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1. Maaritelmia

1.1. Insuliini

Insuliini on haiman beetasolujen tuottama hormoni, joka saatelee elimiston
sokeriaineenvaihduntaa. Sen avulla verenkierrossa oleva sokeri paasee siirtymaan
solujen sisdan polttoaineeksi.

1.2. Diabetes

Kyseessa ei ole yksi yhtendinen aineenvaihduntasairaus vaan itse asiassa
ryhma erilaisia sairauksia, joissa veren sokeripitoisuus on pitkaaikaisesti
lian korkea. Tdma hyperglykemiaksi kutsuttu tila johtuu insuliinin puutteesta
(erityksen loppuminen tai maaran riittamattémyys) ja/tai insuliinin vaikutuksen
heikentymisesta. Diabeteksen kaksi padamuotoa ovat tyypin 1 diabetes ja tyypin
2 diabetes.

1.3. Aikuistyypin eli tyypin 2 diabetes

Kyseessa on hairid, joka johtuu insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta soluissa
(insuliiniresistenssi) ja haiman riittamattomasta insuliinin erityksesta. Taman
seurauksena veren sokeripitoisuus kohoaa ja se voi vuosien mittaan aiheuttaa
vaurioita eri elimiin. Tyypin 2 diabetes alkaa yleensa aikuisialla. Kaikista
suomalaisista diabeetikoista tyypin 2 diabeetikoiden osuus on noin 75 %.

1.4. Nuoruustyypin eli tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksessa veren liian korkean sokeripitoisuuden aiheuttaa insuliinin
puute. Se johtuu sisasyntyisen tulehduksen aiheuttamasta haiman beetasolujen
tuhoutumisesta. Tyypin 1 diabetes alkaa yleensa alle 35-vuotiaana. Kaikista
diabeetikoista tyypin 1 diabeetikoiden osuus on noin 10-20 %.

1.5. Raskausdiabetes

Elimisto tarvitsee raskauden aikana enemman insuliinia, silla hormonitoiminnan
muutokset huonontavat sen tehoa. Jos haima ei talldin pysty erittdmaan tarpeeksi
insuliinia, veren sokeripitoisuus nousee. Nailla odottavilla dideilla on suurentunut
vaara saada varsinainen diabetes myohemmin.



1.6. MODY-diabetes

(MODY = Maturity Onset Diabetes in the Youth). MODY-diabetes on useita
alamuotoja sisaltava, periytyva ja nuorena alkava diabetes. Potilaiden haiman
insuliinintuotanto on heikentynyt, mutta he ovat herkkia insuliinille. MODY-
diabetesta esiintyy alle 5 %:lla diabeetikoista.

1.7. Hitaasti kehittyva tyypin 1 diabetes (LADA)

(LADA = Latent Autoimmune Diabetes in Adults). Kyseessa on aikuisena alkava ja
hitaasti kehittyvé nuoruustyypin diabeteksen alamuoto. Insuliinin tuotanto loppuu
lopulta kokonaan. Potilaat ovat useammin naisia ja yleensa normaalipainoisia.

2. Mita haittaa kohonneesta verensokerista on?

Glukoosin (rypalesokeri) aineenvaihdunta on elamalle valttéméatonta. Diabetek-
sessa tama energia-aineenvaihdunta on hairiintynyt aiheuttaen verensokerin
kohoamisen. Kasvaneen sokeripitoisuuden takia sokerin sitoutuminen elimistén
valkuaisaineisiin lisdantyy. Sokeroituminen muuttaa valkuaisaineiden rakennetta
ja heikentda niiden eldmalle tarkedad toimintaa. Jos verensokeri on jatkuvasti
koholla, vaurioituneita valkuaisaineita kasaantuu elimistoon liikaa. Seurauksena
voi olla elinmuutoksia mm. munuaisissa, hermoissa ja silmissa.

Kohonneen verensokerin takia glukoosia erittyy my0s virtsaan, jolloin virtsan
maara ja virtsaamistiheys lisdantyvat. Taman seurauksena elimistdé menettaa
nestettd. Jos virtsaan erittyy sokeria paljon, niin samalla menetetéan myos
energiaa. Seurauksena voi olla laihntuminen.

Jos kudokset eivat pysty kdyttamaan sokeria polttoaineeksi insuliinin puutteen tai
sen heikentyneen vaikutuksen takia, on seurauksena vasymys. Myds elimiston
kyky puolustautua taudinaiheuttajia vastaan huononee. Tyypin 2 diabeteksessa
sydan- ja verisuonisairauksien riski on kasvanut merkittavasti.

3. Tyypin 2 diabeteksen kehittyminen

3.1. Insuliiniresistenssi

Insuliiniresistenssi on merkittava tekija aikuistyypin diabeteksen synnyssa. Insu-
liiniresistenssi tarkoittaa sita, etta haimasta erittyvan insuliiniin teho maksassa,
lihaksissa ja rasvakudoksessa heikkenee. Tdman seurauksena veren sokeripi-
toisuus kohoaa.
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-Insuliinin maksan sokerituotantoa hillitseva vaikutus haviaa, jolloin
maksa alkaa tuottaa sokeria liikaa ja vaaraan aikaan, erityisesti yolla.

-Lihakset puolestaan eivat pysty kayttdmaan glukoosia energiaksi
eivatka varastoimaan varastosokeriksi. Lihaksissa olevat valkuaisaineet
alkavat hajota aminohapoiksi, jotka sitten siirtyvat verenkiertoon.

- Insuliinin tehon huononeminen rasvakudoksessa lisda vapaiden ras-
vahappojen maaraa veressa. Se my0s kasvattaa entisestaan sokerin
ja rasvan tuotantoa maksassa saaden aikaan veren hyvan kolesterolin
(HDL-kol) pitoisuuden laskun ja triglyseridipitoisuuden nousun. Glukoo-
sin kayttd lihasten polttoaineena hairiintyy myos lisaa, silla rasvahapot
kilpailevat sen kanssa paikasta energianlahteena.

Insuliiniresistenssia aiheuttavat perinndlliset tekijat, ylipaino (erityisesti keski-
vartalolihavuus), liikunnan vahyys, runsasrasvainen ja vahakuituinen ravinto,
ikdantyminen, tupakointi, runsas alkoholinkaytt6 ja stressi.

3.2. Insuliinin erityksen heikkeneminen

Toinen merkittava tekija aikuistyypin diabeteksen kehittymisessa on ns. insuliinin
ensivaiheen erityksen heikkeneminen, jonka seurauksena aterian jalkeinen veren-
sokeri kohoaa liikaa. Tilaa kutsutaan heikentyneeksi sokerinsiedoksi.

Terveilld ihmisilld haima erittda ruokailun jalkeen oikean maaran insuliinia
estden verensokerin nousun liilan korkeaksi. Eritys on kaksivaiheista. Ensivaiheessa
insuliinia erittyy nopeasti suurehko maara. Tarkoituksena on saada maksa
vastaanottavaiseksi ravintoaineille. Mybhaisvaiheen eritys on tasaisempaa
ja kestaa ravinnon imeytymisen ajan.

Insuliiniresistenssissa haiman beetasolut joutuvat lisdédmaan insuliinin tuotantoa
vasteena sen tehon huononemiselle. Veren sokeripitoisuudet saattavat alussa
pysyakin vield normaalitasolla, mutta yleensa jossakin vaiheessa haiman beeta-
solut eivat pysty enda vastaamaan lisaantyneeseen insuliinin tarpeeseen.

3.3. Metabolinen oireyhtyma

Metabolinen oireyhtyma (MBO) on moniulotteinen aineenvaihduntahai-
rid, jossa henkildlle on kasaantunut useita sydan- ja verisuonisairauksien
vaaratekijoita. Tata tyypin 2 diabetesta usein edeltavaa tilaa aiheuttavat
eldmantavat (ruokavalio, ylipaino, liilkunnan vahyys) ja perinndlliset tekijat.



