdd huolta jalkahygieniasta,
voimistella jalkoja sadannodllisesti seka kayttaa oikeanlaisia kenkia ja sukkia.
(Rénnemaa 2011k, 190.)

Paivan aikana jalkaterat on myos syyta tarkastaa esimerkiksi uusien jalkineiden
kayttoonoton yhteydessa. Sopimattomat jalkineet voivat jo puolen tunnin kave-
lyn jalkeen aiheuttaa jalkaan rakon, jota voi olla vaikea huomata, ellei kiputunto

ole enédé tallella. (Rbnnemaa 2011k, 190.)

Jalkojen omaseurannan tarkoituksena on varmistaa, ettei jalkaterissa ole haa-
vaa, rakkuloita, ihon siséisid verenvuotoja tai tulehdusta. Mikali jalkapohjia on
vaikea itse nahda, voi apuna kayttaa peilia tai pyytaa apua esimerkiksi omaisilta
tai hoitajalta. Jalkojen riskiarvio tulee tehd& kerran vuodessa diabeetikon omas-
sa hoitopaikassa, jonne otetaan yhteytta myds silloin, kun diabeetikko itse huo-

maa jalkojen tarkastuksessa jotakin poikkeavaa. (Ronnemaa 2011k, 190.)
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2.3.2 Suun terveydestd huolehtiminen

Diabetes voi altistaa herkemmin erilaisten suun alueen infektiosairauksien puh-
keamiselle tai pahentaa jo olemassa olevia suun infektioita eli tulehduksia. Tyy-
pillisimmin n&in tapahtuu diabeteksen puhkeamisvaiheessa tai kun sokeritasa-
paino on huono. (Tenovuo & Ronnemaa 2011, 438.)

lentulehdusta (gingiviitti) ja sen pahentuessa kehittyvaa hampaiden kiinnitysku-
dosten tuhoa (parodondiitti) esiintyy diabeetikoilla muita useammin. Diabetek-
sen aiheuttaman tulehdusherkkyyden vuoksi ientulehduksen ehkéisy ja hoito
ovat erittain tarkeita. Paaosin ientulehduksen hoito on omatoimista suuhygieni-

an tehostamista mahdollisimman hyvaksi. (Tenovuo & Rénnemaa 2011, 438.)

2.3.3 Diabeetikon ravitsemuksen toteuttaminen

Nykyisin diabeetikkojen ruokavaliosuositus on lahes sama kuin muun vaeston.
Diabeetikon on kuitenkin syytd suhtautua ruokavaliosuositukseen normaalia
vakavammin. (Heinonen 2011d, 122.) Ruuan laatu, maara ja rytmitys ovat dia-
beetikon ruokavalion merkityksellisimmat tekijat, joihin tulee kiinnittda huomiota.
Laatuun vaikuttavia tekijoitda ovat muun muassa runsaskuituisuus ja vaharasvai-
suus. Ruuan maarassa on huomioitava, etta tilavuudeltaan runsas ruokamééara
voi olla energiasisalléltaan pieni ja painvastoin. Ruokailun rytmitys tulisi jarjes-
tda omaan elamaan sopivaksi niin tyypin 1 kuin tyypin 2 diabeteksessa, kuiten-
kin lilan pitkia ateriavaleja valttaen. Syomiskertoja on useimmiten 4—6 paivan
aikana. Ateriointi pienissé erissé tasoittaa verensokerin vaihtelua. (Heinonen
2011e, 137-138.)

Monipuolisen aterian kokoamiseen suositellaan kaytettavaksi lautasmallia, jos-
sa vahintaan puolet lautasesta taytetaan joko tuoreilla tai keitetyilla kasviksilla.
Perunalla, tummalla riisilla tai pastalla taytetaan lautasesta noin neljannes ja
loppuosa vaharasvaisella ja -suolaisella lihalla, kanalla, kalalla tai palkokasveil-
la. Naiden lisaksi aterian tulisi sisaltaa pala vahésuolaista taysjyvaleipad, jonka

padlle on sipaistu kasvismargariinia seka lasillinen rasvatonta piimaa tai maitoa.
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Salaattiin voidaan kayttaa maustajaksi 6ljypohjaista salaatinkastiketta. (Suomen
Sydanliitto 2012.)

Kun diabeteksen muu hoito on kohdallaan, niin onnistunut ruokavalio vaikuttaa
suotuisasti verensokeriin, painoon, verenpaineeseen ja veren rasvoihin (Heino-
nen 2011b, 126). Terveellisen ruokavalion koostamisen helpottamiseksi Suo-
men Sydanliitto ja Suomen Diabetesliitto ovat yhdessa luoneet elintarvikkeiden
merkkijarjestelman. Esimerkiksi sydanmerkista voi tunnistaa rasvan laadun ja
maaran seka suolan méaaran kannalta hyvia elintarvikevaihtoehtoja. (Heinonen
2011c, 149.)

2.3.4 Painonhallinta ja liikunta

Painonhallinnalla tarkoitetaan ylipainon laihduttamista, pudotetussa painossa
pysymista seké painonnousun ehkaisya. Laihtuminen saadaan aikaan siten etta
kulutetaan enemman kuin syddaan, jolloin elimistd kayttaa varastoitunutta ras-

vaa energialahteeksi. (Heinonen 2011a, 153-154.)

Energiankulutusta voidaan tehostaa lisaamalla liikuntaa. Elimiston kokonais-
energiasta noin 70 prosenttia kuluu perusaineenvaihduntaan seka [ammon tuot-
tamiseen, ja loput 30 prosenttia kuluvat paivittdiseen toimintaan. Té&ta
30 prosentin osuutta voidaan nostaa liikunnan lisdamisella. Liikunta on ainut
laihdutusmenetelmé, joka muuttaa elimistén koostumusta rasvamaaran piene-
nemisen lisaksi lisdamalla lihasmassa. Liikunnan vaikutus kuluttaa eri ihmisilla
eri maaran energiaa. Mitd painavampi keho on, sitd tehokkaampaa on kulutus.
Esimerkiksi 70 kiloa painava henkild kuluttaa tunnin pydrailylla noin 280 kcal,
kun taas 100 kiloa painava kuluttaa samassa ajassa 400 kcal. Yhden kilon pai-
non pudotukseen tulee energian saannissa olla noin 7000 kcal:n vaje. (Niska-
nen & Heinonen 2011, 159-160.)

Kaypa hoito -suosituksen (2009) mukaan diabeetikolle suositellaan vastaavaa
likuntaa kuin muullekin vaestdlle eli viitend péaivana viikossa vahintdan 30 mi-

nuuttia kerrallaan. Liikunta parantaa insuliininerkkyytta ja kuntoa, lisaa mieliny-
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vaa seké auttaa painon hallinnassa kuluttamalla energiaa. Koska liikunta paran-
taa veren sokeritasapainoa, sen tulee kuulua osaksi diabeteksen hoitoa.

Liikuntamuoto tulisi valita omien mieltymysten mukaan. Hyvia lajeja sokeritasa-
painon kannalta ovat aerobiset kestavyyslajit, kuten kavely, pyoraily, soutu ja
hiinto sek& kuntosalityyppiset harjoittelut. Diabetes itsessaan ei yleensa rajoita
likunnan harrastamista, mutta litannaissairaudet, kuten jalkahaavat, neuropa-
tia, sepelvaltimotaudit sekéa vaikea retinopatia voivat olla esteena useiden liikun-

talajien harrastamiselle.( RGnnemaa 2011l, 175.)

Yleisesti voidaan olettaa, etta liikunnan lisaaminen vahentaa insuliinin tarvetta.
Hyvassa hoitotasapainossa olevalle diabeetikolle kohtuullinen liikunta ei aiheuta
lian alhaista verensokeria (hypoglykemiaa), mutta rajussa liikunnassa taméa
veren sokeripitoisuuden liiallinen aleneminen voi olla vaarana. (Kaypa hoito -
suositus 2009.)

Tyypin 1 diabeetikon liikunnan harrastamisessa on tarke&& ravinnon, etenkin
hiilihydraattien, liikunnan ja insuliinin annostuksen yhteensovittaminen. Tarkea-
na osana siind on liikkunnan saanndllisyys. Pitkakestoisen liikkuntasuorituksen
aikana tulisi nauttia 10-20 grammaa hiilihydraatteja puolen tunnin valein hel-
posti imeytyvassd muodossa. Veren sokeripitoisuutta tulee seurata niin ennen
kuin jalkeen liikunnan. Liikuntasuoritus on hyva siirtd&, jos verensokeri on yli 15
mmol/l, kun taas verensokerin ollessa alle 6 mmol/l kannattaa nauttia ylimaarai-
nen hiilihydraattiannos. Koska liikunta lisaa insuliinin vaikutusta, voi insuliinian-
nosta joutua pienentdmaan ennen liikuntasuoritusta. Ennen pitkakestoista suori-
tusta vahennystarve voi olla noin 30-50 prosenttia. Insuliinihoitoisen diabeeti-
kon tulee suunnitella ennakkoon harjoittelun ja insuliinin pistdmisen ajankohdat,
koska likkuntaharjoituksia on hyva valttaa insuliinin vaikutuksen ollessa voimak-
kaimmillaan. Diabeetikko voi vain liikkkumalla ja verensokerimittauksin oppia
suhteuttamaan liilkunnan, hiilihydraattien ja insuliinin vaikutukset omassa elimis-
tossaan. (Niskanen 2011,173.)



25

2.3.5 Diabeetikon seksuaalisuus

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd murrosian kehitys ja kuukautisten alkaminen
voivat tapahtua tavallista myohemmin lapsena diabetekseen sairastuneilla ty-
toilla. Tahan vaikuttavat diabeteksen hoitotasapaino, ravitsemus ja painon kehi-
tys. Kuukautiskierron hairiditd on diabeetikkonaisilla jonkin verran enemman
kuin terveilla naisilla. Tutkimusten mukaan yli kolmasosa diabeetikkonaisista
karsii kuukautiskiertojen pitkittymisesta tai kuukautisten poisjaannista jossakin
vaiheessa. (Tiitinen 2011a, 380.)

Monet yleissairaudet, kuten diabetes, voivat huonossa tasapainossa heikentaa
naisen hedelmallisyytta. Raskautta suunniteltaessa olisikin hyva huolehtia dia-
beteksen hoitotasapainoista mahdollisimman huolellisesti. Erityisesti naisen
hedelmallisyyttd heikentavat myos runsas ylipaino tai alipaino. Runsas tupa-
kointi puolestaan aiheuttaa munasarjojen toiminnan ja sperman laadun heikke-
nemisen. (Tiitinen 2011b, 378.)

Erektiohairioitd esiintyy keski-ikaisilla diabeetikkomiehilla jonkin verran enem-
man kuin muilla. Syyna voivat olla muun muassa verisuoniperaiset syyt tai neu-
ropatia. (Rénnemaa 2011l, 440-441.)

2.4 Tablettihoito

Tyypin 2 diabeetikolla verensokeria alentavat tabletit kuuluvat peruslaéakehoi-
toon. Kaytettavissa olevat tablettimuotoiset valmisteet toimivat useilla eri meka-
nismeilla. L&akari valitsee ladkevalmisteen sen mukaan, mihin silla pyritaan eli
insuliinin heikentyneen kudosvaikutuksen vai insuliinin heikentyneen erityksen
hoitamiseen. Myos diabeetikon taustat ja yleinen olemus, kuten ika, ylipaino,
verensokerin vaihtelut, laékkeiden haittavaikutukset ja munuaisten toiminta,

huomioidaan la&kevalmistetta valittaessa. (llanne-Parikka 2011g, 224.)

Metformiini (Metforem®, Diformin Retard®) on tyypin 2 diabeetikon ensisijainen

ladke, mikali vasta-aiheita sen kaytolle ei ole (llanne-Parikka 20119, 224). Vas-
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ta-aiheita ovat muun muassa munuaisten vajaatoiminta, silla metformiini poistuu
l&hinn& munuaisten kautta, sekd maksan vajaatoiminta, vaikea sydamen vajaa-
toiminta ja vaikeat yleissairaudet. Veren sokeripitoisuuteen metformiini vaikuttaa
ensisijaisesti estamalla maksan sokerituotantoa. Insuliinin erittymista haimasta
metformiinilla ei saada lisattya, joten se ei yksindan laske veren sokeripitoisuut-
ta lilan alas. Metformiinilla on my6nteisia vaikutuksia painonhallintaan, elimiston
rasva-aineenvaihduntaan ja veritulpan riskin alenemiseen. Vatsavaivat ovat
mahdollisia metformiinia kaytettdessa ja erittdin harvinaisena sivuvaikutuksena
voi ilmetéd maitohapon liiallista kertymista elimistoon (maitohappoasidoosi) mui-
den &killisten sairauksien, etenkin munuaisten toimintahairion yhteydessa. Met-
formiinia voidaan kayttaa joko ainoana laakehoitona tai se voidaan yhdistaa
muuhun verensokeria alentavaan ladkehoitoon. (llanne-Parikka 2011h, 227-
228.)

Metformiinin lisaksi kaytdssa on joukko muita verensokeria alentavia laakeval-
misteita. Alfaglukosidaasin estgjat vaikuttavat hiilihydraattien pilkkoutumiseen ja
imeytymiseen ohutsuolesta. Hiilihydraattien pilkkoutumisen estyessa ja imeyty-
misen hidastuessa verensokerin nousu aterian yhteydessa hidastuu. Tamén
ryhman ladkevalmisteet sopivat lahinna toissijaiseksi vaihtoehdoksi muille laa-
kevalmisteille esimerkiksi kun metformiini yksistaan ei ole tuottanut toivottua
hoitovastetta. (llanne-Parikka 2011i, 229.) Sulfonyyliureat puolestaan lisaavat
insuliinin eritysta haimasta, jolloin verensokeri laskee. Laakevalmisteita voidaan
kayttaa metformiinin tavoin joko yksinaan tai yhdessa joidenkin muiden veren-

sokeria alentavien laakevalmisteiden kanssa. (llanne-Parikka 2011j, 229.)

