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Mika on tyypin 2 diabetes?

Syita:

- Ylipaino

- Kohonnut verenpaine
Rasva-aineenvaihdunnanhiirio
Uniapnea ja -hdiriot

- Sydén- ja verisuonitaudit

- Perima

- Stressi

- Ympdéristotekijit
Korkea 1ka

Tyypin 2 diabetes on yleensa
aikuisidssa esiintyva sairaus, jossa
verensokeri on pitkdaikaisesti

koholla haiman insuliinituotannon

heikentymisen vuoksi

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla on suurentunut riski erilaisiin

liitdnnaissairauksiin, kuten sydén- ja verisuonitaudit, munuaistaudit,

silménpohjasairaudet ja jalkaongelmat



Sydan- ja verisuonitaudit

Suurentunut riski sairastua

Suu

Sepelvaltimotautiin
Sydén- ja aivoinfarktiin
Valtimonkovettumatautiin
Eteisvérindin

Syddmen vajaatoimintaan

Korkea verensokeri altistaa suun
sairauksille

Hampaiden reikiintyminen
Kiinnityskudossairaudet
Suun kuivuminen
Sienitulehdukset

Silmat

Korkea verensokeri aiheuttaa
muutoksia silmdnpohjaan

Retinopatia eli silmén
verkkokalvon muutokset
Kaihi eli silmén linssin
sumeneminen

Iritt1 el1 varikalvon tulehdus

Liitannaissairaudet

Munuaiset

- Diabeettinen nefropatia eli

diabeteksesta johtuva
munuaissairaus, joka
vaurioittaa munuaisten
toimintaa

- Hermovauriot ja

aareisverenkiertohdiriot
altistavat jalkaongelmille
Liitdnnaissairaudet
vaikuttavat haavojen
parantumiseen
Jalkaongelmat voivat
pitkittyessddn johtaa jopa
amputaatioon

Hermosto

Neuropatia on diabeteksesta
johtuva hermoston
toimintahairid
Aireishermovauriot
Muutokset
keskushermostossa ja
selkdytimessa



Hoito

Hoidon paitavoitteena on normaali pitkdikédinen eldma.

Hoitona on ensisijaisesti elaméintapamuutokset kuten painonhallinta,
liikunnan lisidiminen, terveellinen ja sainnollinen ruokavalio,

tupakoimattomuus seki kohtuullinen alkoholinkaytto.

Ladkehoitoa voidaan toteuttaa vaikeissa tilanteissa, tai tilanteissa, joissa

elamintapamuutokset eivit ole riittavia.

Ainoastaan elintapamuutoksilla voidaan puolittaa riski sairastua diabetekseen,
jos potilaalla on heikentynyt sokerinsieto tai suurentunut sokeripitoisuuden

paastoarvo.

Ruokavaliohoito on yksi tarkeéd osa diabeetikon omahoitoa.




Liikunta

Liikunnalla on vaikutusta insuliiniherkkyyteen,
glukoosin takaisinottoon, keskivartalolihavuuteen seka

kohonneisiin kolesteroli- ja verenpainearvoihin.

Liitkunnan olisi hyvé olla sddnnéllistd, vihintdédn joka
toinen paiva tapahtuvaa peruskestivyys- ja

lihaskuntoharjoittelua.

Keskustele 1adkarisi tai hoitajasi kanssa sinulle

sopivista litkuntamuodoista.

Saannollisell litkunnalla
voidaan vaikuttaa veren pitkdaikaiseen

sokeriin elt HbA1c-arvoon.

Liikunta on oiva apuviline painonhallinnassa,

mutta terveellinen ruokavalio on

kaiken perusta.




Ruokavalio

Diabeetikolle suositellaan terveellista,
monipuolista ruokavaliota, niin kuin muullekin
vaestolle. Lautasmalli ja ateriakolmio ovat

hyvat lahtokohdat.

Runsaasti kasviksia, noin 500g
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Kuva: Valtion ravitsemusneuvottelukunta

Ruokavalio on tirkea koostaa itselle mieluisista raaka-aineista, silld ruoan

nauttimisella on merkitystad ruokavaliossa pysymiseen.