Metabolisessa oireyhtymassa henkildlla on insuliiniresistenssi, mutta hanen ve-
rensokerinsa voi olla vield normaalitasolla. Vaihtoehtoisesti henkiléon paastoveren-
sokeri saattaa olla lievasti kohonnut, sokerinsieto heikentynyt tai hanella voi olla
jo tyypin 2 diabetes. Aikuistyypin diabeetikoista noin 80 %:lla onkin metabolinen
oireyhtyma.

Taman vaaratekijaryppaan toinen merkittava piirre on vatsakkuus eli keskivartalo-
lihavuus. Metabolisen oireyhtyman diagnoosi edellyttadkin miehilla vahintadan 94
cm:n ja naisilla vahintdan 80 cm:n vy6taron ymparyysmittaa. Sen lisaksi henkilolla
pitéda esiintya ainakin kaksi seuraavistal:

1) kohonnut triglyseridipitoisuus

2) matala HDL-kolesterolipitoisuus

3) kohonnut verenpaine

4) sokeriaineenvaihdunnan hairio: lievasti kohonnut paastoverensokeri
tai tyypin 2 diabetes.

4. Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys ja ilmaantuvuus

Diabetes on yksi merkittdvimmista kansantaudeista. Sitd sairastaa jo yli
500 000 suomalaista, joista suurin osa sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2
diabetes on alidiagnosoitu, suuri osa suomalaisista sairastaa sita tietdmattaan.
Tarkein vaaratekija tyypin 2 diabetekselle on ylipaino. Ennusteen mukaan sai-
rastuneiden maara voi jopa kaksinkertaistua seuraavien 10-15 vuoden aikana.
Tyypin 2 diabetes lisdantyy nopeasti kaikkialla maailmassa, myds yha nuorem-
missa ikaryhmissa.

5. Oireet

Tyypin 2 diabetes alkaa yleensa yli 35-vuotiaana. Se voi olla kauan oireeton tai
niukkaoireinen, jolloin sairaus havaitaan vasta jonkin litdnnaissairauden, esimer-
kiksi sydaninfarktin takia. Taudinkuvaan liittyy yleensa ylipainoa ja metabolisen
oireyhtyman piirteita (ks. kohta 3.3).

Diabeteksessa oireena voi olla vasymysta (etenkin ruokailun jalkeen), artynei-
syytta, masennusta, nadn huononemista ja jalkojen kipuja. Lisaksi voi saada
herkemmin esimerkiksi virtsatie- tai ihoinfektioita.

Kun veren sokeripitoisuus on niin korkea, etta sokeria alkaa erittya virtsaankin,
oireina voi olla virtsaamistarpeen ja virtsamaarien lisdantymista, janon tunnetta
tai laihtumista.



6. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

6.1. Sairastumisriskin arviointi

Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinndllinen sairaus. Koska se voi olla pitkdan
oireeton, kannattaa diabeetikoiden lahisukulaisilta tutkia paastoverensokeri
saanndllisin valiajoin, erityisesti jos tallaisella henkildlla on keskivartalolihavuutta
tai muita insuliiniresistenssin riskitekijoita. Diabetekselle altistavat myods meta-
bolinen oireyhtym4 ja sairastettu raskausdiabetes.

Kansanterveyslaitos on kehittanyt suuressa sairastumisvaarassa olevien I0ytami-
seksi tyypin 2 diabeteksen riskitestin. Sen avulla pyritdan jo ennalta kiinnittdmaan
huomiota diabetekselle altistaviin elintapoihin ja tarvittaessa ohjaamaan korkeat
riskipisteet saaneet henkilét jatkotutkimuksiin (ks. sivut 12—-14).

6.2. Miten ehkaista?

Sinun on mahdollista pienentda tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskid muutta-
malla elintapojasi. Ota huomioon yleiset suositukset:

— Jos olet ylipainoinen, sinun kannattaa laihduttaa (5-10 % painosta).

— Ruokatottumukset on hyvé tarkistaa. Etenkin kovan rasvan ja
rasvan kokonaismaaran vahentdminen ja kuitujen kayton lisédminen
on usein aiheellista.

— Liikuntaa olisi hyva harrastaa noin puoli tuntia paivassa.
— Tupakoimattomuus vahentaa sairastumisriskia.

— Jos suvussa on diabetesta, kannattaa jo nuorella ialla huolehtiasii-
ta, ettei painossa, verenpaineessa, veren rasva-arvoissa ja ve-
rensokerissa tapahtuisi sellaisia muutoksia, jotka lisdavat toden-
nakadisyytta sairastua.

— Jos riskitekij6ita jo on olemassa, elintapamuutoksilla voi vaikuttaa
niiden vahenemiseen tai voi ainakin estaa niiden voimistuminen nykyi-
sestd tasosta. Raskausdiabetes kertoo usein alttiudesta sairastua tyy-
pin 2 diabetekseen. Niinpa raskauden jalkeen on hyva syy pitaa kiinni
terveellisista ruoka- ja liikuntatottumuksista, saada paino hallintaan
seka seurata verensokeria ja verenpainetta vuosittain.



Suomen Diabetesliitto ry

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake
Rengasta oikea vaihtoehto ja laske pisteet yhteen.

1.1ka 6. Oletko koskaan kayttanyt saan-
Op. Ale45v. nollisesti verenpainelaakkeita?
2p. 45-54v. Op. En
3p. 55-64v. 2p. Kylla
4p. Yiodv

7. Onko verensokerisi joskus
todettu olevan koholla

(esim. terveystarkastuksessa, jonkin
sairauden yhteydessa, raskauden aikana)?

Op. Ei
5p. Kylla

8. Onko perheenjasenillasi tai
sukulaisillasi todettu diabetesta
(tyypin 1 tai 2 diabetesta) ?

Op. Ei

3p. Kylla: iso vanhemmilla,
vanhempien sisaruksilla tai
serkuilla (mutta ei omilla
vanhemmilla, sisaruksilla tai
lapsilla)
Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla
tai omilla lapsilla

2. Painoindeksi (ks. s. 14)
0p. Alle 25 kg/m?
1p. 25-30 kg/m?
3p. YIi30 kg/m?

3.Vyotaron ymparys mitattuna
kylkiluiden alapuolelta
(yleensé navan kohdalta)
MIEHET NAISET
Op. Alle94cm Alle 80 cm
3p. 94-102cm 80-88 cm
4p. Yi102cm YIi88cm

? ’ 5p.
- - r 4 u
Riskipisteita yhteensa
Riski sairastua tyypin2

4. Sisaltyyko jokaiseen paivaasi
yleensa vahintaan puoli tuntia

diabetekseen kymmenen
vuoden kuluessa on

liikuntaa tyossa ja/tai vapaa- Alle 7 Pieni:
ajalla ns. arkililkunta mukaan arviolta yksi sadasta sairastuu
lukien? 7-11 Jonkin verran lisaantynyt:
Op. Kyla arviolta yksi 25:std sairastuu
2p. FEi 12-14  Kohtalainen: arviolta joka kuudes
. L sairastuu
5. Kuinka usein syot kasviksia, 15-20  Suuri: aniolta joka kolmas
hedelmia tai marjoja? sairastuu
0p. Péivittdin yli 20 Hyvin suuri: arviolta puolet
1p. Harvemmin kuin joka paiva sairastuu

Testin suunnittelu: Professori Jaakko Tuomilehto, Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitos ja ETM Jaana Lindstrém, Kansanterveyslaitos



Suomen Diabetesliitto ry

Mita voit tehda sairastumisriskin pienentamiseksi?