Glinidit eli ateriatabletit ovat ennen paaaterioita otettavia, lyhytvaikutteisia laa-
kevalmisteita. Ne lisdavat ensivaiheen insuliinineritystd haimasta. Ateriatabletit
soveltuvat parhaiten henkil6ille, joilla aterianjalkeiset verensokeriarvot ovat kor-
keat ja aamun verensokeri on normaali tai vain hieman koholla. (llanne-Parikka
2011k, 231.) Gliatsonit, toiselta nimeltaan insuliininerkistajat, muokkaavat ras-
vasoluja siten, ettd ihonalainen rasvakudos pystyy varastoimaan rasvaa pa-
remmin. Tall6in vatsaontelon ja maksan rasvan maard vahenee, kun ihonalai-
sen rasvakudoksen maara lisaantyy, mika puolestaan johtaa verensokerin las-

kuun. Kaytdssa on nykyisin vain yksi insuliininherkistaja, pioglitatsoni. Laake-
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valmistetta kaytetaén yleensa metformiinin ohella, mutta se voidaan liittdd myos
muihin verensokeria alentaviin ladkkeisiin. Vasta vahan aikaa sairastaneet ja
henkil6t, joilla on tyypillinen insuliiniresistenssi ja metabolinen oireyhtyma, voi-
vat hyoétya insuliiniherkistajien kaytosta. Talloin jaljella olevan insuliinineritysky-

vyn on kuitenkin oltava viela hyva. (llanne-Parikka & Niskanen 2011a, 232.)

2.5 Inkretiinien vaikutusta voimistavat ladkkeet

Inkretiinit ovat maha-suolikanavasta erittyvia verensokeriin vaikuttavia hormo-
neita. Inkretiinit ovat peptidihormoneja, jotka koostuvat aminohapoista ja ne te-
hostavat insuliinin vaikutusta ruokailun yhteydessa. Téallainen peptidihormoni on
esimerkiksi GLP-1 (glucagon like peptidi-1 eli glukagonin kaltainen peptidi-1),
joka on tarkein suolistosta insuliinin eritykseen vaikuttava tekija. GLP-1 estda
verensokerin liiallista nousua aterian jalkeen tehostamalla haiman insuliinin eri-
tystd. Se myos vahentaa glukagonin eli verensokeria nostattavan hormonin eri-
tystd haimasta, minkd seurauksena maksan sokerituotanto vdhenee ja veren-
sokeri alenee. Vaikka GLP-1 tehostaa insuliinin eritystd, se ei aiheuta verenso-
kerin laskemista lilan matalaksi. Tama johtuu sitd, ettd GLP-1 vaikuttaa vain,
kun verensokeri on koholla, ja vaikutus lakkaa verensokerin laskiessa. (llanne-
Parikka & Niskanen 2011b, 233; Garber 2011.)

Entsyymin (DDP-4) vaikutuksesta GLP-1 hajoaa elimistossa nopeasti, minka
vuoksi sita ei voida kayttaa sellaisenaan diabeteksen hoitoon. On kehitelty joh-
doksia eli GLP-1 kaltaisia peptideja, jotka poikkeavat rakenteeltaan hieman ih-
misen GLP:sté eivatka hajoa yhté herkasti. Ihon alle pistettavat |adkevalmisteet
eksenatidi ja liraglutidi ovat tallaisia oman GLP-1:n toimintaa jaljittelevié inkre-
tiinijohdoksia. (llanne-Parikka & Niskanen 2011b, 233.) Eksenatidin tarkoitukse-
na on toimia lisdladkityksend metformiinin, sulfonyyliureoiden tai glitatsonien
ohella tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Mikali haiman insuliininerityskykya on
jaljella vield sen verran, ettei insuliinin monipistoshoitoa tarvita, voidaan vaihto-
ehtona insuliinipistoshoidolle aloittaa eksenatidi-hoito. (llanne-Parikka & Niska-
nen 2011c, 235-236.) Eksenatidi-la&kkeistd Byetta® annostellaan kaksi kertaa

vuorokaudessa, kun taas Bydureon® kerran viikossa (Laaketietokanta). Pa-
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hoinvointi ja ulosteen 16ysyys ovat eksenatidin, kuten muidenkin suolistohormo-
nien tyypillisimmat haittavaikutukset. Oksentelua ilmenee harvemmin. Haittavai-
kutukset menevat useimmiten ohi parin viikon jalkeen laékevalmisteen kayton
aloittamisesta. Liraglutidi on kayttdaiheiltaan, vaikutusmekanismiltaan ja haitta-
vaikutuksiltaan eksenatidin kaltainen laakevalmiste. Liraglutidi on kuitenkin pit-
kavaikutteinen, ja se annostellaan kerran vuorokaudessa. (llanne-Parikka &
Niskanen 2011c, 235-236; Garber 2011.) Litaglutidin (Victoza®) annostelu aloi-
tetaan laakarin ohjeiden mukaan 0,6 mg vuorokausiannoksella, ja nostetaan
aikaisintaan viikon kuluttua annokseen 1,2 mg. Mikali tam& annostus ei tuo toi-
vottavaa vastetta, se voidaan nostaa 1,8 mg:aan, jota ylittavia vuorokausian-

noksia ei suositella. (Ladketietokanta.)

GLP-1:ta pilkkovan DDP-4-entsyymin toimintaa estavid laakkeitd, eli inkre-
tiinitehostajia, kutsutaan gliptiineiksi. Nama DDP-4-estajat vahentavat inkretiini-
en hajoamista ja lisdavat siten elimistén tuottaman oman GLP-1:n maaraa eli-
mistdssa. GLP-1-johdoksien tapaan gliptiinit vaikuttavat ainoastaan silloin, kun
veren sokeripitoisuus on korkea. Gliptiinit ovat tablettimuotoisia, ja talla hetkella
kaytossa ovat sitagliptiini (Januvia®, Velmetia®), vildagliptiini (Galvus®) ja sak-
sagliptiini (Onglyza®). Uusia kehitellaan koko ajan lisda. (llanne-Parikka & Nis-
kanen 2011 d, 234; Garber 2011.) Gliptiinit yhdistetaan osaksi diabeteksen hoi-
toa, mikali ruokavalio, likunta ja muut verensokeria alentavat laakkeet (metfor-
miini, sulfonyyliurea tai glitatsoni) eivat laske verensokeriarvoja tarpeeksi. Glip-
tiinien etuina ovat hyva siedettavyys ja painon pysyminen ennallaan. Paino voi
jopa laskea niiden vaikutuksesta. Metformiinin tai glitatsonin kanssa kaytettyna
gliptiinit eivat aiheuta myoskaan verensokerin liiallista laskua. Gliptiinien odote-
taan tulevan ensisijaiseksi hoitovaihtoehdoksi henkil6ille, jotka eivat voi kayttaa
metformiinia, hyvan siedettavyytensa ja laajoille potilasryhmille sopivien ominai-
suuksiensa vuoksi. Haittavaikutuksena voi joillakin olla hoidon alkuvaiheessa
esiintyva pahoinvointi. Harvinaisina haittavaikutuksina voi ilmeté allergisia reak-
tioita. Gliptiinit eivat sovi vaikeaa munuaisten tai maksan vajaatoimintaa sairas-
taville henkiléille, ja syddmenvajaatoimintaa sairastaville niitd on kaytettava va-
roen. (llanne-Parikka & Niskanen 2011d, 234.)



29

Laakkeet, jotka vaikuttavat suolihormoneihin, ovat parantaneet tyypin 2 diabe-
teksen hoitomahdollisuuksia merkittavasti (llanne-Parikka & Niskanen 2011b,
233; Garber 2011). Veren sokeritasapainoa parantavan vaikutuksen lisdksi néi-
den laékkeiden on todettu auttavan painon pudotuksessa seka laskevan systo-
lista verenpainetta (Garber 2011). Inkretiinien kayttd on lisddntymassa nopeasti,
ja uusia valmisteita kehitelladn jatkuvasti (llanne-Parikka & Niskanen 2011b,
233; Garber 2011).

2.6 Insuliinihoito

Tavoitteena insuliininoidossa on saada verensokeri pysymaan niin lahella nor-
maalia kuin mahdollista (llanne-Parikka 2011I, 254). Insuliinihoidossa sopivim-
man insuliinivalmisteen ohella tarkeintd on I16ytdd sopivin insuliiniannostelun
muoto. Diabeetikon oma selvitys arjen tilanteiden vaikutuksesta verensokeriin ja
insuliinin tarpeeseen on annostelumuodon I6ytymisen kannalta tarkea. (Virka-
maki 2011a, 99.) Insuliinidiabeetikon ruokavalio koostuu terveellisesta perus-
ruuasta yleisia ravitsemussuosituksia noudattaen. Tarkeaa on huomioida ennen
ateriaa otettavan insuliinimaaran sovittaminen aterian hiilihydraattimaaraan.
Diabeetikkojen tulisi noudattaa myds liikuntasuosituksia, ja talléin on tarkeaa
suhteuttaa insuliiniméara fyysiseen aktiivisuuteen. Insuliinihoito on siis jokaiselle

diabeetikolle yksildllisesti suunniteltu. (livanainen & Syvéoja 2008, 635.)

Insuliinimuotoja on useita erilaisia: pika-, lyhyt-, pitka- ja ylipitkavaikutteisia seka
sekoiteinsuliini, joka on sekoitus eri insuliineista. Insuliinihoidon paaperiaatteena
on, etta valitaan niin sanottu pitkavaikutteinen eli perusinsuliini ja pika- tai lyhyt-
vaikutteinen eli ateriainsuliini. Perusinsuliinin tarkoituksena on turvata disin ja
aterioiden valilla tarvittava normaali sokeritasapaino. Ateriainsuliini puolestaan
estdd aterian jalkeen verensokerin liiallisen nousun. Téllaista insuliinihoidon
muotoa kaytettdessad puhutaan niin sanotusta monipistoshoidosta, mikd on
luonnonmukaisin hoitomenetelma. Mikali diabeetikolla on viela omaa insuliini-
tuotantoa jaljella, voidaan kayttaa yksi- tai kaksipistoshoitoa. (livanainen & Sy-
vaoja 2008, 635.)
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2.6.1 Perusinsuliinit

Perusinsuliineilla pyritddn turvaamaan insuliinin perustarve elimistdossa. Kun
perusinsuliiniannos on kohdallaan, verensokeritaso pysyy vakaana, vaikka yk-
sittdinen ateria jaisi syomatta. Mikali perusinsuliini on saatu saadettyd oikein,
diabeetikolla ei ole tarvetta erillisille valipaloille nostaakseen verensokeria. (Vir-
kamaki 2011b, 106.)

Neutral Protamine Hagedorn (Tuomi 2004) eli niin kutsutut NPH-insuliinit (Hu-
mulin®, Insumin Basal®, Protaphane®) ovat viime vuosiin saakka olleet ylivoi-
maisesti eniten kaytettyja perusinsuliineja. NPH-insuliinien vaikutus alkaa noin
1-2 tunnissa. Suurimmillaan vaikutus on noin 4—10 tunnin kuluttua pistoksesta,
ja se kestadad noin 16-18 tuntia. Kestoaikaan vaikuttaa insuliiniannoksen suuruus
eli mita pienempi annos on, sita lyhyempi on kesto ja painvastoin. Yleisimmin
NPH-insuliinia pistetdan kaksi kertaa vuorokaudessa. Taman huono puoli on
matalille verensokereille altistava insuliinin huippuvaikutus 4—6 tuntia pistokses-
ta. Toisaalta, kun NPH-insuliinin pistdéa aamulla, sen huippuvaikutus ajoittuu
lounasruualle. Tamé& onkin yksi syy siihen, miksi diabeetikoille on aiemmin suo-
siteltu sdanndllisia vélipaloja. Ennen elama piti siis sovittaa insuliinihoitoon, mité

ei nykyisin pideta insuliinihoidon periaatteena. (Virkamaki 2011b, 104.)

Pitkavaikutteiset insuliinijjohdokset ovat hyvin perusinsuliineiksi sopivia valmis-
teita. Insuliinin vaikutusaikaa on pitkitetty sen rakennetta muuttamalla. Tall6in
se siirtyy hitaammin pistoskohdasta verenkiertoon. Pitkavaikutteisin insuliinijoh-
dos on glargiini-insuliini eli Lantus®. Glargiinin vaikutus alkaa noin 2—4 tuntia
pistoksesta, ja vaikutus kestdd noin 24-30 tuntia. NPH-insuliiniin verrattuna
glargiinin vaikutus on tasaisempi, minka vuoksi hypoglykemioita esiintyy va-
hemman. Yleisimmin glargiinia annostellaan kerran vuorokaudessa, mika riittaa
turvaamaan perusinsuliinin tarpeen. Kahteen annokseen jakaminen on tarpeen
silloin, kun tyypin 1 diabeetikon vuorokausiannos on erittain pieni (alle 10-15
yksikkda/vuorokausi) tai jos huomataan, ettei isompien annosten vaikutusaika
riitd vuorokaudeksi ja verensokeri lahtee nousemaan ennen seuraavaa pistosta.
Talloin kahdella pistoksella turvataan insuliinipitoisuudet koko vuorokauden ajal-
le. (Virkamaki 2011b, 104.)
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Determininsuliini (Levemir®) sijoittuu vaikutusajaltaan NPH-insuliinin ja glargii-
nin valille. Sen vaikutus alkaa noin 1-2 tuntia pistoksesta, ja suurimmillaan se
on noin 6-10 tunnin kuluttua. Vaikutus kestdd keskim&arin noin 20 tuntia. De-
termininsuliini annostellaan tyypin 1 diabeetikoille yleisimmin kahdesti paivassa,
mik& mahdollistaa tarvittaessa pistettavan insuliiniannoksen vaihtelun esimer-
kiksi likunnasta aiheutuvan insuliinin tarpeen mukaan. Tyypin 2 diabeetikoille
determininsuliini annostellaan yleisimmin kerran vuorokaudessa. (Virkamaki
2011b, 106.)

