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Insuliininpuutosdiabetes ja liikunta
— miten valttaa hypoglykemia?

Saanndllisen liikkunnan on osoitettu parantavan insuliiniherkkyytta ja vaikuttavan edullisesti sydan- ja
verisuonitautiriskiin. Siksi insuliininpuutosdiabetesta sairastaville suositellaan lilkkunnan harrastamista.
Hypoglykemia on tavallisin liilkuntaan liittyva haittavaikutus, ja etenkin sen pelko voi estda liilkunnan har-
rastamista. Insuliininpuutosdiabeteksen hyva omahoito mahdollistaa hyvan hoitotasapainon vaihtuvissa
arkipdivan tilanteissa, kuten liilkunnan yhteydessa. Tama kuitenkin edellyttad, ettd insuliininpuutosdia-
betesta sairastava ymmartaa eri liikuntamuotojen seka liikunnan intensiivisyyden ja keston vaikutukset
oman elimistdnsa reaktioihin ja ennen kaikkea verenglukoosiarvoihinsa. Jatkuva glukoosisensorointi yh-
dessd kehittyvan insuliinipumpputeknologian ja entisté fysiologisempien insuliinien my6td auttaa insu-
liininpuutosdiabetesta sairastavan omahoitoa my®os lilkkunnan aikana merkittavasti.

aannollisen liilkunnan on osoitettu muun Terveen ihmisen elimistd osaa siidelld in-

muassa parantavan insuliiniherkkyyttd  suliinintuotantoa tehokkaasti, mutta insulii-

ja keuhkojen toimintaa seki vaikuttavan
edullisesti sydén- ja verisuonitautiriskiin. Insu-
liininpuutosdiabeteksen yhteydessi liikunta voi
kuitenkin tuoda lisihaasteita hyvin glukoosita-
sapainon saavuttamiseen.

ninpuutosdiabetesta sairastavilla eksogeenisen
insuliinin mairii ei voida kovinkaan nopeasti
muuttaa, ja siksi hypoglykemiariski on suuri.
Hypoglykemia onkin tavallisin litkuntaan liitty-
vé haittavaikutus, ja etenkin sen pelko voi estdd

TAULUKKO 1. Kilpaurheilua harrastavan insuliininpuutosdiabetesta sairastavan hiilihydraattitarpeeseen vaikutta-
via tekijoita (3).

Vaikuttava tekija Kommentteja Urheilijan huomioitava

Liikunnan tyyppi

Liikunnan tyyppi, kesto ja intensiivisyys
vaikuttavat energian tarpeeseen

Hiilihydraattitarve arvioitava edella mai-
nitut asiat huomioiden

Liikuntaa edeltaa hypoglykemia

Lisaa hypoglykemiariskia liikkunnan aikana

Hiilihydraattitarve saattaa lisaantya
likunnan aikana

Liikuntaa edeltéava verenglukoo-
sipitoisuus

Lahtotilanteen suuri verenglukoosipitoisuus
pienenee aerobisen liikunnan my6ta

Hiilihydraattitarve ja ajoitus riippuvat
Iahtétilanteesta

Liikunnan ajankohta

Aamulla harjoiteltaessa hypoglykemiariski
usein pienempi, iltaharjoittelu altistaa yolli-
selle hypoglykemialle

Etenkin iltaharjoittelun yhteydessa huo-
mioitava yollisen hypoglykemian riski

Hormonaaliset tekijat

Naisilla kuukautiskierron vaikutus insuliini-
herkkyyteen
Kilpailutilanteeseen liittyva jannitys

Kilpailutilanteeseen liittyva jannitys voi
altistaa hyperglykemialle

Ympadristotekijat

Lampo ja korkeassa ilmanalassa harjoittelu
ja kilpaileminen altistavat hypoglykemialle
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Erityisesti otettava huomioon, jos tottu-
nut harjoittelemaan eri olosuhteissa
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TAULUKKO 2. Perusinsuliinin sdatdminen liilkunnan yhteydessa (monipistoshoito) (10). Detemirinsuliini mahdol-
listaa aamu- ja ilta-annoksen sdaadén. Huomioi mahdollinen hiilihydraattilisén tarve, jos perusinsuliiniannoksia

ei ole muutettu.

Enintddn 60 minuutin liikunta Tavanomaista pidempi, vdahintadan 90 minuutin liikunta

Aerobinen liikunta Yleensa ei muutostarvetta

Vahennd 20-30 %!

Kuntosalityyppinen liikunta Yleensa ei muutostarvetta

Véhennd 10-20 %'

Ei muutostarvetta, kesto
minuutteja

Anaerobinen, intensiivinen
liikunta (esim. pikajuoksu)

Jaksoittainen aerobinen tai Yleensa ei muutostarvetta

anaerobinen liikkunta

Koskee glargin- ja detemirinsuliineja.

liitkunnan harrastamista (1). Toisaalta jos veres-
si ei ole riittavasti insuliinia liikunnan aikana,
maksan glukoosintuotto lisd4ntyy ja lihakset ei-
vit saa riittavisti glukoosia. Koska yksil6llinen
insuliinintarve vaihtelee runsaastikin eri paivi-
nd, on yksiselitteisten ohjeiden antaminen vai-
keaa, ellei jopa mahdotonta. Siksi ohjeet ovat
enemmankin ldhtokohta yksil6llisen hoidon
suunnittelulle (2).

