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Johdanto:

Taman oppaan tarkoituksena on antaa kaytannon ohjeita Novo Nor-
diskin insuliinivalmisteiden kaytt6a aloittaville diabeetikoille. Op-
paasta l0ytyy ohjeet insuliiniannoksen pistamiseen ja kynan ja neulan
oikeaan kayttéon. Lisaksi kasittelemme diabetekseen liittyvia yleisia
asioita, seka insuliinin annostelun perusperiaatteita erilaisissa tilan-
teissa kuten sairauden yllattaessa. Toivomme ettd opas antaa vastauk-
sen yleisimpiin insuliinihoitoa koskeviin kysymyksiin, helpottaen insu-
liinihoidon toteuttamista arjessa.
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Mika on diabetes?

Diabetes on sairaus, jossa veren sokeripitoisuus on koholla. Diabeteksen
puhkeamiseen vaikuttavat seka perima etta ulkoiset tekijat. Veren sokeri-
pitoisuuden kohoaminen johtuu siitd, ettd diabeetikon insuliinihormonin
eritys on loppunut kokonaan tai se on heikentynyt normaalitasosta. Myds
insuliinin vaikutus kudoksissa voi olla heikentynyt ja maksan sokerintuo-
tanto lisdantynyt epatarkoituksenmukaisesti.

Diabetes jaetaan kahteen paamuotoon: tyypin 1 diabetekseen ja tyypin 2
diabetekseen. Tyypin 1 diabetes on insuliinipuutostauti, jossa oma haima ei
tuota lainkaan insuliinia. Tyypin 2 diabeteksessa haima ei tuota tarpeeksi
insuliinia ja/tai insuliinin vaikutus kudoksiin on heikentynyt. Tyypin 2 dia-
betekseen liittyy usein lisdksi ylipaino, kohonnut verenpaine ja rasva-ai-
neenvaihdunnan hairiintyminen. Nama ovat ns. metabolisen oireyhtyman
tuntomerkkeja. Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen lisaksi on olemassa joukko
harvinaisempia diabeteksen alaryhmia.

Diabeetikoita on Suomessa yhteensa noin 300 000, joista tyypin 1 diabeeti-
koiden osuus on noin 40 000 ja tyypin 2 diabeetikoiden osuus noin 250 000.
Taudistaan tietamattémia 2 tyypin diabeetikoita arvioidaan olevan lisaksi
noin 200 000.




Mika on insuliini ja mihin sita tarvitaan?

Insuliini on ihmisen elimistélle elintarked hormoni. Insuliinia muodostuu
haimassa ja se koostuu valkuaisaineesta eli proteiinista.

Insuliini kuljettaa ravintoaineita kudoksiin, jolloin ravintoaineet saadaan
kudosten ja solujen polttoaineeksi. Kun insuliini siirtaa sokerin veresta
kudoksiin, veren sokeripitoisuus vahenee. Insuliinilla on tarkea merkitys
my0s elimiston valkuais- ja rasva-aineenvaihdunnan saatelyssa seka maksan
sokerituotannon saatelyssa.

Insuliinia ei voi ottaa suun kautta, koska ruuansulatus hajottaa valkuais-
aineita, myos insuliinia. Insuliini pistetddn ihonalaiseen rasvakudokseen,
mista se imeytyy verenkiertoon ja sitad kautta kaikkialle elimistéon. Insulii-
nipistosten avulla pyritdan korvaamaan puuttuvaa tai riittamatonta insulii-
nineritysta. Insuliinihoito suunnitellaan aina yksil6llisesti.

Tyypin 1 diabetesta hoidettaessa pyritdan insuliinin annostelussa jaljittele-
maan terveen haiman insuliinieritysta, koska oma haima ei tuota lainkaan
insuliinia.

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa kdytetaan insuliinia elimistén oman insulii-
nintuotannon lisana. Tyypin 2 diabeetikot kayttavat usein insuliinia diabe-
teksen hoitoon tarkoitettujen tablettiladkkeiden rinnalla. Osalla tyypin 2
diabeetikoista insuliinintuotanto voi ajan myo6ta ehtya siind maarin, etta
insuliinin annostelu on hyvin samankaltaista kuin tyypin 1 diabeteksen hoi-
dossa.



Miten korkea verensokeri vaikuttaa elimistoon ja
miksi on tarkeaa hoitaa kohollaan olevaa
verensokeria?

Hoitamattomaan korkeaan verensokeritasoon liittyy aina vasymys, koska
kudokset eivat pysty polttamaan insuliinin puutteessa sokeria energiaksi.
Elimisto pyrkii korjaamaan korkeaa verensokeritasoa lisaamalla virtsaneri-
tystd, tama puolestaan johtaa jatkuvaan janoon.