Et voi vaikuttaa ikaasi, etka perinndlliseen alttiuteen. Sen sijaan muut
diabetekselle altistavat tekijat: lilkapaino, vatsakkuus, vahainen liikunta,
ruokatottumukset ja tupakointi ovat omia valintojasi. Elamantapoihisi liittyvilla
valinnoilla voit joko kokonaan ehkaista tai ainakin siirtaa tyypin 2 diabetesta
mahdollisimman myoéhaisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole erityisen tarkka siina, etta painosi ei paase
vuosien mittaan nuosemaan. Erityisesti vyotaronmitan kasvaminen merkitsee
riskin lisaantymista. Kohtuullinen ja saanndllinen liikunta laskee diabetesriskia.
Kiinnitd huomiota myo6s ruokavalioosi: nauti paivittain runsaasti kuitupitoisia
viljatuotteita ja kasviksia. Jata pois ylimaaraiset kovat rasvat ja suosi pehmeita
kasvirasvoja.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa yleensa aiheuta mitaan oireita. Jos sait
testissa 12-14 pistetta, sinun kannattaa vakavasti pohtia liikunta- ja ruoka-
tottumuksiasi ja kiinnittaa huomiota painoosi estaaksesi diabeteksen
kehittymista. Ota yhteytta terveydenhoitajaan tai omalaakariin lisaneuvoja
ja tutkimuksia varten.

Jos sait testissa 15 pistetta tai enemman, kay mittauttamassa verensokerisi
- seka paastoarvo etta sokerirasituksen tai aterian jalkeinen arvo - mahdollisen
oireettoman diabeteksen toteamiseksi.

Painoindeksi

Normaalipainon arvioinnissa kaytetaan painoindeksia, joka lasketaan siten,
etta paino jaetaan pituuden nelidlla. Esimerkiksi: jos pituutta on 165 cm ja
painoa 70 kg, on painoindeksi

Paino (kg) 70
=257

Pituus (m?2) 1,65x1,65

Kun painoindeksi on 25-30, laiduttamisesta on hyotya, ja erityisesti kannattaa
huolehtia, ettei paino ainakaan nouse. Kun painoindeksi on yli 30, lihavuuden
terveydelliset haitat alkavat selvasti lisaantya ja laihduttaminen on tarkeaa.
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7. Tyypin 2 diabeteksen toteaminen eli diagnosointi

7.1. Verensokerin diagnostiset raja-arvot

Tyypin 2 diabeteksessa diagnoosi perustuu yleensa veren kohonneen sokeri-
pitoisuuden toteamiseen ja joissakin tapauksissa sokerirasituskokeeseen. Alla on
esitetty sokeriaineenvaihdunnan hairididen toteamisessa kaytetyt verensokerin
raja-arvot (mmol/I = millimoolia litrassa).

Verensokerin diagnoosikriteerit?

Mitattava | \ormaali | IGT IFG | Diabetes
suure
Paastoarvo  |< 6,0 (WHO) 6,1-6,9 (WHO) | 27,0
(mmol/l)* | <55 (ADA) 5,6-6,9 (ADA)
Rasituskokeen <78 7,8-11,0 > 11,0

2 tunnin arvo
(mmol /1) **

nnainen arvce
oircinciy henlioli > 11,0
(mmol/I)
WHO = Maailman terveysjirjesto * paastoarvo = veren sokeripitoisuus
ADA = American Diabetes Association ~ aamulla 8 tunnin paaston jilkeen
IGT = heikentynyt glukoosinsieto *% 2 tunnin arvo = veren sokeripitoisuus
IFG = suurentunut paastoarvo 2 tuntia 75 g:n glukoosiannoksen

nauttimisesta (sokerirasituskoe)

Lahde: Diabetes. Kaypa hoito -suositus. 15.9.2009. www.kaypahoito.fi

7.2. Muut tutkimukset

Epéiltdessa tyypin 2 diabetesta tehdaan huolellinen haastattelu. Nain selvite-
taan kokonaisuus elintavoista, sydan- ja yleisoireista seka lahisukulaisten
sairauksista (esim. sepelvaltimo- ja verenpainetauti, diabetes).

Laakarin tutkimuksessa:
— mitataan vyoétarénymparys
— mitataan paino ja pituus
— lasketaan painoindeksi (BMI)
— tunnustellaan aareisvaltimoiden sykkeet
— kuunnellaan isot valtimot seka sydan
— mitataan verenpaine
— tarkistetaan nakoé ja silmanpohjat
— tutkitaan jalat ja testataan niiden varina- ja kosketustunto.

Paastoverensokerin lisaksi tarkistetaan usein muitakin laboratoriokokeita.
Sokerihemoglobiini (HbA, ) antaa kuvan parin edeltavan kuukauden keski-
maaraisesta veren sokeripitoisuudesta.



Suositeltava liikunta on kohtalaisesti
rasittavaa ja hapenottokykya
parantavaa, esimerkiksi

reipasta kavelya,

uintia tai pyorailya.




Poikkeavaa valkuaisaineen eritysta virtsaan puolestaan tutkitaan maarittdmalla
yOvirtsan albumiini tai virtsan albumiini-kreatiniinisuhde. Ketoaineitakin voidaan
etsia virtsakokeella. Niitd ei kuitenkaan yleensa 16ydy tyypin 2 diabeteksessa.

Munuaisten toiminnasta antaa lisatietoa veren kreatiniiniarvo. Veren rasva-arvot
maaritetddn myds (kokonaiskolesteroli eli Kol, hyva kolesteroli eli HDL-kol, huono
kolesteroli eli LDL-kol ja veren rasvaisuus eli triglyseridit). Lisaksi tutkitaan sydanfilmi
eli EKG.

Jos kyseessa ei ole selva tyypin 2 diabetes, voidaan tarvittaessa maarittaa
aterianjalkeinen C-peptidiarvo, joka kuvastaa haiman insuliinin eritysta. Lisaksi
voidaan myos tutkia glutamaattidekarboksylaasi-vasta-aineet (GAD). Niitd voi
esiintya veressa tyypin 1 diabetesta aiheuttavan haiman autoimmuunitulehduksen
seurauksena.

8. Hoidon tavoitteet
8.1. Hyva hoito on yhteistyota

Tyypin 2 diabeteksen riittamatdn hoito voi lyhentaa elinikda. Tavoitteena onkin
oireettomuus ja paivittainen hyvinvointi, niin tdnaan kuin tulevaisuudessa. Siihen
on mahdollista paasta yhteistyélla.

Sinulla on elintérkea rooli hoidon onnistumisessa. Sovi laakarin ja diabeteshoitajan
kanssa realistiset tavoitteet, joihin sitoudut. Diabetes on pysyva sairaus, joka
pahimmillaan on henkea uhkaava. Hoito on kokonaisvaltaista ja se voi vaatia
elintapojen muutoksia ja monenlaista laakitysta. Hoito muokataan kuitenkin
yksil6llisesti ja joustavasti huomioiden sairastuneen henkilén diabeteksen vaihe,
hoidon mahdolliset haittavaikutukset, muut samanaikaiset sairaudet seka jaljella
oleva arvioitu elinika.

8.2. Valtimotaudin ja lisasairauksien ehkaisy

Tarkea tavoite tyypin 2 diabeteksen hoidossa on valtimotaudin kehittymisen
ehkaisy. Valtimotautiriski kasvaa jo, kun verensokeri on vasta hieman normaalia
korkeampi. Veren poikkeavia rasva-arvoja, kohonnutta sokeripitoisuutta, lisdan-
tynyttad hyytymistaipumusta seka kohonnutta verenpainetta pyritddn hoitamaan
mahdollisimman hyvin. Tupakoinnin lopettaminen auttaa.

Diabeteksen aiheuttamien elinvaurioiden estaminen ja jo syntyneiden muutosten
hyva hoito on myos erittain oleellista. Lisasairauksia voi kehittya esimerkiksi silmiin
(retinopatia), munuaisiin (nefropatia) ja hermoihin (neuropatia). Jalkojen hyvin-
voinnista huolehtiminen on erityisen tarkeda. Lisasairaudet voivat huonontaa
merkittavasti elamanlaatua seka arkielamassa selviamista.