Hoitomuodon sekai litkunnan intensiivisyy-
den ja keston lisiksi etenkin kilpaurheilijan
tulee ottaa huomioon lukuisia muitakin asioita
hiilihydraattitarvetta arvioidessaan (TAULUK-
k01) (3). Harvemmin liikkuvien ja etenkin
vaihtelevalla intensiivisyydelld ja kestolla lii-
kuntaa harrastavien hoidon yhteensovittami-
nen litkunnan kanssa voi olla hyvinkin vaativaa.
Liikunnalla voidaan my®és tavoitella painon vi-
henemistd, joka taas ei toteudu, jos lilkunnan
aikana tarvitaan runsasta hiilihydraattitank-
kausta hypoglykemian vilttimiseksi.

Liikunnan intensiivisyyden
ja keston vaikutukset
verenglukoositasapainoon

Yleissddntona voidaan pitdd, ettd aerobinen lii-
kunta (kively, lenkkeily, pyoriily) lisad insulii-
niherkkyytti jopa 48 tuntia liikunnan jilkeen.
Sen vuoksi hypoglykemiariski suurenee eten-
kin liikunnanjilkeisend yon4, jos titd ei huomi-
oida insuliiniannoksissa.

Anaerobinen liikunta on usein lyhytkestoista
ja intensiivistd (pikajuoksu, painonnosto, jii-
kiekko, lyhyen matkan uinti) ja johtaa tyypilli-
sesti jo litkunnan aikana hyperglykemiaan. Ta-
man aiheuttaa noradrenaliinin ja adrenaliinin

S.Vehkavaara ja A-K. Tuomaala

Véhenna 20-30 %'

erittymispiikki yhdessd kasvuhormonin eritty-
misen lisidntymisen kanssa. Noradrenaliini ja
adrenaliini ovat insuliinin vastavaikuttajahor-
moneita, mistd seuraa hyperglykemia litkunnan
aikana ja heti sen jilkeen.

Kun urheilevien nuorten liikunnan inten-
siivisyyttd mitattiin yhdessd jatkuvan glukoo-
sisensoroinnin kanssa, todettiin, etti raskas
liikuntasuoritus lisdsi selvisti yollisten hypo-
glykemioiden riskid verrattuna rasitukseltaan
kohtalaiseen liikuntaan (4,5). HIIT (high in-
tensity interval training) -tyyppinen liikunta
taas aiheutti liikunnan aikana hyperglykemiaa
(6). Painoharjoitteluun aamulla liittyy pienem-
pi hypoglykemiariski kuin iltapdivalld tehtdvain
harjoitukseen (7).

Jos omahoitoa ei muutettu ennen tunnin
kestoista aerobista liikuntaa, lihes joka toisella
urheilevalla nuorella todettiin liikuntaan liit-
tyvd hypoglykemia, jolta edes ldhtétilanteessa
suurentunut (> 11,1 mmol/l) verenglukoosi-
pitoisuus ei vilttimittd suojannut (2). Kiy-
tannon vinkki hypoglykemiariskin pienenti-
miseen ovat anaerobiset pyrihdykset ennen
aerobista liikuntasuoritusta.

Jatkuvasta glukoosisensoroinnista on hyotyi
litkunnanaikaisten hypo- ja hyperglykemioiden
vilttdmisessd, kunhan potilas osaa tulkita tietoa
ja ottaa huomioon glukoosisensoreiden viiveet
pitoisuuden muutoksissa (8,9). Sensoreista
nahtivit glukoosipitoisuuden trendinuolet ker-
tovat, mihin suuntaan ja kuinka nopeasti glu-
koosipitoisuus muuttuu. Sensoritietoihin voi-
daan lisitd liikuntatieto helpottamaan kiyrien
myohempdd tulkintaa. Sensoreiden kiytt66n
litkunnassa liittyy irtoamisriski, joka tulee huo-
mioida kdyton ohjauksessa.
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100 % perusinsuliinia

— 50'% perusinsuliinia

100 % Eerusinsuliinia

—20% perusinsuliinia

12.00 14.30

16.00 Aerobinen 17.30

I /I/I - /I{

liikunta

KUVA 1. Insuliinipumppuhoito mahdollistaa perusinsuliiniannoksen saatdmisen aerobisen liikkunnan yhteydes-
sd. Perusinsuliiniannosta tulisi pienentda hyvissa ajoin ennen liikuntaa seka liilkunnan jalkeisena yona (10).

Glukoosisensorointi on erittdin hyodyllista
omahoidon optimoimisen kannalta etenkin
silloin, kun ongelmana on toistuva yo6llinen hy-
poglykemia, varsinkin silloin, jos diabetespoti-
las ei ole siithen syvin unen ja litkunnanjilkei-
sen tilanteensa vuoksi herdnnyt.

