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• Päätavoite on ehkäistä valtimotaudin, retino-, nefro-

ja neuropatian sekä vakavan maksasairauden 

(NASH) kehittymistä ja pahenemista hoito-

ohjelmalla, jossa hoidon kohteina ovat 

• Kohonnut verensokeri

• Rasva-aineenvaihdunnan häiriöt

• Kohonnut verenpaine

• Ylipaino ja liikunnan vähyys

• Lisääntynyt hyytymistaipumus

• Tupakointi

Yki-Järvinen H. Tyypin 2 diabeteksen hoito ja seuranta, Lääkärinkäsikirja  10.11.2017

Mieli ja 
psykososiaalinen 

ympäristö
Ruokavalio

Liikunta
Lääkehoidot

+ muistisairaudet



Mittari Tavoite Huomioitavaa

HbA1c (mmol/mol, %) alle 53 
(7,0 %) 

ellei vakavia hypoglykemioita 
(yksilöllinen tavoiteasettelu; 
ks. Hoidon yleiset tavoitteet, diat 13–15)

Glukoosipitoisuuden paastoarvo 
(mmol/l)

alle 7 omamittauksissa

Aterian jälkeinen glukoosipitoisuus 
(noin kaksi tuntia ateriasta) (mmol/l)

alle 10 omamittauksissa

LDL-kolesterolipitoisuus (mmol/l) alle 2,5 kaikilla diabeetikoilla 

alle 1,8 tai 
≥ 50 %:n 
vähenemä 
lähtöarvosta

diabeetikoilla, joilla on valtimo-
sairaus, mikrovaskulaari-
komplikaatioita tai muita 
valtimosairauden riskitekijöitä

Verenpaine (mmHg) alle 140/80 

Diabeetikon hoidon yleiset tavoitteet 
Diabetes Käypä hoito 2016
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• Arkiaktiivisuuden lisääminen
• Liikunta: kestävyys, lihaskunto, notkeus, tasapaino
• Ruokavalio – syömisen laatu, määrä, rytmi
• 5 – 10 % laihdutus ja lihomisen estäminen
• Tupakoinnin lopettaminen
• Alkoholin käytön vähentäminen
• Riitävä uni ja lepo, stressin vähentäminen

Sydän- ja verisuonitautien ja niiden riskitekijöiden 

aktiivinen hoito

Suun ja jalkojen terveys

Mieli



• Liikkumattomuuden vähentämien

• Arkiaktiivisuus

• Kestävyysliikunta

• Lihaskuntoliikunta

• Liikkuvuutta ja notkeutta edistävä liikunta

• Tasapainoa edistävä liikunta

• Henkilökohtainen liikuntasuunnitelma
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• Dieettihoito muodostaa vanhastaan sokeritaudin

käsittelyn perustan.

• Sokeritautiselle ei kuitenkaan enään suositella

sellaisia erikoisruokia (esim. sokeritautisen leipää) 

kuin ennen.

• Myöskään ei ole varsinaisesti sokeritautisilta

kiellettyjä ruokia. Poikkeuksen tekevät vieläkin sokeri

ja runsaasti sokeria sisätävät säilykkeet, mehut ja

ruoat, ehkäpä eräät makeat hedelmätkin.

• Sokeritautiselle pyritään antamaan hiilihydraatteja

150-250 grammaa vuorokaudessa

Ilmari Vartiainen: Sokeritauti
Kirjassa: Suuri Lääkärikirja, WSOY 1958
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• Studies examining the ideal amount of carbohydrate intake 

for people with diabetes are inconclusive, although 

monitoring carbohydrate intake and considering the blood 

glucose response to dietary carbohydrate are key for 

improving postprandial glucose control.

• The literature concerning glycemic index and glycemic load in 

individuals with diabetes is complex, though in some studies 

lowering the glycemic load of consumed carbohydrates has 

demonstrated A1C reductions of –0.2% to –0.5%. 

• A systematic review found that whole-grain consumption was 

not associated with improvements in glycemic control in type 

2 diabetes. One study did find a potential benefit of whole-

grain intake in reducing mortality and cardiovascular disease 

(CVD) among individuals with type 2 diabetes.
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• There is no evidence that adjusting the daily level of 

protein ingestion (typically 1–1.5 g/kg body weight/day 

or 15–20% total calories) will improve health in 

individuals without diabetic kidney disease

• Research is inconclusive regarding the ideal amount of 

dietary protein to optimize either glycemic control or 

CVD risk. 

• Therefore, protein intake goals should be individualized 

based on current eating patterns. 

• Some research has found successful management of 

type 2 diabetes with meal plans including slightly higher 

levels of protein (20–30%), which may contribute to 

increased satiety.

