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Jokainen ykkostyypin diabeetikko osaa hoitaa tautiaan ainakin valttavasti. Muistat
vain pistaa perusinsuliinin kerran tai pari paivassa. Arvioit ruokiesi hiilihydraatit edes
joten kuten ja pistat ateriainsuliinia niiden mukaan. Sitten vain toivot parasta ja
pelkaat pahinta. Ehka tanaan on hyva paiva ja kuun asento oikea.

Talla tavalla suurin osa sokerivammaisista hoitaa itsedan. Se on tietysti parempi kuin
ei mitaan. Taysin valinpitamaton ei selviaisi hengissa muutamaa paivaa pitempaan.

Mutta entd jos haluat pitda itsestasi parempaa huolta? Esimerkiksi siksi, etta
vahentaisit lisdsairauksien riskia mahdollisimman paljon. Tai jo vaikka siksi, etta on
henkisesti helpompaa tuntea hallitsevansa verensokerinsa. Jos tauti paasee niskan
paalle, kay arki ennen pitkaa raskaaksi.

Joudut uusimaan ajatusmaailmasi ja unohtamaan laakarien hopotykset siita, mika on
diabeetikolle mahdollista, tarpeellista tai muka turvallista. Esimerkiksi matalan
verensokerin riski on aina olemassa, kun tautia hoidetaan insuliinilla. Sitd vaaraa ei
poisteta pyrkimalla normaalia korkeampaan pitkaaikaissokeriarvoon.

Mika sitten on varma tapa valttaa liitdnnaissairaudet? Mikd on sellainen
verensokeritaso, mita elimistd varmuudella sietda vuosikausia?

Totta puhuen en tieda. Eika tieda kukaan muukaan. Sen kuitenkin tiedamme, etta
terve elimistd pitda verensokerin paaosin valilla 4 — 6 mmol/l. Ruokailujen
yhteydessa tuo lukema saattaa kayda noin 8 mmol/l:ssa, mutta tulee sieltd melko
nopeati alas.

Senkin tiedamme, ettd nimenomaan korkealla pysyva verensokeri on se, joka
diabeetikoita ennenaikaisesti hautaan kaataa. Miksi siis ottaa riskia ja tyytya
tavoitteisaan muuhun kuin verensokerin viitearvoihin?

Tyypillinen vastalause on tietysti se, etta liilan tiukalla tavoitteella diabeteksen hoito
syO liikaa energiaa ja hypoglykemian riski kasvaa liikaa. Kehtaan kuitenkin olla eri
mielta.

Hypoja ei tiettavasti juuri kukaan diabeetikko ole paassyt pakoon. Ainoa varma keino
olisi pitda verensokeri kroonisesti niin korkealla, etta pelivaraa olisi usean millimoolin
verran. Mutta sellainen verensokeritaso tekee elimistossa tuhojaan jo Kkovin
lyhyessakin ajassa.

Hoidon kuormittavuusvaitekin haiskahtaa pahasti olkiukolta. Samalla unohdetaan se,
etta selittamattomasti korkealle pompannut — ja siella pysyva — verensokeri aiheuttaa
sekin kasapain sita kliseista itkua ja hammastenkiristelya.

Epatietoisuus ja selittamattomat verensokerin vaihtelut ovat ne, jotka diabeetikkoa
kuormittavat, ei tiukan hoitotasapainon tavoittelu. Tietysti aluksi voi haastavan



tavoitteen ottaminen tuntua vaikealta, mutta kuten kaikessa muussakin, siihen tottuu.
Muistelepa kerto- ja jakolaskujen opettelua ala-asteella. Tuntuiko vaikealta? En milta
ne tuntuvat nyt aikuisena?

Tietysti verensokeri paasee lipsahtamaan kaikesta huolimatta korkealle tai matalalle
silloin talloin. Hoitovalineissa on niiden loistavasta kehityskaaresta huolimatta paljon
parantamisen varaa.

Asenteesi voit kuitenkin korjata jo nyt. Ala mene sieltd missa aita on matalin. Aseta
rima korkealle. Kun kurkotat jatkuvasti ylimmalle hyllylle, tuntuvat alempien hyllyjen
tavarat olevan helposti kaden ulottuvilla.

Alaka koskaan usko puheita siita, etta jokin tavoite olisi mahdoton saavuttaa.

Tassa kirjassa esittelen joukon omia hyvaksi havaitsemiani rutiineja. Keskityn
nimenoman konkreettisiin kaytannon asioihin — siis niihin, mitd jokainen oikeassa
elamassa kohtaa.

Kerron, kuinka itse asiat teen tai tekisin. Jatan sinun paatettavaksesi, sopivatko
neuvot omaan arkeesi sellaisenaan tai sovellettuina. Menestyksekas diabeteksen
hoito tarkoittaa nimenomaan sita, ettd otat itse vastuun omasta hoidostasi, ja
muokkaat saamiasi ohjeita ja vinkkeja juuri itsellesi sopivaan muotoon.

Tama Kkirja on Kirjoitettu erityisesti niille tyypin 1 diabeetikoille, jotka ovat
motivoituneet hoitamaan itseaan, mutta eivat ole yrityksistaan huolimatta paasseet
haluamiinsa tuloksiin.

Lue tama kirja, jos haluat uutta inspiraatiota tai tuoreita nakokulmia ykkostyypin
diabeteksen hoitoon.

Tampereella 5.5.2014

Mika Haulo



Kuka olen?

Olen tamperelainen yrittdja ja ohjelmistokehittaja. Vuonna 1999, ollessani 16-vuotias,
sairastuin tyypin 1 diabetekseen.