Korkea veren sokeripitoisuus heikentda elimistén kykya puolustautua in-
fektioita vastaan, liséksi myds infektioiden paraneminen hidastuu.

Jatkuvasti koholla oleva verensokeri aiheuttaa elinmuutoksia vaurioittaen
silmia, munuaisia, dareishermoja ja verisuonia.

Diabeetikoiden riski sairastua sepelvaltimotautiin ja sydaninfarktiin on suu-
rempi kuin terveilla henkil6illa. Tama johtuu siita, etta diabeetikoiden veri-
suonet ahtautuvat tavallista helpommin. Etenkin tyypin 2 diabeetikoilla on
lisaksi kohonnut veren hyytymistaipumus, mika liséa verisuonien tukkeutu-
misen ja infarktin riskia.

Kaikkia edelld mainittuja riskeja voidaan vahentaa tehokkaalla ja tarpeeksi
aikaisessa vaiheessa aloitetulla veren sokeripitoisuutta laskevalla hoidolla.




Insuliinin teho ja vahvuus

Insuliiniannos ilmoitetaan yksikk®ind. Suomessa kaytettdvien insuliinien
vahvuus on 100 yksikk®a/ml. Insuliinin tehoa mitataan sen kyvylla madaltaa
verensokeria. Yleisesti voidaan sanoa, etta insuliiniyksikk® laskee verenso-
keria keskimadrin 2 mmol/l. Insuliiniyksikén vaikutus on yleensd huomat-
tavasti voimakkaampi tyypin 1 diabeetikoilla kuin tyypin 2 diabeetikolla.
Tarkka insuliinin tehon laskentakaava 16ytyy Novo Nordiskin omaseuran-
tavihkosta.

Erilaisia insuliineja

Insuliinit voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: perusinsuliinit, ateriainsuliinit ja
sekoiteinsuliinit.

Insuliinihoito suunnitellaan yksil6llisesti diabeetikon tarpeen mukaan.
Insuliinia voidaan pistdaa yhdesta kerrasta useampaan kertaan paivassa.
Monipistoshoitoa kaytetaan silloin kun oma haima ei pysty tuottamaan in-
suliinia lainkaan tai tuotanto on hyvin vahaista. Monipistoshoidossa piste-
taan erillisina pistoksina seka perus- etta ateriainsuliinia.



Perusinsuliini

Perusinsuliinihoidon tarkoituksena on taata diabeetikon elimistélle riittava
insuliinitaso ruokailuiden valilla seka lapi yon. Pistettavalla perusinsuliinilla
on pitka ja tasainen vaikutus. Tyypin 1 diabeetikot tarvitsevat aina perus-
insuliinia.

Insuliinihoitoa tarvitsevat tyypin 2 diabeetikot kayttavat usein perusinsulii-
nia diabeteksen hoidossa kaytettavien tablettiladkkeiden rinnalla. Perusin-
suliini pistetddn yleensa kerran paivassa, mutta sitd on mahdollista pistaa
my0s kaksi kertaa paivassa.

Perusinsuliini on saadetty riittavalle tasolle kun aamulla mitatut paastove-
rensokeriarvot ovat 4-6 mmol/l valilla. Huom! diabeetikon yksilolliset hoi-
totavoitteet voivat kuitenkin poiketa yleisista tavoitearvoista, joten hoito-
paikasta saadut tavoitearvot ovat aina ensisijaisesti ne arvot joihin tulee
pyrkia.
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Insuliinien vaikutusprofiilit ovat kaavamaisia. Insuliinin vaikutus on aina yksiléllinen.
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Ateriainsuliini

Ateriainsuliinia tarvitaan aterian yhteydessd, mikali ruokailu aiheuttaa
selvan verensokeritason nousun. Ateriainsuliineilla, etenkin moderneilla
pikainsuliineilla, on tehokas mutta lyhyt vaikutus, joka jaljittelee terveen
haiman insuliinin eritysta.

Tyypin 1 diabeetikot tarvitsevat aina ateriainsuliinia perusinsuliinin rinnal-
la. Tyypin 1 diabeetikko pistaa ateriainsuliinia oman ruokailurytminsa mu-
kaan useamman kerran paivassa.

Tyypin 2 diabeetikot tarvitsevat ateriainsuliinia, mikali aterian jalkeiset ve-
rensokeriarvot nousevat korkealle tasolle ja perusinsuliini on jo saadetty
tavoitetasolle. Aterian jalkeinen verensokerin mittaaminen tapahtuu 1,5
— 2 tuntia ruokailun jalkeen, jolloin tavoitearvo on alle 8 mmol/l. Huom!
diabeetikon yksil6lliset hoitotavoitteet voivat kuitenkin poiketa yleisista
tavoitearvoista, joten hoitopaikasta saadut tavoitearvot ovat aina ensisijai-
sesti ne arvot joihin tulee pyrkia.
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Insuliinien vaikutusprofiilit ovat kaavamaisia. Insuliinin vaikutus on aina yksil6llinen.
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Sekoiteinsuliini

Sekoiteinsuliinia kaytetaan, kun diabeetikko tarvitsee seka ateriainsuliinia
ettd perusinsuliinia, mutta tulee toimeen ilman erillisilla pistoksilla toteu-
tettavaa monipistoshoitoa. Yhdessa sekoiteinsuliiniannoksessa on seka pi-
kavaikutteista modernia ateriainsuliinia etta pitkavaikutteista perusinsulii-
nia.