2.6.2 Ateriainsuliinit

Pikainsuliinit, aspart (NovoRapid®), glulis (Apidra®) ja lispro Humalog®), ovat
kuluneen vuosikymmenen aikana syrjayttaneet lyhytvaikutteiset insuliinit aikuis-
ten monipistoshoidossa lahes kokonaan. Pikainsuliineissa insuliinin aminohap-
porakenteeseen on tehty muutoksia, jolloin insuliinimolekyylien takertuminen
toisiinsa estyy ihon alle annostelun jalkeen. Talloin insuliinimolekyylit voivat siis
likkua vapaammin ja ne alkavat imeytya verenkiertoon heti pistoksen jalkeen.
Pikainsuliinien vaikutus alkaa nopeammin kuin perinteisilla lyhytvaikutteisilla
insuliineilla eli jo noin 10-20 minuutin kuluttua pistamisesta. Voimakkaimmillaan
vaikutus on noin 1-2 tunnin kuluttua ja kestdd noin 2-5 tuntia. Ateriainsuliineihin
kuuluvaa pikainsuliinia kaytetaan nimensa mukaisesti syomisen yhteydessa.
Pikainsuliini pistetaan hieman ennen ateriaa tai aterioinnin alkaessa. Mikali sy6-
tavan hiilihydraatin maaraa ei voida varmuudella laskea, voi pikainsuliinin an-
nostella valittomasti syonnin jalkeen tai kahdessa erassa ennen ja jalkeen syo-
misen. Pikainsuliinia kaytetd&n myos korjausinsuliinina ennen ateriaa tai sairas-
paivind, mikali verensokeri on tilapaisesti kohonnut. Pitkavaikutteisten insuliini-
johdosten kanssa pikainsuliineja ei saa sekoittaa samaan ruiskuun, mutta NPH-
insuliiniin sekoittaminen on sallittu silloin, kun pistos annostellaan valittdmasti.
(Virkamaki 2011c, 106.)

Lyhytvaikutteiset insuliinit (Actrapid®, Humulin Regular®, Insuman Rapid®)
ovat geeniteknologisin keinoin tuotettuja ihmisinsuliineja. Naiden vaikutusaika

kattaa aterian lisaksi seuraavan valipalan, minka vuoksi ne eivat ole vaiku-
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tusajaltaan ihanteellisia monipistoshoidossa. Lyhytvaikutteisia insuliineja suosi-
tellaan pistettavaksi noin 30 minuuttia ennen suunniteltua ruokailua, silla niiden
vaikutus alkaa melko hitaasti. Vaikutus kestdd noin 4—6 tuntia, ja tAméan takia
lyhytvaikutteiset insuliinit altistavat aterianjalkeisille matalille verensokereille,

mikali valipalaa ei nautita. (Virkamaki 2011c, 107.)

2.6.3 Sekoiteinsuliinit

Sekoiteinsuliineiksi sanotaan valmisteita, jotka ovat pikainsuliinin ja pitkavaikut-
teisen insuliinin vakiosuhteisia sekoituksia esimerkiksi Humalog Mix 25®, Hu-
malog Mix 50® ja Novo Mix 30®. Numero valmisteen perassa kertoo pikainsu-
linin prosenttiosuuden kokonaisannoksesta. Vaikutusajat sekoiteinsuliineissa
vaihtelevat pika- ja pitk&vaikutteisten insuliinien maarien suhteessa. (Virkamaki
2011d, 108.)

Yhden pistoksen pikainsuliinin osuudella voidaan estaa liiallinen verensokerin
nousu aterian jalkeen, ja pitkavaikutteisen insuliinin osuudella hoidetaan aterioi-
den valinen perusinsuliinin tarve. Sekoiteinsuliinit sopivatkin saanndlliseen ela-
manrytmiin tottuneiden tyypin 2 diabeetikoiden hoitoon. Annostelu tapahtuu
yleisimmin kahden paaaterian yhteydessa, tarvittaessa kuitenkin jopa neljasti
paivassa. Haittana sekoiteinsuliineja kaytettdesséd on kaavamainen annostelu,
vaikka tarvittavat pistokerrat voivat jopa puolittua. Tastd johtuen myo6s ruoka-
aikojen, ruokamaarien ja liikunnan on toistuttava kaavamaisesti paivasta toi-
seen. (Virkamaki 2011d, 108.)

2.7 Hypo-jahyperglykemia

Hypoglykemiasta puhutaan, kun diabeetikon verensokeri laskee alle 4 mmol/l.
Talloin veresta poistuu sokeria enemman kuin sitd saadaan vereen ruuasta tai
maksan varastoista. Insuliinivalmisteet voivat altistaa liian alhaiselle verensoke-

rille. (llanne-Parikka 2011c, 294). Sulfonyyliureat ovat ainoita tablettimuotoisia
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ladkeaineita, joiden kayton yhteydessa hypoglykemiaa voi esiintyd (Mustajoki
2011).

Tavallisimpia liian matalille verensokereille altistavia tekijoita ovat insuliinin an-
nostelusta, insuliinin pistopaikasta ja imeytymisestd, ruokailusta, liikunnasta,
alkoholin kaytosta ja muista sairauksista johtuvat syyt. Lievat hypoglykemiat voi
diabeetikko hoitaa itse nauttimalla jotain nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia, ku-
ten hunajaa, banaanin, lasillisen tuoremehua tai glukoositabletteja. (llanne-
Parikka 2011d, 299). Vakavan hypoglykemian hoidossa diabeetikko tarvitsee
toisen henkildon apua. Vuosittain noin 30 prosenttia tyypin 1 diabeetikoista tarvit-
see toisen henkildn apua hypoglykemian vuoksi, ja noin 15 prosenttia tarvitsee
ambulanssin ensihoitajien tai ensiapupoliklinikan hoitoa tajuttomuuden eli insu-
liinisokin vuoksi. (llanne-Parikka 2011c, 294-296.)

Oireita tulee sitda herkemmin, mitd nopeammin verensokeri laskee. Useimmat
diabeetikot saavat oireita, kun verensokeri laskee alle 3,3-2,7 mmol/l. Oirekyn-
nys on kuitenkin yksilollinen ja edeltavasta sokeritasapainosta riippuvainen. Mi-
kali sokeritasapaino on ollut edeltavasti korkea ja elimistd tottunut korkeisiin
sokeriarvoihin, voi matalan verensokerin tuntemuksia tulla jo normaaliarvoilla
4,0-6,0 mmol/l. Matalan verensokerin varoitusoireet voivat myos hamartya tai
jopa puuttua. Tuntemuksia voi tulla vasta verensokeriarvoilla noin 2,0 mmol/l,
jos sokeritasapaino on ollut alhainen ja elimistd tottunut mataliin sokeriarvoihin
seka toistuvasti esiintyviin hypoglykemioihin. Oireet johtuvat elimistdn reaktiois-
ta, silla verensokerin laskeminen kaynnistaa insuliinin vastavaikuttajahormonien
(glukagoni, adrenaliini, kortisoli, kasvuhormoni) erityksen. Yleensa hypoglyke-
mian oireista ensimmaisina tulevat vapina, sydamentykytys, hikoilu seka nalan
tunne. Naitd oireita kutsutaan insuliinituntemuksiksi, ja ne ovat helposti hoidet-
tavissa itse. Kun veren sokeripitoisuus laskee edelleen, aivot eivat saa riittavasti
sokeria kayttoonsa alkaa esiintyd paansarkyd, mielialan muutoksia, ongelmia
keskittymisessa, uneliaisuutta, sekavuutta seké heikotusta. Verensokeri voi las-
kea niin paljon, etta diabeetikko ei endd itse kykene hoitamaan tilannetta, vaan

tarvitsee ulkopuolista apua. (Ilanne-Parikka 2011e, 296-297.)
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Hypoglykemiat lievina ja toistuvina lisdavat syomista ja voivat nain altistaa pai-
non nousulle. Verensokerin laskiessa alle 3,5 mmol/l, ajattelu ja keskittyminen
voivat tilapaisesti hairiintya, ja alle 2,8—2,5 mmol/l verensokeriarvoilla aivojen ja
aareishermojen solujen toiminta hairiintyy tilapéaisesti energian puutteen takia.
Kun verensokeri laskee alle 2,0 mmol/l, seuraavat yleensé tajuttomuus ja mah-
dollisesti kouristelu. Tajunnan taso palautuu nopeasti, noin 10-15 minuutin ku-

luessa, kun verensokeri on saatu korjaantumaan. (llanne-Parikka 2011c, 294.)

Hypoglykemian ehkaisyssa riskia lisdavien tilanteiden ennakointi on paras kei-
no. Syodmisen ja liikkunnan vaikutuksia voi opetella verensokerin omamittausten
avulla. Tehokkaan ja hyvaan sokeritasapainoon pyrkivan monipistoshoidon tai
pumppuhoidon edellytyksend on myoés hiilihydraattien arviointi. (llanne-Parikka
2011c, 295.)

Hyperglykemialla tarkoitetaan korkeaa verensokeria. Terveen ihmisen verenso-
keri ei yleensa nouse yli 8 mmol/l. Tyypin 2 diabeetikon verensokeri pyritaan
pitamaan mahdollisimman lahella normaalia, joten diabeetikon verensokerin

ollessa yli 8 mmol/l, kyseesséa on korkea verensokeri. (Aranko 2007.)

Syitd korkeaan verensokeriin on useita. Verensokeri nousee liian korkeaksi
esimerkiksi jos diabeetikko pistda insuliinia liian vahan tai syo liikaa aterioilla,
etenkin runsaasti nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia. Erilaiset sairaudet, kuumei-
lu, henkinen tai fyysinen rasitus seka normaalia vahaisempi liikunta ovat syyna
hyperglykemialle. Naispuolisten diabeetikoiden on hyva tietaa, ettda myods kuu-
kautiset voivat nostaa verensokeria. Edella mainitut asiat vahentavat insuliini-
herkkyyttd, jolloin tarvitaan tavallista enemman insuliinia. (Sipila 2007.) Tyypin 1
diabeetikon hyperglykemia hoidetaan insuliinilla. Tyypin 2 diabeetikon hypergly-
kemian hoidossa térkeinta ovat elintapamuutokset. Mikali kyseessa on juuri
diagnosoitu tyypin 2 diabetes, suositellaan metformiinilaakityksen aloittamista

elintapamuutosten liséksi. (Kaypé hoito -suositus 2011.)

Hyvassa hoitotasapainossa pysyneelle diabeetikolle jo 12,0-15,0 mmol/l oleva
verensokeri aiheuttaa oireita. Kun verensokeri on jatkuvasti koholla, elimistd

tottuu korkeisiin verensokereihin, eik& diabeetikko taman vuoksi tunnista oireita
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itsessdan. Vasymys, janon tunne ja virtsan erityksen lisaantyminen ovat tyypilli-
sid alkuvaiheen oireita. (Aranko 2007.)

Muun muassa pahoinvointi, vatsakivut sekda myohemmassa vaiheessa elimiston
kuivuminen, verenpaineen lasku ja asetonin haju hengityksessa liittyvat happo-
myrkytykseen eli ketoasidoosiin. Se on hengenvaarallinen hoitoa vaativa hatati-
lanne. Tajuton, vaikeassa happomyrkytyksessa oleva diabeetikko on nopeasti
toimitettava sairaalaan, silla elaman pelastaminen voi olla kiinni jopa alle puo-
lesta tunnista. Happomyrkytyksen syyna on insuliinin puute, insuliinin vastavai-
kuttajien lisdantynyt eritys ja korkeasta verensokerista aiheutunut insuliinin te-
hottomuus. Elimistdssd on runsaasti maksan tuottamaa sokeria, mutta insuliinin
puutteen vuoksi sen paasy lihaksiin on estynyt. Rasvahappojen vapautuminen
rasvakudoksesta on kiihtynyt, silla elimistd kayttad rasvaa energian tuottami-
seen. Insuliinin puutteesta johtuen rasvahappojen palaminen on epataydellista
ja taman vuoksi maksa tuottaa happamia ketohappoja (asetonia, asetoasetaatti
ja hydroksibutyraatti). Happomyrkytykseen johtavia tavallisimpia tilanteita ovat
pitkaan toteamattomana jatkunut tuore diabetes, insuliinin pistamatta jattaminen
ja tulehduksen tai &killisen sairauden aiheuttama insuliinintarpeen lisdantymi-
nen. Verensokeri on yleensa yli 15 mmol/l, ja veri seka virtsa sisaltavat runsaas-

ti happoja eli ketoaineita. (llanne-Parikka 2011f, 301.)

Tarkeinta happomyrkytyksen estamisessa on tiedostaa sen vaara. Insuliinipis-
tosten laiminlyonnin seurauksena esimerkiksi nuorella, joka kapinoi sairauttaan
vastaan, paihteiden kayttajalla tai masentuneella, happomyrkytys voi kehittya jo
puolessa vuorokaudessa ja aiheuttaa kuoleman 1-2 vuorokauden kuluessa.
(lanne-Parikka 2011f, 301.)

