Tyoikaisten diabetes ja lilkunta —
hoito, l1aakitys ja liikunta

Lilkuntalaaketieteen paivat 29.-30.11.2023
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Sidonnaisuudet

- Tampereen Urheiluladkariasema & UKK-instituutti (liik.laak. erikoislaakarikoulutus)
« Mehilainen Seingjoki (yksikonjohtaja, ladakarikeskuksen vastaava laakari)
« Astra Zeneca (luentopalkkiot)

« Luottamustehtavat: Yleislaakariyhdistyksen hallitus, Etela-Pohjanmaan
laakariseuran hallitus
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Sisalto

* Diabetestyypit 1 ja 2
- Diabeteksen hoito

 Diabetes ja lilkunta
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Diabetestyypit

Tyypin I diabetes

Haiman (-solujen (Langerhansin

saarekkeiden) tuhoutuminen — endogeenisen

insuliinin puutos

 Autoimmuuniprosessi: vasta-aineet =
(mittaamattoman matala tai) C-peptidin
puutos
10-15 % lansimaiden diabetestapauksista

¢ Suomessa 12/2022 43172 (10,2 %)
* Esiintyvyys 0,77/100

Voi alkaa missa iassa tahansa

Tyypin II diabetes

Haiman (-solujen toiminnan
heikentyminen/hairio

* Monigeeninen perinnollisyys
3-7 %:lla lansimaalaisista

« WHO: 10 %:lla yli 25-vuotiaista

eurooppalaisista

90 % diabetestapauksista

* Suomessa 12/2022 378898

* Esiintyvyys 6,77/100

80 % on ylipainoisia
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Inkretiinimimeetti
tai DPP4:n estaja

Insuliini, S :
sulfonyyliurea Pioglitatsoni
Vahentynyt Kiihtynyt
insuliinin- rasvakudoksen
eritys lipolyysi

Metformiini,
inkretiini- SGLT2:n estaja
mimeetti Monoaisten
Kiibtynyt 25050 lisaantynyt
glukagonin- 2% glukoosin
eritys . reabsorptio
— Metformiini,
Metformiini pioglitatsoni
Maksan Kudosten
suurentunut heikentynyt
giekoasin- glukoosin
tuotanto kayttd

Inkretiinimimeetti
Heikentynyt hermovalittaja-
aineiden toiminta

Tyypin II
diabeteksen
keskeiset
ongelmat
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Solujen ruokinta | Insuliiniresistenssi

Ravinto pilkotaan glukoosiksi, Insuliini ei saa tarpeeksi
energiaksi soluille; insuliini- glukoosia elimiston
hormoni saa glukoosin soluihin soluihin

Insuliini toimii Ei tunnista

namsen | o, Insuliini-
resistenssi

‘4 “~
glukoosin glukoosi ei
‘sisalle soluun paase sisaan

......

verenkierrossa
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FreeStyle Lipre
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Insuliinien vaikutusajat
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Valitse potilastasi parhaiten kuvaava piirre

[ ]
Varhainen diabetes ] [Krooninen diabetes.}mu.] [ Lihava potilas ] [ lakas potilas ] [ Kuljetusammatti ] [Munuaistenva'aatn I yy pl n II
[ ]
Elamantapa-arvio / interventio 3.6 kk
Hoidon tehaon tarkistaminen ja arvio
| l .t

WVARHAIMNEM
DIABETES Lo R
metformiini

D1 Insuliinikorvaushoito }
Elamantapamuutokset ja metformiini jatluw:
[ 3. 133ke
[ I}A_bHIB mmolimol (6.5 %) } Glinidi ()
Gliptiini
> GLP-1-analogi
[ Hyperglykemian aste ] 2. laake ZELEEZMDQSIT"“
- -2
Glinidi (} n. dia
- Sulfonyyliurea
Gliptiini .
R CLP-1-analoqi =48 mmolimol
[ Lieva / oireeton ]—) —!l. : ; —65% = 53 mmolimol
Ficglitatsoni 7 %)
SGLT-2:n estaja
Sulfonyyliurea
. » Insuliinihoito
o +