Koulutukseltani olen insinoori. Laaketieteellisia opintoja en ole suorittanut lainkaan.
Taman kirjan sisaltd perustuukin taysin oman sairauteni kautta hankkimaani
asiantuntijaosaamiseen.

Hoitomenestykseni

Hoitotasapainoni on aina ollut poikkeuksellisen hyva, ja kuluneen kahden vuoden
aikana olen tiukentanut tavoitteitani entisestdaan. Viimeisimman HbA1c-mittauksen
(29.10.2013) tulos oli 34 mmol/mol (5,3 %).

Elamantapani

Harrastan liikuntaa saannodllisesti. Kesaisin pyorailen paljon, parhammillaan monta
tuntia paivassa. Lihaskunnostani pidan huolta kaymalla punttisalilla pari kertaa
viikossa.

Talvisin ja pyorailykauden ulkopuolella pidan huolta peruskunnostani esimerkiksi
kavelylenkeilla.

Alkoholia kaytan kohtuudella. En tupakoi enka kayta muitakaan paihteita.

Ruokavalioni

En valitse ruokiani trendien mukaan, vaan syon aina omien tarpeitteni mukaan.
Eineksiin ja pikaruokiin en juurikaan koske, vaan ostan etupaassa tuoreita ruokia ja
valmistan ateriani itse.

Taysi tiukkapipo en kuitenkaan ole, ja silloin talléin sorrun myos herkuttelemaan —
joskus myos tarpeettoman paljon.

Kesaisin pyorailen paljon. Silloin syon keskimaarin 3000 - 3500 kilokaloria paivittain.
Hiilihydraatteja mutustan silloin keskimaarin 350 grammaa paivassa.

Talvisin kulutan vahemman, ja syon noin 2000 - 2500 kilokaloria ja 100 - 200
hiilihydraattigrammaa paivassa.



Kirjan sivuilla esiintyy paikoitellen lyhenteita ja termeja. Monille diabetesta
sairastaneille ne ovatkin tuttuja, mutta selvennykseksi — ja tuoreemmille
diabeetikoille tiedoksi — tassa on lista niista.

Aamunkoittoilmio
Luonnollisesta hormonitoiminnasta johtuva ilmid, joka saa verensokerin kohoamaan helposti
aamuisin.

All-in-one-verensokerimittari
Verensokerimittari, jossa seka lansettilaite etta liukat ovat osa samaa laitetta. Esimerkiksi
Mendor Discreet ja Accu-Chek Mobile ovat tallaisia mittareita.

Basaali
Insuliinipumpuissa kaytettdva nimitys perusinsuliinista ja sen annostelusta.

Bolus
Insuliinipumpuissa kaytettava nimitys ateriainsuliinista ja sen annostelusta.

Glykeeminen indeksi, Gl
Kuvaa ruoka-aineen hiilihydraatttien imeytymisnopeutta. Mitd suurempi arvo, sita
nopeammin hiilihydraatit muuttuvat glukoosiksi vereen.

Glykeeminen kuorma, GK
Kuvaa glykeemisen indeksin ja hiilihydrattien hiilihydraattien maaran yhteisvaikutusta.

HH, ghh
Hiilihydraatti, hiilihydraattimaarat grammoina.

Hyperglykemia, “hyperi”
Korkea verensokeri, suurempi kuin 10 — 12 mmol/l.

Hypoglykemia, “hypo”
Matala verensokeri, pienempi kuin 3,5 — 4 mmol/l.

Ky, “yksikko”
Insuliinin maaran yksikko.

Reaktiivinen verensokerin nousu

Kun verensokeri laskee lilan matalalle, pyrkii elimistd korjaamaan sen erittamalla esimerkiksi
adrenaliinia ja glukagonia. Ne saavat helposti diabeetikon verensokerin nousemaan
voimakkaasti.

VS
Verensokeri



Joidenkin ladkareiden mielesta diabetes on maailman helppohoitoisin tauti. Riittaa,
kun laskee aterioiden hiilihydraattimaarat, ja loppu sujuu kuin itsestaan. Siis
yhteenlaskua, jonka pikkulapsikin osaa! Mika siind muka voisi menna pieleen?

Jos diabeteksen hoito tosiaan olisi yhta helppoa kuin yksinkertainen ynnaaminen,
sen aiheuttamat terveydelliset ja taloudelliset haitat tuskin olisivat niin suuria kuin ne
nykyaan ovat. Oikeasti verensokeritasosta huolehtiminen muistuttaa enemman
kompleksisen reaalifunktion integraalimuunnoksen raja-arvon derivointia. Tai jotain
sen tapaista.

Koska verensokeriin vaikuttaa iso liuta eri asioita, voi virhearvioita ja -paatelmia
niinikaan tehda monessa asiassa. Yksittaiset tekijat voivat myds yhdessa
toimiessaan tehostaa tai vaimentaa toistensa vaikutusta.

Mitka asiat sitten hankaloittavat diabeetikon arkea? Mieleen tulee nopeasti muutama
tyypillinen kompastuskivi:

» Hiilihydraattimaaran silmamaarainen arviointi on helppoa kuin porssikurssien
ennustaminen. Aina ei ole mahdollisuutta punnita ruoka-aineita erikseen, jotta
hiilihydraattimaaran voisi laskea.

* Hiilihydraattien imeytysmisnopeuden arviointi on miltei salatiedetta.

* Insuliinikynan annostelutarkkuus on aivan liian pieni. Suurin osa Suomessa
myytavista insuliinikynista yltaa vain yhden yksikon tarkkuuteen.