27.11.201714



• The ideal amount of dietary fat for individuals with diabetes is 

controversial. 

• The Institute of Medicine has defined an acceptable 

macronutrient distribution for total fat for all adults to be 20–

35% of energy. 

• The type of fats consumed is more important than total 

amount of fat when looking at metabolic goals and CVD risk. 

• Multiple randomized controlled trials including patients with 

type 2 diabetes have reported that a Mediterranean-style 

eating pattern, rich in monounsaturated fats, can improve 

both glycemic control and blood lipids. 

• People with diabetes should be advised to follow the 

guidelines for the general population for the recommended 

intakes of saturated fat, dietary cholesterol, and trans fat. In 

general, trans fats should be avoided.
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Evidence-based dietary priorities for cardiometabolic health. 

Dariush Mozaffarian Circulation. 2016;133:187-225

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



• Omaan elämään soveltuva ateriarytmi, jossa 

aterioiden väli ei jää liian pitkäksi ja 

kohtuusyöminen onnistuu. 

• 3-5 ateriaa välipaloineen päivässä. 

• Ylipainoisella ruokamäärän tulee jäädä hieman 

tarvetta pienemmäksi, jotta hidas laihtuminen ja 

painonhallinta ovat mahdollisia. 

• Arkisyöminen ja ”juhlat”

• 80 / 20 

• HH, valkuaisen ja rasvan laatuun huomiota

• Kuidun määrä, suolaa ja sokeria vähemmän
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Kuitua 30-40 
g/päivä
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Esimerkki, millaisilla valinnoilla

voidaan saavuttaa 7% energiasta 

kovasta rasvasta tai millaisilla

valinnoilla kertyy jopa 20% energiasta

kovasta rasvasta. Kuvan takapuolella

ohjeita ruokien valintaan

Diabetesliiton ruokavalio-ohjausmateriaalia, 

repäisylehtiö
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•

•

•

•

•

•

• Valikoima on vielä suht pieni, joten jos ei löydy 

Sydänmerkki-leipää, voi käyttää valinnan perusteena: 

kuitua vähintään 6g/100 g ja suolaa enintään 1%. 

•



Diabetesliiton ruokavalio-ohjausmateriaalia, repäisylehtiö.      

Tätä  voi käyttää apuna kun ohjataan terveellistä ruokailua, 

mutta suoraan esimerkkinä siitä, että juuri näin täytyy syödä.



• Ruokavalion yleiset suositukset

• Kohdistuvat väestötasolle

• Yleiset linjat -> yksilöllistäminen

• Energiaravintoaineiden jakaumien suosituksista 

kokonaisuuteen – syömisen tavat

• Ei ole olemassa yksiselitteisiä gramma tai prosenttimääriä 

energiaravintoaineiden jakautumiselle

• määrä vs. laatu

• Ruokavalio-ohjeet ja liikuntaohjeet -> elintapahoito

• Elintapahoito suhteessa lääkehoitoon

• Elintapahoito suhteessa verensokerimittauksiin

• Ruokavaliosuositus -> ruokailu arjessa

• Ruoka ja painoanamneesi

• Yksilölliset tavoitteet

• Mitä muutostarvetta nykyiseen syömiseen ja liikkumiseen

• PPP ja ratkaisukeskeinen ajattelu
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▪ Tehokas verensokeria alentava teho

▪ Turvallinen

▪ Kustannusvaikuttava

▪ Painoneutraali tai painoa alentava

▪ Pieni hypoglykemiariski

▪ Beetasolutoimintaa suojaava/parantava

▪ Suotuisia vaikutuksia myös muihin kardiovaskulaarisiin

riskitekijöihin

▪ Parantaa kardiovaskulaariennustetta

▪ Potilaille saavutettavissa
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• Glimepiridi (Glimepirid®, Amaryl®) 

• Aloitus 1- 2 mg x1

• Herkästi hypoja jos ruokarytmi/määrät vaihtelee

• Hypon oireet ja hoito käytävä läpi

• paino nousee, jos syödään lisää

• RV ohjaus tärkeä

• Annoksen ajoitus ja vähennys liikunnassa

• Helppo annostelu, halpa

•  annosnosto tarv ad 4-6 mgx1 tai 2 mg x 2

PIP  
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• Repaglinidi (NovoNorm®,Repaglinid® useita 

maahantuojia) ylempi erityiskorvaus diabeteksessa

• 0.5, 1 ja 2 mg tabl x1-4 /päivä; max 4mg x4

• Hiilihydraattipitoisilla aterioilla

• Annoksen säätäminen vaatii aluksi ateriaparimittauksia

• Joustava, voi titrata HH mukaan

• Vaatii tarkemman ohjauksen hiilihydraattien arvioinnista 

– ei kuitenkaan liian vaikeasti

• Vähemmän hypoja kuin glimepiridillä

• Muistettava ottaa, voi kokeilla vain x1 tai 1+1

• Annosvaste yksilöllinen

PIP  
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http://www.terveyskyla.fi/


Tukea ja ohjausta – omahoidon hallintaa www.diabetes.fi

Tervetuloa kurssille !