8.3. Kohonnut verensokeri

Tavoitteena on saada paastoplasmansokeri laskemaan valille 4-6 mmol/I. Osalla
diabeetikoista paastoveren sokeripitoisuudet ovat normaaleja ja heilla esiintyy
vain korkeita ruokailun jalkeisia arvoja. Tuolloin aterian jalkeisen verensokerin
tavoitearvo on alle 8 mmol/l (P-gluk).

Punasolujen sokeristumisprosentti eli sokerihemoglobiini (HbA, ) kuvastaa pitka-
aikaista sokeritasapainoa. Suomessa on kaytossa 3.3.2010 alkaen uusi HbA, -
yksikkd: mmol/mol. HbA, .-tavoite valitaan yksilollisesti ja yleensa se on alle 42-53
mmol/mol (vanha HbA,  yksikko: alle 6,0-7,0 %). Tavoiterajoja joudutaan jonkin
verran nostamaan, jos matalat sokerit ovat ongelma.

8.4. Kohonnut verenpaine

Tehokas kohonneen verenpaineen alentaminen vahentda merkittavasti dia-
betekseen kuuluvia valtimo- ja hiussuonisairauksia. Systolisen verenpaineen
tavoite tulisi diabeetikolla olla alle 130 mmHg ja diastolisen verenpaineen
tavoite alle 80 mmHg eli tavoite ladkehoidon aikana on alle 130/80 mmHg
(I&8kityksen aloitusraja on 130/80 mmHg) (mmHg = elohopeamillimetri). Ve-
renpainetason ylittéessa 140/90 mmHg tulisi [ddkehoito aloittaa viiveetta.

8.5. Rasva-aineenvaihdunnan hairiot

Tyypin 2 diabeteksessa veren triglyseridipitoisuus (Trigly) on tyypillisesti liilan korkea
ja HDL-kolesterolipitoisuus (HDL-kol) liian matala. Syyna tahan on etupaassa
insuliiniresistenssi. Kokonaiskolesteroli (Kol) ja LDL-kolesteroli (LDL-kol) ovat usein
normaalitasolla.

Tavoitteena on saada

¢ Kol alle 4,5 mmol/l ¢ LDL-kol alle 2,5 mmol/I*

¢ Kol/HDL-kol alle 4 mmol/l e Trigly alle 2,0 mmol/I

¢ HDL-kol yli 1,0 mmol/l

* jos henkil6lla on sepelvaltimotauti, perifeerinen valtimotauti tai aivovalti-
motauti, on tavoite alle 1,8 mmol/l. Tarkeintd on saada LDL-kol ainakin
alle 2,5 mmol/l -tason.

8.6. Lisaantynyt veren hyytymistaipumus

Tyypin 2 diabeetikoille kehittyy normaalia helpommin valtimotukoksia. Tama joh-
tuu siita, etta tiettyjen veren hyytymistekijéiden maara on kasvanut, verihiutaleet
tarttuvat helpommin valtimoiden seindmiin sekd siita, ettd elimistd ei kykene
liuottamaan hyytymia normaalisti.



Asetyylisalisyylihappo eli aspiriini 100 mg kerran paivassa otettuna estaa valti-
motukoksia. Sita suositellaan etenkin niille, joilla on todettu valtimosairaus ja
joilla ei ole kaytdn vasta-aiheita.

Verenpaineen tulisi olla hallinnassa aspiriininoidon aikana. Klopidogreeli tulee
kyseeseen, ellei aspiriini sovi.

Joillekin potilaille, kuten sepelvaltimotautikohtauksen, stentin asennuksen tai
aivoverenkierron hairion jalkeen, kaytetaan yhta aikaa molempia edelld mainit-
tuja erikoislaakarin ohjeella. Aspiriinia voidaan antaa myos ilman todettua valti-
motautia lahinné yli 40-vuotiaille tyypin 2 diabeetikoille tai jos henkildlla on
muita valtimotaudin vaaratekijoita, muttei kuitenkaan alle 30-vuotiaille.

8.7. Ylipaino

Tavoitteena on normaalipaino eli painoindeksi noin 20-25 kg/m2. Ylipai-
noisilla tyypin 2 diabeetikoilla kuitenkin jo 5-10 %:n painon pudotus parantaa
sokeritasapainoa ainakin sairauden alkuvaiheessa. Lisaksi se alentaa veren-
painetta ja korjaa rasva-aineenvaihdunnan hairioita.

Painoindeksin (BMI) laskukaava: BMI = paino/pituus x pituus.
Esim. jos henkildn paino on 96 kg ja pituus 1,76 m, BMI = 31.
Vyotardbnymparyksen tavoitemitat: miehilla alle 94 cm ja naisilla alle 80 cm.

8.8. Tupakointi

Tupakoinnin lopettaminen on aina hyddyllista. Ensiarvoisen tarkeaa se on dia-
beetikoille, joille tupakointi on erityisen haitallista.

Nikotiini nostaa sydamen syketta ja verenpainetta. Lisaksi se supistaa verisuonia,
pahentaa niiden kalkkiutumista ja lisda verihiutaleiden tarttumista toisiinsa.
Naiden tekijoiden seurauksena tupakoivan diabeetikon riski saada sydaninfarkti,
aivohalvaus tai alaraajojen verenkiertohairid kasvaa entisestaan. Tupakointi voi
myos lisatéd munuaisten, hermojen ja silmanpohjien verisuonivaurioita ja kaksin-
kertaistaa alaraaja-amputaation vaaran.

9. Terveet elamantavat ovat tarkea osa hoitoa
9.1. Yleisti

Voit vahentaa laakehoidon tarvetta ja estag/viivyttaa lisasairauksien ilmaantumista
muuttamalla elintapojasi terveellisemmiksi. On tarkeaa lopettaa tupakointi, liik-
kua saanndllisesti ja sydda terveellisesti. Diabeteksen Kaypa hoito -suosituksen
mukaan tyypin 2 diabeteksen hoito tulee aloittaa eldamantapaohjauksella ja

metformiinilaakityksella.



9.2. Painonhallinta

Painonhallinta tarkoittaa sitd, ettd henkilé laihduttaa liikapainoansa ja sen
jalkeen yllapitéda laihdutustulosta (ks. kohta 8.7). Lihomisen estokin on painon
hallintaa.

Laihduttaessa energiankulutuksen tulee olla sen saantia suurempaa. Tall6in
elimisto alkaa kayttaa varastorasvaa polttoaineena ja paino laskee. On huomi-
oitava, ettd ihmisen laihtuessa hanen energiantarpeensa pienenee. Myos
verensokerin laskun myota virtsaan menevien hukkakaloreiden maara vahenee.
Jatkossa ruoan energiamaéra tulee suhteuttaa uuteen tilanteeseen, jottei tapahdu
uudelleen lihomista. Liikunnalla tuetaan seka laihduttamista etta tavoitepainon
sailyttamista.

Laihduttaminen on tarkedd varsinkin, jos on vyotardlihavuutta. Vatsaonte-
loon kertyva rasva nimittain keraantyy myds maksaan nostaen veren rasva-
arvoja ja huonontaen insuliinin tehoa. Miehelld vyétardlihavuuden rajaksi on
asetettu vahintaan 94 cm ja naisella vahintaan 80 cm vyotarén ymparysmitta.

9.3. Terveellinen ruokavalio

Diabeetikoiden ruokavalio on samanlainen kuin koko vaestolle suositellaan.
Tarkoituksena on, ettd energiaa saadaan sen verran kuin kulutetaan ja etta
ravintoaineiden saanti on tasapainoista. Kiellettyja ruoka-aineita ei ole, mutta
seuraavia ohjeita olisi hyva noudattaa.

Perusruoka, jota suositellaan sy6tavan maarallisesti eniten, on hiilihydraattipitoista
ja sisaltda runsaasti kuitua. Sen tulisi kattaa paivittaisesta energiansaannista
50-60 %. Tallaisia ruoka-aineita ovat: kasvikset, leipa ja muut viljaruoat, peruna,
marjat ja hedelmat. Runsaskuituisten hiilihydraattien kaytté parantaa insuliini-
herkkyytta, lisda kyllaisyyttd ja laskee LDL-kolesterolin maaraa. Sokeriakin
voi kayttéd hieman, jos ruokavalio on muuten kunnossa.