2.8 Diabeetikon tukiverkosto

Koska diabetes on omahoitoinen sairaus, ja siihen kuuluu jatkuvaa vastuun
kantamista, ratkaisujen tekemisia seka erilaisia hoitotoimenpiteita, eivatka hoi-
don tulokset vastaa aina odotuksia, sen hoitaminen voi tuntua ajoittain raskaalta

ja turhauttavalta. Talléin on hyva, ettd potilaalla on ymparilladn muita ihmisia
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jakamassa tunteita, kokemuksia seka tietoa. Sairastumisen kautta elam&an tu-
lee uusia ihmisia, kuten diabeteshoitaja seka muita alan ammattilaisia, joilta
potilaan on mahdollisuus saada hyvia neuvoja omahoidon toteuttamiseen.
Usein diabeetikot pitavat keskenaan yhteyttda Suomen Diabetesliiton seka sen
paikallisyhdistysten kautta jakaen kokemuksiaan sairaudestaan ja sen hoidosta
seka ongelmista. (Marttila 2011b, 56)

Lieksan terveyskeskuksen diabetespoliklinikka sijaitsee kaupungin terveyskes-
kuksen tiloissa. Diabetespoliklinikalla tyoskentelee yksi kokoaikainen ja yksi
puolipdivainen sairaanhoitaja. (Lieksan kaupunki 2012.) Saatavilla on myds tar-
vittavat laakarin palvelut. Vastaanotto tapahtuu ajanvarauksella. Yleensa hoitaja
saa uuden asiakkaan tiedot asiakasta hoitaneelta laakarilta, ja taman jalkeen
hoitaja l&hettdd ensimmaisen ajan asiakkaalle. Diabetespoliklinikan toimenku-
vaan kuuluvat muun muassa diabeteksen la&kehoidon aloitukset, maaraaikais-
kontrollit, vuosikontrollit sekd asiakkaan kokonaisvaltainen hoidon ohjaus. Dia-
beetikoiden hoitovalinejakelu on osa diabetespoliklinikan toimintaa. Tarviketila-
uksen voi tehda joko sahkopostitse (diabeteshoitajat(at)lieksa.fi), puhelimitse
(numeroon 040 104 4520 arkisin kello 8.00-9.00) tai jattamalla viestin puhelin-
vastaajaan. Tarvikkeet pakataan ja jatetdaan nimella varustettuna potilastoimis-
toon, josta asiakas voi ne noutaa. Puhelintilausta tehdessa on muistettava il-
moittaa viestissd oma nimi, henkildtunnus, tuotteen merkki ja maara. Diabetes-
poliklinikan toimintaan kuuluu myds silmé&npohjakuvausten jarjestaminen dia-
beetikoille. Kuvauksia jarjestetdan kaksi kertaa vuodessa, ja potilas kutsutaan

niihin tarpeen mukaan. (Koistinen & Muikku 2012.)

Suomen Diabetesliitto ry. on diabeetikkojen ja heidan laheistensa yhdyssiteena,
elamanlaadun parantajana ja edunvalvojana toimiva kansanterveys- ja potilas-
jarjesto. Liitto jarjestdd kurssi- ja koulutustoimintaa sekd diabeetikoille, heidan
omaisilleen ettd hoitoalan ammattilaisille. Diabetesliittoon kuuluu 107 paikal-
lisyhdistysta sekd kaksi valtakunnallista yhdistystd. Jasenia yhdistyksissa on
yhteensa noin 570 000. Liittoon kuuluu lisaksi neljd ammatillista jasenyhdistys-
ta. Liitolla on kattavat internetsivut osoitteessa www.diabetesliitto.fi, mista 16ytyy
paljon tietoa niin itse sairaudesta kuin liiton toiminnastakin. (Diabetesliitto
2011c.)
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Lieksassa toimii Diabetesliittoon kuuluva paikallisyhdistys, Lieksan diabetesyh-
distys ry. Yhdistyksessa on jasenid noin 170, joista suurin osa on yli 60-
vuotiaita. Yhdistyksessd on myos alle 15-vuotiaita lapsidiabeetikkoja, jolloin
heiddn vanhempansa ovat varsinaisia jasenia. Yhdistys jarjestaa jasenilleen
koulutusta ja virkistystoimintaa seka toimii edunvalvojana. Yhdistyksella ei ole
omia kokoontumistiloja, vaan saantomaaraiset kevat- ja syyskokoukset pide-

taan eri yritysten tiloissa. (Koponen 2011.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Lieksan terveyskeskuksen diabetespoliklinikan diabeteshoitajat kertoivat tarvit-
sevansa selkealukuisen ja helposti ymmarrettavan diabetes-infokansion kayt-
téonsa. Infokansion tuli sisaltda perustietoa tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksesta,
niiden liitAnnaissairauksista, hoidosta ja hoidon tavoitteista, diabetespoliklinikan
toiminnasta seka Diabetesliiton ja Lieksan diabetesyhdistyksen toiminnasta.

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli, ettd diabetes-diagnoosin
saaneet henkilot ja heidan laheisensé saisivat lukea infokansiosta tiiviin tietopa-
ketin diabeteksesta ja taman jalkeen syventdd diabetekseen liittyvid asioita
oman diabeteshoitajansa kanssa. Tehtavamme oli etsia uusinta tutkittua tietoa
diabeteksesta ja koota tiedoista asiallinen asiakkaiden mielenkiintoa herattava

infokansio.

4 Opinnaytetyon toteutus

Tahdoimme tehda opinnaytetydomme toiminnallisena. Taustalla oli ajatus siita,
ettd opinndytetydmme tuotos tulisi hyotykayttéon ja ettd siita jaisi myds meille
itsellemme konkreettinen apuvaline kaytannon hoitotydta tehdessdmme. ldean

infokansion kokoamisesta saimme Lieksan terveyskeskuksen diabeteshoitajilta.
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4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnadytetyon tavoitteena on kaytadnnén toiminnan ohjeistami-
nen, opastaminen, jarjestaminen tai jarkeistaminen tyoelamassa. Tavoitteen
saavuttamiseksi voidaan tehda esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon suunnattu
ohje, ohjeistus tai opastus. Mahdollisia toiminnallisen tydn toteutusmenetelmia
ovat muun muassa kirja, kansio, vihko tai kotisivut internetiin. Kaytannon toteu-
tuksen ja sen raportoinnin yhdistyminen tutkimusviestinnan keinoin on tarkeaa
ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa. Opinnaytetydaihe, mika
on tydelamaan tiiviisti sidoksissa, tukee myods ammatillista kasvua. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9,17.)

Opinnaytetydmme on toiminnallinen eli teoriaosuuden lisaksi kokosimme Tietoa
diabeteksesta -infokansion. Teimme infokansioita kaksi kappaletta, toisen Liek-
san diabetespoliklinikalle ja toisen Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoululle. An-
noimme tuotoksemme kirjallisen materiaalin toimeksiantajalle myos séhkoéisena
versiona, jolloin infokansion sisaltbd on helpompi péaivittaa tarpeen mukaan ja
muokata sita asiakaslahtdisemmaksi. Infokansio toimii diabeteshoitajien tyévali-
neend, ja sen avulla diabetekseen sairastuneet henkilot ja heidan omaisensa
saavat helposti ymmarrettavaa tietoa diabeteksesta ja sen hoidosta. Tulevina
sairaanhoitajina tulemme tapaamaan ja hoitamaan diabetesta sairastavia henki-

|6ita [&hes paivittéin, joten aihe on todella tydelamaan sidonnainen.

Suositeltavaa on, etta toiminnalliselle opinnaytetyélle 16ydetaéan toimeksiantaja,
jolloin omaa osaamista voi nayttaa laajemmin. Toimeksiannon myota voi luoda
suhteita ja jopa ty6llistya herattamalla tydelaman kiinnostuksen itseensa. Opin-
naytetydssa, johon on saatu toimeksianto, on vaarana etta opinnaytetyo laaje-
nee suuremmaksi, kuin alkuperéiset tavoitteet ja ammattikorkeakoulun asetta-
mat opintovilkkkomaarat edellyttaisivat. Joskus ammatillinen kasvu, urasuunni-
telmat ja tyollistyminen kuitenkin edellyttdvat suurempaa sitoutumista laajem-
paan opinnaytetyoprosessiin kuin asetettu opintovilkkkomaara edellyttaisi. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 16, 18.)
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Kysyimme toimeksiantoa itse Lieksan terveyskeskuksen johtavalta hoitajalta.
Laadimme ja allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen yhdesséa syksylla 2011.
Toimeksiantosopimuksen saannin jalkeen kavimme diabeteshoitajien kanssa
keskustelemassa kansioon tulevan tiedon rajaamista. Heidan mielestaan kansi-
on tuli sisdltdéd muun muassa yleista tietoa tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksesta,
niiden hoidosta ja hoidon tavoitteista sek& Diabetesliiton, Lieksan diabetespoli-
klinikan ja Lieksan diabetesyhdistyksen toiminnasta. Tassa vaiheessa rajattiin
pois muun muassa diabeteksen liitannaissairaudet ja ladkkeellinen hoito. Ty6n
edetessa kdvimme kansioon tulevan tiedon rajaamista lapi toistamiseen kesalla
2012. Talloin diabetespoliklinikan hoitajat tahtoivat laventaa aiemmin rajatun
tiedon maaraa kasittamaan myds muun muassa diabeteksen liitannaissairauk-
sia ja ladkkeellista hoitoa. Alusta asti pyrimme kuitenkin olemaan tiukkoja raja-
uksen kanssa, silla diabetes on aiheena laaja, ja nain ollen opinnaytetyostam-
mekin olisi voinut saada helposti satoja sivuja kattavan.

Kohderyhma ja sen mahdollinen rajaus on aiheanalyysin tarkein pohdittava osa-
alue. On tarkeaa maarittaa tasmallinen kohderyhmé, koska se ratkaisee tuot-
teen, ohjeistuksen tai tapahtuman sisallon, mille kohderyhméalle idea on ajateltu.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40.) Opinnaytetydbmme tuotoksen eli infokansion
kohderyhmaksi maarittelimme yhdessa diabeteshoitajien kanssa diabetes-
diagnoosin vahan aikaa sitten saaneet henkilot sekd heidan laheisensa. Kohde-
ryhman tiedostaminen helpotti my6s opinndytetydhémme tulevan tiedon rajaa-

misessa koko opinnaytetydmme prosessin ajan.

Keinoja, joilla idean tavoitteet ovat saavutettavissa, tulee myds pohtia. Opasta
tehdessa on esimerkiksi mietittdvd, mista saa hankittua siihen tarvittavat tiedot
ja materiaalit. Aikataulu on hyva suunnitella jo toimintasuunnitelmassa. Taméa
auttaa myos ohjaajaa arvioimaan idean ja tavoitteiden realistisuutta aikatauluun
verrattuna. Myos mahdolliset kustannukset on hyva ottaa huomioon toiminnal-
lista opinnaytetyota tehdessa. Mikali toimeksiantajaa ei ole, tai toimeksiantaja ei
ole sitoutunut maksamaan mahdollisia kustannuksia, opiskelija maksaa itse

opinnaytetydstaan aiheutuvat kulut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27-28.)
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4.2 Tiedonhaku jatoiminnan eteneminen

Kartoitimme Lieksan terveyskeskuksen diabeteshoitajien kanssa heidan toi-
veensa siséllosta diabetespoliklinikan kaytt6én tulevasta infokansiosta. Laa-
dimme tydmme opinnaytetydsuunnitelman syksyn 2011 aikana, ja se hyvéaksyt-
tiin joulukuussa 2011. Olimme tehneet aikataulun valjaksi ja sopineet toimek-
siantajan kanssa, etta valmis infokansio on Lieksan terveyspalvelukeskuksen
diabetespoliklinikan kaytdssa viimeistdan joulukuussa 2012. Pysyimme hyvin
suunnittelemassamme aikataulussa (lite 2). Toimeksiantaja pidattaytyi osallis-
tumasta mahdollisiin tydstamme aiheutuviin kustannuksiin. Kustannuksia muo-
dostui puhelin-, matka- ja tulostusmateriaalikuluista sekd kahden kansion ja

muovitaskujen ostokuluista. Kustansimme nama menot itse.

Etsimme tietoa opinnaytetybtamme varten erilaisista tietokannoista, kuten Ci-
nahl-, Joel-, Medic-tietokannoista ja manuaalisesti Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulun Tikkarinteen kirjastosta sekéa Joensuun kaupunginkirjastosta ja Liek-
san kaupunginkirjastosta (liite 3). Seurasimme aihetta aktiivisesti myds medias-
ta. Olimme tyoskentelyprosessin aikana tarvittaessa yhteydessa Lieksan terve-
yskeskuksen diabetespoliklinikan diabeteshoitajiin saadaksemme myds heidan

nakemyksensa toiminnallisen osuuden etenemiseen.

