Tyypin 2 diabeteksen ladkehoito

Laadkitys ei vihenna laakkeettéman hoidon merkitysta, vaan se on edelleen tyypin 2 diabeteksen hoidon
perusta. Ladkkeeton hoito tarkoittaa terveellistd ruokavaliota, sdannollista liikkuntaa, painonhallintaa ja
tupakoimattomuutta.

Tablettildakkeet

Verensokerin hoidossa voidaan kayttaa useita erilaisia tablettiladkkeita - joko yksindan tai yhdessa toisten
tablettilddkkeiden tai insuliinin kanssa.

Tableteilla voidaan vahentda maksan sokerintuotantoa, tehostaa elimiston oman insuliinin vaikutusta, lisata
haiman insuliinin eritysta tai nopeuttaa insuliinin vapautumista haimasta.

Metformiini on maksan sokerijarru

Metformiini vahentad maksan sokerintuotantoa. Metformiini on pitkaan kaytetty ja yleinen laake, jota
suositellaan tyypin 2 diabeetikoille ensisijaisena verensokerildadkkeena. Se on tehokas ja edullinen, ja sen
kadytostd on paljon kokemusta.

Metformiini hillitsee ruokahalua ja vaikuttaa suotuisasti veren rasva-arvoihin. Se ei yleensa laske
verensokeria liian alas. Metformiini on hyva ottaa aterian yhteydessa, koska talléin mahdollisia vatsavaivoja
tulee vahemman. Ladkkeen kayttd kannattaa aloittaa vahitellen annosta nostaen.

Metformiini ei sovi munuaisten tai maksan vajaatoiminnasta karsiville, runsaasti alkoholia kayttaville eika
henkildille, joilla on vaikeita yleissairauksia.

Metformiinivalmisteita on useita. Kauppanimia ovat esimerkiksi Diformin Retard, Glucophage, Metforem,
Metformin Actavis, Metgol ja Oramet-Hexal.

Gliptiinit

Sitagliptiini, vildagliptiini, saksagliptiini ja linagliptiini kiihottavat haiman insuliinineritysta ja jarruttavat
maksan sokerintuotantoa vaikuttamalla maha-suolikanavan hormoneihin, inkretiineihin. Ladkkeet ovat
uusia, eika niiden kaytosta ole pitkda kokemusta.

Gliptiinit alentavat veren sokeripitoisuutta vain silloin, kun se on koholla eivatka siten lisdda matalan
verensokerin vaaraa. Ne eivat nosta painoa.

Ladkkeet sopivat kaytettavaksi metformiinin tai insuliiniherkisteen rinnalla. Sitagliptiinia myydaan
kauppanimelld Januvia ja Xelevia, vildagliptiinia nimella Galvus, saksagliptiinia nimella Onglyza ja
linagliptiinia nimelld Trajenta.

Saatavana on myos sitagliptiinin ja metformiinin yhdistelma (Janumet, Velmetia) ja vildagliptiinin ja
metformiinin yhdistelma (Eucreas) seka linagliptiinin ja metformiinin yhdistelmé (Jentadueto).

Sokerinpoistajat eli gliflotsiinit
Gliflotsiinit, SGLT2-estajat eli sokerinpoistajat lisddvat sokerin erittymista virtsaan munuaisista. Tall6in
verensokeri alenee ja painokin saattaa laskea jonkin verran.

Gliflotsiineja voidaan kayttdaa yhdessa muiden verensokeria alentavien ladkkeiden ja insuliinin
kanssa. Ladke ei sovi jos on munuaisten vajaatoiminta.



Ylimaarainen sokeri virtsassa lisda hieman alttiutta virtsatie- ja hiivatulehduksille. Dapagliflotsiinia myydaan
kauppanimelld Forxiga ja empagliflotsiinia nimella Jardiance.

Ateriatabletit

Ateriatabletit (repaglinidi) ovat nopeavaikutteisia insuliinin eritysta lisdavia laakkeita. Ateriatabletit sopivat
silloin, kun ongelmana on verensokerin voimakas nousu aterian jalkeen. Lddkkeet otetaan juuri ennen
ateriaa. Jos ateria jaa pois, ladkettakaan ei oteta. Ateriatabletteihin voidaan yhdistdaa metformiini- tai
insuliiniherkistajalaakitys tai pitkdvaikutteinen insuliini. Ateriatabletti voi laskea verensokeria liikaa, jos se
otetaan hyvin vahan hiilihydraatteja sisdltavan aterian yhteydessa. Ateriatabletit otetaan yleensa
paaaterioilla.