On tdrkedd huomioida, ettd satunnainen
herkuttelu ja epdterveellisen ruoan
nauttiminen on sallittua, kunhan
ruokavalio koostuu suurimmalta
osaltaan terveellisestd

ravinnosta.
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Ruokarytmi
Ruokailussa tirkeii on syoda sddnnollisesti,
noin 4-5 ateriaa vuorokauden aikana, 3-4 tunnin viélein,
niin verensokeri pysyy tasaisena.

Tama vahentdd my0s napostelua ja ruoan liiallista ahmimista. Saannollisella

ruokarytmilld on vaikutusta my0s painonhallintaan
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Hiilihydraatit

Hiilihydraatit ovat sokeria siséltidvid energiaravintoaineita.

Ne vaikuttavat aterianjilkeiseen verensokerin nousuun. Sinun on hyvé tunnistaa

hiilihydraattien l&hteet.

Hiilihydraattien perustarve on 130—-140 g vuorokaudessa.

Liikunta lisda hiilihydraattien tarvetta 20—40 g tuntia kohden.

Hiilihydraateista kannattaa suosia kuitupitoisia eli hitaasti imeytyvii

hiilihydraatteja, joita ovat tiysjyvatuotteet, marjat ja hedelmiit.

Vihenni nopeasti imeytyvien hiilihydraattien madrad. Niitd ovat esimerkiksi

vaalea leipd, makeiset ja mehut.



Esimerkkeja ruoan sisialtimista hiilihydraattien maarasti

Ruoka-aineet

Valmiita ruoka-annoksia

Jalkiruoat




Proteiinit

Proteiinit lisddvét kylldisyyden tunnetta. Proteiinia on suositeltava

saada 1,1-1,4 g painokiloa kohden vuorokaudessa. Runsaasta proteiinin saannista ei
ole todettu olevan hyotya diabeetikon ruokavaliossa. My0Os runsaasti proteiinia
sisdltdva ruoka vaikuttaa verensokeriin hidastaen ja pidentden verensokerin nousua.
Liséksi runsasproteiininen ruokavalio kuormittaa munuaisia, minké vuoksi siti

ei suositella, jos on todettu munuaisten vajaatoimintaa.

Proteiinin ldhteet:

- Liha

- Kala

- Kana

- Kananmuna

- Maitotuotteet

- Herneet

- Pavut ja linssit

- Kasviproteiinivalmisteisteet
- Siemenet ja pahkindt




Rasvat

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla on lisadntynyt riski
sydin- ja verisuonisairauksiin, jonka vuoksi on tarkeaa

huomioida ruokavaliossa rasvan miara ja laatu.

Vilta siis kovia rasvoja ja suosia pehmeitd rasvoja. Kovat rasvat nostavat veren
kolesterolipitoisuutta. Niitd suositellaan olevan ruokavaliossa enintdin 10 %
paivan kokonaissaannista. Rasva vaikuttaa myds verensokeriin. Runsaasti
rasvaa sisiltdava ateria hidastaa mahalaukun tyhjenemisti, joka siten hidastaa ja
pidentda verensokerin

nousua.

Pehmeita rasvoja
saadaan kasvioljyista,
siemenisti, pahkinoista,
kalasta ja avokadosta.
Rasvan valintaan auttaa

kaupassa sydanmerkki.

Kovaa rasvaa on eritoten rasvaisissa
maitovalmisteissa kuten voissa, juustoissa ja rasvaisessa maidossa. Myos
rasvaisissa lihoissa ja makkaroissa on tyydyttynyttd kovaa rasvaa. Kasvikunnan

tuotteissa kuten kookosrasvassa ja palmuvalmisteissa on kovaa rasvaa.



Ravintokuitu

Runsaalla kuidun saannilla on hyotyé
verensokeritasapainoon, silld ne
hidastavat hiilihydraattien
imeytymista.

Kuidun saantisuositus on 25-35 g
vuorokaudessa, mutta diabeetikot
hyotyvit suuremmastakin kuidun

maarasta.

Kuitua saadaan taysjyvaviljatuotteista,

hedelmista, marjoista, vihanneksista ja

juureksista.