Pirjo Ilanne-Parikka

www.diabetes.fi

pirjo.ilanne-parikka@diabetes.fi Tervetuloa kursseille –

+358 400 723 651 vauvasta vaariin !
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• Tavoitteena keskimäärin 30-40 g/pv

• Runsas kuidun saanti erityisesti 

tärkeää

• Kuiduilla paljon terveysvaikutuksia, mm. vaikutus 

kylläisyyden tunteeseen, mikä merkityksellistä 

painonhallinnassa

• Esim. pureskelun merkitys  Lisää ja voimistaa 

kylläisyyssignaaleja, jotka välittyvät aivoihin

• Leivän kuitumäärän tarkistaminen

• Osa leivistä vain näyttää kuitupitoisilta 



- ymmärrettävää tekstiä

• Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: www.thl.fi

• Esim. haku sanoilla: 

• Kysymyksiä ja vastauksia rasvan 

laadusta

• Vältä kovan rasvan karikot

• Sydänliitto: www.sydanliitto.fi

• Ruoka sydänterveyden edistämisessä



huom tämä ei ole itsestään selvästi tiedossa diabeetikoilla

• Kasviöljyissä, kuten rypsi- ja 

oliiviöljy sekä soija-, 

auringonkukka- ja maissiöljy

• Kasvimargariineissa

• Kalan rasvassa

• Kasvipohjaisissa juuston, 

jogurtin ja kerman kaltaisissa 

tuotteissa

• Pähkinössä, manteleissa, 

siemenissä

• Kookosrasvassa, palmuöljyssä, 

palmuydinöljyssä

• Voissa sekä voin ja kasvirasvan 

seoksissa

• Leivonta- ja talous-

margariineissa (foliokääreessä) 

• Lihan ja makkaran rasvassa

• Maidon, kerman ja juuston 

rasvassa

• Rasvaisissa leivonnaisissa, 

pitsoissa ja hampurilaisissa
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• 5g suolaa päivässä on haasteellinen tehtävä

• Huomio elintarvikkeiden suolamääriin, esim. 

Sydänmerkin hyödyntäminen

• Tarvitaan käytännönläheistä ohjausta

• Lisäksi huomio joidenkin ruokien käyttömääriin; 

esim. juustoissa ja lihaleikkeleissä aina suolaa

• Niukat käyttömäärät tai suolaton vaihtoehto 

leikkeleen tilalle, samalla vähenee kovan rasvan 

määrä

• Leikkeleet käytännössä merkittävä kovan rasvan, 

suolan ja ylimääräisen energian lähde



/niukasti= Sama suositus kaikille

- Ei siis ”sokeriton ruokavalio” 

- Vie edelleen liikaa huomiota ruokavalioasioissa

• Sokeria . 10E% (= noin 40-50 g)

• Mieluiten kohtuullisina kerta-annoksina tyypin 2 

diabeetikoilla

• Ns. diabetestuotteet ovat tarpeettomia

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

: 

• Sokerijuomissa todella paljon sokeria, joten niiden 

tilalle light-juomat ja reiluun lisämakeuttamiseen 

energiattomat makeutusaineet

• Ksylitolimakeiset/pastillit ja purukumi → hampaat



• Pitkät ateriavälit vaikeuttavat ruokamäärien hallintaa

• Suuret ateriat nostavat verensokeria tilapäisesti

• Epäsäännöllinen ateriarytmi lisää monilla 

napostelusyömistä ja makeanhimoa erityisesti iltaisin

• Yhteensä esim. 4-5 syömiskertaa päivässä                    

(max 4-5 h välit), omaan vuorokausirytmiin sopivasti

Kokemusperäisesti: ateriarytmin järkeistäminen 

on usein ensimmäinen asia mistä kannattaa 

aloittaa ruokavalio-ohjaus



• Tutkimuksissa energialtaan vähennetyt ruokavaliot 

aikaansaavat painonpudotuksen riippumatta siitä, 

mitä energiaravintoainetta niissä painotetaan.

• Eli: pitkän tähtäimen 

diabeetikon kannattaa valita ”ruokavalio”, jota 

jaksaa toteuttaa pitkällä aikavälillä ja joka on 

sydän- ja verisuoniystävällistä.

→ Ei äärimmäisen vähärasvainen eikä äärimmäisen 

vähähiilihydraattinen ruokavalio tms. 


