Diabetes

Diabetes todetaan verensokerin (verenglukoosin) mittauksilla. Sokerin esiintyminen virtsassa voi viitata diabetekseen, mutta ei ole varma näyttö siitä. Se, että virtsassa ei ole sokeria, ei myöskään sulje pois diabeteksen mahdollisuutta. 

Tyypin 1 diabetes
Insuliinin tuotanto loppuu nopeasti kokonaan, ja ilman insuliinipistoksia tauti johtaa kuolemaan. Tyypin 1 diabeetikolla esiintyvät tyypilliset taudin oireet. 

Tyypin 2 diabetes
Tyypin 2 diabetes (aiemmin aikuistyypin diabetes) ei johda hoitamattomanakaan kuolemaan, ja se on vähäoireisempi kuin tyypin 1 diabetes. 
Sokerin nousu ei johdu insuliinin puutteesta vaan insuliiniresistenssistä. Potilaan kudokset vastustavat insuliinin vaikutusta. 

Miksi ihminen sairastuu diabetekseen?

Tyypin 1 diabetes – haiman beetasolujen kuolema
Tyypin 1 diabeteksen oireet johtuvat haiman Langerhansin saarekkeiden beetasolujen erittämän insuliini-hormonin puutteesta. Beetasolut tuhoutuvat autoimmuunireaktion seurauksena: kudos siis herkistyy itselleen. Reaktion syy on vielä epäselvä, mutta virustulehduksia ja joitakin ravitsemustekijöitä epäillään. 

Tyypin 2 diabetes – periytyvä elintasosairaus; metabolinen oireyhtymä
Tyypin 2 diabeteksessa insuliinia erittyy normaalisti tai normaalia enemmän. Tämä sairaus on voimakkaasti periytyvä, ja sille on tyypillistä insuliiniresistenssi (vastustuskyky). Kudokset pystyvät vastustamaan insuliinin normaalia vaikutusta. Tämä estää aineenvaihdunnassa tärkeää glukoosia pääsemästä kudoksiin, mistä seuraa kudosten toimintahäiriöitä. Sairauden jatkuessa pidempään insuliinin eritys vähenee ja kehittyy myös insuliinin puutostila. 

Suurella osalla tyypin 2 diabeetikoista on metabolinen oireyhtymä, johon diabeteksen lisäksi kuuluu usein verenpainetauti, keskivartalolihavuus, rasva-aineenvaihdunnan häiriöitä sekä verisuonitukostaipumus. 

Tyypin 2 diabetes lisääntyy Suomessa nopeasti. Syynä pidetään liiallista ja diabetesta suosivaa ravitsemusta sekä vähäistä liikuntaa. Herkkyys saada diabetes on perinnöllinen. Tyypin 2 diabetes on elintasosairaus. Köyhissä maissa sitä esiintyy vähemmän

Miten diabetes todetaan?

Tyypin 1 diabetes – tyypilliset oireet 
Tyypin 1 diabeteksen tyypilliset oireet ovat janontunne ja siitä johtuva runsas juominen, tiheä virtsaaminen (suuret virtsamäärät) ja väsymys. Painon lasku on myös tavallista, koska elimistö käyttää rasva- ja lihaskudosta saadakseen insuliinin puutteesta johtuvan energiavajauksensa korvattua.

Tyypin 1 diabetesta epäiltäessä ratkaiseva tutkimus on verensokeri. Jos verensokeri on normaali, diabetesta ei ole. 

Tyypin 2 diabetes – terveystarkastusten satoa 
Tyypin 2 diabetes on usein oireeton, ja tauti havaitaan sattumalta esimerkiksi ikäkausitarkastuksessa. Oireina saattavat olla suun kuivuminen ja ihottumat, naisilla etenkin rintojen alla esiintyvä hiivatulehdus. Potilas ei laihdu, vaan hänen painonsa pyrkii nousemaan. 