* Insuliinipumpun katetri voi tukkeutua tai insuliinin syottd voi jostain muusta
syysta hairiintya,. Talléin verensokeri voi paastd nousemaan nopeasti
korkealle ennen kuin ongelmaa huomaa.

* Pielessa oleva perusinsuliinitaso voi heijastua viekkaasti esimerkiksi
aterianjalkeisissa verensokeriarvoissa ja liikuntasuoritusten yhteydessa.

* Liian rajut matalan tai korkean verensokerin korjaukset kaynnistavat helposti
"vuoristoradan".

« Vasymys, sairaana olo, stressi ja vaikkapa arkinen kiire hankaloittavat
normaalista poikkeavan verensokerin aistimista. Mittaukset voivat unohtua
kiireessa.

* Verensokerin mittaaminen ja insuliinin pistdminen (ainakin kynalld) voi olla
haasteellista esimerkiksi syksyn sateissa, talven pakkasessa, bussissa,
vakijoukon keskella ja muissa vastaavissa tilanteissa.



* Yksikdan diabeetikko ei ela laboratorio-olosuhteissa. Jokainen paiva on
erilainen.

Verensokeriyhtaldossa erilaisia muuttujia on yksinkertaisesti niin paljon, etta niiden
todellista yhteisvaikutusta ei pysty ennakoimaan riittdvan luotettavasti. On paljon
helpompaa mitata verensokeri usein, ja tehda korjauksia tarpeen mukaan. Silla
tavalla kontrolli pysyy vaikeinakin aikoina kelvollisena.

Insuliininoidon perusajatus on kaunis: perusinsuliiniannos pitaa huolen elimiston
jatkuvasta insuliinintarpeesta aterioiden valilla, ja ateriainsuliini kompensoi ruoan
verensokeria nostavan vaikutuksen ruokailun ja hiilihydraattien imeytymisen aikana.
Nain se periaatteessa menee, mutta miten on kaytannon laita?

Perinteisen hoitosuunnitelman lahtdkohta on kuitenkin taysin vaara. Siina paatoksia
hoitorutiineista johdattelee verensokerin jatkuvan tarkkailun sijaan oletus insuliinien
ideaalisesta toiminnasta. Verensokerin mittaus tuntuu olevan lahinnd sivuosassa,
eikd ymmarreta, kuinka tarkeda on pitdd verensokeri tarkasti oikeissa lukemissa.
Suoraan sanottuna mennaan siis perse edella puuhun.

Tarkein osa diabeetikon omahoitoa on huolehtia verensokerin pitamisesta jatkuvasti
oikealla tasolla. Insuliinin annostelu ja hiilihydraattien laskenta ovat vain tyovalineita
hyvan hoitotasapainon saavuttamiseksi, eivat itseisarvoja. On taysin yhdentekevaa,
miten verensokerin pitaisi teoriassa kayttaytya, jos kaytannossa niin ei tapahdu.
Ainoa tapa varmistaa, etta verensokeri todella pysyy oikeissa arvoissa on mitata se
usein, ja tehda tarvittaessa korjauksia suuntaan tai toiseen. Arvailulla ja
olettamuksilla ei pitkalle potkita.

Vaikka insuliinivalmisteet ovat vuosien saatossa kehittyneet huimasti, eivat ne toimi
laheskaan samalla tavalla tai luotettavuudella kuin terveen elimiston sokeriarvoja
saatelevat mekanismit. Verensokerin hallinta helpottuu merkittavasti, kun oppii
tuntemaan kaytdssa olevien insuliinien ominaisuudet ja rajoitteet, ja ymmartaa, etta
ne eivat valttamatta toimi taysin ilmoitetulla tavalla omassa elimistossa.

Insuliinia pitaakin uskaltaa kayttaa rohkeasti tarpeen mukaan, ei ennalta maaratyn
kaavan perusteella. Sopivan annoksen valinta ei ole koskaan helppoa. Erisuuruisten
annosten vaikutusprofiilin oppii parhaiten seuraamalla verensokerin muutoksia
insuliinin ottamisen jalkeen tiheaan tahtiin. Toisinaan voi korkea tai matala
verensokeri paasta yllattamaan, mutta virhearvioista ei kannata lannistua, silla
inhimillisen virheen riski on aina olemassa. Jos ei koskaan koettele omia rajojaan, ei
niita opi tuntemaankaan.



"Laakari maaraa" on paska sanonta

Meilla sokerivammaisilla on joskus outo tapa kaataa vastuu terveydestamme
ladkarin niskaan. Aika ajoin joku tautiinsa turhautunut tulee nettipalstoille
avautumaan tahan tapaan:

"Laékéari kdski mun sybda télléa ja télléd tavoin, ja nyt verensokerini on ihan
sikakorkealla aina sybémisen jélkeen. Taas meni péiva pilalle kun on ollut vaan
véasynyt olo hypereiden takia."

"Aloin pistdd enemmén perusinsuliinia ja vEhemmén ateriainskaa, koska laakéri niin
méérési. Nyt oon jatkuvasti hypoilla enké& pysty edes pienella kévelylenkillé
kdyméaén. Pitdédks mun nyt sit vaan lojua sohvalla koko ajan?"

"Mun l&ékérin mielestd mun pitéis korjata korkeita sokereita tosi varovati, ehkéa
yhdelléa tai korkeintaan kahdella yksikélld pikaa. Se sano ettéd kylla ne sieltd alas
tulee. Mutta mulla on taas ollut sokerit varmaan viistoista koko péivén ja tosi huono
olo sen takia."