Insuliiniherkistdja

Pioglitatsoni (Actos) on insuliiniherkistdja, joka parantaa insuliinin toimintaa soluissa. Tata ladketta
kdytetdan joko yksin tai yhdessa muiden tablettien ja insuliinin kanssa. Saatavilla on myds pioglitatsonin ja
metformiinin yhdistelma (Competact).

Insuliiniherkiste lisdd maksan, rasvakudoksen ja lihasten insuliiniherkkyytta. Lisdksi se vahentdd maksan
rasvoittumista. Sen haittoja ovat painonnousu ja turvotukset seka naisilla myos lisdantynyt
luunmurtumariski.

Insuliiniherkiste sopii yleensa sellaisille tyypin 2 diabeetikoille, joilla diabetes ei ole ollut kovin pitkaan ja
joilla on insuliiniresistenssi ja metabolinen oireyhtyma. Insuliiniherkiste ei sovi syddmen vajaatoiminnasta
karsiville eikda maksasairaille.

Sulfonyyliureat

Sulfonyyliureat lisddvat insuliinin erittymista ja vapautumista haimasta. Ne alentavat seka aterian jalkeista
verensokeripitoisuutta ettd paastoverensokeria. Sulfonyyliureat saattavat laskea verensokerin liian alas
esimerkiksi rasituksen yhteydessa tai ateriavalin pitkittyessa. Taman vuoksi sylfonyyliurealdaakkeet tulee
ottaa ruokailun yhteydessa. Haittana voi olla my0ds painonnousu. Sulfonyyliureoita voidaan kadyttaa yhdessa
metformiinin, insuliiniherkisteen tai insuliinin kanssa. Sulfonyyliureoihin kuuluvasta glimepiridistd on
tarjolla useita eri rinnakkaisvalmisteita.

lhon alle pistettavat ladkkeet
Suolistohormonijohdokset eksenatidi ja liraglutidi

Eksenatidi (kauppanimi Byetta) ja liraglutidi (Victoza) vaikuttavat inkretiinitehosteena kuten sitagliptiini ja
vildagliptiini.

Eksenatidi pistetdadn kahdesti vuorokaudessa, liraglutidi kerran vuorokaudessa ihon alle. Eksenatidista on
olemassa myos kerran viikossa pistettdva muoto (Bydureon). Eksenatidi ja liraglutidi vaikuttavat painoa
alentavasti, eivatka juuri lisaa lilan matalan verensokerin vaaraa. Haittoja ovat vatsavaivat.

Liraglutidi sopii kdytettavaksi metformiinin, sulfonyyliurean tai insuliiniherkistdjan tai niiden yhdistelman
rinnalla. Eksenatidia voidaan kayttaa yhdessa metformiinin ja sulfonyyliurean kanssa.



Insuliini

Insuliinihoito on osa tyypin 2 diabeteksen tehokasta, nykyaikaista hoitoa. Insuliinihoidon tarve ratkaistaan
aina yksilollisesti. Tyypin 2 diabetekselle on ominaista, ettd vuosien mittaan haiman insuliinintuotanto
vahenee. Taman seurauksena pelkka tablettihoito ei valttamatta riita hyvan sokeritasapainon
saavuttamiseen. Yleensa ensimmaisena siirrytdaan yhdistelmahoitoon eli tabletteihin lisataan insuliini.
Tarvittaessa tyypin 2 diabetesta voidaan hoitaa pelkdstaan insuliinilla.

Insuliinihoidon aloittaminen voi joskus tuntua hoidossa epaonnistumiselta tai pelottavalta uudelta asialta.
Tieto tyypin 2 diabeteksen luonteesta ja insuliinihoidon merkityksestd, seka tutustuminen pistosvalineisiin
selkiyttavat ajatuksia ja hdlventdvat mahdollisia pelkoja.