Ruokavalio – hoidon perusta

Diabetekseen on olemassa tehokkaat lääkkeet, mutta niistä huolimatta ensisijainen hoito on aina ruokavalio. Jos potilas ei noudata ruokavaliotaan, tautia ei saada tasapainoon. Näin on etenkin tyypin 1 diabeteksessa. 

Runsashiilihydraattinen, vähärasvainen ruoka 

Diabeetikon ruokavalio ei juuri poikkea normaalista, terveellisestä ruokavaliosta. Hiilihydraatteja syödään runsaasti, varsinkin kokojyvätuotteita ja kuitua sisältäviä ravinteita. Rasvojen, erityisesti kovien eläinperäisten rasvojen, saantia rajoitetaan. Kaikkea voi syödä, kunhan määrät ovat kohtuullisia. 
Kalorimäärät ovat kuitenkin tärkeimmät
Etenkin tyypin 2 diabeteksessa suurin ruokavalion ongelma on liian runsas kalorien saanti. Potilaat ovat useimmiten ylipainoisia, ja diabetestasapainoa voidaan parantaa laihduttamalla. Hiilihydraattien laadulla ei ole suurta merkitystä. Rasvojen määrää tulisi valtimotautiriskin takia vähentää ja pyrkiä kasvirasvoihin. Valkuaista saa kukin syödä halunsa mukaan. Kalaruokien rasva on sopivampaa kuin lihan. Osalla potilaista merkittävä osa kaloreista tulee alkoholista, mitä he eivät usein lainkaan tiedosta. Kuivat viinit ja kirkkaat alkoholit sopivat paremmin diabeetikolle. Alkoholin määrä tietenkin on aika ratkaiseva. 

Tyypin 1 diabeteksessa ruokavaliolle asetetaan toisenlaisia vaatimuksia. Edellä esitetyt suositukset ovat sopivat myös tyypin 1 diabeetikoille, mutta heidän terveyteensä myös ateria-ajoilla on suuri merkitys. 

Myös säännöllisyyttä tarvitaan 
Jos diabeetikon sairautta hoidetaan insuliinilla, hänen on nautittava hiilihydraattipitoista ruokaa, jotta verensokeri ei laskisi liian alas. Tätä edellyttävät pistetyn insuliinin huippuvaikutusajat. Nykyään käytetyn pikainsuliinin avulla kelloon sidotusta ruokailusta on kuitenkin voitu aika lailla joustaa. Koska hoito kuitenkin edellyttää aina myös pitkävaikutteista perusinsuliinia, on ateria-ajoista jonkin verran pidettävä kiinni. Tavallinen suomalainen ruokavalio sopii kuitenkin diabeetikollekin hyvin. 

Diabeetikkoja on Suomessa paljon, ja pitkään sairastaneet haluavat usein pitää kiinni vanhemmista ruokavaliosuosituksista. Osalle diabeetikoista taudin tasapainon löytyminen on ollut hankalaa, ja henkilökohtaisesta ruokavaliosta on ollut hyötyä. Siksi on huomaavaista kysyä diabeetikolta itseltään, minkälaista ruokaa hänellä on tapana syödä.

Diabeetikolle välttämätön insuliini hankittiin aikaisemmin sian haimoista uuttamalla. Nykyään avuksi on tullut geeniteknologia: opetetut bakteerikannat valmistavat insuliinimolekyylin kahta pääketjua, jotka kemiallisesti yhdistetään. Insuliinin tuotanto on siis turvattu, mutta ongelmana on raha: köyhien kehitysmaiden diabeetikoiden insuliinin saanti ei ole itsestäänselvyys. 
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Insuliinia annetaan kaikille tyypin 1 diabeetikoille sekä yhä useammalle tyypin 2 diabeetikoista. Viimeksi mainituille kyseessä on kuitenkin tukihoito, jolloin muun muassa insuliinipistosten satunnainen ottamatta jääminen ei ole samalla tavalla haitallista kuin se on tyypin 1 potilaille. 

Insuliinia on pitkävaikutteista (perusinsuliini) ja lyhyt- tai pikavaikutteista (ateriainsuliini). 