Toiseksi eniten kaytetaan valkuais- eli proteiinipitoisia ruoka-aineita, joissa on
myos rasvaa. Tahan ryhmaan kuuluvat esimerkiksi vaharasvaiset maitotuotteet,
kananmuna, kala, liha ja leikkeleet. Kyseessa on tdydennysruoka, jota kannattaa
sy6da kohtuudella. Maitotuotteita sisdltdva kasvisvoittoinen ruokavalio on
vaihtoehto, jos ei halua kayttaa lihaa. Valkuaisista suositellaan saatavan noin
15-20 % paivan energiantarpeesta.

Rasvojen osuus paivittéisesta energiansaannista tulisi olla korkeintaan 30 %.
Rasvoista 2/3 saisi olla pehmeité ja 1/3 kovia rasvoja. Pehmeisiin (tyydyttymat-
tdmiin) rasvoihin kuuluvat kasvidljyt, kalarasvat seka suuri osa rasvalevitteista
ja margariineista. Niiden kayttd vaikuttaa suotuisasti insuliiniresistenssiin ja
verenpaineeseen. Kovia (tyydyttyneitd) rasvoja ovat kookos-, naudan-, maito- ja
voirasva. Niiden kadyton vahentaminen pienentaa LDL-kolesterolia.



Verenpainetta on mahdollista alentaa jonkin verran rajoittamalla suolan kaytt6a.
Suolan natrium on haitallisempaa diabeetikoille kuin muille. Alkoholi tuo turhia
kaloreita ja voi samalla nostaa verenpainetta.

9.4. Saannollinen liikunta

Séanndlliselld liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia myos tyypin 2 dia-
beteksessa. Se vaikuttaa edullisesti verenpaineeseen, rasva-aineenvaihduntaan
ja sokeriaineenvaihduntaan. Insuliiniresistenssi vahenee ja hoitotasapaino, mieliala
seka lihaksiston toiminta paranevat. Liséksi liikunta helpottaa laihduttamista ja
painonhallintaa.

Suositeltava liikunta on kohtalaisesti rasittavaa ja hapenottokykya parantavaa,
esimerkiksi reipasta kavelyd, uintia tai pyorailya. Myos arjen hydtyliikunta kan-
nattaa ottaa osaksi elamaa, esimerkkeina lumenluonti, kauppaan kavely tai
portaiden nousu. Liikuntaa tulisi harjoittaa 4—7 kertaa viikossa, ainakin yhteensa
30 minuuttia paivassa.

10. Laakehoito

10.1. Ladkehoidon aloitus

Kun tyypin 2 diabetes havaitaan, hoidon kulmakivena ovat elamantapamuutokset.
Eldmantapamuutosten lisdksi metformiinilaakitys suositellaan aloitettavaksi dia-
beteksen diagnoosivaiheessa. Tata hoitoa jatketaan 3-6 kuukautta, jonka jalkeen
hoidon teho tarkistetaan ja arvioidaan. Jos tdman jalkeen HbA1¢ on edelleen
suurempi kuin 6,5 %, metformiinin rinnalle voidaan aloittaa toinen laake.

10.2. Suun kautta otettavat laakkeet
10.2.1. Metformiini

Ylipainoisen tyypin 2 diabeetikon ensisijainen ladke on metformiini. Se parantaa
insuliinin tehoa kohde-elimissa ja vahentad maksan sokerintuotantoa. Metfor-
miini ei lihota eika laske verensokeria lilan matalaksi, silla se ei lisaa haiman
insuliinineritysta.

Laakitys aloitetaan kerran paivassa. Annosta nostetaan viikon valein vahitellen, kun-
nes verensokeri on laskenut tarpeeksi. Annostelukertoja on tavallisesti 2(-3)/vrk.
Riittdvan tehon saamiseksi tarvitaan usein 2-3 g:n paivadannos. Enimmaisannos
on 3 g/vrk. Metformiinia voidaan kayttad myds yhdessé muiden tablettimuotoisten
diabetesladkkeiden ja insuliinin kanssa.



Metformiini kannattaa ottaa ruokailun yhteydessa, silla silloin vatsavaivoja esiintyy
vahemman. Kayton esteita ovat munuaisten vajaatoiminta, vaikea hengityselin-
tai sydansairaus, korkea ikd, maksasairaus ja alkoholin liikakaytto.

Laajassa tutkimuksessa on osoitettu metformiinilla olevan edullisia ennusteelli-
sia vaikutuksia sydan- ja verisuonitapahtumiin. Metformiin kdytén myota myds
kokonaiskuolleisuus vaheni merkitsevasti. Muilla diabeteslaakkeilla ta insuliini-
pistoshoidoilla ei vastaavia tuloksia ollut havaittavissa.?

10.2.2. Sulfonyyliureat

Sulfonyyliureat (glibenklamidi, glimepiridi ja glipitsidi) lisdavat haiman in-
suliinieritysta ja laskevat siten veren sokeripitoisuutta.

Sulfonyyliureahoito saattaa lihottaa. Se johtunee osaksi siita, etta sokeria erittyy
aikaisempaa vahemman virtsaan ja varastoituu enemman rasvakudokseen.
Sulfonyyliureat voivat myos tietyissa tilanteissa laskea verensokerin liian alas
(esim. sydamen tai munuaisten vajaatoiminta, vanhukset, runsas alkoholin kaytto).
Tama on syyta ottaa huomioon hoitoa suunniteltaessa.

Sulfonyyliurean rinnalla kéytetdan usein jotain muuta diabetesldaketta, ku-
ten metformiinia, glitatsonia tai insuliinia. Kayton vasta-aiheita ovat vaikea
maksan tai munuaisten vajaatoiminta, raskaus ja imetys. Sulfa-allergis-
ten on noudatettava varovaisuutta sulfonyyliureoita kayttaessaan.

Glimepiridia annostellaan 1(-2) kertaa vuorokaudessa ja se otetaan paivan
ensimmaisen kunnon ruokailun yhteydessa. Laakitys aloitetaan annoksella
1-2 mg/vrk ja nostetaan tarvittaessa hoitoannokseen 4-6 mg/vrk. Glimepiridi
on pitkavaikutteinen ladke. Riski liian matalaan verensokeriin on pienempi
kuin muilla sulfonyyliureoilla.

Glibenklamidilaakitys aloitetaan usein 1,75 mg:n annoksella noin 1/2 tuntia
ennen aamupalaa. Tavallinen yllapitoannos on 7-10,5 mg jaettuna kahteen
ennen ruokailua otettavaan annokseen. Laakkeen vaikutus kestéa noin 24 tuntia

Glipitsidilaakitys aloitetaan usein 2,5 mg:lla ja annosta nostetaan askel kerrallaan
tarvittaessa. Yllapitohoidossa tyypillinen annos on 5 mg:n tabletti noin
1/2 tuntia ennen ateriaa, 2-3 kertaa vuorokaudessa. Glipitsidi on iakkaille
turvallisempi kuin glibenklamidi, silla se on lyhytvaikutteinen.

10.2.3. Glitatsonit eli insuliiniherkisteet

Glitatsonit (rosiglitatsoni ja pioglitatsoni) lisdavat maksan, lihasten ja rasvaku-
doksen herkkyytta insuliinille. Niité voidaan kayttaa tarvittaessa yhdessa muiden
tablettildakkeiden kanssa. Myos yhteiskaytto insuliinin kanssa on nykyaan sallit-
tua, kunhan noudatetaan varovaisuutta.



Rosiglitatsonin annos on 4-8 mg/vrk ja pioglitatsonin annos 15-45 mg/vrk.
Ladkkeet voidaan ottaa ruoan kanssa tai ilman kerta-annoksena. Haitta-
vaikutuksina voi esiintya turvotuksia ja hemog]obiinin lievaa laskua. Kéytdn vasta-
aiheita ovat sydamen tai maksan vajaatoiminta.