Sekoiteinsuliini sopii tavallisesti parhaiten tyypin 2 diabeetikolle, jonka ela-
manrytmi on tasainen paivasta toiseen. NovoMix® 30 sekoiteinsuliinissa on
30 % pikavaikutteista modernia insuliinia ja 70 % pitkavaikutteista perus-
insuliinia. Sekoiteinsuliinia pistetaan yksi, kaksi tai kolme kertaa vuorokau-
dessa, aterioiden yhteydessa.
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Insuliinien vaikutusprofiilit ovat kaavamaisia. Insuliinin vaikutus on aina yksiléllinen.
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Novo Nordiskin insuliinikynat ja neulat

Insuliinin annosteluvalineet

Insuliinin pistdmiseen kaytetaan yleisimmin insuliinikynaa. Diabeetikot saavat
diabeteksen hoitoon kaytettavat kestokayttdiset insuliinikynat ja neulat ter-
veyskeskuksen omahoitotarvikejakelusta. Insuliinia sisdltavat esitaytetyt Flex-
Pen®-kynat ja Penfill®-sdiliot seka injektiopullot haetaan apteekista laakarin
kirjoittamalla reseptilla.

Esitaytetyt insuliinikynat
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*Penfill®-sailiot on suunniteltu kaytettavaksi NovoPen® 4 ja NovoPen® Junior -insuliinikynien

kanssa.
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Novo Nordiskin insuliinikynat

FlexPen®

Esitaytetty insuliinikyna. Annoksen valinta tapahtuu 1 yksikén vélein. Mak-
simi kerta-annos on 60 yksikk®a. Annosvalitsin pysahtyy sen yksikkdmaaran
kohdalle minka verran sailidssa on insuliinia jaljella. Seuraavat insuliinit on
saatavana FlexPen®-insuliinikynissa: Levemir®, NovoRapid® NovoMix®30 ja
Protaphane®

NovoPen® 4

Kestokayttdinen insuliinikyna, jota kaytetaan yhdessa Penfill®-sdilion kans-
sa. Annoksen valinta tapahtuu 1 yksikén valein. Maksimi kerta-annos on 60
yksikkoa. Varivaihtoehtoja on kaksi: sininen ja hopea. Seuraavat insuliinit
on saatavana Penfill®-sailidssa: Levemir®, NovoRapid®, NovoMix® 30 , Pro-
taphane® ja Actrapid®.

NovoPen® Junior

Kestokayttdinen insuliinikyna, jota kaytetaan yhdessa Penfill®-sdilion kans-
sa. Annoksen valinta tapahtuu %2 yksikén valein (1 yksikosta eteenpéin).
Maksimi kerta-annos on 35 yksikkda. Varivaihtoehtoja on kaksi: vihrea ja
oranssi. Seuraavat insuliinit on saatavana Penfill®-sailidssa: Levemir®, Novo-
Rapid® NovoMix®30, Protaphane® ja Actrapid®.
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Ohjeita insuliinikynan ja neulan oikeaan kayttoon

Neula valitaan diabeetikon koon mukaan. Lyhyintd neulaa suositellaan
kaytettavan diabeetikoilla, joiden rasvakudoksen maara on pieni, yleensa
lapsilla, vanhuksilla ja hoikilla aikuisilla. Insuliini pistetdan ihonalaiseen ras-
vakudokseen. Mikali kaytossa on liian pitka neula, insuliini saatetaan pistaa
vahingossa lihakseen.

Insuliinihoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa var-
mistaa, etta insuliinikyna ja neula sopivat yh-
teen. Novo Nordiskin pistosvalineita kaytet-
taessa suositellaan aina kaytettavan Novo-
Fine®-neuloja, jolloin voidaan luottaa
silhen, etta pistosvaline ja neula toi-

mivat luotettavasti yhdessa.

Neula on aina kertakayttdinen
ja se poistetaan insuliinikynasta
valittomasti jokaisen pistoksen

jalkeen.

Miksi neulaa ei tule
kayttaa
useampaa kertaa?