Hoitomuoto ja liikunta

Monipistoshoidossa perusinsuliiniannosten
sddtdmahdollisuudet ovat liikunnan yhteydes-
sd pumppuhoitoa rajallisemmat. Perusinsulii-
ni otetaan detemirinsuliinia lukuun ottamatta
yleensi kerran piivissd. Detemirinsuliinin ot-
taminen kahdesti paivissd tarjoaa suuremman
sadtomahdollisuuden litkunnan yhteydessa, jol-
loin aamuannoksen pienentiminen on runsaan
liikunnan yhteydessi helppoa ja toisaalta my6s
seuraavan yon hypoglykemiariski pystytdin ot-
tamaan huomioon annosta pienentimalla. Ker-
ran piivissi pistettivin perusinsuliinin (glar-
gininsuliini 100 IU/ml) ilta-annosta tulee pie-
nentdi jo liikuntaa edeltdvini iltana, aamulla
otettavaa annosta taas liikuntapéiivéin aamuna.

Poikkeuksellisen runsaan liikunnan yhtey-
dessi suositellaan niiden annosten 10-30 %:n
pienentdmisti liikkunnan tyypin mukaan ja lii-
kunnanjilkeisen illan perusinsuliiniannoksen
pienentdmistd 10-20 % yollisten liian pienten
verenglukoosipitoisuuksien vilttimiseksi (TAu-
LUKKO 2) (10). Degludekinsuliinin ja glarginin-
suliini 300 IU/ml:n annosmuutoksia suositel-
laan vasta useamman pdivan kestoisen runsaan
litkunnan yhteydessa.
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Insuliinipumppuhoidon etuna on pe-
rus- eli basaali-insuliinin annoksen tilapdisen
muuttamisen mahdollisuus ennen liikunta-
suoritusta, “viliaikainen basaali”) joka voidaan
asettaa halutun suuruiseksi. Taytyy kuitenkin
muistaa, ettd muutokset pitad tehdéd vihintdan
tunti, usein jopa kaksi tuntia ennen suoritusta
sen keston ja intensiivisyyden mukaan: mita pi-
dempi ja raskaampi suoritus, sitd aiemmin sitd
pitdisi ennakoida.

Huomioon tdytyy ottaa myos edeltdvin ate-
rian ajoitus: jos ryhdytdin liikkkumaan alle 2-3
tunnin kuluttua ateriasta, tulee ateriainsuliinin
miiriikin vihentdd (KuvA1) (10). KUVASSA 2
on "tavanomaiselle” liikkujalle aerobista litkun-
taa varten toimintamalli, jota voidaan sitten
yksilollisten tarpeiden mukaan muokata (11).
Kiyttdja voi my0s asettaa insuliinipumppuun
“liikuntamerkin” liikunnan ajankohtana. Se
auttaa vastaanotolla selvittimain mahdollisia
litkuntaan liittyvid ongelmakohtia.

Sensoroiva insuliinipumppu, jossa on enna-
koiva pysdytys lilan pienen glukoosipitoisuu-
den varalta, auttaa litkunnan aikana ja sen jil-
keisend yond. Se pysdyttdd tarvittaessa insulii-
nin pumppaamisen, kun hypoglykemia uhkaa.
Hypoglykemian estimiseksi pumppuun voi-
daan asettaa tillaisen ennakoivan pysiytyksen
rajaksi lilkunnan aikana 3,9 mmol/l ja suuren-
taa sitd seuraavaksi yoksi esimerkiksi pitoisuu-
teen 5,0 mmol/1 (12).

Loppuvuodesta 2018 tuli markkinoille en-
simmdinen hybrid closed-loop (HCL) -insulii-
nipumppu, joka antaa tarpeen mukaan viiden

Insuliininpuutosdiabetes ja liikunta
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A (P TP Vs ennen Vs liikunnan | |Ateria liikunnan|| Perusinsuliini
Perusinsuliini || Ateriainsuliini liikuntaa STene jilkeen yolla
Vihenni 60120 ‘ 0-2 tuntia ‘ < 5 mmol/I ‘ Aktiivista ‘ 1-1,2 gHH/kg? Vihenns

min ennen _ennen likuntaa | | | | ota10-20gHH | insuliiniaon | Perusinsuliini- 20 %
50-80 %, jatka 5.0-6.9 mmol/l | annoksen kahdeksan
likunnan ajan. 1 ota 10 gHH jos pienennys tunnin ajaksi
pieni vs, kokeile: { Viahennd ‘ 7-9,9 mmol/| pienenee nopeasti D
Perusinsuliini -75%" 1| Eihiilihydraattia | | | | Ota 20-30 gHH J°Zﬁﬁ;‘gﬂ;ﬁ'a“"'
O?;Oo:fin > 2 tuntia 1015 mmol/l ‘ Ei aktiivista ‘ kaksi tuntia,
alemmin,jatka | ennenateriaa | | | i hiilihydraattia, insuliinia | ota puuttuva
eninté’a‘n 1 tarkkaile perusinsuliini
p— vs:a boluksena
kaksi tuntia : g l
— huomioi R > 15 mmol/I . A
aktiivisen Ei muutosta Tarkista Vs<5 ‘
| insuliinin maéré | | | | ateriainsuliiniin | ketoaineet? | 0ta10-20gHH |

KUVA 2. Tyypin 1 diabetes ja liikkunta - insuliinipumppuhoidon perusohje (11).