"Ei he*“etti ettd mua vi***taal Téaé on ollut pelkkda vuoristorataa péivéasta péivéén
vaikka oon laskenut hiilarit tosi tarkkaan ja tehnyt muutenkin niinku 1&&kéri neuvo. Ei
téatgd he**etin sairautta vaan oo mahdollista hoitaa kunnolla!"

Arvoisat diabeetikot, laakari ei ole meedio, joka osaisi antaa pilkuntarkat hoito-
ohjeet. Han ei myoskaan ole tyranni, jonka Kkyseenalaistamisesta joutuu
kivitettavaksi. Ei ladkari ketddn maaraa. Se on vain sanonta.

Laakari voi antaa neuvoja parhaan kykynsa ja tilannetajunsa mukaan, mutta
varsinkin diabeteksen hoidossa se on parhaimmillaankin vain summittaista suunnan
viittomista. Lopulta jokainen taman kerhon jasen on itse vastuussa siita, etta loytaa
omille jaloilleen sopivan polun.

Jos siis laakarin antamat ohjeet kaatavat kerta toisensa jalkeen ojaan, ala noudata
niitd. Sen sijaan etsi joku muu, joka osaisi auttaa. Paras vaihtoehto on tietenkin
opetella itse etsimaan toimivat ja toimimattomat rutiinit.

Me kaikki voimme soveltaa saamiamme ohjeita itsellemme sopiviksi, hylatd ne
kokonaan, tai vaikkapa pyytaa apua joltain toiselta, jos silta tuntuu. Sitd sanotaan
maalaisjarjen kaytoksi. Meille kaikille on joskus annettu sellainen. Toivottavasti et ole
omaasi hukannut.

Meilla kaikilla on sama tavoite

Eraana kesapaivana turisin tovereiden kanssa pyorailysta ja pyorakisoista.
Keskustelu kaantyi henkildkohtaisiin tavoitteisiin. Monella se saattoi olla esimerkiksi
kymmenen parhaan joukossa oleminen tai yleensakin maaliin paaseminen kunnialla.
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Minun tavoitteeni on aina voittaa. Sehan kuuluu jo kilpailun maaritelmaankin.
Realistiset odotukset ovat tietysti aivan eri juttu. Ne eivat ehka ole kovin kirkkaita,
mutta en anna sen sumentaa motivaatiotani.

Diabeteksen hoito ei mielestani eroa tassa suhteessa kilpailuista mitenkaan.

Diabeteksen hoidolla pyritaan siihen, etta verensokeri pysyisi niissa arvoissa, missa
terve elimistd pyrkisi sen pitamaan. Se on kaikille sokerivammaisille yhteinen tavoite,
eikd se riipu iasta, ruumiinrakenteesta, hoitovalineista tai mistdan muustakaan.
Realistiset odotukset voivat toki vaihdella ajan ja elamantilanteiden myota.

Joku voisi nyt todeta, etta viilaan pilkkua aivan turhaan. Mutta kyse ei ole vain
sanamuodoista, vaan asenteesta. Siina on pieni mutta iso ero. Korkealle asetetut
tavoitteet ja kunnianhimo ovat mainioita motivaattoreita, ja jatkuvasti oman
mukavuusalueen ulkopuolelle kurkottaminen kehittaa taitoja.

Viidenkymmenen kilon penkkipunnerrus alkaa kummasti tuntua kevyelta sen jalkeen,
kun silloin talloin koittaa, miltd seitsemankymmenta kiloa tuntuu kasien paalla.
Parhaiten motivoituneet osaavat soveltaa tata ajatusta myos verensokerin hallintaan.
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Verensokerin  pitdminen normaaliarvoissa ei vaadi raketti-insindorin  taitoja.
Muutamalla yksinkertaisella perusperiaatteella se onnistuu paivasta toiseen varsin
mallikkaasti. Tassa ovat sokeriseurannan kolme peruspilaria.

1. Mittaa

Verensokeria ei voi hallita ellei sita tieda. Mita hoitopaatoksia ikina teetkin, kaiken
pitda perustua mitattuun verensokeriin. Muutoin kyse on vain arvailusta. Kun pelissa
on oma terveys, on arvailu aina yhta huono lahtokohta.

Vain riittdvan tihea mittausrytmi tuottaa riittavan hyvia tuloksia. Jos mittausten vali on
useita tunteja, on verensokeri voinut pahimmillaan heittelehtia sina aikana laidasta
toiseen monta kertaa. Tama vaikeuttaa verensokerin hallintaa, koska se jattaa auki
lian monta kysymysta erityisesti silloin, kun verensokeri on jotain muuta kuin sen
pitaisi olla.

Miksi verensokeri on korkealla? Kuinka kauan se on ollut koholla? Koska se on
alkanut nousta? Pitaisikd ateriainsuliinin maaraa lisata? Vai tekeeko liian vahainen
perusinsuliinin maara tepposet? Johtuiko aterianjalkeinen vasynyt ja nuutunut olo
akillisesti laskeneesta verensokerista? Pitdisikd ateriainsuliinin maaraa kuitenkin
vahentaa? Toisaalta myds korkea verensokeri tekee vasyneen olon. Olisiko sokeri
ollut koholla jo ruokailun aikana tai jopa ennen sita?

Kaytannossa tarkka verensokerin seuraaminen vaatii vahintaan 10 - 15 paivittaista
mittausta. Kaypa hoito -suosituksen mukainen 35 mittaliuskan viikottainen tarve (ts.
viisi mittausta paivassa) tyypin 1 diabeetikoilla on siis pahasti alimitoitettu.
Kakkostyypin diabeetikot saavat asuinpaikkansa hoitotarvikejakelusta reilusti
ykkostyyppilaisia vahemman liuskoja. Myos he hyotyisivat useammista mittauksista.

