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Verensokeria eli glukoosia
laskeva hormoni

e Insuliini on ainoa verensokeria laskeva
hormoni

« Insuliini sddtelee energia-
aineenvaihduntaa eli elimistén sokerin
ja rasvan kayttod ja varastoitumista
sekd valkuaisaineiden eli proteiinien

rakentumista

 Terveessd elimistossd on koko ajan
insuliinia

« Haiman Langerhansin saarekkeiden
beetasolut aistivat verensokerin

muutoksia ja erittdvdt insuliinia
automaattisesti



Verensokeria
hostavat
hormonit

« Haiman Langerhansin saarekkeiden alfasolut erittdvat
glukagonia

» Lisimunuaiset erittdvat “stressihormoneja” eli
adrenaliinia, horadrenaliinia ja tulehdushormoni kortisolia

e Aivolisdke erittdad kasvuhormonia

* Nditd kutsutaan kaikkia insuliinin
vastavaikuttajahormoneiksi

uudismuodostusta maksassa tai sokerin vapautumista
maksasta verenkiertoon



Insuliinipuutos katkaisee
polttoaineen saannin




Insuliinia erittyy kahdella tavalla

» Insuliinin peruseritys on pienid sykdyksid koko
ajan

- Y6lld ja aterioiden vdlilla insuliinipitoisuus on pieni,
tarvittava verensokeri saadaan maksan varastoista

« Verensokeri pysyy ndin normaalisti koko ajan o s

tasolla 3,5-5,5 mmol/I
« Syémisen jdlkeen insuliinia erittyy nopeasti

suurempi, aterian hiilihydraattimadardd vastaava
annos, ja se estdd sokerin vapautumista maksasta

ja lisdd kudosten sokerinottoa

* Verensokeri ei normaalisti nouse yli 8 mmol/I
aterian jdlkeenkddn

Yhteinen
T sappitiehyt  Haimatiehyt

Papdla




Tyypin 1 diabetes

 Haiman beetasolut vaurioituvat ja

msulumnem’rys Io?puu (happomyrkytys kehittyy jopa
kuudessa tunnissa ja tila voi johtaa koomaan vuorokaudessa)

 Tyypin 1 diabeteksessa elimiston oma
puolustusjdrjestelmd hdiriintyy niin, ettd se
suuntautuu omia soluja kohti ja tuhoaa haiman
insuliinia erittavid beetasoluja

* Haiman puuttuva insuliinineritys taytyy korvata
insuliinipistoksin tai insuliinipumpun avulla




Tnsuliinihoito
jdljittelee
tervettd haimaa

e Tnsuliini annostellaan
ihonalaiseen rasvakudokseen
yksilgllisen tarpeen mukaan

* Perusinsuliinia tarvitaan
aterioiden vdlilld ja yolld maksan
sokerituotannon ja rasva-
aineenvaihdunnan sddtelyyn

« Syomisen yhteydessd tarvitaan
ateriainsuliini verensokerin
housun estdmiseksi




* Detemirinsuliini 100 yks/ml Levemir®)
* Glargiini-insuliini 100 yks/ml (Abasaglar®
ja Lantus®)
» Glargiini-insuliini 300 yks/ml (Toujeo®)
Pitkdvaikutteiset * Degludekinsuliini 100 yks/ml ja 200
nsuliinit yks/ml (Tresiba®)

* Nph-insuliinit 100 yks/ml (Protaphane®,
Humulin® NPH ja Insuman®)

» Pitkdvaikutteisten insuliinien vaikutusajat
ja -tavat eroavat toisistaan



* Aspartinsuliini 100 yks/ml (Insulin
Aspart Sanofi® ja NovoRapid®)

« Nopeampi aspartinsuliini 100
yks/ml (Fiasp®)

* Glulisinsuliini 100 yks/ml (Apidra®)

* Lisproinsuliini 100 yks/ml
(Humalog®, Insulin Lispro Sanofi®
ja Liprolog®)