Jos neulaa kayttaa useammin
kuin kerran, sen tera tylsyy ja
neulan pinnalla oleva silikoni-
kalvo kuluu. Pistdminen on tal-
[6in epamukavaa ja liséksi neula
rasittaa enemman pistopaikan ihoa
ja ihonalaiskudoksia.

Mikali neula on useammin kuin kerran
kaytossa, se myos kerad mikrobeja (epapuh-
tauksia), jolloin infektioiden riski kasvaa.
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Jos neulaa sailyttaa insuliinikynassa pistosten valilla, saattaa insuliini kuivu-
essaan tukkia neulan. Mikali neula on taydellisesti tukkeutunut, insuliiniky-
nan painonuppi ei painu alas eika sailiosta tule talléin lainkaan insuliinia.

Neula saattaa tukkeutua myos vain osittain, jolloin painonuppi tuntuu ta-
vallista jdykemmalta koska neulan lapimitta pienenee ja insuliinin virtaus
vaikeutuu.

Neulan sailyttaminen kynassa pistosten valilla aiheuttaa my6s ongelmia
insuliinin luotettavaan annosteluun. Insuliinin tilavuus vaihtelee lampoti-
lan mukaan. Lampétilan nouseminen ja tarina saattavat aiheuttaa paineen
kertymista insuliinisailioon. Jos neulaa sailytetaan kynassa, sailioon kerty-
nyt paine paasee purkautumaan ulos neulan kautta, jolloin sailidésta tihkuu
insuliinia neulan kautta ilman painonupin painamista. Tall6in seuraava an-
nos jaa vajaaksi tai insuliinikynasta ei tule lainkaan insuliinia.

Insuliinin mahdollinen tihkuminen sailidsta johtaa lisaksi sekoitettavien in-
suliinien kohdalla siihen, ettad niiden sekoitesuhde muuttuu, jolloin niista
tulee tarkoitettua vahvempia tai laimeampia. Sekoitettavia Novo Nordiskin
insuliineja on NovoMix® 30 ja Protaphane®.

14




Insuliinien sailyttaminen

Kayttéonottamattomat insuliinivalmisteet sailytetaan jadkaapissa 2 °C - 8 °C
asteessa. Sopiva paikka kayttéonottamattoman insuliinin sailyttamiselle on
esim. jadkaapin oven lokerot. Insuliinia ei ole turvallista sailyttaa pakastelo-
keron tai takaseinan kylmalevyn laheisyydessa, koska talloin insuliini saattaa
jaatya. Jaatynytta insuliinia ei tule kayttaa.

Kaytossa olevat Penfill®-sdiliot ja esitaytetyt FlexPen®-kynat sailytetdan huo-
neenldammossa, enintdaan 30 °C asteessa.

Novo Nordiskin insuliinien sailytysaika huoneenlammossa on joko 6 viikkoa
tai 4 viikkoa.

Seuraavat insuliinit sdilyvat huoneenlammaossa 6 viikkoa

e Levemir®
e Protaphane®
e Actrapid®

Seuraavat insuliinit sdilyvat huoneenlammossa 4 viikkoa

¢ NovoRapid®
e NovoMix®

Insuliini tulee suojata suoralta auringonvalolta, liian korkeilta (yli 30 °C) ja
matalilta lampétiloilta (alle 2 °C). Insuliinien sailyttamiseen kylmissa ja lampi-
missé olosuhteissa on olemassa eristavia styroxlaatikoita tai kylmageelipus-
seja, joita on mahdollista ostaa apteekeista tai diabetesyhdistysten myyma-
[6ista.

Insuliinipakkauksissa, esitaytetyssa FlexPen®-kynassa ja Penfill®-sailidssa seka
injektiopullossa on merkittyna "kaytettava viimeistaan"” -paivays.
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Insuliinien sekoittaminen

Sameat insuliinivalmisteet on ehdottomasti sekoitettava ennen pistosta.
Sekoitettavia Novo Nordiskin insuliinivalmisteita ovat Protaphane® ja
NovoMix® 30.

Uusi kayttéon otettava sekoitettava kyna tai sailio otetaan huoneenlam-
poé6n vahintdan 2 tuntia ennen sekoittamista. Sekoittaminen on helpom-
paa silloin kun insuliini on lammennyt huoneenlampdiseksi.

Kynassa/sailiossa on oltava vahintaan 12 yksikkéa ennen sekoittamisen
aloittamista, pienemmalla maaralla insuliini ei sekoitu kunnolla.