10.2.4. Glinidit eli ateriatabletit

Glinidit (repaglinidi ja nateglinidi) lisaavat haiman ensivaiheen insuliinin eritysta.
Ne otetaan juuri ennen paaaterioita. Glinidien vaikutusaika on lyhyt ja voimakkain
vaikutus ilmaantuu 1/2 —1 tunnissa. Ne voivat olla hyva vaihtoehto, jos ongelmana
on korkea aterian jalkeinen verensokeri aamuverensokerin ollessa korkeintaan
hieman koholla.

Repaglinidin annos on 0,5-16 mg/vrk ja nateglinidin 60-360 mg/vrk. Niité voidaan
kayttda yhdessa metformiinin, glitatsonien tai pitkévaikutteisen insuliinin kanssa.
Haittavaikutuksina voi esiintya liian matalaa verensokeria.

10.2.5. Gliptiinit eli DPP-4 estéjat

Gliptiinit (sitagliptiini, vildagliptiini, saxagliptiini) lisdavat suoliston erittaman
GLP1-hormonin pitoisuutta ja sitd kautta haiman insuliinineritysta silloin, kun
verensokeri on koholla. Ne myds hidastavat maksan sokerintuotantoa. Gliptiinit
eivat laske verensokeria lilan matalalle tai aiheuta lihomista.

Sitagliptiinin annos on 50-100 mg/vrk, vildagliptiinin 100 mg/vrk ja saxagliptii-
nin 2,5-5 mg/vrk ja ne annostellaan joko 1 tai 2 kertaa paivassa. Niita voidaan
kayttaa yhdessa kaikkien tablettimuotoisten diabeteslaakkeiden kanssa. Kliininen
kokemus naiden ladkkeiden kaytosta on viela melko lyhytaikaista.

10.2.6. Guarkumi

Guarkumi on ravintokuitu. Se muodostaa ruoansulatuskanavaan hyytel6a
hidastaen mahalaukun tyhjenemista ja sokereiden imeytymista verenkiertoon.
Etenkin aterian jalkeinen verensokeri pienenee ja veren kolesterolipitoisuus laskee.
Guarkumi ei itse imeydy suolesta. Sita voidaan kayttaa ainoana laakkeena, jos
verensokeri tai kolesteroli on lievasti koholla ja muuten muiden diabeteslaakkeiden
rinnalla.

Guarkumilaakitys aloitetaan ruokaan tai juomaan sekoitetulla teelusikallisella
enintdan 3 kertaa paivassa. Annosta nostetaan hiljakseen yllapitoannokseen
15 mg/vrk, joka on jaettu 3 annostelukertaan. Haittavaikutuksina voi esiintya
ilmavaivoja, ripulia ja vatsan turvottelua.



Diabeetikoiden ruokavalio
on samanlainen kuin koko
vaestolle suositellaan.




10.3. Inkretiinimimeetit

Inkretiinimimeetti eksenatidi lisaa haiman insuliinineritysta, kun verensokeri on ko-
holla. Se my6s hidastaa vatsalaukun tyhjenemisté ja liséa kyllaisyyden tunneta.

Eksenatidia annostellaan pistoksena ihon alle. Sen kayttdon liittyy laihtuminen.
Haittavaikutuksena esiintyy yleisimmin pahoinvointia. Kiliininen kayttokokemus
on vield kohtuullisen vahaista.

10.4. Insuliini
10.4.1. Yleist

Verensokeri nousee, kun insuliiniresistenssista johtuen insuliinin tarve on suurempi
kuin haima pystyy erittdmaan, eikad veren sokeripitoisuus laske riittavasti
tabletti- ja ruokavaliohoidolla. Tallaisissa tapauksissa kaytetéaan yleensa
tdydennyshoitona iltainsuliinia. Silld saadaan parhaiten estetyksi maksan
ybllinen sokerintuotanto ja normalisoiduksi aamun verensokeri.

Haima voi vahitellen vasya niin, etta se ei pysty enaa erittdmaan insuliinia juuri
lainkaan. Talldin kyseesséa on todellinen insuliinin puutos. Sen hoidossa voidaan
kayttaa useita paivittaisia pistoksia eli monipistoshoitoa. Insuliiniresistenssi ei
myoskaan katoa, joten tarvittavat insuliiniannokset saattavat nousta suuriksi.

10.4.2. Insuliinihoidon aloitus

Jokaisen tyypin 2 diabeetikon kohdalla arvioidaan yksilollisesti, milloin insuliinihoito
on aiheellista. Paatdkseen vaikuttavat potilaan ika, diabeteksen kesto, oireet,
paino, verensokeritaso, sokerihemoglobiini (HbA, ), muut sairaudet, elamantilanne
seka toimintakyky.

Insuliinihoito voi olla aiheellista heti, jos HbA, . on suurempi kuin 10 % diabetek-
sen havaitsemishetkelld. Insuliiniin siirtymista harkitaan myds, jos jo pitempaan
sairastetussa diabeteksessa plasman paastoverensokeri on saanndllisesti yli 6,5
mmol/l tai HbA, . suurempi kuin 47,5 mmol/mol (tai suurempi kuin 6,5 %) huoli-
matta muusta hoidosta. Aloitusta ei tule lykata, jos se vaikuttaa tarpeelliselta.

Insuliinihoito voidaan aloittaa terveyskeskuksessa tai tydterveyshuollossa. Laakari
antaa ohjeet insuliiniannoksesta ja mahdollisista muista laakkeista. Hoitajan
kanssa puolestaan kaydaan lapi oikea pistostekniikka ja tarvittavien apuvalinei-
den kayttd (esim. verensokerimittari). On tarkeaa opetella saatdmaan insuliini-
annosta kotona tapahtuvien verensokerimittausten perusteella (ns. omasaato).



10.4.3. lltainsuliinihoito

lItainsuliini yhdessa paivalla otettavan tablettiladkityksen kanssa on useimmille
insuliinihoitoa tarvitseville tyypin 2 diabeetikoille hyva valinta. Kaytdssa ovat
pitkavaikutteiset NPH-insuliini ja uudemmat ns. analogit: glargiini-insuliini ja
detemirinsuliini.

NPH-insuliini pistetdan hetki ennen nukkumaan menoa vatsan, pakaran tai
reiden ihonalaiseen rasvakudokseen. Pistosalueen olisi hyva pysya samana,
mutta pistospaikkaa sen sisalla tulisi vaihdella. Valmiste taytyy sekoittaa huolel-
lisesti ennen pistosta. Vaikutushuippu tulee noin 4-8 tunnissa ja vaikutuksen
kesto on 16-18 tuntia. Tarvittava insuliiniannos vaihtelee eri henkiléilla 10
yksikosté aina yli 100 yksikkdon. Hoito aloitetaan usein noin 10 yksikolla ja
sitd nostetaan tarvittaessa aamuverensokerin perusteella.

Glargiini-insuliinin vaikutus kestaa 24 tuntia ja on tasaisempi kuin NPH-insuliinilla.
Se voidaan pistédd mihin aikaan tahansa, kuitenkin paivittdin samaan aikaan.
Glargiinia kaytetaan etenkin, jos verensokeri laskee NPH-insuliinilla liian alas tai,
jos NPH-insuliinilla ei saavuteta tablettilaakityksen kanssa tarpeeksi matalia iltaso-
keriarvoja. Detemirinsuliinin vaikutus kestaa lahes 24 tuntia. Sen etuina on vai-
kutuksen toistettavuus/ennustettavuus eika se nayta aiheuttavan painonnousua.