Insuliinia annostellaan toistaiseksi ihon alle pistämällä (muita annostelumuotoja on kehitteillä). Aiemmin käytettiin ruiskua ja neulaa. Nykyään käytetään useimmiten insuliinikynää, joka helpottaa annostelua: annos valitaan kynää säätämällä. Diabeetikon on pidettävä mukanaan vain yksi esine, kynä, aikaisemman kolmen asemesta. Neulat ovat erittäin teräviä, mikä vähentää pistoksen kivuliaisuutta. Ekologian ja rahansäästön takia neuloja käytetään useita kertoja. Ihon desinfioinnista ennen ruisketta on luovuttu. Kummastakaan säästötoimesta ei ole osoitettu olevan haittaa. Kynä helpottaa ratkaisevasti nykyistä monipistoshoitoa (3–5 ruisketta päivittäin). 

Insuliinipumppu annostelee insuliinia kellon mukaan (perusinsuliini, basaali), jolloin vuorokaudenaikojen erilainen insuliinintarve voidaan ottaa huomioon. Ennen aterioita otetaan nappulaa painelemalla lisäannos (bolus). Käytössä on vain lyhytvaikutteinen insuliini. Pumppuhoito on lähinnä kalleutensa vuoksi Suomessa vähäistä. Esimerkiksi USA:ssa sairausvakuutusjärjestelmä suosii sitä. Pumppu edellyttää ihossa pidettävää teflonkanyyliä, joka vaihdetaan 2–3 päivän välein, sekä insuliinin lisäämistä 3–5 päivän välein. Pumppu haittaa esimerkiksi liikunnassa, mutta kehittyy koko ajan teknisesti paremmaksi. Valitettavasti myös hinta nousee samalla. Insuliinipumppu ei mittaa sokeria, joten annokset perustuvat potilaan omaseurannalla saatuihin arvioihin. 

Insuliinin lähes ainoa sivuvaikutus on hypoglykemia eli matala verensokeri. 

Tablettihoito tyypin 2 diabetekseen
Tyypin 2 diabeteksessa saadaan usein tasapaino riittäväksi suun kautta annosteltavilla lääkkeillä. Ne vaikuttavat insuliinin erittymistä lisäävästi tai insuliiniresistenssiä vähentävästi. Verensokerin säätely perustuu kuitenkin elimistön omaan insuliiniin, mistä syystä tableteista ei ole hyötyä tyypin 1 diabeteksessa. 

Tabletteja otetaan 1–3 kertaa päivässä. Ne voivat myös alentaa verensokeria liiallisesti, mutta sitä tapahtuu vain harvoin. 

Diabetes-hätätilanteet

Insuliinisokki 
Verensokerin laskiessa liian alas (tapahtuu yleensä vain insuliinihoidossa) diabeetikko saa oireita, joita nimitetään insuliinituntemuksiksi. Monilla ilmenee pistelyä suun ympärillä, käsien vapinaa, näön hämärtymistä ja näläntunnetta. Diabeetikon iho on kalpea ja kylmän hikinen. Jos tilannetta ei hoideta, potilaan tila pahenee ja saattaa johtaa tajuttomuuteen (sokki) ja kouristuksiin. Verensokeri laskee liian alas (alle 3,3 mmol/l) tavallisuudesta poikkeavan ruumiillisen rasituksen yhteydessä, unohtuneiden aterioiden tai välipalojen jälkeen tai jos insuliinin annostelussa on tapahtunut virhe. 

Yleensä diabeetikko hoitaa tuntemukset itse syömällä ylimääräistä. Tuoremehu on hyvä hoito, mutta sen kanssa tulisi syödä myös hitaammin imeytyvää hiilihydraattia, esimerkiksi leipää. Tarkkuutta vaativista tehtävistä, kuten autolla ajosta on pidättäydyttävä, kunnes olo on normaali. 