Hoitotarvikejakelusta saatavien mittaliuskojen maaran vahaisyytta perustellaan usein
kustannussyilld. Peruste on outo, silla hoitotarvikkeisiin kuluu vain noin 5 %
diabeteksen hoitoon kaytetyista varoista. Liuskojen osuus on tatakin pienempi, koska
hoitotarvikkeiksi lasketaan niiden lisaksi myos esimerkiksi neulat, verensokerimittarit
ja lansetit. Diabeteksen hoidon kustannuksia voitaisiin pienentaa paljon enemman
panostamalla diabeetikoiden hoitotasapainon parantamiseen, jolloin valtyttaisiin
monilta tarpeettomilta lisakustannuksilta diabeettisten komplikaatioiden hoidossa.

2. Analysoi ja ennakoi

Kuuluisa jaakiekkoilija Wayne Gretzky on sanonut: "Hyva jaakiekkoilija pelaa siella,
missa kiekko on. Loistava jaakiekkoilija pelaa siella, minne kiekko on menossa."
Samaa viisautta voidaan soveltaa diabeteksen hoidossa. Yksittainen
verensokeriarvo ei kerro juuri mitaan siita, mita elimistéssa on tapahtumassa. Aivan
yhta tarkedaa on tietda, mihin suuntaan verensokeri on muuttumassa.
Suunnanmuutokset selviavat helpoiten toistuvilla mittauksilla.
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Sopiva mittausvali ei ole yksiselitteinen. Kaytanndssa olen havainnut, etta useimmat
yllattavat verensokerin vaihtelut valttdd mittaamalla noin tunnin valein. Tilanteesta
riippuen mittausvali voi olla hiukan pidempi tai lyhyempikin, esimerkiksi puoli tuntia,
vartti tai vaikkapa puolitoista tuntia. Mitd epavarmemmalta verensokerin
kayttayminen vaikuttaa, sita tiheammin kannattaa mittailla.

Mieti jokaisen mittauksen jalkeen, mitd lukema kertoo. Onko se ensindkaan
normaalirajojen sisalla? Odotitko erilaista lukemaa? Mitad mittari nayttaisi vartin
paasta? Vastaako mittarin lukema oloa ja tuntemuksia? Tarviiko verensokeria korjata
matalammaksi tai korkeammaksi?

3. Korjaa tarvittaessa

Sellaista diabeetikkoa ei olekaan, joka ei koskaan tee virheitd hoidossaan. Siksi
normaalista poikkeaviin mittaustuloksiin reagointi on oleellinen osa tehokasta
verensokerin hallintaa.

Kun verensokeri on joko lilan korkea tai lilan matala, se pitda korjata oikeisiin
lukemiin viivyttelematta. Kahden edellisen kohdan avulla pyritaan siihen, etta
tarvittavat korjausliikkeet olisivat lahinna kevytta hienosaatoa. Puoli millimoolia
suuntaan tai toiseen. Tai kokonainen millimooli, ehka jopa kaksi. Poikkeuksiakin toki
on, ja joskus voi joutua korjaamaan ihan reilulla kadella, kun hyperglykemia paasee
yllattamaan.

Korjaustoimenpiteiden kannalta on taysin yhdentekevaa, miksi verensokeri on joko
lian korkea tai lilan matala. Se on saatava joka tapauksessa takaisin oikeille
raiteilleen. Poikkeaman syyta kannattaa toki miettia, jotta vastaavan virheen osaisi
valttaa jatkossa.

Yksittaisista hypoista tai hypereista ei kannata liikaa stressata, silla vahinkoja sattuu
jokaiselle. Jos verensokeri on lilan korkea, sita madalletaan insuliinin avulla. Jos
verensokeri on liian matala, heitetaan hypoevasta aanta kohti. Mita lyhyemman ajan
verensokeri on epanormaali, sita vahemman silla on terveydelle epasuotuisia
vaikutuksia.
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Monessa taman kirjan vinkissa kehotan mittaaman verensokerin vahintadan kerran
tunnissa. Se ei ole tuulesta temmattu ohje tai turhaa liuskojen tuhlaamista. Tassa
kolme painavaa perustelua sille, miksi verensokeria pitaisi mitata usein.

1. Verensokeria on helpompi hallita, kun mittaa usein.

Diabeetikko ei ole nykypaivan Nostradamus. Harva meista osaa tulevaisuutta
ennustaa, vaikka pitaisi nahda vain muutaman tunnin paahan.

Jokainen D-tuomion saanut on varmasti joutunut joskus kiroamaan, kun mittari on
nayttanyt kymmenen pykaldad odotettua korkeampaa Ilukemaa. Siis vaikka
lahtolukema oli tuskin viitta suurempi ja hiilihydraatitkin tuli laskettua tarkasti.

Ihmekos tuo. Onhan meteorologeillakin paljon hienommat pelit ja vehkeet kuin meilla
sokerivammaisilla, ja silti saaennustukset menevat toisinaan pieleen.
Hienoimmatkaan laskelmat eivat aina osaa mallintaa, mita todellisuudessa tapahtuu.

Kaikki ymmartavat, ettd saata on helpompi povata lahitunneiksi kuin viikon paahan.
Sama logiikka patee myds verensokeriin. Mita pidemmalle yrittad nahda, sita
enemman on tulevaan vaikuttavia asioita punnittavana, ja sita vaikeammaksi
paattely kay.