Ennen infokansion kokoamista teimme opinndytetydmme teoriaosuuden léahes
valmiiksi. Olimme samalla pohtineet tulevan kansion ulkoasua ja kaytettavyytta.
Valintakriteereina korostuivat houkuttelevuus, kaytannoéllisyys ja kestavyys. Ul-
koasun tuli olla asiakasta houkutteleva. Kansion vari oli saatavuussyistd musta,
mutta etukannesta sai miellyttdvan nakoisen siind itsessaan kiinni olevalla muo-
vitaskulla, ja kansikuvaa voi tdman ominaisuuden ansiosta halutessaan uudis-
taa. Nummelinin (2000, 115) mukaan terveysaineiston kuvituksella on merkitys-
ta, silla kuvan ja tekstin esittdminen yhdessa auttaa lukijjaa ymmartamaan ja
muistamaan asiat tehokkaammin kuin pelkka teksti. Elavoitimme tekstia ClipArt-
leikekuvien avulla niin, ettd ne tukisivat kulloinkin tekstissa kasiteltavaa asiako-
konaisuutta. Kuvituksella pyrimme my6s saamaan kansioon houkuttelevuutta.
Kaytannollisyys perustui siihen, ettd kansion tuli pysyéa helposti auki, jotta asiak-

kaiden olisi sita helppo lukea. Sisalla olevan materiaalin tuli pysya jarjestykses-
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sa ja hyvakuntoisena. Sisaltoa tuli olla mahdollisuus muokata tarvittaessa, esi-
merkiksi lisata tai muuttaa tietoa. Tasta johtuen valitsimme kansion sisélle tule-
van materiaalin kokoamismuodoksi mattapintaiset muovitaskut. Kirjoitusasuksi
valitsimme helppolukuisen kirjasintyyppi Comic Sans MS. Isoimmat otsikot Kir-
joitimme kirjasinkoolla 28, seuraavan tason otsikot koolla 20 ja itse tekstin kool-
la 18, jotta asiakkaiden olisi helppo saada tekstista selvaa.

4.3 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt Tietoa diabeteksesta -infokansio (liite 4)
oli séhkoisena versiona testattavana kuudella eri ikéluokkiin kuuluvalla henkildl-
|4, joista yksi sairastaa tyypin 1 diabetesta. He pitivat kansion sisaltéd hyvana,
ja kuvitus heidan mukaansa elavoitti lukemista. Muutamien sivujen tekstin pal-
jous huomattiin. Kyseisten sivujen tekstin sisaltéa on kayty lapi yhdessa diabe-
teshoitajien kanssa, eikd heidan mielestaan tekstia voinut enaa lyhentaa asioi-
den tarkeyden vuoksi. Tasta johtuen muutamat sivut ovat tekstiltaan hiukan tii-
viimpid kuin toiset. Kansio oli laajuudeltaan testaajien mielestad sopiva, vaikka
muutamat heista arvelivat, ettei sitd ehk& ehtisi lukea kokonaan odotushuo-

neessa omaa vuoroa odotellessa. Teksti oli kaikkien mielesta helppolukuinen.

Naytimme testaajille tulevan kansion kuitenkin konkreettisesti, vaikka se ei si-
saltdnytkdan aineistoa. Musta véri aiheutti hiukan hammennysta, mutta nahty-
aan tulevan kansilehden epailykset kansion varia kohtaan halvenivat. Kansio
pysyi kaikkien testaajien mielesta hyvin auki, minka he kokivat hyvaksi ominai-

suudeksi.

Kavimme infokansioon tulevaa materiaalia 1api diabeteshoitajien lisaksi myo6s
opinnaytettd ohjanneen opettajamme kanssa. Haneltd, kuten myds diabeteshoi-
tajilta itseltddn, saimme positiivista palautetta pienin korjausehdotuksin, jotka
pyrimme parhaamme mukaan toteuttamaan. Olemme itse tyytyvaisid kokoa-
maamme infokansioon niin ulkon&déllisesti kuin siséllollisesti, vaikka kuvien saa-

tavuus ja tekstin sijoittaminen aiheuttivat valilla ongelmia. Halusimme kuitenkin
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pidattaytyd paaasiassa ClipArt-leikekuvissa niiden helpon saatavuuden vuoksi,

ja naiden kuvien avulla saimme kansion sisaltdon toivottua kevennysta.

Sisaltdé on enemman laaketieteellinen kuin hoitotieteellinen johtuen tuotokseen
halutun tiedon laadusta. Infokansion tuli sisaltda tietoa itse sairaudesta kuten
sen liitdnnaissairauksista seka laakehoidosta. Hoitotieteellisend osuutena on
kuitenkin omahoitoon liittyvat osuudet kuten jalkojen kunnon seuranta. Naiden
omabhoitoon kuuluvien osioiden ohjaamisessa ja kontrolloimisessa diabeteshoi-

tajalla tai sairaanhoitajalla on tarkea rooli.

5 Pohdinta

Diabetes on sairaus, josta tulee jatkuvasti esille uutta tutkimustietoa. Teoria-
tietoa on olemassa monien vuosikymmenten ajalta, ja jo pari vuotta vanhat te-
okset saattoivat sisdltaa vanhettunutta tietoa. Lahdekriittisyys korostuikin huo-
mattavasti opinnaytetyétamme tehdessa. Kopioimisen vaara oli myos tiedostet-
tava, silla saman asian toistuessa jo useissa teoksissa aiemmin toi haasteita

kirjoittaa se auki vield kerran niin, etta myds lukija sen ymmartaisi.

5.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Lahdekriittisyys on opinnaytetyohon tarvittavan kirjallisuuden valinnassa téarke-
aa, ja siihen tulisi pyrkia niin lahteita valitessa kuin niita tulkitessa. Ennen varsi-
naisen tekstin lukemista ja muistiinpanojen tekemistd on lahteen arvioimiseksi
huomioitava kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus seké lahteen ika, uskot-
tavuus, lahdetiedon alkuperd, totuudenmukaisuus ja puolueettomuus. Myo6s
julkaisijan arvovallalla ja vastuulla on merkitysta. Kirjoittajan nimen toistuminen
niin julkaisujen tekijand kuin arvostettujen Kkirjoittajien lahdeviitteissa todenna-
koisesti tarkoittaa, etta kyseisella kirjoittajalla on alalla arvovaltaa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2008, 109-110.)
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Tutkimustieto muuttuu monilla aloilla nopeasti, ja aiemman tiedon katsotaan
kumuloituvan tahan uuteen tutkimustietoon. Alkuperaisiin lahteisiin tutustumalla
VOi usein osoittaa, kuinka tieto on saattanut useiden lainaus- ja tulkintaketjujen
my6ta muuttua. (Hirsjarvi ym. 2008, 109-110.) Hakala (2004, 93) mainitsee,
ettd joidenkin opinnaytetdiden aiheet vaativat korkeintaan kaksi tai kolme vuotta
vanhoja lahdemateriaaleja. Diabetesta koskeva opinndytetydmme on yksi esi-
merkki tallaisesta aiheesta, jossa tutkimustiedon nopean muuttumisen vuoksi

on lahteiden ajanmukaisuuteen kiinnitettava erityista huomiota.

Opinnaytetydssdmme suhtauduimme tietolahteisiin kriittisesti ja kaytimme vain
luotettavaa, tutkittua ja naytt6on perustuvaa tietoa. Lahdemateriaalimme ovat
paaasiassa vuosilta 2010 ja 2011. Pohjasimme opinnaytetydmme yhteen perus-
teokseen, jonka arvostetut asiantuntijat olivat koonneet useiden alan muiden
asiantuntijoiden artikkeleista sekd omista artikkeleistaan. Kayttamiemme lahtei-
den tekijoiden arvovalta tulee esille my6s siten, ettd heidan julkaisujaan on esi-
tetty useissa eri lahteissd. Emme esittdneet tietoperustana omia olettamuksi-
amme. Pyrkimyksenamme oli k&yttaa ainoastaan primaarilahteitd, mutta jou-
duimme kuitenkin saatavuuden vuoksi tyytymdan muutamassa kohdassa se-

kundaarilahteisiin.

Opinnaytetydbmme edetessa lahetimme olemassa olevan materiaalin Lieksan
diabeteshoitajien luettavaksi, ja sen pohjalta he antoivat parantamis- ja kehitta-
misehdotuksia. My6s kansion sisaltoa kavimme lapi useita kertoja heidan kans-
saan. Hyvaksyimme itse niin opinnaytetydmme teoriaosuuden kuin tuotoksen

vasta sitten, kun diabeteshoitajat olivat niihin tyytyvaisia.

5.2 Opinnaytetydn eettisyys

Plagioinnilla tarkoitetaan toisten ajatusten tai ideoiden kopiointia. Esimerkiksi
epaselvat ja vaillinaiset viittaukset sisaltyvat plagiointiin, ja taman vuoksi lahde-
viitteet tulee merkita tarkasti ja tunnollisesti. (Hirsjarvi ym. 2003, 118; Vilkka &
Airaksinen 2003, 78.) Myds keksityt esimerkit, vaitteet ja tulokset ovat plagioin-

nin yksi muoto. Tallaisten kayttd vahentaa tyon uskottavuutta ja johtaa toisia
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tutkijoita harhaan. Epéaselvissa tilanteissa on hyva kysya ohjausta ohjaajalta,
mika tieto tulee varustaa lahdeviittein ja miké& lukeutuu yleistietouteen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 78.)

Noudatimme edell&a mainittuja plagiointia koskevia saadoksia. Olemme merkin-
neet lahdeviitteet ohjeistuksen mukaan, mika auttaa lukijaa I6ytamaan lahteen
helposti lahdeluettelosta. Kaytimme infokansiota tehdessdmme ClipArt-
leikekuvia, joten siltd osin emme tarvinneet lupaa kuvien kayttoon. Lisaksi tuo-
toksessamme on valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisema kuva, jota on

lupa kayttaa opetuskayttssa, kun lahde on mainittu kuvan yhteydessa.

5.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja kehittdmismahdollisuudet

Opinnaytetydbmme toiminnallisena osiona syntynyt Tietoa diabeteksesta -
infokansio toimii uusien diabeetikkojen ensitiedon lahteena. Toimeksiantaja voi
hyddyntdd tekemamme infokansion sahkdistd versiota tulostamalla aineistoa
niin diabetespoliklinikan asiakkaitten kuin myds terveyskeskuksen vuodeosasto-
jen kayttoon. Sahkoisen version ansiosta toimeksiantajan on helppo paivittaa
sekd muokata materiaalia ajantasaiseksi muuttuvien tietojen ja hoitosuositusten
mukaan. My06s diabetespoliklinikan asiakkailta saadun palautteen mukaan voi
kansion sisaltdbd muokata asiakaslahtdisemmaéksi. Koska kansion sahkoinen
versio on PowerPoint-muodossa, se soveltuu kaytettavaksi luento- ja ohjausti-
lanteiden tueksi. Saimme toiveen toimittaa samansisaltdinen Tietoa diabetek-
sesta -infokansio Lieksan terveyskeskuksen vuodeosastojen kaytt6on, kuin
mink& kokosimme Lieksan diabetespoliklinikan kaytt66n. TAma osoittaa, etta
toiminnallisen opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt infokansio on kaytannon-

l&heinen tydvaline myds muualla kuin diabetespoliklinikalla.

Koska diabetes on aiheena laaja, tdméan opinnaytetyémme pohjalta voisi eritella
useampiakin yksittaisia diabetekseen liittyvid osa-alueita, kuten esimerkiksi jal-
kojen hoito tai diabeteksen omahoito. Niista voisi tehdd omat infokansiot, joissa

tietoa olisi kasitelty astetta laajemmin. Tallaisten infokansioiden kohderyhmana
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voisivat olla yli vuoden ajan diabetesta sairastaneet henkil6t, joilla olisi perustie-

dot ja taidot diabeteksesta ja sen kanssa elamisesta.

Meilla molemmilla on lahihoitaja tausta ja olemme olleet ajoittain tydelamassa
l&hinn& perusterveydenhuollossa vuodeosastoilla. Vuodeosastot ovatkin diabe-
testa sairastavien ihmisten "kohtaamispaikka” eli aarimmaisen harvinaista on,
ettei vuodeosastolla olisi ketdan diabetesta sairastavaa potilasta. Olemme saa-
neet osallistua diabetesta sairastavan potilaan hoitoon, ja perustiedot sairau-
desta olivat molemmilla hallussa. Opinnaytetyota tehdessa ja tietoa hakiessa
saimme arvokasta tietoa diabeteksesta tulevaa sairaanhoitajan ammattiamme
varten. Olemme molemmat kiinnostuneita diabeteksesta sairautena ja lisékoulu-
tus on tulevaisuudessa myds mahdollista. Olemme ajatelleet, ettd voisimme
mahdollisesti toimia diabetekseen liittyvien asioiden vastaavina hoitajina tule-

vissa tyoyksikdissamme.
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Opiskelemme sairaanhoitajiksi Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulussa jo teimme
opinniytetyinimme timin Tietoa
diabeteksesta -infokansion. Diabetes on
meitd molempia kiinnostava sairaus, ja
opinndytetyin tekeminen antoi hyvdn
mahdollisuuden syventidd tietojomme siitd.

Toivomme, ettd sind. joka olet soonut tietdd
sairastavasi didbetesta, seki ldheisesi,
saatte tistd infokansiosta perustietoa
diobeteksesta. Infokansion on tarkoitus
heriittid mielessisi kysymyksid, jotka voit
ottaa esille oman diabeteshoitajasi luona

kiiydessiisi.

Lieksassa lokakuussa 2012

Pirjo Kuivalainen, Marianna Leinonen

Diabetes sairautena

Digbetes on témdnhetkisen tiedon mukoan
Jjoukks erilaisia jo eriasteisia sairauksia.
Jjoiden yhteisend tekijdnd on kohonneena veren
sokeripitoisuutena ilmenevii energia-

aineenvaihdunnan hdirid.

Ihminen sairastaa diabetesta, kun
hé kerioitoisuut on
pysyvésti kehella.

Insuliini on ainca elimistdn hormoni, jollaon
verensokeria alentava vaikutus, Verensokeri nousee,
kun elimistissd ei ole riittdvisti insuliinia tai sen
vaikutus on heikentynyt, Timin seurauksena vereen
jad liikaa sokeria, joka poistuu munuaisten kautta
virtsaan. Samalla elimististd poistuu energian ja
vettd, Tamdn vuoksi diabetes aiheuttaa erilaisia
aireita.