'Kevyt liikkunta: —25 %, keskiraskas liikunta —50 %, raskas liikunta —75 %

2Ketoainepitoisuus < 0,6 mmol/I: aloita liikunta, ota pieni bolus, ellei aktiivista insuliinia; < 1,5 mmol/I: kevyt lii-
kunta sallittu, pieni bolus sitd ennen; > 1,5 mmol/I: ei liikuntaa, insuliinia 0,1 ky/kg, juotavaa; > 3 mmol/I: yhteys

paivystykseen

3Liikunnan jalkeen nautitaan ateria, jossa 1-1,2 grammaa hiilihydraattia/painokilo eli esim. 60 kg painavalle 60—

70 grammaa hiilihydraattia.

minuutin vilein mikroboluksia glukoosisenso-
rin arvon ja trendin perusteella tihdéten senso-
rin glukoosiarvoon 6,7 mmol/l. Ateriainsuliinit
otetaan tavanomaiseen tapaan annosoppaan
kautta. Uusi tekniikka vapauttaa kiyttdjansa pe-
rusinsuliiniannoksen muokkauksesta, mutta lii-
kuntaan varaudutaan asettamalla pumpun vili-
aikainen glukoositavoite lukemaan 8,3 mmol/l
1-2 tuntia ennen liikuntaa ja tarvittaessa sen
jilkeenkin (13). Timi toimii arkiliikkujan
kannalta varsin hyvin, toki tavanomaiset sdan-
not ateriainsuliinin osalta patevit tilloinkin:
ateriainsuliinin m#ar4a tulee vihentii, jos ate-
ria sy6dddn juuri ennen liikuntaa. Liikunnan
jilkeen monille riittdd HCL-pumpun toiminta
sellaisenaan, mutta jos potilas on kovin hypo-
glykemiaherkki, voidaan yon ajan kiyttdd vali-
aikaistakin glukoositavoitetta.

Anaerobisen liikunnan ja etenkin HIIT-tree-
nin jilkeinen hyperglykemia voidaan valttid
ajastamalla viliaikainen tavoite loppumaan jo
heti liikunnan jilkeen tai jopa hieman ennen
liikkunnan lopettamista yksilollisen vasteen
mukaan. Korjausinsuliinia voidaan ottaa heti
suorituksen loppumisen jilkeen (9,14). FIT-

S.Vehkavaara ja A-K. Tuomaala

tutkimuksen perusteella HIIT-treenin jilkei-
nen hyperglykemia voidaan turvallisesti korjata
normaalin tai +50 %:n korjauskertoimen mu-
kaan (14).

HCL-tekniikka vaatii vield kayttdjaltdaan
tarkkaa hiilihydraattien laskentaa, tekniikan
toimintaperiaatteen ymmartimisti ja glukoo-
sisensorin kalibrointia. Lahitulevaisuudessa
markkinoille on tulossa muitakin HCL-tek-
niikkaa hy6dyntévid insuliinipumppuja, my6s
kalibroimattomilla glukoosisensoreilla ja ilman
letkua. Tima mahdollistaa niiden kiyton erilai-
sissa liikuntatilanteissa.

Liikunta
insuliininpuutosdiabetespotilaan
painonhallinnan apuna

Ylipaino yleistyy niin véestossd kuin insulii-
ninpuutospotilaillakin. Insuliininpuutosdiabe-
tespotilaalle saattaa painon lisddntyessd tulla
tyypin 2 diabeteksen piirteitd, esimerkiksi in-
suliiniresistenssid. Monelle insuliininpuutos-
potilaalle liikunnan harrastaminen on vaativaa
ja pelottavaakin hypoglykemioiden vuoksi, ja
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suuri osa potilaista on tottunut rutiinimaisesti
“tankkaamaan” hiilihydraatteja ennen liikuntaa,
sen aikana ja sen jilkeen — timi ei luonnollises-
ti auta painonhallinnassa. Sdidnnollisen litkun-
nan on kuitenkin osoitettu muun muassa pa-
rantavan insuliininpuutospotilaiden lipidipro-
fiilia ja endoteelin toimintaa sekéd pienentdvin
heidan sydin- ja verisuonitautiriskiddn, joten
litkunnan tulisikin kuulua olennaisena osana
jokaisen potilaan hoitoon (15,16).

