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Tyypin 2 diabetespotilaan polku o SOSTER!

Diagnoosi ja hoidon aloitus >> Seuranta
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Diabetes ja
Isasairaudet

Hyvan hoidon tavoitteena lisasairauksien
ehkaisy

Retinopatia eli silman verkkokalvon sairaus

* Muutokset silmanpohjan verkkokalvossa

* Todetaan silmanpohjakuvauksissa

¢ Pitkaan oireeton, hoitamattomana sokeutuminen
e Ehkaisyna hyva hoitotasapaino

Nefropatia eli munuaissairaus

e Riski kasvaa, mita pidempaan tauti kestanyt

e Varhaisin munuaismuutoksen merkki valkuaisen eli proteiinin
kertyminen virtsaan

¢ \lerenpaineen kohoaminen, munuaisten verenvirtaus
heikkenee

e Proteinuria, turvotuksia ja kuona-aineiden kerdaantyminen
vereen

e Kreatiinipitoisuus suurenee myéhemmassa vaiheessa
¢ \/oi johtaa dialyysihoitoon ja munuaisen siirtoon

e Albuminurian maaraa seurataan, mikroalbuniuria yovirtsasta
(nU -Alb)




Diabetes ja
Isasairaudet

*¢ Neuropatia eli hermoston toimintahairiot
e Syntyyn vaikuttaa ika, sairauden kesto,

hiusverisuonten verenkiertohairiot,
jatkuvasti lilan korkealla oleva vs

Aéareishermoston neuropatia (jalkojen
tunnon heikkeneminen ja kylmat jalat)
ja autonominen neuropatia
harvinaisempi (alhaisen verensokerin
puutteellinen aistiminen,
hikoiluhairioita, vatsan toiminnan
heikkeminen, jaannosvirtsa,
impotenssi ym)

+» Sydan ja verenkiertosairaudet

Makroangiopatia eli suurten
verisuonten vauriot

Sepelvaltimotauti, angina pectoris,
sydaninfarkti

Merkittava kuolinsyy




°
.........

St Criinini o M OALKOJEN HOITO
RO . Diabeetikoille syntyy
jalkaongelmia, koska jalkojen

verenkierto on heikentynyt,
tulehdusherkkyys lisaantynyt

e Diabeettinen jalkahaava

D | d b@te kse N heikentaa elamanlaatua

. e : e Syyna hyperglykemiasta johtuvat
‘ 1SAaSdlrau d et neuropatia ja angiopatia

e Kosketus-, kipu-, ja lampodtunnon
heikentyminen

e Motorinen neuropatia,
rakennemuutoksia, atrofiaa

e Ulkoinen vamma
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* Huom. Hyperglykemia aiheuttaa kudosten jaykistymistd. © Suomalainen Laakariseura Duodecim




Jalkojen omahoito

e Oma vastuu jalkojen hoidon toteutuksessa, potilasohjaus!
e Jalkojen paivittainen perushoito (pesu, kuivaus, rasvaus)
e Paivittainen jalkavoimistelu

e Jalkojen yleiskunnon saannoéllinen tarkastaminen

e Sopivien ja asianmukaisten sukkien ja jalkineiden valinta

e Jalkavammojen ennaltaehkaisy (esim. paljain jaloin
kavelya valtettava)

e Syntyneiden jalkavammojen varhainen havaitseminen

RISKIPOTILAAN TUNNISTAMINEN!

e Esim. asentovirheet jaloissa, muut lisasairaudet, huono
hoitotasapaino, tupakointi
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Diabetes ja lisasairaudet

SUUN JA HAMPAIDEN HOITO

Usein pitkaan oireettomia

Tulehdukset heikentavat hoitotasapainoa

lentulehdukset

Suun ongelmat lisaavat sydan- ja verisuonitautien riskia

Omahoitoon ohjaaminen

e Hampaiden huolellinen puhdistaminen sopivilla puhdistusvalineilld, oikea puhdistustekniikka
e Hampaiden saanndllinen tarkastus

¢ lentulehduksien hoito lapsuudesta lahtien

e Fluorihammastahna

e Ksylitoli- ja fluorivalmisteiden kaytto

e Tupakoimattomuus

e Hyva diabeteksen hoitotasapaino
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Verensokeria tulisi mitata aluksi ainakin 2—4 tunnin valein tai kayttaa
glukoosisensoria

Sopiva verensokeritaso voi olla noin 8-10 mmol/I
Jos verensokeri on yli 10 mmol/|, otetaan pikainsuliinin lisdannoksia

Pikainsuliinin lisdaannoksia annostellaan verensokerin perusteella 2—4
tunnin valein sen lisaksi, mita pistetaan syodyille ja juoduille
hiilihydraateille

vastavaikuttajahormonit alentavat pistetyn insuliinin tehoa ja
korjausinsuliinin tarve voi olla tavallista suurempi