Kynaa pyoritetaan ensin kdmmenten valissd vaakatasossa, jotta sailion
seinamille kertyneet insuliinikiteet saadaan liikkeelle. Seuraavaksi kynaa
kaannelldaan ylosalaisin. Kynaa El SAA RAVISTAA (ravistaminen saattaa ha-
jottaa insuliinin rakennetta). Sekoittamista jatketaan niin kauan, kunnes
neste on tasaisen vaaleaa ja lapindkymatonta.
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Insuliinin pistaminen
Insuliinikynan ja neulan oikea kaytto

1. Neula kierretaan tiiviisti paikoilleen.

2. Insuliinikynasta poistetaan ulompi ja sisempi
neulansuojus. Sisempi neulansuojus havitetaan.

3. llmanpoisto ja insuliinin virtauksen tarkistaminen
tehddan ennen jokaista pistosta. Insuliinikynaa pide-
taan neulapaa ylospain, sailiota napautetaan muuta-
man kerran kevyesti.

Annosvalitsimesta valitaan insuliinikynan ohjeenmu-
kainen yksikkdmaara 1-4 U. Painonuppi painetaan
pohjaan, jolloin neulasta pitaisi tulla insuliinia. Mika-
li insuliinia ei tule, toistetaan toimenpide (kuitenkin
enintaan kuusi kertaa).

4. Valitaan pistettava annos ja pistetaan insuliini
ohjeiden mukaan.

5. Neulan ulompi suojus asetetaan paikalleen ja
neula kierretaan irti.

6. Neula havitetaan huolellisesti, kerataan esim.
maitotolkkiin ja laitetaan talousjatteisiin.

7. Neulaa kaytetddn kertakayttoisesti ja se poiste-
taan insuliinikynasta valittémasti jokaisen pis-
toksen jalkeen.

8. Kaytossa olevia insuliinikynia sailytetdaan valolta
ja lialta suojassa (esim. suojakotelossa).
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Insuliinin pistaminen - pistosalueet

Insuliinin imeytymisnopeus vaihtelee pistosalueesta riippuen. Insuliinin
imeytyminen nopeutuu mm. lilkkunnan, pistosalueen kohonneen |ampo-
tilan tai sen hieronnan seurauksena. Pistosalueita ovat reidet, pakarat
ja vatsa (lepotilassa imeytyminen on nopeinta vatsan alueelta). Pistos-
alueen pistospaikkoja kaytetdan laajasti ja vaihdellen — nain estetdaan
kovettumien syntyminen. Kayta paasaantoisesti tietylla insuliinityypilla
kuitenkin samaa pistosaluetta samana vuorokauden aikana.

Insuliinin pistaminen

¢ Insuliini pistetdan ihonalaiseen rasvakudokseen

¢ |ho puristetaan tai nostetaan poimulle peukalon ja etusormen avul-
la, ja insuliini pistetdaan ihon alle 45/ 90 asteen kulmassa

e Tarkedaa on, ettad neulan karki ei mene liian syvélle lihakseen eika
jaa liian pintaan.

¢ Pistamisen jalkeen odotetaan vahintaan 6 sekuntia, ennen kuin
neula vedetaan ulos ihosta
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Pistosvalineiden havittaminen

FlexPen®-insuliinikynat

Kaytetyt tyhjat FlexPen®-insuliinikynat laitetaan joko kaatopaikalle me-
neviin kotitalousjatteisiin tai ne voi vaihtoehtoisesti laittaa energiajakeen
kerdykseen. Insuliinia sisaltavat kaytetyt ja vanhentuneet FlexPen®-insulii-
nikynat palautetaan apteekkiin havitettavaksi.

Esitdytetty FlexPen®-insuliinikynd on valmistettu ymparistoystavallisesta
muovista, joten siita ei vapaudu ymparistolle haitallisia aineita kaatopaikal-
la tai polttamisen yhteydessa. FlexPen®-kynaa ei pida polttaa kotona, koska
kotitalouksien kayttamat uunit ja takat eivat saavuta tarpeeksi suurta lam-
potilaa, jolloin muovin hajoamisprosessi ei ole riittavan tehokas.

Penfill®-sailiot ja injektiopullot

Kaytetyt tyhjat Penfill®-sailiot ja injektiopullot laitetaan kaatopaikalle me-
neviin kotitalousjatteisiin. Insuliinia sisaltavat kaytetyt tai vanhentuneet
Penfill®-sailiét tai injektiopullot palautetaan apteekkiin havitettavaksi.

NovoFine®-neulat

Neula kierretaan pois kynasta ulommalla neulansuojuksella. Neulat
kerataan esim. tyhjaan maitotolkkiin ja laitetaan kotitalousjatteisiin.
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Mita tehda jos verensokeri on liian korkealla?

Tilaa, jossa verensokeri on noussut yli tavoitearvojen, kutsutaan hypergly-
kemiaksi. Hyperglykemian oireita ovat vasymys, suun kuivuminen, jano ja
lisdantynyt virtsaamisen tarve.