Hoitorutiineja harjoittaessa riittda usein se, etta osaa ennustaa syomisten ja insuliinin
vaikutukset seuraavaan verensokerin mittaukseen asti. Parillakymmenella
paivittaisella mittauksella tuo vali on alle tunti; vaivaisella viidella mittauksella yli
kolme. Siina ajassa ehtii tapahtua jo vaikka mita.

On siis selvaa, etta elama helpottuu, kun voi tarkastella verensokerin liikkeita
riittdvan lyhyissa jaksoissa. Sairauden hoitamisen taakka on kevyempi, ja voimia jaa
myo6s normaalin elaman elamiseen.

Samalla verensokerin suunnan odottamattomat muutokset paljastuvat nopeasti.
Kurssia voi kdantaa pienin ja hallituin askelin, kun vaikutukset nakee kohtuullisen
pienella viiveelld. Jos paatti on lipumassa Karille, ehtii ruoriin viela tarttua ennen kuin
on lilan myohaista.

Aina ei vahinkoa pysty taysin valttamaan, ja verensokeri voi lipsahtaa hetkeksi
korkeisiin lukemiin. Mutta siind on terveyden kannalta suuri ero, pysyykod lukema
korkealla tunnin vai useita tunteja.

Jalkien siivoaminen on aina tyolaampaa kuin sotkun valttaminen. Pikainsuliinin
voimakkain vaikutus alkaa vasta tunnin kuluttua pistamisesta, ja ilman aggressiivista
korjausta verensokerin palautuminen normaalilukemiin kestaa piinaavan pitkaan.
Ronskissa korjaussarjassa puolestaan piilee vakavan hypon riski, jos moinen
mandoveri ei ole mestarin lailla hallussa.
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Taitava kokki ei mausta soppaansa maistelematta ja parturikin leikkaa tukasta sita
pienemman patkan kerrallaan, mitd lahempana tavoitepituutta on. Miksi siis
diabeteksen hoidossa pitaisi tyytya yhtaan vahaisempaan huolellisuuteen?

2. Tieto rauhoittaa mielta

Huono hoitotasapaino huolestuttaa ja masentaa. Tilastot kun eivat maalaile
diabeetikoille kovin ruusuisia elakepaivia. Eivatka stressaaminen ja ahdistus
suinkaan helpota asiaa. Noidankeha muodostuu helposti.

Kun verensokerimittari parayttaa naytolle hulppeat lukemat, kulkee ajatus sita
seuraavina sekunteina kutakuinkin nain:

Mité helvettia? Miksi? Kuinka kauan se noin korkealla on ollut?

Epatietoisuus on henkisesti piinaavaa. Mieleen hiipii helposti pelko pitkaan korkealla
keikkuvan verensokerin aiheuttamista ongelmista. Piinaavan tilanteen viimeistelee
se, jos muistivihko tayttyy paaosin harvakseltaan mitatuista mutta korkeista
lukemista. Koskaan ei voi olla varma, onko kyseessa ollut vain yksittainen kumpare
vai tasainen ylanko.

Tihea mittaustahti auttaa tehokkaasti tahankin vaivaan. Sormenpaan tikkaus
tunneittain paljastaa armotta, jos verensokeri on suistumassa raiteiltaan. Eika
haittaa, vaikka mittarin lukemat eivat olisikaan aina kauniita. Jo tieto siita, miten
tilanne on kehittynyt, rauhoittaa kummasti mielta.

Jos edellisesta mittauksesta on kulunut paljon aikaa, jaa vaajaamatta epaselvaksi,
missa vaiheessa verensokeri on alkanut kohota. Mutta jos mittarista nakee, etta
aikaero hyvan ja huonon lukeman valilla on vain tunnin luokaa, ei tilanne voi olla
kovin paha. Silloin epakohtiin ehtii puuttua ajoissa.

3. Mittaaminen opettaa tekemaan oikeita paatoksia

Vuoden 2011 alkupuolella hoitotasapainoni alkoi ontua odottamattomasti. HbA1c
kohosi hieman 7 %:n ylapuolelle, kun se yleensa se oli ollut jotain kutosella alkavaa.
Viidentoista millimoolilitran verensokerilukemat olivat olleet harvinaisia lurjuksia,
mutta yhtakkia niista oli tullut vakiovieraita mittarissani. Se jos mika keljutti.

Kaiken lisaksi korkeat arvot tulivat yleensa taysin puskista. Ei auttanut tarkinkaan
hiilihydraattien laskeminen tai perusinsuliiniannoksen tarkistaminen. Valilla tuntui
silta, etta insuliinin teho oli kadonnut tyystin.

Ei sellainen peli vedellyt. Elimiston kenkkuilulle oli tultava stoppi. Oli aika syynata
verensokerin liikkeita tavallista tarkemmin. Paatin aloittaa todellisen tehoseurannan.
Muutaman viikon kuluttua oloni oli kuin Arkhimedeella; heureka-huutoni kantautui
varmaan koko lahitienoon korviin.

Mittausmaratoni vahvisti menneina kuukausina heranneet epailyni:
sokeriaineenvaihdunta ei toimi sen yksinkertaisen hiilihydraattilaskennan kaavalla,
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mika diabeetikoille yleensa opetetaan. Verensokeriyhtdléssa on paljon muitakin
muuttujia. Mydhemmin opin, ettd nama "muuttujat" ovat esimerkiksi erilaisia
hormoneja, jotka saavat maksan vapauttamaan glukoosia verenkiertoon. Jos niita ei
ota huomioon, ei normaaliannos insuliinia riitd pitdmaan verensokeria sopivalla
tasolla.