Siitd, mika litkuntamuoto olisi insuliininpuu-
tospotilaan painonhallinnan kannalta parasta
tai tehokkainta, ei ole konsensusta. Liikunta
tulisi suunnitella yksilollisesti kunkin potilaan
tarpeita vastaavaksi (15). Jotta hypoglykemi-
oilta viltyttdisiin, saattaisi olla jarkevii liikkua
silloin kun insuliinipitoisuudet ovat pienimmil-
ladn (paastotilanne) ja insuliiniherkkyys huo-
noimmillaan (aamunkoittoilmié) (7). Lisdksi
hiilihydraattitankkausta pyritddn vihentimain
ajoittamalla liikunta niin, ettd edellisesté ateri-
asta on kulunut yli kaksi tuntia, ja mikali tima
ei ole mahdollista, pienentimilld ateriainsulii-
nin mairai (kuva3) (10).

Tarvittavaan vidhennykseen vaikuttavat lii-
kunnan tyyppi ja kesto (TAULUKkO3) (10).
Liikunnan jélkeistd ateriainsuliinin méirad tu-
lee my6s etenkin aerobisen litkunnan jilkeen
vihentidd (TAULUKKO 3) (10). My®s seuraavaksi
yOksi kannattaa pienentdd perusinsuliinian-

A
Insuliinin
vaikutusaika

Tavanomainen
annos

Liikunta yli kolme tuntia ateriasta

Ydinasiat

» Liikunta lisad hypoglykemiariskid, ja eten-
kin hypoglykemian pelko voi estda insu-
liininpuutosdiabetesta sairastavien liikun-
nan harrastamista.

» Insuliinihoidon muutokset ja pidempi-
kestoisen liilkunnan yhteydessa hiilihyd-
raattitankkaus ovat hyvan hoitotasapai-
non edellytyksia ennen liikuntaa ja sen
jalkeen.

» Jatkuvasta glukoosisensoroinnista ja itse-
saatavasta insuliinipumpusta on hyotya
liikunnan aikaisten ja yollisten hypo- ja
hyperglykemioiden valttamisessa.

nosta 20 %:lla hoitomuodosta riippumatta.
Samasta syysti suositellaan alle tunnin kestavia
suorituksia sekd anaerobisia liikuntamuotoja,
etenkin HIIT-harjoittelua (5).

HCL-tekniikka helpottanee jatkossa pai-
nonhallintaan tihtaivai liikuntaa, koska se va-
hentii tehokkaasti perusinsuliiniannosta paitsi
lyhyelld aikavalilld liikunnan aikana ja siti seu-
raavana yond my6s minimoimalla hypoglyke-
miat insuliiniherkkyyden parantuessa ja painon
vihentyessi.

B
Insuliinin
vaikutusaika

Véahennd insuliiniannosta
0-75%

- :.‘....,'“_ 75%
5 ‘e,

‘e,

.
-50% *,
3 - s,

0‘ .0‘

-25%

Ateria ennen
o liikuntaa

| | | | | | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Aika (tuntia)

9 0 1 2 3 4 5 6 7
Aika (tuntia)

KUVA 3. Ateriainsuliiniannosta ei tarvitse muuttaa, jos liikkutaan yli kolmen tunnin kuluttua aterioinnista. Jos
liikutaan tata aiemmin, ateriainsuliiniannosta on pienennettava (10).
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TAULUKKO 3. Ateriainsuliinin sdataminen liilkunnan yhteydessa liilkunnan tyypin, keston ja ateriointiajankohdan

mukaan (10).

Liikunnan tyyppi

Ruokailu 1-3 tuntia ennen liikuntaa Ruokailu liikkunnan jalkeen

Liikunnan kesto noin 30 min | Liikunnan kesto noin 60 min

Aerobinen liikunta Vahenna 25-50 %

Vahenna 50-75 % Vahenna enintdan 50 %

Kuntosalityyppinen liikunta | Ei muutostarvetta

Vdhenna 25-50 % Ei muutostarvetta

Anaerobinen liikunta (esim.
pikajuoksu)

Ei muutostarvetta,
kesto minuutteja

Pieni (50 %) korjausbolus,
jos hyperglykemia'

Jaksoittainen aerobinen tai | Vahenna noin 25 %

anaerobinen liikkunta

Vdhenna noin 50 % Vahenna enintaan 50 %

'Omaseuranta liikunnan jélkeisten (yd)hypoglykemioiden valttamiseksi.

TAULUKKO 4. Hiilihydraattien saantisuositusohje kestavyysurheilijoille siséltda koko vuorokauden tarpeen (ate-

riat ja liikunnan aiheuttama lisdtarve) (3).

Liikunnan intensiivisyys Suositeltava hiilihydraattimaara (g/kg/paiva)

Kevyt

Kohtalainen (noin 1 tunti/paiva) 5-7
Rasittava (1-3 tuntia/paiva) 6-10
Erittdin rasittava (> 4-5 tuntia/paiva) 8-12

Hiilihydraattien saantisuositusohje
kestavyysurheilijoille tai
pitkdkestoiseen liikuntaan

Kestavyysurheilijoiden tarvitseman hiilihyd-
raattitankkauksen maari riippuu seki litkunnan
intensiivisyydestd etti kestosta (TAULUKKO 4)
(3). Hoitomuodon seki liikunnan intensiivi-
syyden ja keston lisiksi etenkin kilpaurheilijan
tulee ottaa huomioon lukuisia muitakin asioita
hiilihydraattitarvettaan arvioidessaan (TAU-
LUKKO 1) (3). Verenglukoosin tavoitepitoisuus
ennen aerobista liikuntaa on 7-10 mmol/], jol-
loin hiilihydraattitankkausta ei yleensi tarvita.