Insuliinihoitoa on tehostettava, mikali verensokeritaso on toistuvasti liian
korkealla tasolla. Perusinsuliinin riittavyydesta kertoo aamulla ja ennen
aterioita mitattava verensokerin paastoarvo, jolloin tavoite on 4-6 mmol/I.
Mikali paastoarvot ovat toistuvasti koholla, mitatut arvot enemman kuin 6
mmol/l, lisdtdan yleensa perusinsuliinin maaraa.

Insuliinin sdatdminen tapahtuu kuitenkin aina oman hoitopaikan antamien
ohjeiden mukaan.

Ateriainsuliinin riittavyydesta kertoo aterian jalkeen mitattu verensokeri-
arvo. Aterianjalkeinen verensokeriarvo mitataan 1,5 — 2 tuntia ateriasta ja
sen tavoitearvo on alle 8 mmol/l. Jos verensokeri on toistuvasti selvasti ko-
holla aterioiden jadlkeen, tarvitaan perusinsuliinin lisaksi my6s ateriainsulii-
nia tai jo pistettavan ateriainsuliinin saatamista. Ateriainsuliinia lahdetaan
saatamaan yleensa vasta kun perusinsuliinitaso on saatu tavoitetasolle.
Insuliinihoidon tehostaminen ja saataminen toteutetaan aina hoitopaikan
antamien ohjeiden mukaan.

Joskus verensokeri on tilapaisesta syysta koholla, talléin tilannetta korja-
taan yleensa ateriainsuliinilla. Verensokeriarvot voivat tilapaisesti olla ko-
holla esim. sairauden, stressin, kortisonikuurin tai tavallista runsaamman
hiilihydraattien syonnin takia. Yleisesti kaytetdaan ohjetta, jossa 1 yksikko
insuliinia laskee verensokeria 2 mmol/l. Insuliinin vaikutus on kuitenkin
aina yksilollinen, joten insuliinin vaikutus saattaa poiketa joidenkin dia-
beetikoiden kohdalla huomattavasti molempiin suuntiin oheisesta lasken-
tatavasta.
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Mita tehda jos verensokeri on lilan matalalla?

Tilaa, jossa verensokeri laskee lilan matalalle tasolle, kutsutaan hypoglyke-
miaksi. Hypoglykemiasta puhutaan kun verensokeri laskee alle 3 mmol/l.
Insuliinihoidossa tulee valttaa verensokerin laskemista alle 4 mmol/l. Sil-
loin kun verensokeriarvot ovat aamulla ja ennen aterioita liilan matalalla
tasolla, alle 4 mmol/l, sddadetdaan perusinsuliiniannosta tai annoksia. Mikali
aterianjalkeiset verensokeriarvot ovat alle tavoitearvon, on ateriainsuliinin
maara liian suuri syétyyn hiilihydraattimaaraan verrattuna.

Liian matalan verensokerin oireita ovat: nalka, heikotus, paansarky, vapina,
hikoilu, sydamentykytys, artyneisyys, alentunut keskittymiskyky, aggressii-
visuus, nakohairiét ja uneliaisuus.

Hoitamattomana lilan matala verensokeritaso voi johtaa toimintakyvyn
heikkenemiseen ja tajuttomuuteen. Oireiden ilmetessd on aina heti nau-
tittava nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia. Insuliinihoitoisten diabeetikoi-
den on hyva kuljettaa mukanaan pienta ensiapu-
annosta nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia
esim. glukoositabletteja, jotta niita olisi
saatavilla valittdmasti oireiden ilmaan-
tuessa. Sopiva ensiapuannos on 20 g
sokeria vastaava annos: esim. 8 glu-
koositablettia, (Siripiri®, Dexal®), 2
dl tuoremehua, 2 rkl hunajaa tai

8 sokeripalaa.

Mikali hypoglykemia on aihe-
uttanut tajuttomuuden, no-
pein apu saadaan antamalla
glukagonia pistoksena. Jos
glukagonia ei ole saatavissa,
tilataan valittémasti ambu-
lanssi.

Tajuttomalle henkildlle ei saa

syottaa eika juottaa mitaan, mut-

ta ambulanssia odotellessa voi kui-

tenkin sivelld varovasti hunajaa tai

siirappia tajuttoman henkilén suun

limakalvoille, josta sokeria imeytyy ve-
renkiertoon.
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Ohjeita akillisen sairastumisen varalle

Akillinen sairastuminen on elimistélle stressi, joka lisda insuliinin tarvetta.
Sairauspaivina perusinsuliini pistetddn normaalisti, vaikka sairaus estai-
si tavanomaisen ruokailun. Verensokeri mitataan sairauspaivina tavallista
useammin. Sairauden takia tavallista korkeammalle noussutta verensoke-
ritasoa korjataan ensisijaisesti ateriainsuliinilla (koskee diabeetikoita, jotka
kayttavat ateriainsuliinia).