10.4.4. Monipistoshoito

Jos runsaasta iltainsuliiniannoksesta huolimatta HbA, . on suurempi kuin 53
mmol/mol (tai suurempi kuin 7 %), niin on selviteltdva, mihin aikaan paivasta
verensokeri on lilan korkealla. Jollei tilannetta saada korjaantumaan muuten voi-
daan aloittaa monipistoshoito. Monipistoshoito on aiheellinen erityisesti haiman
insuliinin tuotannon selkeasti ehtyessa. Monipistoshoito raataldidaan yksildllisesti
kunkin diabeetikon tilanteen mukaan. Mahdollisia vaihtoehtoja ovat esimerkiksi
kaksi- tai kolmipistoshoidot pika- ja pitkavaikutteisilla sekoiteinsuliineilla seka
yksi- tai kaksipistoshoidot pitkavaikutteisella insuliinilla yhdistettyna pikavaikut-
teiseen ateriainsuliiniin.

11. Hoidon seuranta

11.1. Verensokerin omatoiminen mittaaminen

Verensokeria on hyva mitata omatoimisesti. Nain saadaan selville paivittai-
nen sokeriarvojen vaihtelu ja tarvittaessa voidaan muuttaa hoitoa saatujen
ohjeiden mukaan. Seurannan tiheyteen vaikuttavat hoidon tavoitteet, kaytetty
|&4kitys, sokeritasapaino ja elamantilanne. Seurannasta sovitaan hoitavan laakarin

ja diabeteshoitajan kanssa.



11.2. HbA__eli sokerihemoglobiini

Veren sokerihemoglobiinin mittauksella voidaan arvioida edeltavan 6-8 viikon
keskimaaraista sokeripitoisuutta. Mita suurempi HbAlc, sitd huonompi sokeri-
tasapaino ja suurempi lisasairauksien riski. Tavoitearvot on esitetty kappaleessa
8.3. Nayte otetaan joko laboratoriossa tai pikatestina vastaanotolla, yleensa 2—6
kuukauden valein.

11.3. Verenpaineen seuranta

Hoitotavoite on alle 130/80 mmHg (ks. kappale 8.4). Hoitaja mittaa verenpaineen
saanndllisesti vastaanottokaynneilld. Verenpainetta voi seurata myds omatoimisesti
kotimittarilla.

11.4. Vuosikontrollit

Vuosittaisella l&akarin vastaanottokaynnilla kaydaan lapi sen hetkinen eldman-
tilanne, lisdsairauksien riskitekijat, oireet, hoito, verensokerin omaseuranta-arvot
ja muut tutkimustulokset. Paino ja vyotardonymparys mitataan ja painoindeksi
(BMI) lasketaan. Verenpaine mitataan ja tutkitaan sydanfilmi.

Liséksi tutkitaan jalkojen pulssit, lampétila ja tuntoaisti. Insuliinihoidossa ole-
valta tarkistetaan myos pistospaikkojen kunto ja tarvittaessa pistostekniikka.
N&ko ja silménpohjat tutkitaan yleensa vahintéan 2-3 vuoden valein, tarvittaessa
useammin.

Yleensa otetaan myos laboratoriokokeita. Pitempiaikaista sokeritasapainoa ku-
vaa siis sokerihemoglobiini. Veren rasva-arvoista tarkistetaan kokonais-, HDL- ja
LDL-kolesteroli seka triglyseridit. Munuaisten toimintaa tutkitaan mittaamalla
veren kreatiniiniarvo seka aamuvirtsan albumiinin ja kreatiniinin suhde. Tarvitta-
essa voidaan keratd myds aamuvirtsa levon ajalta. Normaali virtsakoe otetaan
tulehdusten poissulkemiseksi.

11.5. Hoidon seurantataulukot

Oppaan lopusta ldytyvat seurantataulukot, jotka auttavat hoidon seurannassa ja
toteuttamisessa.




12. Tyypin 2 diabeteksen lisasairauksista
12.1. Yleista

Merkittavin lisdsairauksille altistava tekija on huono sokeritasapaino. limeisesti
myos tietynlaiset perintétekijat lisdavat elinmuutosten riskid, etenkin munuaisten
toiminnan huononemista.

12.2. Sydan- ja verisuonisairaudet

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla valtimot ahtautuvat normaalia helpommin. Tyypin
2 diabetes kolminkertaistaa miesten ja kymmenkertaistaa naisten vaaran saada
sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, alaraajan valtimoverenkierto- tai aivoverenkier-
tohairié. Huono sokeritasapaino, korkea LDL-kolesterolipitoisuus, matala HDL-
kolesterolipitoisuus, korkea veren triglyseridipitoisuus, koholla oleva verenpaine
ja tupakointi suurentavat edelleen tata vaaraa.

Sepelvaltimotaudin ehkdisemiseksi kannattaa pyrkid mahdollisimman hyvaan dia-
beteksen hoitotasapainoon, lopettaa tupakointi, liikkua saanndllisesti ja pudottaa
ylipainoa. Ruokavalion tulisi olla vaharasvainen ja vahasuolainen. Lisaantynytta
veren hyytymistaipumusta hoidetaan aspiriinilla tai joskus klopidogreelilla. Jos
verenpaine ja rasva-arvot eivat korjaannu normaaleiksi eldamantapahoidolla,
myos niita tulisi hoitaa laakkeilla. Aivoverenkiertohairididen ehkaisyssa kannattaa
valttaa lisdksi runsasta alkoholin kayttoa.

Yli puolella tyypin 2 diabeetikoista on liilan korkea verenpaine. Kohonneen veren-
paineen tehokas hoito vahentaa sepelvaltimotaudin riskin lisksi aivohalvausriskia
sekd munuais- ja silmanpohjamuutosten riskia.

12.3. Diabeettinen nefropatia eli diabeteksen aiheuttama
munuaissairaus

Korkea verensokeri muuttaa munuaiskerasten rakennetta siten, ettad ne alkavat
paastaa valkuaisainetta virtsaan aluksi niukasti (mikroalbuminuria). Kun eritys
lisdantyy, on kyseessa nefropatia. Tilanteen pitkittyessa munuaiset eivat enaa
kykene poistamaan verestd kuona-aineita virtsaan kuten ennen. Vaikeassa
munuaisten vajaatoiminnassa kuona-aineiden eritys on loppunut kokonaan.

Nefropatia on yksi diabeetikoiden merkittavimmista lisasairauksista. Munuaissai-
rauden vaaraa liséa eniten pitkdan koholla pysynyt verensokeri. Muita vaarate-
kijoita ovat tupakointi, korkea verenpaine ja perintdtekijat. Mikroalbuminuriaa
esiintyy tyypin 2 diabeteksen toteamishetkella noin 20 %:lla potilaista. Naista
potilaista munuaisten vajaatoimintaan ajautuu kuitenkin onneksi vain pieni osa.



Hyva sokeritasapaino ja normaali verenpaine ovat oleelliset asiat nefropatian
ehkaisyssa. Alkoholin ja suolan kayttda tulisi rajoittaa, tupakointi lopettaa ja
ylipainoa vahentaa laihduttamalla. Tarvittaessa kohonnutta verenpainetta ja
rasva-arvoja hoidetaan laakkein.

12.4. Diabeettinen neuropatia eli diabeteksen aiheuttama
hermosairaus

Somaattisessa neuropatiassa vahingoittuminen koskee tuntohermoja ja lii-keher-
moja. Tahdosta riippumattoman hermoston (autonominen) neuropatia puolestaan
voi esimerkiksi nostaa pulssia, aiheuttaa huimausta pystyyn noustessa, hidastaa
suoliston toimintaa, vaikeuttaa matalan verensokerin ja rintakivun tunnistamista
ja vaikuttaa osaltaan erektiohairién kehittymiseen.

Noin 1/5:lla tyypin 2 diabeetikoista on neuropatia sairauden toteamisvaiheessa.
Kymmenen sairastamisvuoden jalkeen autonomista neuropatiaa esiintyy noin
2/3:lla ja somaattista neuropatiaa 2/5:lla. Vaaraa lisdavat ainakin huono sokerita-
sapaino ja runsas alkoholinkayttd.

