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SYSTEMAATTINEN VEREN-
SOKERIN OMASEURANTA
on raataloidyn hoidon perusta

Kymmenet tuhannet diabeetikot maassamme mittaavat verensokeriaan paivittdin, osa jopa useita kertoja
paivassa. Parhaimmillaan systemaattisesti ohjattu, toteutettu ja tulkittu omaseuranta parantaa hoitojen
kohdentuvuutta, vahentaa kustannuksia seka voimaannuttaa potilasta omahoidossa. Diabeteksen hoidossa

tarkeintd on verensokeriprofiilin tasaisuus.

erensokerin omaseuranta on ollut mahdollista yli
\/40 vuotta. Edellisten 15 vuoden aikana kaytté on
levinnyt tyypin 1 diabeteksesta yleiseksi. Kaytto-
periaatteet ja analysointikeinot ovat kuitenkin hajanaisia.

Terveella henkilolla verensokeri pysyttelee varsin
tasaisena valilla 4-8 mmol/Il. Diabeteksen hoidon opti-
moinnissa sokeriprofiilin tasaisuus on ensimmainen ta-
voite ja ndin ollen tdrkedmpaa kuin varsinainen veren-
sokeripitoisuus.

On toki ymmarrettavaa, ettd potilas kayttdaa pal-
jonkin aikaa satunnaisen verensokeriheilahtelun syiden
pohtimiseen, mutta perushoidon suunnittelun ja vaik-
kapa HbA1c-tason kannalta talld on kuitenkin véhainen
merkitys. Ammattilaisten tulisi olla kiinnostuneita poti-
laan verensokeripitoisuuksien yleisista trendeista.

Sokeriprofiili hoidon ohjaajana

Verensokerin perustaso, keskimaardinen sokeri, heijas-
tuu viikkojen viiveelld HbA1c-arvoon. Perustaso voi ol-
la hyvinkin tasainen ilman heilahteluja tai aarimmaisen
vaihteleva, vuoristoratamainen.

Verensokeritason suuret heilahtelut viittaavat lyhyt-
nakoiseen eli reaktiiviseen hoitotyyliin, jossa reagoidaan
herkasti kulloiseenkin verensokeriarvoon pyrkien esimer-
kiksi korjaamalla johonkin tiettyyn sokeripitoisuuteen.
Perushoidon kehittamisen nakdkulmasta paivittaiset
sokerin korjailut sumentavat nakyvyytta perushoitoon.

Aterioiden jalkeen sokeritaso nousee myos terveel-
l& henkilolla hetkellisesti, mutta palaa tunnissa ateri-
aa edeltavalle tasolle. Diabeteksen hoidon raataloin-
nissa aterianousuja tulisi arvioida mittauksella 2 tuntia
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Ammattilaisten

tulisi olla kiinnostuneita
potilaan verensokeri-
pitoisuuksien yleisista
trendeista.

aterioinnin jalkeen, jolloin verensokeri on jo laskemassa
huippupitoisuudesta. Periaatteena on hoitaa jalkimmai-
nen mittaus keskimaarin ateriaa edeltavalle tasolle.

Terveella henkil6lla verensokeri pysyy tasaisena lapi
yon. Tama periaate on tarkea myds diabeteksen hoidos-
sa. Optimaalisessa hoidossa verensokeri pysyykin lapi
yon keskimaarin vakaana. Sopimattomasta hoidosta voi
seurata merkittavia yolaskuja.

Yleiset ohjeet systemaattisten
mittausten tekemiseksi

Pyrittdessa arvioimaan perushoidon toimivuutta on tar-
keda, etta systemaattiset mittaukset tapahtuisivat niin

sanottuina normipaivina (kuvio 1). Yhta tarkeaa on, etta
potilas ei muuttaisi selvitysjakson aikana normaalia kayt-
taytymistaan.

Kustakin selvitettdvasta rutiinista tulisi myos saada
luotettava otos, joten yhteen mittauspariin ei pida luot-
taa. Itse pidan vahintaan neljan parimittauksen analyysia
jokseenkin luotettavana, mutta useamman parimittauk-
sen keraaminen lisda luotettavuutta.

Hoidon valinta verensokeriprofiilin
perusteella

Aterianousut hoidetaan toisenlaisin periaattein kuin pe-
rustason nousut (taulukko 1). Jos aterianousut ovat sys-
temaattisia, niiden hoitokin on jarkevaa. Yli 2 mmol:n
keskimaaraiset systemaattiset nousut tarjoavat mahdol-
lisuuden merkittavasti HoA1c-tasoa laskevaan hoitoon.