Pikainsuliinilla korjausannoksia voidaan pistdaa kahden tunnin valein ja
lyhytvaikutteisella insuliinilla neljan tunnin valein, mutta ei useammin.
Tarkka korjausinsuliinin maaran laskemisen kaava 16ytyy Novo Nordiskin
omaseurantavihkosta. Mikali verensokeri ei korjauksesta huolimatta laske
tavoitetasolle, on syyta ottaa yhteytta ladkariin. Kuume, ripuli ja etenkin
oksentelu saattavat aiheuttaa nopeasti kuivumisen, taman vuoksi on pi-
dettava huolta juomisesta. Aikuisen tulee juoda vahintdan 1,5 — 2 litraa
nestetta. Lapsilla nautittavan nesteen suositeltava maara vaihtelee lapsen
koon mukaan.




Ohjeita matkalle

Pitkalle matkalle suositellaan varaamaan mukaan ylimaaraista insuliinia,
noin kaksinkertainen maara arvioituun tarpeeseen nahden insuliinikynien,
Penfill®-sailididen tai injektiopullojen mahdollisen katoamisen tai rikkou-
tumisen varalta.

Kaytdssa olevan insuliinin tai insuliinien saatavuus on hyva tarkistaa var-
muudeksi vuoksi kohdemaasta ennen matkalle 18ht6a. Samalla kannattaa
tarkistaa kyseisen insuliinin tai insuliinien vahvuus ja paikallinen nimi.

Matkalla on hyva olla mukana ladkarin tayttama todistus (certificate) dia-
beteksesta ja reseptit (todistuskaavake 16ytyy Novo Nordiskin Diabeetikon
matkaoppaasta).

Matkalle on syyta ottaa mukaan glukoositabletteja mahdollisten hypogly-
kemioiden varalta.

Kaikki mukaan pakatut insuliinit otetaan mukaan lentokoneen matkusta-
moon.

Lentomatkan aikana ateriainsuliini pistetdan vasta kun ruoka on edessa,
koska ruoanjakelu saattaa joskus keskeytya turbulenssin tai jonkin muun
syyn takia.

Insuliinien sailyttamiseen kylmissa tai [Ampimissa olosuhteissa on olemassa

styroxlaatikoita ja kylmageelipusseja, joita on mahdollista ostaa apteekeis-
ta tai diabetesyhdistysten myymaloista.
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Ohjeita automatkalle

EU:n alueella insuliinihoitoinen diabeetikko voi ajaa henkildautoa, mikali
hanelld on voimassa oleva ajokortti. Autolla ajo yhdistettyna lilan mata-
laan verensokeritasoon on kuitenkin aina liikkenneturvallisuusriski. Matala
verensokeritaso heikentaa ajatustoimintoja, kykya tehda nopeita paatok-
sid, kaden ja silman koordinaatiota, huomiokykya, ndkéhavaintojen yhdis-
tamista ja asken opitun mieleen painamista.

Verensokeri mitataan ennen autoilua. Mikali verensokeritaso on matalalla
tasolla, nautitaan verensokeria nostava valipala. Hypoglykemian jalkeen
elimistdn toiminnot palautuvat normaalitasoon hitaasti, tasta johtuen on
syyta olla ajamatta autoa vahintdan 45 — 60 minuutin ajan.

Matalan verensokeritason korjaamiseksi on autossa hyva sailyttaa aina
pienta ensiapuvarastoa nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia esim. glukoosi-
tabletteja.

Pitkalle automatkalle on hyva varata lisdksi mukaan myo6s tukevampaa syo-
tavaa ja juotavaa esim. voileipid ja mehua. Pitkdn ajomatkan aikana on
syyta pitaa useita taukoja, sydda saannoéllisesti ja mitata usein verensoke-
riarvo.
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Diabetes ja ruoka

Diabeetikoille suositellaan samanlaista monipuolista ja terveellista ruokaa
kuin muullekin vaestolle. Terveellisen ja tasapainoisen aterian kokoamises-
sa lautasmalli on hyva apuvaline: puolet lautasesta taytetaan kasviksilla,
neljannes perunalla, pastalla tai riisilla ja neljannes liha- tai kalaruoalla.
Lisédna voi olla 1-2 viipaletta tummaa leipaa. Ruokajuomaksi sopii hyvin la-
sillinen maitoa tai vetta ja jalkiruoaksi hedelmia tai marjoja.

Hyvan ruokavalion tavoitteena on saavuttaa tasapainoinen ravintoaineiden
saanti ja pitaa energiansaanti ja kulutus tasapainossa. Koska hiilihydraatit
nostavat verensokeria, on kaikkien diabeetikkojen diabetestyypista riippu-
matta hyva tietaa, mitka ruoka-aineet sisaltavat hiilihydraatteja. Novo Nor-
diskin hiilihydraattikasikirjassa on kerrottu tavallisimpien ruoka-aineiden
hiilihydraattipitoisuudet.