Vaikeaksi asian tekee se, etta kotioloissa ei ole mitaan suoraa tapaa mitata
hormonien vaikutusta. Niiden toimintaa on vaikea ennakoida ja arvioida, mutta
seuraukset nakyvat mittarissa odottamattomina lukemina.

Siksipa varmin tapa pitaa verensokeri normaalilukemissa on tarkkailla sita
herkeamatta ja puuttua poikkeamiin heti. Laakarit tietysti vastustavat usein tallaista
kaytantda. Heidan mielestdan se johtaa helposti ylikorjauksiin ja saattaa jopa
pahentaa tilannetta.

Laakarien huoli on liioiteltua pelon lietsomista. Hypoglykemian vaara on olemassa
aina, siitd ei padse mihinkaan. Siksi tiheiden mittausten taktiikka pesee perinteisen
viiden mittauksen tahdin mennen tullen. Myos lilan matalalle painuvan verensokerin
huomaa todennakoisemmin, kun mittaa usein.

Tarkan sokeriseurannan suurin hyoty on se, etta verensokerin hallintaan kehittyy ns.
perstuntuma. Silloin usein osaa jo ennen mittaamista arvioida karkeasti, milla
suunnalla sokeri mahdollisesti seilaa.

Joskus — onneksi kuitenkin harvoin — aavistan aamulla heratessani, etta
verensokerini on ylailmoissa. Siis vaikka unenpOppdrdssa en mitdan hyperin
tuntemuksia edes huomaisi. Jotenkin vain tiedan, etta mittarin lukema tulee olemaan
ruma. Sitd en kuitenkaan osaa selittda, miksi tiedan verensokerin olevan korkealla.
Sen vain jotenkin aavistaa.

Kanadalainen kirjailija ja New Yorker -lehden toimittaja =~ Malcolm Gladwell kertoo
tasta ilmiosta kirjassaan Blink (suom. Valahdys). Ihmisaivot tuntuvat alitajuisesti ja
intuitiivisesti kasittelevan uskomattoman paljon tietoa. Teemme siis jatkuvasti
paatoksia ja paatelmia monista asioista, emmeka edes tiedosta sita.

Perstuntuman saavuttanut sokerivammainen saattaa siis osata vaistomaisesti
sanoa, kuinka kaksi erilaista — mutta hiilihydraattimaariltaan yhtalaista — ateriaa
vaikuttavat verensokeriin eri tavalla. Tai miten ja kuinka nopeasti eri liikuntalajit
vaikuttavat verensokeriin. Tai kuinka insuliinin annostelua pitda muuttaa
jokasyksyinen flunssan iskiessa.

Perstuntuman hyotykayttdo helpottaa verensokerin hallintaa uskomattoman paljon.
Kaikille hoitopaatoksille ei ehka aina keksi suoraa selitysta, eika tarvikaan. Paatokset
saattavat syntya taysin vaistomaisesti, mutta ne perustuvat kuukausia tai jopa vuosia
kestaneeseen havainnointiin.

Ja tuo havainnointi perustuu tietenkin verensokerimittarin ahkeraan paivittaiseen
kayttoon.
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Verensokerin lahteminen lapasesta harmittaa aina. Pitkaan jatkunut vuoristorata tai
katonrajassa keikkunut verensokeri suututtaa, masentaa ja stressaa. Joskus voi
tuntua silta, ettd mistaan ei tule mitaan.

Pitkistakaan vaikeuksien jaksoista ei kannata lannistua. Sateen jalkeen paistaa
ennen pitkaa aurinko, eika yksikaan ylamaki ylla taivaaseen asti.

Verensokerin hallintaa ei opi paivassa tai parissa, vaan taitojen hiomiseen voi kulua
jopa vuosia. Virheiden tekeminen on olennainen osa oppimisprosessia; jos koskaan
ei mokaa, ei omia rajojaan opi tuntemaan. Virheita ei opi valttamaan, jos ei ole
koskaan nahnyt, missa menee onnistumisen ja epaonnistumisen raja.

Itse olen oppinut uusia asioita monesti sen jalkeen, kun jokin ongelma on vaivannut
joko paivia, viikkoja tai kuukausia. Vaikeuksia kohdatessa pitaa vain yrittaa sitkeasti
erilaisia keinoja ja luottaa siihen, ettd ratkaisu ongelmiin 16ytyy ennemmin tai
mydhemmin.

Kun oma hoitotasapainoni paasi horjumaan vuonna 2011, verensokerini kipusi pilviin
vahan valia, eikd meinannut tulla milldan alas. Diabeteshoitajat eivat osanneet
auttaa, vaan hokivat tuttua ja turvallista "laske vain hiilarit niin kylla se siita"
-mantraa. Siita ei ollut kaytannossa mitaan hyotya. Sokerit pysyivat korkealla.
Tilanne rauhoittui vasta muutaman kuukauden jalkeen, ja kun olin kahlannut ties
kuinka monta ja kirjaa lapi etsien syita verensokerin vauhkoontumiseen.

Nain jalkeenpain ajatellen tuo kupru oli ehkd paras asia, mika minulle on
diabetekseen liittyen tapahtunut. liman sita en olisi innostunut etsimaan aktiivisesti
keinoja hoitomenetelmieni parantamiseen, enka olisi saavuttanut nykyista
verensokeritasapainoni vakautta.

Myos tunnettujen henkildiden tarinoita vastoinkaymisten voittamisesta on vaikka
kuinka ja paljon. Kerron tassa lyhyesti muutaman.