Pahkindissd ja siemenissd on my0ds runsaasti
kuitua, mutta myds energiaa, minka vuoksi

niitd suositellaan enintdin 2 ruokalusikallista

paivassa.




Juomat

Juomien valinnalla on merkitysta, silld nesteessa oleva

sokeri imeytyy kehoon ja titen nostaa verensokeripitoisuuksia.

Suosi janojuomaksi vetta tai hiilihapollisia

vahianatriumisia kivennéaisvesii.

Aterioilla voi kiayttaa maitoa noin
1 lasillisen verran, silla maidossa

on paljon hiilihydraatteja.

Kahvia ja teeti voi juoda ilman

sokeria.

Taysmehuja ja nektareita voi
nauttia enintidin 2 dl verran

paivissa.

Urheilujuomia voidaan kayttda yli tunnin kestivissad urheilusuorituksissa.

Alkoholia voi kéyttdd kohtuullisesti, mutta siti ei suositella paivittidiseen
kayttoon. Alkoholi nostaa ja laskee verensokeria nopeasti ja voi aiheuttaa
maitohappoasidoosin, joten sen nauttiminen pitdd aina huomioida ruokailuissa

ja jos sinulla on diabetesliddkitys.



Laboratoriokokeet

Laboratoriotutkimus

Perusverenkuva
(B-PVK)

Kreatiniini ja
laskennallinen
glomerulusten
suodatusnopeus
(P-Krea ja GFR)

Natrium
(P-Na)

Kalium
(P-K)

Alaniiniaminotransferaasi
(P-ALAT)

Kolesteroliarvot

(Lipidit: fP-Kol,
fP-Kol-HDL, fP-KOL-HDL,
fP-Trigly)

Virtsan proteiini eli
albumiini
(U-AlbKrea)

Paastoverensokeri
(fP-Gluk)

Veren pitka sokeri
(B-HbA1c)

Mita tutkitaan?

Mitataan valko- ja punasolujen toimintaa
ja hemoglobiinia.

Kreatiniini liittyy lihasten energia-
aineenvaihduntaan ja silla mitataan
munuaisten toimintaa.

GFR on tarkempi munuaisten toimintaa
kuvaava tutkimus.

Elimistolle tarkea suola. Sopiva
natriumpitoisuus valttamaton
aineenvaihdunnan toimimiselle.

Elimistolle tarkea suola. Munuaiset
saatelevat kaliumpitoisuutta.

Mittaa maksan toimintaa.
Aminohappojen aineenvaihduntaan
liittyva entsyymi.

Mittaa veren kolesteroli- ja
rasvapitoisuutta. Kaikki nama arvot
mitataan yleensa aina kolesteroliarvoja
katsottaessa.

Virtsanayte, jolla tutkitaan albumiinin
eritysta virtsaan. Pystytaan varhaisessa
vaiheessa todeta mahdollisia
munuaisvaurioita.

Verensokeri, joka mitataan yon yli
ravinnotta olon jalkeen. Paastoaika noin
10-12 tuntia.

Veren hemoglobiiniin kiinnittynyt sokeri.

Tavoitearvot

Krea:

Miehet: 60—-100
pmol/l

Naiset: 50-90
pmol/l

137-145 mmol/l

3,3—4,9 mmol/l

Miehet 10-70
u/i
Naiset 10-45
u/l

fP-Kol: < 4,5
mmol/I

HDL:

> 1,00 mmol/l
LDL: < 2,5
mmol/I

Trigly: < 1,7
mmol/I

< 3 mg/mmol

<7 mmol/l

< 53 mmol/l



Hoidon yleiset tavoitteet

Vs ennen aterioita 4-7mmol/l ja aterian jalkeen <10mmol/I.

Verenpainetaso < 140/80

LDL-kolesteroli < 2,5 mmol/l
Triglyseridit < 1,7 mmol/l

HDL-kolesteroli miehilld > 1,1 mmol/l ja naisilla > 1,3 mmol/I.

Tarkista omat tavoitteesi

terveydenhuollon ammattihenkilolta!
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