Neuropatiaa voi ehkdista pyrkimalla pitdmaan verensokeri normaalitasolla ja
valttamalla runsasta alkoholin kayttdéa. Neuropatia altistaa myods jalkahaavoille
ja lisda alaraaja-amputaatiovaaraa.

Jalkaongelmien ehkaisyssa saanndllinen jalkojen rasvaus, asianmukaiset ja
riittdvan tilavat jalkineet ovat tarkeita. Jalkojenhoitajan/jalkaterapeutin hoito on
ensiarvoisen tarkedd, kun on jalkaongelmia.

12.5. Diabeettinen retinopatia eli diabetekseen liittyva
verkkokalvosairaus

Kun muutokset silmanpohjissa ovat lievia, puhutaan taustaretinopatiasta. Talléin
verkkokalvolla esiintyy pienia verisuonipullistumia ja pistemaisia verenvuotoja,
jotka eivat vield vaikuta nakoéon. Jos sokeritasapaino ei parane, voi kehittya
vaikeampia muutoksia. Esimerkiksi verkkokalvon tarkan nakemisen alueelle voi
kehittyd makulopatia, joka huonontaa tarkkuus- ja varindkéa. Proliferatiivinen
retinopatia ja sen seurauksena syntyvat lasiaisverenvuodot voivat puolestaan
johtaa nddén menetykseen.

Lievid silmanpohjamuutoksia voi esiintya jo tyypin 2 diabeteksen havait-
semisvaiheessa. Proliferatiivinen retinopatia kehittyy onneksi vain muutamalle
prosentille.

Retinopatian ehkaisyssa on olennaista hyva sokeritasapaino. Lisdksi kannattaa
hoitaa tehokkaasti kohonnutta verenpainetta ja korkeita veren rasva-arvoja,



tarvittaessa laakkeilla. Tupakointi tulisi myds lopettaa. Saanndlliset silmanpoh-
jakuvaukset mahdollistavat riittdvan varhaisen retinopatian havaitsemisen, jolloin
laserhoidolla voidaan nako usein pelastaa.

12.6. Ylipaino

Ylipainon hoitoon tarkoitetuilla laakkeilla (orlistaatti, sibutramiini) ja laihdutus-
leikkauksilla on myds sijansa ylipainoisten diabeetikkojen hoidossa.

13. Ennuste

Vakavat diabeteksen lisasairaudet (ks. kohta 12) huonontavat elamanlaatua ja
voivat johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. Voit vaikuttaa ennusteeseen hoitamalla
tehokkaasti kohonnutta verensokeria, rasva-aineenvaihdunnan hairiéta, korkeaa
verenpainetta ja lisdantynyttd veren hyytymistaipumusta, jotka kaikki kuuluvat
diabeteksen aineenvaihduntahairiéon.

14. Linkkeja
www.diabetes.fi Suomen Diabetesliitto
www. ktl.fi Kansanterveyslaitos
www.diabetes.org American Diabetes Association
www.idf.org International Diabetes Federation
www.terveysportti.fi Ladkariseura Duodecim
www.poliklinikka.net Coronaria Media Oy
www.tohtori.fi Coronaria Media Oy
www.orion.fi Orion Oyj
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Ylipainoisilla tyypin 2
diabeetikoilla jo 5-10 %
painon pudotus parantaa
sokeritasapainoa.




Tyypin 2 diabeteksen seurantataulukot




Potilastiedot

Sairaudet

Sairauteni

Toteamisvuosi

Laakityksen aloitusvuosi

Tyypin 2 diabetes

Rasva-aineenvaihduntahairio

Kohonnut verenpaine

Sepelvaltimotauti

Ylipaino

Verenkiertohairiot (verisuonisairaus)

Silmanpohjamuutokset (diabeettinen retinopatia)

Munuaissairaudet (diabeettinen nefropatia)

Hermostosairaudet (diabeettinen neuropatia)




Laakitys

Laakkeen nimi | Vahvuus Annos Aloitettu (pvm) | Muutettu (pvm) [Muutettu (pvm)| Muutettu (pvm)

Kohonnut verensokeri

Rasva-aineenvaihdunnan hairié

Lisaantynyt veren hyytymistaipumus

Muu laakitys




Hoidon tavoitteet ja seuranta
Verenpainetavoite alle 130/80 mmHg

Verenpaine

1. arvo

2. arvo

pvm
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Sokeritasapaino

Paastoverensokeri (fP-Gluk) 4-6 mmol/I

Sokerihemoglobiini (HbA,,) alle 42-53 mmol/mol
(tai alle 6,0-7,0%).

Sokerimittaukset

fP-
Gluk

fP-

HoMrc | Gluk

fP- fP- fP-

HbAc | Giuk | HPM1e| Gk [HPA1e | Gruk

HbA, ¢

arvo

pvm
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ukko (fP-Gluk = X, HbA;c = O)

17
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1
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normaalipaino, eli BMI 20-25 kg/m2
Painonhallinta wstaronympérys naisilla alle 80 cm ja miehill alle 94 cm

Sokerimittaukset

BM

vyotard | BMI | vyotaro | BMI | vyotaré | BMI | vyotard | BMI | vyotard

ano

pvm

Veren rasva-arvotavoitteet: Kol alle 4,5 mmol/l  LDL-kol alle 2,5 mmol/I
Trigly alle 2,0 mmol/I HDL-kol yli 1,0 mmol/I

Veren rasva-arvot
Kol | LDL |Trigly | HDL | Kol | LDL | Trigly | HDL

ano

pvm

Tavoitetaulukko (Kol = X, LDL = O, Trigly = +, HDL = *)

8,5
8,0
7,5
7,0
6,5
6,0
5,5
5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5




Muut hoidon tavoitteet

Muuttuja | Mikro- Albumiini- | Tupakointi Liikunta Pistospaikat
albuminuria | kreatiniini- ja tekniikka
suhde
Tavoite alle 20 alle 3 Lopetus 30 min/vrk, Kunnossa
mikrog/min vahintdan x 3/vk
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Diabeetikon arviokdynnin sisalto

3-6 kuukauden valein

Vuosittain

1-3 vuoden valein

Omahoidon toteutuminen ja Kreatiniini, laskennallinen ALAT
ongelmat, hoitovasymys glomerulusten

suodatusnopeus (GFR)
HbAlC Mikroalbuminuria Lipidit

Hypoglykemiat,
ketoasidoosit

Jalkojen hoito

Silmanpohjakuvaus

Paino, liikunta,
elintavat

Hampaat

Aikuisilla EKG ja fyysisen
suorituskyvyn muutokset

Insuliinin
pistospaikat

Lahde: Diabetes. Kaypa hoito -suositus. 15.9.2009. www.kaypahoito.fi
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Tyypin 2 diabetes

ltsehoito-opas

Mikali Sinulla on tyypin 2 diabetes tai tiedat kuuluvasi riskiryhmaan, Sinun on
hyva tietaa diabeteksesta ja sen hoitovaihtoehdoista. Diabeteksen hyva hoito
tahtaa oireettomuuteen ja paivittaiseen hyvinvointiin, niin tanaan kuin tulevaisu-
udessa. Siihen on mahdollista paasta yhteistyolla, jossa Sina olet avainhenkild
laakarisi ja diabeteshoitajasi kanssa.

Tama Orion Pharman julkaisema itsehoito-opas on tarkoitettu diabeetikkojen ja
hoitohenkilokunnan jokapaivaiseen kayttoon parantamaan yhteisty6ta ja voinnin
seurantaa. Paamaarana on valtimotautivaaran pienentaminen hoitamalla hyvin
verensokeria, verenpainetta ja veren rasva-arvoja. Seurantaa varten oppaan
lopussa on taulukoita, joihin testiarvot on helppo merkita ja nain nahda hoidon
tulokset pitkalla tahtaimella.

Toivomme itsehoito-oppaan kannustavan kaikkia osapuolia hyvaan hoitoon.
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