Tietoa diabeteksesta —infokansio

¥leisesti dicbetes joetoan kahteen eri
pidmuotoon, tyypin 1 diabetekseen eli
nuoruusidn diabetekseen jo tyypin 2
diabetekseen eli aikuisiin diabetekseen.

Tyyppi 1 eli nuoruustyypin diabetes
Elimistdn oma insuliinin tuotanto on vihentynyt tai
loppunut kokonaan,

Tyypin I digbetesta hoidetoan elinikdizelld
insuliinihoidella. Tirked osa hoitea on
verensokerin sddnndllinen mittaaminen,
ravinnosta saatavien hiilihnydraattian
laskeminen sekd tupakoinnin lopettaminen,
lagkehoito ja jalkejenhoito.

Tyyppi 2 eli aikuistyypin diobetes
Omaa insuliinin tuotantoa voi olla vield jél jelld. mrtta
sen teho ja/tai eritys ovat heikentyneet

Tyypin 2 diabeteksen hoidon kulmakivind ovat
laihduttaminen ja painonhallinta, ruckavalio,
liikunta jo arkioktiivisuus, tupakoinnin

lopettaminen. lgdkehoito ja jalkojenhoito.

Vésymys ja vetdmdttimyys etankin
ruckailun jdlkean
Mdmd oireet johtuvat solujen
kykenemittomyydestd kiyttad
veressil olevaa sokeria hyddykseen

normaalisti.

Verensokerin noustessa sokeria
kertyy muun muassa silmdn
mykiddn, ja se aiheuttaa mykidn
furpoamisen. Tdmdn seurauksena

voi esiintyi likinikiisyytti.

Tulehdusherkkyys
Tulehduksia voi tulla husnon
sokeritasapainon vuoksi useammin kuin
terveilld ihmisilla.
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Diabeteksen yleisimpid cireita

Tyypin 1 diabeteksessa Tyypin 2 diabetes kehitihyy
oireet ovat selvit ja usein hitaasti, eiké cireita
kehittyviit nopeasti. jopa  yleensd ilmene. Timdn
seurauksena diabeteksesta
aiheutuvat
liitdnndissairaudet ovat
mahdollisesti kehitiyneet
pithille ennen kuin dicbetes
todetaan.

Jano, virtsamddrdn lisddntyminen ja

climistén kuivuminen e
Verensokerin ollessa korkea
ylim@drdinen sokeri poistuu verestd
munuaisten kautta virtsoan. Samalla
elimistdstd poistuu energioa ja
veftd.

Laihtuminen
Diabetesta sairastavalla puutteellinen
insuliinin vaikutus voi aiheuttaa katoa
lihas- ja rasvakudoksissa. ja sen

seurauksena paine laskee.

Diabeteksen liitdnndissairaudet

Akilliset (akuutit) ja pitkaoikaiset (Krooniset)
komplikaatiot ovat heitamattomaan diabeteksaen
littyvid riskejd. MNditd komplikaatioita voidaan
nykyaikaisilla hoitokeinoilla ja taveitteellisella hoidolla
rajoittoa murto-osoan, mutta sairastuneen puuiteellinen
sairaudentunto ja cireiden puuttuminen voivat aiheuttaa
ongelmia.

Diabeteksesta johtuvia
ﬁ liiténndissairauksia ovat muun muassa
=0 verenkiertoclimistsn sairaudet,
) ', " hermoston ja silménpohjien vauriot,
Jalkaengelmat sekd munuaissairaudet.

Jokaiselta dicbeetikolta tulisi kartoittaa
syddn- ja verisuonisairauksien riskitekijat
sekd suunnitella hoitotavoitteiden mukainen
hoito liitdnndissairauksien
ennalfaehkiisemiseksi,
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Aivoverenkierron hdiriét

+  Aivoverenkierron hdirigilld
tarkoitetaan joko tilapdisid
(TILA-kohtaukset) tai
pysyvid (aivoinfarkti tai
aiveveranvuete) aivojen
foiminnan hdirigitd.

+ Hiirigt johtuvat siitd. ettd aivoihin verta fuoviin
ml‘rmu}lﬂl
ilman verta ja ndin ol len myds vﬂllle hoppea. sokeria
(glukoosia) jo muita veren viilttimdttimid ainesosia.
= Tdrkein syy hdiridihin on aive- tai kaulavaltimoiden
ahtautuminen (ateroskleroosi).

+  Aivoverenkierron hdiriditd esiintyy diabeetikoilla muuta
viiestdd useammin, silld diobeetikoiden verenpaine sekd
veren rasva-arvotf ovat usein korkeammat, My{:is veren

Sepelvaltimotauti ja sydéninfarkti @

* Digbeetikeidan syddnlihakseen verta tuovat valtil
eli sepelvaltimet ahtautuvat nermaalia helpammin.

* Yieisin oire sepelvaltimotaudissa on rasituksessa
ilmenevi puristava rintakipu.

+ Kipu tuntuu rintalastan takana ja voi mahdollisesti
siteilld vasempaan olkapdshin jo kisivarteen seki
kaulalle, joskus myds ylamfsulle tai selkddn,

* Muutaman minuutin Kestéavd Kipu hividd levossa,

+ Sepelvaltimotauti voi ilmetd joskus myds rytmihdirigng
tai hengenahdistuksena.

= Mikili sepelvaltimoon muodostuu T8ysin sen tukkiva
hﬂf‘hﬁm se johtan sydéninfarktiin,
Oireena on yli 30 minuuttia kestivd ankara rintakipu,
mikd ei helpota levosta huolimatta.
.= Diabeetikolla syddninfarkti voi olla kivuton. jolloin
oireena on hengenahdistus.

* Sepelvaltimotoudin ehkdiseminen diabeetikoilla tapahiuu
samojen periaatteiden mukaan Kuin ei-dicbeetikoilla,
mutta suurentuneen riskin vuoksi myds
ehkiisymenetelmien tulee olla favallista tehokkaampia.
Snpnhal'hmn'luudn ahkdisyssd on tdrkedd:

fupakoinnin ehdoton wilttdminen

+ korkean kolesterolin ja verenpaineen hoitaminen

+ digbeteksen hyvd hoitotasapaing

+ terveelliset eldmdntavat (ravitsemus, lilkunta, !
painonhallinta). 11
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Aivoverankierron hdirién cirsita ovat muun muassa:
*+ yld- ja alaraajon voimien heikkous

+ puheen vaikeutuminen

= huimaus

+ nakshairiat %
+ nielemisvaikeudet

+ tajunnantason heikkeneminen,

Mimd oireet muistuttavat vaikean hypoglykamian
=matala verensekeri) oireita. joten verensokeri tulisi
aina mitata tillaisissa tilonteissa.

Diabeetikon aivoverenkierron hdirididen ehkéisyssd
tdrkedtd on:
+ tupakoinnin ja alksholin vilttiminen
+ korkeon kolesterolin ja verenpaineen hoitaminen
+ digbeteksen hyvd hoitotasapaine.

4

10

Diabeetikon jalkaongelmat

+  Yksi merkittavimmistd diobeetikoiden
pitkiaikaiskomplikaatioista ovat erilaiset
jalkaongelmat.

+ Jalkaongelmat johtuvat dicbeetikoilla padasiassa
neuropatiasta, jalksjen valtimoiden ahtoutumisesta
sekil listdntyneestd infekticherkkyydestd.

+ Yleisimmit jalkoongelmat ovat:

= wvaikeasti paranevat haavaumat
* lihas- ja luukudeksean ulettuvat syvét
tulehdukset tai kuoliot.

+ Jalkahaavauma. tulehdus tai kuolio voi johtaa raajan
amputaatioon. ',!-"—1

[

+  Digbeetikolle voi kehittyd mybs niin sanofu
Charet’n neurcartropatia eli Charet’n jalka. Siind
]]ako yksi tai useampi nilkan tai jalkaterdn alueen
uista vaurisituu nivelen kohdalta, ja hoitamattomana
jalkaan tulee virheasenta.

+  Hoitamattomana touti johtoa jalkaterdn luun
tuhoutumiseen.

+ Se kehittyy yleensd pitkddn jotkuneen
hoitamattoman dicbeteksen seurouksena.
* Sitdon usein edeltinyt jokin pienempi jolkaan
kohdistuva vamma, kuten vendhdys.
12

t
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Nefropatia :

= Mefropatioksi kutsutaan diabeetikoilla esiintyvdd
ropatiaksi aan di ikoilla esiintyvid

* Mikroalbuminuria on nefropatian varhaisin vaihe.
jolloin verenkierrosta erittyy virtsoan albumiini-
nimistd valkuaisainetta (proteiinia) hieman normaalia
enemmdn.

+ EKliininen nefropatia seuraa mikroalbuminuriaa.
Tiillgin virtsaan erittyy jo runsaammin
valkuaisainetta.

+ Mefropatian kolmas vaihe on munuaisten
vajoatoiminta (uremia). jolloin munuaisten kyky
l:ru istan verta kuona-gineista on heikentynyt ja

opulta kuona-aineiden erityskyky lakkaa kokondan.
Mikroalbuminurian esiintyminen on tavallista fyypin 2
diabeetikoilla jo diagnoosihetkelld.

= MNefropation syitd ovat muun muassa:
+ pithkddn kestinyt diobeteksen huono hoitotasapaine
+  kohonnut verenpaine

* tupakointi.
Myé. intétekijgilld on vaikutusta nefropatian
L |:m“si"i:i ti suvun diabeetikot mir'g.‘;fum‘r

nefropatiaan herkemmin Kuin toisen suvun diabeetikot.

13

Meuropatia

+ MNeuropatiaksi kutsutaan hermomuutoksia, jotka
syntywit diobeteksen seurauksena.

+ Diabetes voi vauricittaa kaikkia Gdreishermojo kehon
eri osissa. Aivoihin ja selkiytimeen diobetes ei sininsi
agiheuta muutoksia, mutta vaikea hypoglykemia (=matala
veransokeri) voi pitkadn kestdessddn aiheuttaa pysyvid
vaurioita aivojen toimintaan.

+  Tyypin 2 digbeetikoista osalla neuropatia on
havaittavissa jo diobeteksen toteamishetkelld, silld
heilld diobetes todetaon usein vasta vuosia
sairastumisen jilkeen oireiden puuttumisen vuoksi,

= Tyypin 1 digbetesta pitkidn sairastaneista noin
puolella todetaan jonkinasteisia neuropatian sireita.

+  Diabeteksen yhteyttd neuropation puhkeamiseen ei
vield varmuudella tiedeti, mutta selvi yhieys
neuropatian ilmenemisen syntyyn on:

» diobeteksen huonclla hoitotasapainella
* runsaalla alksholin kaytdlld.

15
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Mefropatian alkuvaiheessa ei ole mitddn todettavia

gireita, mutta usein verenpainearvot kuitenkin nousevat.
= Mefrepatia e aiheuta mitddn cireita siind
vaiheessa, kun sairauden eteneminen olizi vield
mahdollista pyséyttas.

Mefropation ehkdizyzszd on tdrkedd :
+ hyvin diabeteksen hoitotasapainon ylldpitaminen
* wverenpaineen pitiminen taveitearvoissa
+ suolan kiytdn rajoittaminen
+ ylipainon vilttdminen A
+ sadnnillinen liikunta k3
+ alkoholin kilyton rajoittaminen -~ .
Verenpaineen lddkehoito fulee aloittaa kiitenkin
herkiisti, mikili foivettuun tulokseen ei
elinfopamuutoksilla pédstd.
* tupakoinnin vilttdminen
+ weren rasva-arvojen huolellinen hoito etenkin tyypin
2 digbetesta sairastavilla.

14

Tavallisimpia neurcpatian aiheuttamia cireita ovat
MR MUSSa:

+ jalkaterizszd ilmenevi pistely. puutuminen, vihlovat
sdryt, lihaskouristukset, funtohdiriat

+ jalkojen hikoilun viheneminen tai loppuminen

koriaan, jolloin jalkojen iho kuivettuu ja halkeilee

helposti

* levossa jotkuvasti korkeana oleva syke jo seisomaan
noustesZa ilmenevi huimaus

+ mahalaukun toiminnan vaikeutuminen (rucka ei lifku
mahaloukusta chutsuoleen normaalilla nopeudella

+ suolen foiminnan héiriét (ummetus, ripuli)

+ wirtsarakon toiminnan hdirigt. jolloin diabeetikko ei
funne virtsoamistarvetta eikd virtsarakko mydskdan
tyhjene tiysin.

Vaikea neuropatia voi aiheuttoa sepelvaltimotautia
sairastavalle diabeetikolle sen, ettd diabeetikko oi
tunne rintakipua rasituksen yhteydessd kuten

normaalisti ja myds matalan verensokerin cireiden
iyt

3

tunnistamingn on hdirii

MNeuropatioa ehkdisevat tekijat:
+ digbeteksen hyvd hoitotasapaing
+ alkoholin runsaan kdyton vilttdminen.,

Mikili neuropatia on jo kehittynyt. voidaan sen
etenemistd I'Flﬁ:lu.sfm _];_:l. lieviit muutokset saattavat jopa
kor jaartua. mikili hoitotasapaino soadaan paranemadn,

16
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Retinopatia
e

+  Refinopatiaksi kutsutaan dicbetekseen liittyvdd silmén
verkkokalvosairautta.

+  Yieizin dicbetekseen liittyvistd elinmuutoksista on lievét
silménpohjomuutokset (taustaretinopatia).