Aamiainen on paivan tarkein ateria myds sokerinou-
sujen kannalta. Jos hillitddn aamiaisiin liittyvat nousut,
on suurin kompastuskivi hoidettu. Aamiainen on usein
varsin hiilihydraattipitoinen, ja yhdistyminen herddmisen
stressihormoneihin selittda ilmién. Jos aterianousut jaa-
vat pieniksi, kannattaa hoitokeinoissakin ainakin aluksi
panostaa sokerin perustason laskemiseen.

Kuvio 1. Esimerkki mittausrutiinien ajoittamisesta yon molemmin puolin seka aterioille (aamiainen, pdivallinen) tavallisina

padivind. Vertaa aamusokereiden suhdetta heilahteluihin.

e 03 10,0 to 04 7 e Normaali rutiinipaiva i o
to 04 %1 pe 05 408 1(6)'6 Normaali rutiinipaiva 863 1(2)'7
pe 05 10:7 la 06 6.0
Q (o]
la 06 su 07
Matkapaivia — dla ota mukaan analyysiin

su 07 ma08
ma 08 %7 i 09 601 Normaali rutiinipaivé
ti 09 ke 10
ke 10 125 o %2 183 Normaali rutiinipsiva R
to 11 3.0 pe 12 5.4

o To)
pe 12 la 13
Ia(ﬁl':" 21:00 22:00 23:00 00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00
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Perusinsuliinihoito tyypin 2 diabeteksessa on var-
sin yleistd, ja annostitraus tapahtuu tavallisesti paasto-
sokeriarvon perusteella. Tassd on kuitenkin vaaransa,
silla insuliiniannos kasvaa usein liian suureksi. Yollinen,
systemaattinen ja merkittdva verensokerin lasku on
merkki tasta. Muita piirteita ovat painonnousu, “pakko-
tahtinen” ruokailurytmi ja tarkoituksellinen verensokerin
nostaminen ennen yota esimerkiksi iltapalan avulla. Lii-
allisen perusinsuliiniannoksen yhteydessa alkavat ateria-
nousut lopulta korostua entisestaan.

Paatelmat

Verensokerin  omaseurannan  toteuttaminen  syste-
maattisesti johtaa tutkimusten mukaan vadhaisempaan
mittaustarpeeseen, parempaan eldmanlaatuun seka
yksildllisempadn hoitoon. Ohjeiden ja hoidon kohden-
taminen paivittain toistuvien rutiinien hallitsemiseen on
tuloksellisempaa kuin reaktiivinen ja tempoileva korjai-
lu. Seka ladkkeettomia etta ladkkeellisia keinoja voidaan
raataldida vastaamaan yksildllista tarvetta, mika vaatii
alkuselvitysta ja vasteseurantaa.

Suomessakaan verensokeriin vaikuttavien laakehoi-
tojen kohdentumista ei systemaattisesti seurata, mika on

omiaan lisdadmaan ladkekustannuksia ja heikentamaan
niiden hyoty-haittasuhdetta. Toivottavasti yksildllinen
hoito sekd hoitovasteiden arviointikdytannot yleistyvat
myos diabeteksen hoidossa, kuten muidenkin kroonis-
ten sairauksien hoidossa on jo totuttu. =
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Taulukko 1. Eri tekijoiden vaikutukset kohonneeseen verensokeriin.

Vaikutus aterian Vaikutus Huomioitavaa

jalkeiseen verensokerin

verensokeriin perustasoon
Aterian hiilihydraattikuorma Suuri Lieva Aina selvitettava
Liikkunta Merkittava Merkittava Hyotyliikunta tarkeaa
Metformiini Lieva Merkittava Asema vahvistumassa
Sulfonyyliureat Merkittava Lieva Hypoglykemiaohjeistus
Glinidit Merkittava Ei vaikutusta Hypoglykemiaohjeistus
Gliptiinit Merkittava Lieva Varhainen tehostus
Pioglitatsoni Lieva Merkittava Tukihoito
Glukoosinpoistajat (SGLT-2-estajat) Merkittava Lieva Insuliinista rijppumaton
Pitkdvaikutteiset GLP-1-reseptoriagonistit Lieva Merkittava Bydureon, Victoza
Lyhytvaikutteiset GLP-1-reseptoriagonistit Merkittava Lieva Byetta, Lyxumia
Ateriainsuliinit Suuri Ei vaikutusta Hypoglykemia

Pitkavaikutteiset insuliinit

Sekoiteinsuliinit

Ei vaikutusta

Merkittava

Suuri

Merkittava
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