Anaerobinen lijkunta tavallisesti suurentaa
verenglukoosipitoisuutta, joten sen yhteydessi
voidaan tavoitella titikin pienempid lihtopitoi-
suuksia (5,0-6,9 mmol/1). Jos urheilija ajautuu
varotoimista huolimatta liikunnan aikana tai lo-
pussa hypoglykemiaan, se tulee aktiivisen insu-
liinin médrdn mukaan korjata urheilujuomalla
tai energiageelilld, joka sisdltdid 10-30 g hiili-
hydraattia.

Kilpailujannityksen vuoksi verenglukoosi-
pitoisuus voi kilpailujen yhteydessi suurentua
herkisti harjoittelutilanteeseen verrattuna. Jos
esimerkiksi jadkiekkoilijan verenglukoosipitoi-
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suus on ennen suoritusta hyvi (alle 8 mmol/1),
mutta insuliinin vastavaikuttajahormonien
vuoksi pitoisuus suurenee kovasti, voidaan
kokeilla pientd insuliinimidrdd yhdistettyni
10 g:n hiilihydraattimiardan, jotta maksan glu-
koosinsy6tto saadaan katkaistua. Kiytinnossd
aikuisurheilija voi ottaa yhden yksikon ateria-
insuliinia kymmentd hiilihydraattigrammaa
kohden ja tarpeen mukaan sditdd annosta jopa
neljdin yksikkoon ateriainsuliinia (Markku Sa-
raheimo, henkilékohtainen tiedonanto).
Insuliininpuutosdiabetespotilaan aerobisen
liikunnan aikaisen hypoglykemian vilttimi-
seksi tarvitaan hiilihydraattitankkausta, jos lii-
kuntaa edeltiviin insuliinihoitoon ei ole tehty
suosituksien mukaisia muutoksia. Tama koskee
etenkin harvoin ja episdannollisesti liikuntaa
harrastavia, jotka eivit ole tottuneet tekemain
muutoksia insuliinihoitoonsa ennen liikuntaa.
Hiilihydraatteja tarvitaan tuolloin 30-60 gram-
maa tunnissa, kun liikunta on pitkikestoista (yli
tunnin kestivii) tai intensiivisyydeltidin 60 %
maksimaalisesta sykkeestd (17). Energiamaril-
tddn timd vastaa noin puolta lilkunnan aikana
kulutettavasta energiasta ja vaikeuttaa etenkin
litkunnalla tavoiteltavaa painon vihentdmista.
Hiilihydraattipitoisen aterian jilkeen aerobi-
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Potilasesimerkki 1. Lajini on hiihto, ja harjoittelen
10-25 tuntia viikossa. Hoitomuotona minulla on
monipistoshoito aspart- ja degludekinsuliineilla, ja
seuraan verenglukoosipitoisuuttani glukoosisenso-
rilla. Pyrin pistamdan viimeisen aspartinsuliinian-
noksen viimeistdan 1,5 h ennen kestavyysharjoituk-
sen alkua, mutta mieluiten 2 h ennen. Pyrin aloitta-
maan harjoituksen tasaisella verenglukoosipitoisuu-
della, noin 7-11 mmol/I.

Harjoituksen aikana juon laimeaa urheilujuomaa,
ja jos verenglukoosipitoisuuteni siita huolimatta
alkaa pienentya uhkaavasti, syon ainakin 20-30 g
nopeita hiilihydraatteja tilanteen mukaan (tarve voi
olla 10-60 g/tunti). Kisoissa en ehdi katsoa glukoo-
sisensoria, joten pitkissa 30-50 km:n hiihtokisoissa
ainoastaan juon niin paljon kuin jarkevasti pystyn.

Koska treenaan kdytanndssa paivittain, en joudu
arjessa paljonkaan saatamaan degludekinsuliinian-
nostani, mutta kilpailut ovat sitten oma maailman-
sa. Niissd noudatan taas samaa ajoitusta eli 1,5-2 h
ennen lammittelyd otan viimeisen aspartinsuliini-
pistoksen. Usein joudun varovasti vield korjaamaan
pienelld annoksella (maltillisesti liikunnan aiheutta-
man insuliinivaikutuksen tehostumisen takia), jos
lammittelyn ja suksitestin jalkeen istun paikallani ja
verenglukoosipitoisuuteni suurenee (kilpailujanni-
tys). Olen saavuttanut hyvia tuloksia siten, etta olen
korjannut suurta verenglukoosiarvoa (esimerkiksi
14 mmol/l) ja sitten kilpaillut, kun verenglukoosi-
arvot pienenevat. Tosin yhta hyvin olen hiihtanyt
my0s suurenevilla verenglukoosiarvoilla — esimer-
kiksi kun verenglukoosipitoisuuteni on 15 minuut-
tia ennen lahtéa ollut 4 mmol/l, olen syényt ener-
giageelia enka ole liikkkunut paljoa ennen lahtoa.
Onnistumiseen ei siis ole yhta ainoaa toimivaa rat-
kaisua.