+ Tila aiheutuu huonosta sokeritasapainosta, ja mitd
huonompi hoitotasapaino on, sitd nopeammin ilmenee
muutoksia verkkokalvoilla,

+ Mikili digbeteksen hoitotasapainoa ei soada
korjattua paremmaksi, voi kehittyd hankalampia
silmdnpoh jomuutoksia,

Taustaretinopatian alkuvulhee;ssa. dlubeeflkko i huomaa

* Retfinopation ehkdisyssd ja hoidessa on keskeistd:
+ hyvé diabeteksen hoitotasapaino
+ silmdnpohjien sddnndllinen seuranta ja hoito
+ tupakoinnin viilttaminen
+ korkean kolesterolin ja verenpaineen hoitaminen.
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Diabetes ja seksuaalisuus ﬂ
Murrasidn kehitys ja kuukautisten ahﬂmw

voivat tapahtua tavallista my&hemmin lapsena
diabatekseen sairastuneilla tytGilld. Tahdn
vaikutfavat digbeteksen hoitotasapaino,
ravitsemus ja painon kehitys.

Diabetesta sairastavilla naisilla on terveitd naisia
enemmdn  Kuukautishdirigita, kuten
kuukautiskisrtojen pitkittymistd tai

Huonossa hoitotasopainossa oleva dibefes

voi heikentdd naisen hedelmallisyyt+a.
Raskautta suunniteltaessa olisikin hywa
huolehtia diabeteksen hoitotasapainosta
mahdollisimman huolellisesti. Erityisesti
naisen hedelmillisyyttd heikentivat myds

runsas ylipaino fai alipaine.

Ercktiohdiridita esiintyy keski-ikiisilla
diabeetikkomiehilld jonkin verran enemmin
kuin muilla miehilld. Syynd voivat olla muun
muassa verisuoniperdiset syyt Tai neuropatia.

18

Hypo- ja hyperglykemia
Matala verensokeri eli hypoglykemia
ypagyke:musfu puhutaan, kun diabeetikon verensokeri

Tavallisimpia hypoglykemioille altistavia tekijditd
ovat insuliinin annostelusta, insuliinin pistopaikasta
Jja imeytymisestd, ruokailusta, liikunnasta ja
alkoholin kiytostd johtuvat syyt. Myds muut

sairaudet voivat olla syynd alhaiseen verensokeriin,

¥leensi ensimmdisia
gireita ovat:

*  vapina o
+ syddmentykytys Kﬁ' 4 | o

g

+ hikoilu ﬁ\:" =

+ ndldn funne.

Voi olla myés oireeton,
Lievit hypoglykemiat diabeetikko
voi hoitaa itse nouttimalla jotain
nopeasti imeytyvid hiilihydroattia:
+ hunajoa
+ banaanin
+ lasillisen fuoremehua
+ glukoositabletteja (siripiri) tms.

19

Vakavammizza hypoglykemioissa
diabeetikko tarvitsee ulkopuolista
apua. Vakavan hypoglykemian
oireita ovat:

*  pldnsiirky

+  mielialan muutokset K& h

+ uneligisuus g =y

+ sekavuus \ /

+ heikotus

+ ajattelun ja keskittymisen
hdiriintyminen

+ tajuttomuus jomchdollisesti
kouristelu,

Oireet hividvit nopeasti. kun
verensokeri on saatu kor jaantumaan,

6 e Hypoglykemian ehkdisyssd
riskid lisddvien tilanteiden
; ennakeinti on paras keine.

20
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Korkea verensokeri eli hyperglykemia

= Diabeetikon verensokerinollessayli 8
mmol/l kyseessdon korkea verensokeri.

Hyperglykemioan johtoa esimerkiksi se,
jos diabeetikko pistid insuliinia liian
vahén tai syi aterioilla litkaa, Syynd
voivat olla myds erilaizet sairaudat,
kuumeilu, henkinen tai fyysinen rasitus
sekd nermaalia vahdizempi lilkunta.

Qireita hyviissi hoitotasapainessa
pysyneelle diabeetikolle aiheuttoa jo
12,0-156.0 mmol/| oleva verensokeri.

Tyypillizid alkuvaiheen eciraita

ovat:

* visymys

*  janon tunne

* virtsan erityksen
lisddntyminen.

Tyypin 1 diabeetikon hyperglykemia hoidetoan
insuliinilla.

Tyypin 2 diabeetikon hyperglykemian hoidon
kulmakivend ovat elintapamuutokset.

21

Pahoinvointi, vatsakivut sekii
mydhemméissd vaiheessa elimistdn
kuivuminen. verenpaineen lasku ja
asetonin haju hengityksessa liithyvit

ali ketoasidoosiin,
mikd on hengenvaarallinen hoitoa vaativa
hatdtilanne.

Happomyrkytykseen johtavia tavallisimpia

tilantaita ovat:

+ pithidn toteamattomana jatkunut tuore
diabetes

= insuliinin pistdmdtta Jjattdminen

= tulehduksen tai dkillisen sairauden

Verensokeri on yleensd yli 15 mmol/l,
ja veri seki virtsa sisiltdvit runsaasti
happoja ali ketoaineita.

Tarkeintd happemyrkytyksen estdmisessd
on tiedostaa sen vaara. Insuliinipistosten
laiminly&nnin seurauksena happomyrkytys voi
kehittyd jo puolessa vuorckaudessa ja
aiheuttan kuoleman 1-2 vuorckauden

kuluessa.
22

Omahoito ja sen tavoitteet

Diabeetikon sirsettomuus ja
hyvd eldmdnlaatu ovat
digheteksen hoidon tawoitteita.
joihin kaikkien kohdalla pyritédn.

)
p\

Diabeteksen aiheuttamat
liszairaudet ehkdistddn,
todetaan mahdollisimman

varhain ja hidastetaan

niiden kehittymistd.
Diabeetikolla fulisi olla
tietoa ja taitoa
toteuttaakseen omaohoitonsa
ﬁ . *i; tarkoituksenmukaisesti.

&

Painon hallinta ja liikunta

Painon hallinnalla tarkeitetaan ylipainon
laihduttamista, pudetetussa painossa
pysymistd sekd painonnousun ehkdisyd.
Laihtuminen soodoan aikaan siten, ettd
kulutetaan enemmédn kuin syddddn.

Ylipaino vaikuitaa haitallisesti:
+ verensokeritasapainoon

Liikunnan lis&&minen vihentdd insuliinin tarvetta

Jja parantaa veren sokeritasapainea.
Liikuntaa tulisi harrastaa viitend pdivdnd
viikossa vihintddn 30 minuuttia kerrallaan.
Liikunta:
+ parantaa insuliiniherkkyytti ja kunfoa

/ + listid mieliyvid

L) - + ouftoa painon hallinnassa kuluttemalla
Energiaa.

Tyypin 1 diabeetikolla on tdrkedd ravitsemuksen,
liikunnan ja insuliinin annestuksen
yhteensovittaminen.
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Ruckavalie

Diabetesta soirastava voi syddd lihes samaa
ruokaa kuin moutkin, Ruoan laatu, mddrd ja
rytmitys ovat ruckavalion merkityksellisimmét
tekijat.

—_— Laatu:
B

b .y -
{ Runsaskuituinen
@ﬂ' Ja vihdrasvainen.

pdinvastaoin.

Rytmitys; Pdiviin aikana tulisi
syddd 4-6 kertaa. Ruokailuajat
sovitetaan omaan eldménrytmiin
sopivaksi, liian pitkid
ateriavilejd vilttden. Ateriointi
pienissd erissi tasoittaa
verensokerin vaihtelua.

Verensokerin mittaus = q
Verensokerin omaseuranta on tydkalu
dicbeteksen itsehoitoon. Se Kertoo

senhetkisen verensokeritasapainon. ey Pl
Saondun fuloksen mukoan voidoan ﬁf“{
tarvittaessa muuttaa hoitoa.

Omaseurannassa seurataan:

+ paastosokeriarvoja. jotka avat vihintddn
8 tunnin poaston (yleensi yin yli)
verensokeriarve ja

+ kaksi tuntio aterian jélkeen otettuja
arvo ja.

Diabeetikoille mddritelladn
omat yksilglliset
tavoitearvot.

Omaseurannan tarve ja tiheys riippuu
diabeteksen tyypistd, hoitomuodoista,
tavoitteista, senhetkisestd tilanteesta seki
sokeritasapainosta.
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Monipuolisen aterian kokoamiseen suositellaan
kdytettavaksi seuraavaa lautasmallia:

* Puolet lautasesta tdytetddn joko tuoreilla
tai keitetyilla kasviksilla.

* Perunalla, fummalla riisilld tai pastallka
taytetddn lautasesta noin neljdnnes.

+ Loppuosa lautasesta tdytetddn
vihdrasvaisella ja -suolaisella lihalla.
kanalla, kalalla tai palkokasveilla.

-

Lisaksi:

+ lasillinen rasvatonta maitoa tai piimdd

+ pala taysjyvileipdd, jonka padlla
kasvismargariinia

+ salaattiin voidaan kdyttdd maustajaksi
6ljypohjaista salaatinkastiketta.

Verenpaineen seuranta
Diabeetikon verenpainetta tulee seurata sddnndllisesti.
Verenpaineen favoitearvona diabeetikoilla on alle

130/80 mmHg. Tatdkin alhaisempiin arvoihin pyritddn,
jos on todettu liitdnndissairauksia.

Kohonnut versnpaine on ,‘:c_‘
haitallinen: %%

» valtimoille <
* munuaisille
+ silmdnpohjille.

Verenpaine mitataan vastaanottokdynneilld ja
tarvittaessa myds kotona.

Mittarin voi saada lainaksi vastaanotolta tai halutessaan
voi ostaa myds oman. Ranne- ja sormimittareita ei
pidetd suositeltavina.
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Jalkojenhoito
S N &
LIy

Diabeetikoiden jolkaongelmat johtuvat siitd, ettd heiddn
Jjalkojensa verenkierte heikkenee ja/tai hailld en
neuropatiaa ja/tai heiddn tulehdusherkkyytensd on
lisd@ntynyt huonon sokeritasopainon vuoksi.

Jalkojen omahoite kuuluu osana diabeteksen
hyviidin hoitoon.
+ Jalkahygisniasta tulee huolehtia
hyvin,
+ TJalkoja tulee veimistalla
sadnndllisesti.
+ TJaloissa tulee kiyttid oikeanlaisia = =
kenkid ja sukkia.
+ Jalat on syytd tarkistaa joka ita
sukkien riisumisen yhteydessd.

Jalkajen riskiarvio tulee tehdd kerran
vuodessa diabeetikon omassa
hoitopaikassa, sinne otetaan yhteyttd
sy, Mys silloin, kun diabeetikko itse huomaa
s Jjalkojen tarkastuksessa jotakin
poikkeavaa.

Suun terveys ﬁ

Diiabetes woi altistaa herkemmin erilaisten suun alueen
tulehdussairauksien puhkeamiselle tai pahentaa jo
olemassa olevia suun infektioita eli tulehduksia,

Tyypillisimmin ndin tapahtuu diabeteksen

puhkeamisvaiheessa fai kun sokeritasapaine
on huona.

Tentulehdusta jo sen pahentuessa
kehityviid hampaiden
kiinnityskudosten tuhoa on
diabeetikoilla muita useammin.

Diobeteksesta johtuvan tulehdusherkkyyden

vuoksi isntulehduksen shkiizy ja hoite ovat
erittdin tdrkeitd.

Pidosin ienfulehduksen hoito on omatoimizta
suuhygisnian tehostamista mahdellizimman
hyviksi, esimerkiksi hampaiden sédnndllinen =

- . - s
harjoaminen aamuin illoin. o

& P

liite 4 8 (12)

Jalkojen omaseurannan tarkeituksena on varmistaa,
eftei jalkoterissdole haavaa, rakkuleita, ihon sisdisid
verenvuetaja tai tulehdusta,

e
rt\\qﬁ’

Mikili jalkapohjia on vaikea itse nghdd, voi apuna
kiiyttad peilid tai pyytad apua esimerkiksi omaisilta
tai kotihoidolta.

N -

Jalkojen tarkastaminen on erityisen térkedd,
keuni:

+ jalkojen verenkierto on heikentymyt

+ jalat ovat funnottomat

+ jaloissa on jokin virheasento

+  jos aiemmin on ollut jokin vakava
diabetekseen liithyvd jalkavamma.

Diabeteksen ladkehoito

Tablettihoito

Tyypin 2 diabeetikolla verensokeria alentovat fabletit
kuuluvat perusldakehoitoon. Ladkdri valitsee ladkevalmisteen

kudasvaikutuksen wvai insuliinin heikentyneen erityksen
hoitamiseen. Myds diabeetikon taustat ja yleinen olemus.
kuten ikd. ylipaino. verensokerin vaihtelut, ldkkeiden
haittavaikutukset jo munuaisten toiminta huomicidaon
|gikevalmistetta valitfoessa.

Metforem®, Diformin Retard® (metformiini)
Yleensi tyypin 2 diabeetikon ensisijoinen lgike.

Veren sokeripitoisuuteen metformiini vaikuttaa
ensisi joisesti estimdlld maksan sokerituotantoa,

Yleisimmat haittavaikutukset:
*  vafsavaivat
+  maitohapon liiallinen kertyminen elimistsdn
{maitohappoasidoosi).
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Inkretiinien vaikutusta voimistavat lddkkeet

Inkretiinit ovat maha-suolikanavasta erittyvid verensokeriin

vaikuttavia hormoneita, jotka tehostavat insuliinin vaikutusta

ruckailun yht Tarkein suolistosta insuliinin

eritykseen vaikuttava hormoni on GLP-1.

+  5e estiid verensokerin liiallista nousua aterian jilkeen
tehostamalla haiman insuliinin eritysta.

+  Samalla se vihentdd verensokeria nostattavan hormonin
(glukagoni) eritystd haimasta. minkd seurauksena maksan
sokerituotanto vihenee ja verensokeri alenee.