Korjausinsuliini: 1 yks pikainsuliinia laskee yleensa verensokeria noin
2 mmol/I

Mikali verensokeri vain jatkaa nousuaan korjausannoksista
riippumatta, korjausinsuliinin maaraa kannattaa lisata 30-50 %
tavanomaisesta annoksesta
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Ketoaineet lisaantyvat, jos insuliinia on liilan vahan

Sairauspaivia varten olisi hyva olla kaytettavissa veren ketoaineita
mittaavia liuskoja

Mittaustulosten perusteella lisataan insuliiniannoksia ja nesteytysta

Runsas ketoaineiden kertyminen voi johtaa happomyrkytykseen,
KETOASIDOOSI

Sairauden pitkittyessa saatetaan tarvita myos perusinsuliinin
annostelun lisaamista

Pitkavaikutteista perusinsuliinia voi olla tarve lisata jopa 25 % jokaista
kuumeastetta kohti

Verensokeria tulee insuliiniannosten nostosta huolimatta seurata 2—4
tunnin valein



Virtsan ketoliuska antaa suuntaan antavan
tuloksen ja on epatarkempi kuin verikoe

Ketoaineiden veritestin normaali viiteraja on alle
0,6 mmol/I

Insuliininpuutoksessa veren ketoaineita tulisi
mitata happomyrkytyksen ehkaisemiseksi
sairauspaiving, jos verensokeri on yli 14 mmol/I

Jos yleisvointi on heikentynyt tai henkilo on
raskaana, ketoaineet on syyta tarkistaa jo
matalammallakin verensokerin kohoamisella eli
jos verensokeri on yli 12 mmol/I

Jos veressa on ketoaineita yli 3 mmol/l = yhteys
laakariin



Toimintaohje aikuisille, kun verensokeri
on koholla ja veressa on ketoaineita

KETOAINEET TOIMI NAIN

alle 0,6 mmol/I « korjaa kohonnut verensokeri tilanteen mukaan
pikainsuliinin korjausannoksella

0,6 - 1,5 mmol/l juo nestetta ja korjaa kohonnutta verensokeria
pikainsuliinin korjausannoksilla
mittaa verensokeri ja ketoaineet kahden tunnin kuluttua

1,5 mmol/I ota yhteys hoitopaikkaasi

tai enemman juo nestetta ja korjaa kohonnutta verensokeria
pikainsuliinin korjausannoksilla
lisdinsuliinin tarve voi olla 30-50 prosenttia korkeampi
kuin pelkédn verensokerin perusteella annosteltaessa
mittaa verensokeri ja ketoaineet 1-2 tunnin valein

Yli 3 mmol/I mene pdivystykseen
happomyrkytyksen riski on suuri

Lihde: Aikuisen ketoasidoosin hoito, Kdypa hoito -suositus 2018. Lasten ketoaineiden
mittaamisesta annetaan ohjeita Diabetesliiton 2018 julkaisemassa Lapsen diabetes -oppaassa.




HbA1c eli sokerihemoglobiini, pitkaaikaissokeri
Insuliiniresistenssi
Ketoaine, ketoasidoosi

Polyuria

ENEIE Katabolia

Hyperglykemia

Hypoglykemia




Diabetespotilaan hoitopolku

https://www.sosteri.fi/wp-
content/uploads/sites/3/2018/08/tyypin-

2-diabetespotilaan-polku.pdf

https://www.sosteri.fi/wp-
content/uploads/sites/3/2018/08/tyypin-

1-diabetespotilaan-polku.pdf



https://www.sosteri.fi/wp-content/uploads/sites/3/2018/08/tyypin-2-diabetespotilaan-polku.pdf
https://www.sosteri.fi/wp-content/uploads/sites/3/2018/08/tyypin-1-diabetespotilaan-polku.pdf
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Linkkeja

https://www.diabetes.fi/diabet
es/lapsen ja nuoren diabetes
/isovanhemmille ja laheisille#

4a550a35

https://www.diabetes.fi/files/1
18/Diabetes ensiapu 2016.pdf

https://www.kaypahoito.fi/hoi
50056

https://www.diabetes.fi/vhteis
o/ajankohtaista/ajankohtaista

arkisto/diabeteksen kaypa hoi
to -

suositus on paivitetty.20250.n
ewsH#bbb1834e



https://www.diabetes.fi/diabetes/lapsen_ja_nuoren_diabetes/isovanhemmille_ja_laheisille#4a550a35
https://www.diabetes.fi/files/118/Diabetes_ensiapu_2016.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50056
https://www.diabetes.fi/yhteiso/ajankohtaista/ajankohtaista_arkisto/diabeteksen_kaypa_hoito_-suositus_on_paivitetty.20250.news#6bb1834e
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