nen litkunta tasaa aterianjilkeist verenglukoo-
sipitoisuuden suurenemista ja vihentdd luon-
nollisesti tankkauksen tarvetta. Hiilihydraatti-
en tankkausta ennen lyhytkestoista ja etenkin
anaerobista liikuntaa ei yleensd tarvita, koska
hypoglykemiariski on till6in vihdinen. Liikun-
nanjilkeisessd palautumisvaiheessa suositellaan
hiilihydraattien oheen 20-30 g:n proteiinilisdd
lihasten proteiinisynteesin parantamiseksi. Ur-
heilijoiden proteiinintarve vuorokaudessa on

1,2-1,6 g/kg.
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Potilasesimerkki 2. Olen keski-ikdinen, lievasti yli-
painoinen nainen, jonka liikunta on enemmankin
saannollisen epasaanndllista, 1-4 kertaa viikossa
tapahtuvaa, kuin elamantapa. Hoitomuotonani on
HCL-insuliinipumppu. Lajini vaihtelevat: kuntosali-
harjoittelu kerran viikossa, ratsastustunti kerran vii-
kossa ja kavely- tai holkkélenkki kerran tai kahdesti
viikossa ovat tavoitteina. Aamuharjoittelu ei minulle
sovi, saan siitd huonon olon. Painonhallintasyista py-
rin ehdottomasti valttamaan hiilihydraattitankkaus-
ta ennen suoritusta tai sen jalkeen.

HCL-insuliinipumppu on erinomainen apuvaline
kaltaiselleni liikkujalle: asetan véliaikaisen veren-
glukoosipitoisuustavoitteen 1-2 tuntia ennen suo-
ritusta ja jatkan sitd noin kahden tunnin ajan lii-
kunnan keston mukaan, enintaan tunnin liikkunnan
yhteydessa kahdeksi tunniksi ja pidempikestoisen
liikunnan yhteydessa 3-4 tunniksi. Jos edeltavasta
ateriasta on kulunut alle tunti, pienennan myos bo-
luksen maaraa (vahenndn noin 20 g hiilihydraatteja
annosoppaaseen syotetysta hiilihydraattimaarasta ja
saan ndin vdhemmadn ateriainsuliinia). Jos ateriasta
on kulunut 1-2 tuntia, vdhenndan annosoppaaseen
syotetystd hiilihydraattimaarasta 10 g. Jos olen hy-
perglykeeminen ennen ateriaa, vdahenndn vahem-
man. Mikali ateriasta on kulunut yli kaksi tuntia, en
tee muutoksia edeltdvan aterian bolukseen.

Jos aion tehda vain lyhyen HIIT-tyyppisen harjoi-
tuksen ja verenglukoosipitoisuuteni on sita ennen
tavoitealueella, en tee mitddan muutoksia insuliini-
annoksiini, Idhtiessani treenaamaan vain pienenndn
valiaikaisesti perusinsuliiniannosta tai asetan valiai-
kaisen verenglukoositavoitteen tunniksi. Mikali ve-
renglukoosipitoisuus on suurentunut (yli 8 mmol/l),
en tee valiaikaisiakaan muutoksia.

Nykyisen hoitomallin hienous on, ettd pumpun
algoritmi hoitaa yon glukoosipitoisuuden tasaiseksi
automaattisesti.

Lopuksi

Insuliininpuutosdiabeteksen hyva omahoito
mahdollistaa hyvin hoitotasapainon vaihtu-
vissa arkipaivan tilanteissa. Tama koskee myos
liikuntaa kaikissa muodoissaan. Edellytykseni
on, ettd insuliininpuutosdiabetesta sairastava
ymmartda eri litkuntamuotojen sekd niiden in-
tensiivisyyden ja keston vaikutukset oman eli-
mistonsi reaktioihin, ennen kaikkea verenglu-
koosiarvoihinsa. Tdhin vaaditaan omaseurantaa
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D NAIN HOIDAN

ja sen oikeaa tulkintaa paivittdin vaihtuvissa ti-
lanteissa.