* Lisproinsuliini 200 yks/ml
(Humalog® ja Liprolog®)

Pikainsuliinit



Eldinperdiset
insuliinit

<<
==

« Suomessa on muutamia kymmenia
diabeetikoita, jotka kayttdvat eldinperdisid
insuliineja
Kdytdssd on endd sianinsuliini Hypurin Porcine®



Insuliinin » Insuliini sdilytetddn tavallisesti
sdilyttdminen

« Kdytossd oleva insuliini sdilytetddn
huoneenldmméssa mutta auringonvalolta
ja ldmmonldhteiltd suojattuna

* Insuliini sdilyy huoneenlammdssa
valmisteesta riippuen 4-8 viikkoa
Insuliinia on varjeltava kuumuudelta ja
jadtymiseltd

* Insuliini ei saa jddtyd eikd ldmmetd yli
+30 celsiusasteeseen

* Yli 30 asteen ldammossd insuliini alkaa
menettdd tehoaan

« Jddtyminen ja yli 50 asteen lampé pilaavat
insuliinin heti




Tnsuliinin annosteluvdlineet

» Voidaan annostella ruiskulla, insuliinikyndlla tai

insuliinieumgulla

rasvakudosta, sitd lyhyempi neula
* Suositeltava neulan pituus on 4-6 mm
» Pienilld lapsilla ruisku on yleisin pistosvdline

* Insuliinikynid on kahdenlaisia: vaihtoampullilla
tdaytettdvid ja esitdytettyjd

* Insuliinipumppu on laite, joka neulan ja letkun
valitykselld ruiskuttaa jatkuvasti pikavaikutteista
insuliinia ihon alle



« Infuusioletku ja kanyyli vaihdetaan 2-3

Tnsuliinin vuorokauden vdlein
pumppuannostelun  + Pumppuampullia tai insuliinisdilioon vedettyd
suositukset insuliinia kaytetddn 3-7 vuorokauden ajan



Hiilihydraattien arviointi

Monipistoshoidossa ja insuliinipumppuhoidossa
ateriainsuliinia arvioidaan aterian

noin 10 gramman tarkkuudella

Rasittavan liikunnan takia tarvittavat vdlipalat
ovat poikkeus: niille ei annostella pikainsuliinia

Pikainsuliinia ei myaskdan vdlttdmdttd tarvita,
jos sy0 yksittdisen pienen suupalan, josta kertyy

enintdadn 10 grammaa hiilihydraattia (esimerkiksi
keksin tai pienen hedelman)




Tnsuliinin tarve vaihtelee

« Sopivan ateriainsuliiniannoksen saa
selville verensokeria mittaamalla

* Yleensd insuliinia tarvitaan 0,5-2
yksikkéda kymmentd grammaa
hiilihydraattia kohti

 Tarve voi vaihdella eri vuorokauden
aikoina
« Aamulla ja aamupdivdlla pikainsuliinin
tarve on useimmilla suurempi kuin
pdivdlld ja illalla




Sopivan
pikainsuliiniannoksen
selvittdminen

* Aluksi kannattaa annostella 0,5-1 yksikkdd pikainsuliinia
kymmentd grammaa hiilihydraattia kohti

* Verensokeri mitataan ennen ateriaa ja kaksi funtia aterian
aloittamisen jdlkeen

» Pikainsuliiniannos on sopiva, jos verensokeri on aterian

dlkeen suunnilleen sama tai enintdadan 2-3 mmol/| korkeampi
uin ennen ateriaa

* Kun yksilollistd pikainsuliini-hiilihydraattisuhdetta etsitddn,
muistiin kannattaa merkitd verensokeriarvot,

insuliiniannokset ja aterioiden hiilihydraattimddrdt muutaman

pdivdn ajan
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e Terveyskyla.fi. Diabetestalo.
https://www.terveyskyla.fi/diabetestalo



https://www.diabetes.fi/diabetes/tyypin_1_diabetes
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