Jos sokki tulee äkkiä tai sen hoito viivästyy, diabeetikko saattaa tarvita muiden apua. Nielemiskykyiselle voidaan antaa syötävää, tajuttomalle ei. Jos diabeetikko ei pysty nielemään, voi äärimmäisenä keinona hieroa sormella hunajaa tai siirappia diabeetikon poskiin sisäpuolelle. Tässä vaiheessa on joka tapauksessa viisainta kutsua ambulanssi soittamalla numeroon 112 ja mainita, että epäillään insuliinisokkia. Ensihoitajat palauttavat diabeetikon tajunnan glukoositiputuksella. Häntä tulee seurata myös tajunnan palautumisen jälkeen, koska sokki uusiutuu helposti. 

Diabeteskooma
Hallitsemattoman korkean verensokerin oireita ovat väsymys, janoisuus, oksentelu, tajuttomuus ja asetonin (pilaantuneiden hedelmien) haju hengityksessä. Kooma on hoidettava sairaalassa. Epäselvässä tapauksessa hiilihydraatin anto ei vahingoita koomapotilasta. 

Diabeteksen ehkäisy

Elämäntapoihin vaikuttaminen riskiryhmillä
Diabetesta voidaan ehkäistä samoin kuin valtimotautia. Diabeteksen periytyvyyden takia tärkeä kohde ovat tyypin 2 diabeetikkojen lähisukulaiset. Riskiryhmän muodostavat myös ylipainoiset ja vähän liikkuvat potilaat. 

Riskiryhmään kuuluminen tulisi tunnistaa jo äitiys- ja lastenneuvoloissa. Neuvoloissa ja kouluissa ohjataan terveellisiin elintapoihin. Työterveydenhuollossa voidaan suorittaa ikäkausitarkastuksia, mutta perusterveydenhuollossa niitä on vähennetty resurssipulan takia. 

Lääkkeellistä ehkäisyä on kokeiltu, mutta kustannustehokkaita menetelmiä ei vielä ole löydetty. 

ICA-positiivisten ehkäisykokeilut
Erityisesti diabeetikkolasten sisaruksilta on etsitty diabetes-taipumusta esimerkiksi mittaamalla verestä insuliinia tuottavien haiman saarekesolujen vasta-aineita (ICA). Niiden esiintyminen viittaa suureen diabetesriskiin. Nikotiinihapolla ja pienellä insuliiniannoksella on koetettu rauhoittaa solujen tulehdusreaktiota. Tutkimukset ovat vielä kesken. 

Tulevaisuus

Uudet seurantavälineet
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Verensokeria voidaan tulevaisuudessa seurata rannekellosta, johon sokeriarvo päivittyy minuutin välein. Tällaisia kelloja on jo markkinoilla, joskin ne ovat kalliita. Pistämistä ei tarvita, ja lääkevaikutuksen ja ruuan sokerivaikutuksen seuranta on helppoa. 

Uudet lääkkeet ja insuliinin uudet annostelumuodot
Tyypin 2 diabetekseen on piakkoin tulossa markkinoille lääkkeitä, jotka vaikuttavat paitsi verensokeria myös painoa alentavasti, ja joilla on aikaisempaa vähemmän sivuvaikutuksia (GLP-1). 

Insuliinin uusia annostelumuotoja on tulossa markkinoille: nenään sumutettava, keuhkoihin hengitettävä insuliini ja tablettimuotoinen insuliini. 

Terveen haiman siirtäminen diabeetikolle parantaa diabeteksen, mutta on kallista ja vaatii hylkimisen estolääkitystä. Kokeiluja on tehty ja tehdään edelleen. Tulevaisuudessa toivottavasti voidaan siirtää vain insuliinia tuottavia saarekesoluja, joita voitaisiin kasvattaa niin sanotuista kantasoluista. Geeniterapialla toivotaan voitavan korjata virheellinen perimäaines ”tartuttamalla” terveet geenit soluihin ohjatulla virusinfektiolla. Tällä diabetes voitaisiin estää kokonaan.