Tekniikan kehittyminen - jatkuvan glukoo-
sisensoroinnin hyddyntiminen, kehittyvit
insuliinipumput ja entistd fysiologisemmat
insuliinit — auttaa insuliininpuutosdiabetesta
sairastavan omahoitoa merkittavasti. Insuliinin-

SATU VEHKAVAARA, dosentti, sisatautien ja
endokrinologian erikoisldakari, osastonylilaakari
HUS Vatsakeskus, endokrinologia

ANNA-KAISA TUOMAALA, LT, lastentautien
erikoisladkari, lastenendokrinologi, diabeteksen hoidon

puutosdiabetespotilaiden hoito tulisikin kes-
kittdd riittdvan suuriin osaamiskeskuksiin, jotta
yhdenmukainen mahdollisuus niiden hoitovi-
lineiden kiyttoonottoon Suomessa toteutuisi.
Siten saavutettaisiin parhaiten hyvi verenglu-
koositasapaino litkunnan aikana ja sen jilkeen
— eliminlaatua unohtamatta. m

SIDONNAISUUDET

Satu Vehkavaara: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Amgen,
AstraZeneca, Boehringer-Ingelheim, Lilly, Infucare, Novo-Nordisk,
sanofi, Verman), korvaukset koulutus- ja kongressikuluista (Ipsen,
Infucare, Medronic, MSD, Novo-Nordisk, Pfizer, Sanofi), luottamustoi-
met (Suomen Endokrinologiyhdistyksen puheenjohtaja 2017-2019,

erityispatevyys, osastonlaakari
HUS Lapset ja nuoret
@TuomaalaAnna

VASTUUTOIMITTAJA
Niina Matikainen

KIRJALLISUUTTA

1.

Brazeau AS, Rabasa-Lhoret R, Strychar |,
ym. Barriers to physical activity among
patients with type 1 diabetes. Diabetes
Care 2008;31:2108-9.

Riddell MC, Zaharieva DP, Tansey M, ym.
Individual glucose responses to pro-
longed moderate intensity aerobic exer-
cise in adolescents with type 1 diabetes:
the higher they start, the harder they fall.
Pediatric Diabetes 2019;20:99-106.

Scott SN, Anderson L, Morton JP, ym. Car-
bohydrate restriction in type 1 diabetes:
a realistic therapy for improved glycemic
control and athletic performance. Nutri-
ents 2019;11:1022.

Jaggers JR, King KM, Watson SE, ym.
Predicting nocturnal hypoglycemia with
measures of physical activity intensity in
adolescent athletes with type 1 diabetes.
Diabetes Technol Ther 2019;21:406-8.
Hasan S, Shaw SM, Gelling, ym. Exercise
modes and their association with hypo-
glycemia episodes in adults with type 1
diabetes mellitus: a systematic review.
BMJ Open Diab Res Care 2018;0:e000578.
Potasher D, Brown RE, Li A, ym. Paradoxi-
cal rise in hypoglycemia symptoms with

S.Vehkavaara ja A-K. Tuomaala

1.

hallituksen jésen vuodesta 2010)

Anna-Kaisa Tuomaala: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Abbott,
Medtronic EMEA ja Finland, Nordic Infucare, Sanofi), korvaukset
koulutus- ja kongressikuluista (Ferring, Medtronic, Nordic Infucare,
Novo Nordisk), luottamustoimet (HUS:n eettisen toimikunnan jdsen)

development of hyperglycemia during
high-intensity interval training in type 1
diabetes. Diabetes Care 2019;42:2011-4.
Toghi-Eshghi RS, Yardley JE. Morning
(fasting) vs afternoon resistance exer-
cise in individuals with type 1 diabetes:
a randomized crossover study. JCEM
2019;104:5217-24.

Abdulrahman A, Manhas J, Linane H, ym.
Use of continuous glucose monitoring for
sport in type 1 diabetes. BMJ Open Sport
Exerc Med 2018;4:e000432.

Tagougui S, Taleb N, Rabasa-Lhoret R, ym.
The benefits and limits of technological
advances in glucose management around
physical activity in patients with type 1
diabetes. Front Endocrinol 2019;9:818.

. Zaharieva DP, Riddell MC. Insulin manage-

ment strategies for exercise in diabetes.
Can J Diabetes 2017;13:507-16.

Riddell M, Gallen |, Smart C, ym. Exercise
management in type 1 diabetes: a con-
sensus statement. Lancet Diabetes Endo-
crinol 2017;5:377-90.

. CherubiniV, Gesuita R, Skrami E, ym. Opti-

mal predictive low glucose management
settings during physical exercise in ado-

2254

13.

14.

15.

16.

17.

lescents with type 1 diabetes. Pediatric
Diabetes 2019;20:107-12.

Aleppo G, Webb KM. Integrated insulin
pump and continuous glucose monitor-
ing technology in diabetes care today: a
perspective of real-life experience with
the Minimed™ 670g hybrid closed-loop
system. Endocr Pract 2018;24:684-92.
Aronson R, Brown RE, Li A, ym. Optimal
insulin correction factor in post-high-
intensity exercise hyperglycemia in adults
with type 1 diabetes: the FIT Study. Dia-
betes Care 2019;42:10-6.

Mottalib A, Kasetty M, Mar JY, ym. Weight
management in patients with type 1
diabetes and Obesity. Curr Diab Rep
2017;17:92.

Wu N, Bredin SSD, Guan Y, ym. Cardiovas-
cular health benefits of exercise training
in persons living with type 1 diabetes: A
systematic review and meta-analysis. J
Clin Med 2019;8:253.

Gallen IW, Hume C, Lumb A. Fuelling the
athlete with type 1 diabetes. Diabetes
Obes Metab 2011;13:130-6.