Inkretiinit eivit aiheuta verensokerin laskemista liian
matalaksi,

Then alle pistettavit ladkevalmisteet eksenatidi ja liraglutidi
ovat tillaisia oman GLP-1:n toimintoa jil jittelevid
inkretiini johdoksia,

Liraglutidi

= Victoza®, annostelu kerran vuorokaudessa

Eksenatidi
* Byetta®. annostelu kaksi kertaa vuorokaudessa
* Budyreon®, annostelu kerran viikossa

¥leisimmit haittavaikutukset:

+ pahoinvainti, harvemmin akserrl‘elm/ﬁ
+  ulosteen |Gysyys. -2

Insuliinihoite

Insuliinihoidon favoitteena on saada verensokeri
pysymidn niin |Ghelld normaalia kuin mahdollista.
Insuliinihoito on jokaiselle diabeetikolle
yhaildllisesti suunnitelfu.

+ tyypin 1 diabeteksessa ainoa hoito
+ fyypin 2dicbeteksessa yleensi pitkin

sairastamisen jilkeen M

Insuliinihoidon pé&periaatteena on, ettd valitoan
niin sanottu pitkdvaikutteinen eli perusinsuliini ja
pika- tai lyhytvaikutteinen eli ateriainsuliini.
+ Perusinsuliinin farkeituksena on furvata
disin ja aterioiden vililld tarvittava
normaali sokeritasapaino.
+ Ateriginsuliini puolestoan estdd aterian
Jilkeen verensokerin liiallisen nousun,
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Inkretiinihormonitehostajat

Inkretiinitehostajat eli gliptiinit ovat GLP-1:4d pilkkovan
entsyymin toimintoa estivid ladkkeitd. jotka vdhentdvdt
inkretiinien hajoamista jo lisddvit siten  elimiston
fuotfaman oman GLP-I:n  médirdd  elimistissd. MNe
vaikuttavat aincastean silloin, kun veren sokeripitoisuus on

korkea,

Gliptiinit ovat  tablettimuotoisia  ja  tdlld  hetkelld
markkinoilla ovat:

+ Galvuz® (vildagliptiini)
+ Januvia®, Velmetia® (sitagliptiini)
+ Onglyza® (saksagliptiini).

¥leisimmit haittovaikutukset:
+ pahoinvointi, hoidon alkuvaiheessa
+ allergiset reaktiot (harvinaisia).

e §

Perusinsuliineilla pyritddn turvoamaan insuliinin
perustarve elimistissd. Perusinsuliiniannoksen ollessa
kohdallaan verensokeritase pysyy vakaana, vaikka
yhksittiinen ateria jdisi syomdttd. Mikili perusinsuliini on
saatu s d oikein, diabeetikolla ei ole tarvetta
erillisille vilipaloille nostaakseen verensokeria.

Protaphane®, Humulin® (MNPH-insuliineja)
+ Pistetdin yleensi koksi kertoa vuorokaudessa.
+ Haittana on matalille verensokercille altistava
insuliinin huippuvaikutus 4-6 tuntia pistoksesta.
+  Vaikutus kestdd 12-16 tuntia,

Lantus® (glargiini-insuliini)
+  Annostellaan yleensd kerran vuorokaudessa. mikd
riittdd turvaamaan perusinsuliinin tarpeen.
+ Vaikutus kestid noin 24 tuntia.

Levemir® (determininsuliini)
+  Annostellaan tyypin 1 dicbeetikoille yleensd

kerran vuorokaudessa,
+ Vaikutus kestdd noin 24 tuntia.
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Ateriainsuliinit

MovoRapid® (aspart)
Apidra® (glulis)
Humalog® (lispro)

Pikainsuliineja
Kiytetddn ruokailun yhteydessd.
Kitytetddn myds korjausinsuliinina ennen ateriaa tai
sairaspdiving, mikili verensokeri on tilapdisesti
kohannut.

Vaikutus alkaa jo noin 10-20 minuutin kulutioa
pistimisestd ja kestid 2-4 tuntia.

e

Actrapid® Humulin Regular® Insuman Rapid®
(ihmisinsuliineja)

Lyhytvaikutteisia insuliingja

Vaikutusaika kattoa aterian lisiksi seuraovan viilipalan.

Suositellaon pistettaviksi noin 30 minuuttia ennen
suunnitelfua ruckailua, silld niiden vaikutus alkaa melko
hitaasti.

Vaikutus kestdd noin 4-6 tuntia. jo timdn takia
lyhytvaikutteiset insuliinit altistavat aterianjdlkeisille
matalille verensokereille. mikili villipalao ei noutita.
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Sekoiteinsuliinit

Humalog Mix 250
Humalog Mix 50©
Novo Mix 30®

Sekoiteinsuliinit ovat pikainsuliinin ja pithkivaikuiteisen
insuliinin sekoituksia.

Mumareo valmisteen perdssd kertoo pikainsuliinin
prosenttiosuuden kokonaisannoksesta.

Yhden pizstoksen pikainsuliinin osuudella
voidaan estad liiallinen verensokerin nousu
aterian jilkeen, jo pitkévaikutteizen
insuliinin osuudella hoidetaan aterioiden

viilinen perusinsuliinin tarve.

Annostellaan yleisimmin kahden
pidaterian yhieydessd,
tarvittaessa kuitenkin jopa

Haittana sekoiteinsuliinejo kiytettiessd on
kaavamainen annostelu, minkd vuoksi myds ruoka-
aikojen, ruckamédrien ja liikunnan on toistuttava

Seurantakdynnit

Diabetesta sairastavan hoitea tulizi arvicida
sddnnéllizesti sekd yksiléllisesti. Timd tapahtuu
seurantakiynneil ld.

Kayntien vilid on syytd tihentdd,
jos todetaan merkkejd
]](amplikmﬁaisfa.

3-6 kuukauden vilein arvicidaan:

+ omahoidon toteutuminen. mm. sokeritasapaine ja
verenpaine

+ omahoidossa ilmeneviit ongelmat seki mahdollinen
hoitovisymys

+ hypoglykemiat ja ketoasidoosit

*  paing

+ elintavat, kuten liikunta- ja ruckailutottumukset,

+ pistopaikkajen kunto

+ pidemmiltd ajaltaveren sokeritasapainosta
kertova pitkiisokeri eli HbAlc.

as

Vuesittain:

+ miidritellddn munuaisten tilaa ja toimintaa
mittaamalla veren (seerumin)

o kreatiniinipitoisuus (5-Kread) ja

laskennallinen glomerulusten suodatusnopeus
(GFR) sekd liuskatesti virtsan proteiinin
foteamiseksi (nlJ-Alb-Mi)

+ tutkitoon jalkojen jo hampaiden kunto.

1-3 vuoden vilein arvioidaan:

+  weren rasva-aineet eli lipidit
(triglyseridi- ja kolesteroliarvot)
sekdl maksan Kunnosta kertova afvo
{ALAT)

+  aikuisilta s'(dcme n tilasta kertova
sydinfilmi (EKG)

. hdaolliset it
ma J k;ne'r suarituskywyn

+  silmanpohjomuutokset,

40




Tietoa diabeteksesta —infokansio

Veren rasvatutkimukset ja niiden tavoitearvot

fP-Trigly

* Max, 1.7 mmal/l

= Triglyseridit. Tutkimus kertoo
weren plasman triglyseridi- eli
veressd suurentaa riskid
sairastua verisuonisairauksiin,

fF-Kol

= Alle &5 mmol/|

= Kokonaiskolesteroli. Tutkimuksella
selvitetddn veren plasman
kokonaiskolesteroli, Ei erottele
hyvid ja pahaa kolesteralia,
Suurentunut kolesteroliarve lisdd
riskid sairastua
valtimonkovettumatoutiin, kuten
sepelvaltimotautiin,

41
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fP-Kol-HGL

*  Miehet yli 1.0 mmol/]

* Maiset yli 1.2 mmol/

»  HbL-kolestersli. Tutkimuksella selvitetiin niin
sanofun hyvén kelesterolin eli HDL-kolesterolin
osuus plasman kokonaiskolesterolista. HDL
kul jettaa kolesterolia pois valtimon seindmistd,

£P -Kol-LBL

+ Alle 2.5 mmal/l kaikilla tyypin 2 diobeetikoilla ja
tyypin 1 diabeetikoilla, joilla on todeitu veren
valkuaisaineiden erittymistd virtsoan eli
mikroalbuminuria.

+ Alle 1.8 mmol/l, jos on todettu sepelvaltimotauti,
aivovaltimotaouti tai perifeerinen valtimotauti.

* LbL-kolesteroli. Tutkimuksella selvitetdin niin
sanotun pahan kolesterolin eli LDL-kolesterolin
asuus plasman kokonaiskolesterolista, LDL
kul jettaa kolesterolia kudoksiin, myds valtimon
seindmiin. LDL-kolesteroliarvo kertoo fP-Kol-
futkimusta paremmin riskin sairastua
valtimokovettumatautiin.
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Verensokeritutkimukset ja niiden tavoitearvot

HbAle mmol/mol (tai vanhan, jo poisjddmdssd

olevan ilmeoitustavan mukaan %)

* Tablettihoitoisilla alle 53 mmol/mol (7.0%)

*  TInsuliinihoitoisilla 47-59 mmol/mol (6.5-75 %)

* Yksilikohtaisesti tavoitetaso voi olla
huomattavasti vil jempi.

+  Sokerihemoglobiini. Kdytetddn myds nimitystd
"pitkisokeri”. Mittauksella voidaon selvittdd veren
keskimiiirdinen sokeripitoisuus mittousta
edeltivilti 6-8 viikolta. HbAlc-mittauksilla on
tirked osuus arvicitaessa diabeetikon

elinmuutosten vaaraa, )
fp-Gluk R : i

4-6 mmol /1

+ Omamittauksissa

+ Paastoglukoosi. Verensokerin pikatesti. jossa
mitataan vihintddn 8 funnin (yleensd yin yli)
paaston verensokeriarvojo. Koetta kiytetddn
tutkittaessa, sairastoako henkils diabetesta, sekd
fyypin 2 diabeteksen hoitotasapainon seurannassa.

Atarian jdlkeinen glukoosi
+ Alle & mmol/
+  Cmamittauksissa, noin kaksi tuntia aterian
jilkeen.
43

-.lisdksi muita tavoitearvoja

Varanpaine
* alle 130/80 mmhg

EBMI 2li paincindaksi

* alle 25 kg/m?®

*  lasketaan jokamalla paino pituuden
(metreissd) nelidlla

*  Esimerkiksi henkild jonka pituus on
163cm ja paino 82kg

282kg:(1.63 2m)230 Fkg/m?®

P Lﬂ:.;\
s & hrsl
* miehet alle 90 em r 1| Ro ~
*  naiset alle 80 cm VAl

*  mitataan alimman kylkiluun ja suoliluun
ylireunan puclivilistd (navan ylapuclelta)
normaalin uloshengityksen lopussa.
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Lieksan Diabetespoliklinikka

Korpi-Jaakonkatu 21 Sihkiposti:

8I700 LIEKSA Diabeteshoitajat®@lieksa.fi

Diabeteshoitajat:

Maritta Muikku, puhelin: 040 104 4520

Leena Koistinen, puhelin: 040 104 4521 =

Puhelintunti arkizin kle 8.00-5.00 ﬁ
¥

Muina aikeina jatd viesti vastagjaan.

Vastaanotto toimii ajonvarauksella.
Hoitaja ldhettdd vastaanottoajan
asiakkaalle.

Diabetespoliklinikalla tapahtuvat dicbeetikon:
lgdkehoidon aloitukset

midrdaikaiskontrollit, kuten silmédnpoh jokuvaukset
vuosikontrollit

kokonaisvaltainen hoidonchjaus ja seuranta
hoitotarvike jokelu

silmanpoh jokuvaukset

- LI ] LI
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Diabetesliitto

Suomen Diabetesliitte ry. on diabeetikkojen ja heiddn
lgheistensi yhdyssiteend. eliminloadun parantajana ja
edunvalvojana toimiva kansanterveys- ja potilasjdrjesta.
Liitto jdrjestid kurssi- ja koulutustoimintoa seki
diabeetikoille, heiddn omaisilleen ettd hoitoalan

ammattilaisille,

Liekzan diabstesyhdiztys ry on Diabetesliiton
paikallisyhdistys. Yhdistys jarjestdd jdsenilleen koulutusta
Jja virkistystoimintaa sekd toimii jisenten edunvalvejana.

Liitolla on kaottavat
internetsivut osoitteessa:

http://www.diabetes. fi/

Yhteystiedet:
Puheenjohtaja Sauli Koponen
s-posti: sauli.koponen®elisanet.fi
Sihteeri Tuula Honkanen
s-posti: honkatuu®gmail.com
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Hoitovdlineiden tilaus:

Tarvitsemasi dicbeteksen hoitovilineet voit filata
diabetespoliklinikalta kitevisti joko sthkipostilla,
puhelimitse puhelintunnilla tai jattamdlld viestin
puhelinvastaajoan.
Tarvikkeet pakatoan jo
jitetidn nimelld
varustettuna
potilastoimistoon, josta
vait ne noutad.

Tehdessdsi tarviketilauksen sdhkipostitse tai
puhelinvastaajaan muista kertea:

* oma nimesi ja syntymdaikasi

+ tarvikkaen merkki ja mddrd.
Esimerkiksi niin:

Hei. tddlld Maija Mallikas, syntymdaikani

on 050550, tilaisin contour-liuskeja kaksi

pakettia seki yhden pakkauksen
insuliinikyndn 6 mm neuleja. Kiitos.
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