Tyypitkaksi

Diabeteksen seuranta



Verensokerin omaseuranta on tarked osa
omahoitoa

* Oma diabetes ja verensokerin kdyttdytyminen tulee tutuksi,
esimerkiksi miten syominen tai liikkuminen vaikuttaa
verensokeriin

* Antaa tietoa ladkehoidon toteutumisesta

* Mittausajankohdat ja —tiheys hyvin yksilollisia, mittausliuskoja
tulisi saada sen tarpeen mukaan, minkd hoitava taho on
mddaritellyt



Verensokerin hoito - tavoitteet

* Tavoitteena hyva olo ja toimintakyky. Koholla oleva tai vaihteleva
verensokeri aiheuttaa oireita: vasymystd, keskittymisvaikeutta.

* Pitkan ajan tavoitteena lisdsairauksien ehkdisy.

* Yleiset tavoitteet: verensokeri ennen aterioita 4-7 mmol/l ja
aterioitten jdlkeen alle 10 mmol/I



Verensokerin seuranta

”Paastoarvo”, aamun ensimmainen mittaus

llta-aamumittaus: mita verensokerissa tapahtuu illasta
seuraavaan aamuun?

* maksan yollinen sokerintuotto?

Ateriaparimittaus: ennen ruokaa ja
2 tuntia ruuan jalkeen

e syOmisen vaikutus verensokeriin?
* haiman toiminta?



Verenpaineen seuranta

* Yleinen tavoite < 140/80 mmHg (kotitaso < 135/80 mmHg)

* Tiukempi hoitotavoite < 130/80 mmHg (kotitaso < 125/80
mmHg), jos se voidaan haitoitta saavuttaa

* Lisdasairauksien mukaan tarvittaessa alempi taso



HbAlc -
sokerihemoglobiini

* HbA1lc mittaa punasolussa olevan
sokeristuneen hemoglobiinin maaraa ja
antaa tietoa verensokeritasosta mittausta
edeltaneen 2-3 kk ajalta

* Tavoite alle (48-)53 mmol/mol




Seurantakokeet hoitoyksikossd

Aikuisten diabeteksen hyvan hoidon
avaimet (T1D ja T2D)

Hyvinvointi ja eldmdnlaatu
@ Huolehdi hyvinvoinnistasi ja jaksamisestasi. Valta stressid ja nuku riittavasti.

Verensokerin hoitotasapaino
@ Verensokerin omaseuranta ja tavoitteet hoitomuodon mukaan yksildllisesti
® HbAIC:
- yleinen tavoite < 48-53 mmol/mol (6,5-7 %) ilman vakavia hypoglykemioita
- yksildllinen tavoite sovitaan yhdessd, erityisesti ikdihmiset
® Sensoroinnissa yleinen tavoite:
- glukoosiarvo 3,2-10 mmol/I yli 70 % ajasta
- glukoosiarvo < 3,9 mmol/l alle 5 % ajasta
- glukoosiarvo »10,1 alle 25 % ajasta
- ikdihmisilld ja hypoglykemiaherkilld korostuu hypoglykemian vdlttdminen

® S-LDL-kolesteroli yksildllisesti < 1,4 tai< 1,8 tai 2,5 mmol/l
® Mikili diabetes on ollut > 10 vuoden ajan < 1,8, mikali
lisdsairaus tai TID > 20 vuoden ajan < 1,4 mmol/

verenpaine oo
@ < 140/80 mmHg (kotitaso < 135/80 mmHg) kaikilta
- tiukempaan hoitotavoitteeseen < 130/80 mmHg
(kotitaso < 125/80 mmHg) pyritdan, jos se voidaan
haitoitta saavuttaa
- lisdsairauksien mukaan tarvittaessa alempi taso
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jos tavoitteessa

Mittaus vastaanotolla
+ omaseuranta

Suun terveys - PR Arvio kerran vuodessa
® S3inndllinen omahoito ja seuranta + omahoito
@ Ei tulehduksia

Silmanpohjien valokuvaus ja nakokyky yksilollisesti 1-3 vuoden
@ Sddnndllinen silmdnpohjakuvaus tai vilein
silmalaakarin tutkimus

Munuaisten toiminta ... Mittaus kerran vuodessa,

® Munuaisten toiminta normaali jos normaali tai vakaa
@ Eivalkuaista virtsassa - U-AlbKrea < 3 mg/mmol
® Munuaiskerdsten suodatus (eGFR) > 60 ml/min
@ Hoitoa tulee tehostaa (verenpaine, veren rasvatasapaino,
glukoositasapaino), jos munuaisten teiminta ei ole normaali

Jalkojen riskinarvio - -
® Riskiluokka mdaritetty ja seuranta sen mukaan
- Suojaava tunto tallella
- Ve
?
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Riskin arviointi
kerran vuodessa

Mittaus kerran vuodessa,

* Diabeteksen seurantakokeiden avulla voidaan
todeta syntyneet muutokset varhain

* Aikuisten diabeteksen hyvdn hoidon avaimet -
esitteessd kerrotaan, mitd asioita hoitoyksikossa
seurataan

* Keskustele hoitoyksikossdsi, mitd kokeita sinusta
on otettu, mitd koetulokset tarkoittavat ja mitd ne
kertovat tilanteestasi
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Veren rasva-arvot

* | DL-kolesteroli maaritetadn vuosittain

* Laakari arvioi riskitekijoiden perusteella tavoitteen:
25-1,8-14

* Keskustele ladkdarisi kanssa, mikd on sinun kolesterolin
hoitotavoitteesi




Varhaisvaiheen munuaismuutokset

U-AlbKre koholla( yli 3 mg/mmol) tai eGFR alentunut (alle 60
ml/min))

* Verensokeritasapainon hyva hoito

* Verenpaineen hyva hoito — laakitys munuaisten suojaksi, suolan
kaytdn vahentaminen

* Veren rasvojen hyva hoito, LDL-tavoite alle 1,4 mmol/I
e SGLT 2 laakitys munuaisten suojaksi

» U-AlbKre tasolla 3-30 mg/mmol varhaisvaiheen muutos
— voidaan hyvin tehokkaasti pysayttaa tai korjata vaurio!
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