Hiilihydraatit jaetaan nopeasti ja hitaasti imeytyviin hiilihydraatteihin. No-
peasti imeytyvia hiilihydraatteja sisaltavat mm. vaaleat viljatuotteet esim.
ranskanleipa, pulla, pasteijat. Ne nostavat verensokerin nopeasti korkealle
tasolle. Hitaasti imeytyvia hiilihydraatteja on taysjyvatuotteissa, esim. ruis-
leivassa ja puurossa. Taysviljatuotteiden sisaltama kuitu hidastaa hiilihyd-
raattien imeytymista. Hitaasti imeytyvat hiilihydraatit antavat elimistolle
pitkdan energiaa ja tasaavat verensokeria, minka takia niitd suositellaan
kuuluvaksi terveelliseen paivittaiseen ruokavalioon. Niukka suolan kayttoé
yhdessa ruokamaarien hallinnan kanssa alentaa verenpainetta. Pienikin
painon pudottaminen voi auttaa tyypin 2 diabeetikoita pitdmaan verenso-
keritasoa paremmalla tasolla.




Diabetes ja liikunta

Saanndllinen liikunta eri muodoissa on hyvaksi kaikille ihmisille, mutta
etenkin diabeetikoille. Liikunnan vaikutukset eivat kesta pitkaan, joten lii-
kunnan on oltava saannéllista, mieluiten paivittaista. Lilkkunnaksi lasketaan
kuntoliikunnan lisaksi myos hyotyliikunta esim. kauppamatka kavellen,
portaiden nousu tai puutarhanhoito. Liikunnalla on lukuisia suotuisia vai-
kutuksia diabeetikon elimistélle. Liikunta parantaa elimistén insuliiniherk-
kyytta, lisaa lihasten sokerinkayttda ja alentaa siten verensokeria. Liikunta
lisaa hyvan HDL-kolesterolin osuutta ja vahentaa huonon LDL-kolestero-
lin osuutta sekad vahentaa sisdelinten rasvoittumista. Sdanndllinen liikunta
auttaa alentamaan verenpainetta ja helpottaa painonhallintaa seka paran-
taa yleiskuntoa.

Liikunnan verensokeria laskeva vaikutus tulee esiin
yleensa vasta liikunnan jalkeen, joskus jopa
useita tunteja liikkunnan jalkeen. Mikali lii-
kuntasuoritus kestaa yli tunnin, saattaa
verensokeria laskeva vaikutus nakya
jo lilkkunnan aikana. Insuliinihoitoi-
sen diabeetikon on hyva varata
pitkakestoista liikuntasuoritusta
varten mukaan esim. mehua,
hedelmia tai leipaa.

Liikunta vaikuttaa jokaiseen
diabeetikkoon  yksildllisesti.
Verensokerin mittaaminen
sekd ennen liikuntasuoritus-
ta ettd sen jalkeen, auttaa
diabeetikkoa ymmartamaan
oman elimistdn tapaa reagoi-
da liikuntaan. Kevyt liikunta ei
vaadi yleensd muutoksia insulii-
niannoksiin. Mikali liikuntasuori-
tus kestaa pitkaan, joutuvat etenkin
tyypin 1 diabeetikot usein vahenta-
maan insuliiniannoksia. Insuliiniannosta
on mahdollista pienentaa seka ennen lii-
kuntasuoritusta, etta sen jalkeen.
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Diabetes ja alkoholi

Alkoholin nauttiminen saattaa muuttaa yllattavasti verensokerin kayttay-
tymista. Miedot alkoholijuomat kuten olut, siiderit ja miedot viinit ovat
alkoholijuomista turvallisimpia kayttaa. Alkoholin juominen laskee veren-
sokeria ja samalla peittdd hypoglykemian oireita. Alkoholin nauttimisen
jalkeisend paivana verensokeriarvot voivat heitelld myo6s tavallista enem-
man. Erityisesti tyypin 1 diabeetikoiden on syyta tarkkailla omaa verenso-
keritasoa useammin kuin tavallisina paivina.

Alkoholin nauttimisen yhteydessa saattaa olla aihetta pienentaa illan pe-
rusinsuliiniannosta. Lisaksi tavallista suuremman iltapalan nauttiminen
ennen nukkumaanmenoa voi olla paikallaan, jotta liilan matalilta veren-
sokeriarvoilta valtyttaisiin. Iltapalan sydminen on erityisen tarkeaa, mikali
diabeetikko on seka kayttanyt alkoholia etta tanssinut illan aikana. Mikali
verensokeri on viela aamulla runsaamman alkoholin kaytén jalkeen mata-
la, myds aamun perusinsuliinipistosta on hyva pienentaa.
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