Faras
yhdistelmahoito

—

[ Merkittéva f oirginen

t Ei suositusjarjestys, valitaan tilanteen mukaan (paasto-vai ateriahyperglylkemia vallitseva)
Eritablettilaakity sten teho suunnilleen toiziaan vastaava
Huomioi 18akitysten vasta-aiheet ja annosrajoitukset
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https://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/diabeteskaavio/varhainen diabetes.html
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https://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/diabeteskaavio/varhainen_diabetes.html

Liikunnan vaikutuksen hormonieritykseen
(terve henkilo)

« Haiman insuliinieritys J,
* —> Rasvojen vapautuminen rasvakudoksesta - energianlahde
* — Maksan glukoneogeneesi mahdollistuu

* Insuliinien vastavaikuttajahormonien glukagonin, adrenaliini, noradrenaliinin, kasvuhormonin ja kortisonin

eritys T
* - Maksan glukoosin tuotanto vereen T

* Saannodllinen liikunta (vahintaan % h paivittain)
* Insuliiniherkkyys T

* - veren rasva-ainepitoisuuksien suotuisat muutokset: HDL 1, trigly (ja LDL) ¢
* = lihakset pystyvat kayttamaan glukoosia paremmin energiaksi

* Verenpaine {,
* Painon pudotus/hallinta
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Liikunta ja tyypin I diabetes

 Liilkunnan aikaisen vs-muutoksen keskeinen maaraava tekija on veren insuliinipitoisuus

* Lilkunnan vaikutus vs-tasoon riippuu
» Harjoituksen tehosta ja kestosta
* Hoitotasapainosta
* Ennen suoritusta pistetyn insuliini vaikutusajasta ja annoksesta
 Insuliinin pistopaikasta
« Lampotilasta
 Edeltavasta ruokailusta

« Litkunnan insuliinin tehoa lisaava vaikutus voi kestaa jopa 24 h

— Liikkuntaa edeltavan ateriainsuliiniannoksen lasku 30-50 %
« Pitkakestoinen lilkkunta — pitkavaikutteisen insuliinin annoksen lasku
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Liikunnan vaikutukset

« Liikunta
« vaikuttaa edullisesti sokeritasapainoon
* pienentaa aterianjalkeista verensokeria
« lyhentaa aterianjalkeista hyperglykeemista (korkea verensokeri) aikaa
* parantaa insuliiniherkkyytta
« vahentaa insuliinin tarvetta
+ pienentaa veren pitkaaikaista sokeriarvoa kuvaavan sokerihemoglobiinin (HbA, ) pitoisuutta
» vahentaa maksan sokerituotantoa
+ vaikuttaa edullisesti veren lipidiprofiiliin esimerkiksi pienentamalla veren triglyseridipitoisuutta
* parantaa kardiorespiratorista eli verenkierto- ja hengityselimiston kuntoa
* saattaa ehkaista tai hidastaa aareishermojen toimintahairididen kehittymista
« vaikuttaa edullisesti verenpaineeseen
+ vaikuttaa edullisesti painoon ja kehon koostumukseen
* vaikuttaa myonteisesti mielialaan.

« Jos kaytossa on insuliini tai sen eritysta lisaava laakevalmiste (sulfonyyliureat ja glinidit eli meglinitidit) = annoksen

vahentaminen lilkuntapaivina tai lilkkunnan yhteydessa
*  Huom! Verensokerin omamittaukset seka hypoglykemian ehkaisy, oireet ja hoito.
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Viikoittainen litkkumisen suositus 18-64-vuotiaille @ UKK-instituutti
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Liikunnan aloittaminen

» ADA (American Diabetes Association): Reipas
kavely sopii kaikille oireettomille diabeetikoille

ilman erityisia tutkimuksia

«  Kuormittavampi liikkunta - laakarin arvio,

kuntotesti
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Proksimaalinen
mahalaukku

Huomioitavaa

Mahalaukun
tahdistinalue

Distaalinen
mahalaukku

* Diabeteksen komplikaatiot

- Retinopatia \
* Nefropatia

* Autonominen ja perifeerinen ;E‘H' ‘E*!g
neuropatia

- Verenkierto- ja hengityselimiston
tilanne
* "Hiljainen” iskemia

* Huomioitava myods vammojen
hoidossa
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Diabetes el rajoita — diabeetikko voi harrastaa liikuntaa siina missa
muutkin
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Kiitos!
Thank you!
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