Walt Disney sai tyostdan sanomalehden toimittajana kenkaa, koska "hanella ei ollut
mielikuvitusta eika hyvia ideoita". Han ei lannistunut, ja lukuisten (epaonnistuneiden)
yritysten jalkeen han onnistui luomaan sarjakuvahahmon, josta tuli suunnaton
menestys.

Thomas Edison yritti tuhat kertaa, ennen kuin han onnistui keksimaan
hehkulampun. Kaikki epaonnistuneet yritykset olivat kuitenkin tarkea osa toimivan
tuotteen kehitysta.

Harry Potter -kirjailija J.K. Rowling kaannytettin kymmenen kustantamon ovelta.
Hanen kirjoituksiaan pidettiin julkaisukelvottomina.
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Kun yhdysvaltalaisella Phil Southerlandilla todettiin ykkostyypin diabetes vain
seitseman kuukauden ikaisena, hanelle povattiin varmaa sokeutta, munuaisvaurioita
ja todennakoista kuolemaa alle 25-vuotiaana. Laakarit vaittivat, etta mitaan ei ollut
tehtavissa. Philin aiti ei sellaista tuomiota hyvaksynyt, vaan vannoi, etta niin ei tulisi
kaymaan. Han asennoitui pitamaan huolen, etta Philin verensokeriarvot pysyisivat
mahdollisimman hyvin kurissa. Kirjassaan Not Dead Yet Phil kertoo, etta on pitkalti
hanen aitinsa paattavaisyyden ansiota, etta mikaan laakarien ennustus ei ole
toteutunut.

Entinen ammattipyorailija Lance Armstrong sairastui syopaan 25-vuotiaana. Syopa
oli kaytannossa pahinta mahdollista laatua, eika selviamismahdollisuuksiin juurikaan
uskottu. Armstrong kuitenkin selvisi, kuntoutui, ja nousi takaisin pyorailymaailman
huipulle.

Vuonna 1970 kolme astronauttia oli kuolla avaruuteen, kun tekninen vika rampautti
Apollo 13 -avaruusaluksen. Lukuisista vastoinkaymisista huolimatta seka miehistdn
etta lennonjohdon paattavaisyys ja luova ongelmanratkaisukyky toi miehet ehjina
takaisin maahan.

Tiettavasti kukaan ei ole selvinnyt hankalasta tilanteesta luovuttamalla. Joten jos
sinusta joskus tuntuu silta, ettd lukemattomista yrityksista huolimatta verensokerin
pitaminen kurissa ei onnistu, niin mitapa jos kuitenkin jatkaisit paattavaisesti
yrittamista?

Tuhannen tyrimisen taktiikka

Viimeisin verikoe lokakuussa 2013 naytti taas mukavia lukemia. HbA1c oli 5,3 % eli
34 mmol/mol. Tama vastaa 5,9 mmol/l keskimaaraista verensokeritasoa. Voin siis
hyvalla omallatunnolla onnitella itseani hienosta suorituksesta.

Toisaalta olen taysi luuseri. Jo edellisen vuoden aikana olen tyrinyt sokereiden ja
insuliinien kanssa lukemattomia kertoja. Hypotarind on yllattanyt kesken kavely- ja
pyoralenkin useasti. Korkean ja matalan verensokerin tuntemukset ovat menneet
sekaisin keskenaan. Ruokaa tehdessani olen yli- tai aliarvioinut hiilihydraatimaarat
tai ruokahalun harva se paiva.

Syntilistani on pitka kuin nalkavuosi. Jos olisin saanut euron jokaisesta tahan asti
tekemastani virheesta, olisin rikas mies. Miten siis on mahdollista, etta taraytan
tiskiin kerta toisensa jalkeen veriarvoja, joita voisi mitata taysin terveelta
mattimeikalaiselta?

Vastaus on perin yksinkertainen: olen ryssinyt niin julmetun monta kertaa, etta olen
oppinut valttamaan virheita suurimman osan ajasta. Riittavan monen
epaonnistuneen yrityksen jalkeen alkaa insuliinien, syOmisten ja liikkumisten
yhteensovittaminen kummasti sujua.

Toinen tarkead seikka on se, ettd en ole pelannyt virheitd tai lannistunut pienista
epaonnistumisista. Ainoa todellinen moka olisi ollut lakata yrittamasta.
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Unohtaa ei sovi mydskaan verensokerimittarin ahkeraa kayttéa. Vahintaan
parinkymmenta mittausta paivassa on opettanut minulle enemman verensokerin
kiemuroista kuin mikdan muu.

Verensokerin hallinnan harjoittelu ei ole oikeastaan sen kummempaa kuin
esimerkiksi pesapallon pelaamisen opettelu. Ensimmmainen haaste on osua palloon
lyddessa. Kun se alkaa sujua, voi miettia lyonnin tahtaamista haluttuun paikkaan.
Lopuksi tulee pelistrategian hiominen. Mikaan naista ei taatusti suju ensiyrittamalla,
mutta sitkeasti harjoittelemalla pelitaidot kehittyvat.

Hutilydnnit kuuluvat asiaan niin pallopeleissa kuin diabeteksen hoidossakin. Virheista
ei kannata lannistua, mutta niista pitaa ottaa opiksi.

Vaivana ikuinen pikkulapsi

Tehokas verensokerin hallinta on kuin pikkulasta vahtisi. Jos hetkeksikin herpaantuu,
on kakara pian omilla teillaan. Oikeat lapset tosin kasvavat isoiksi ja nukkuvat valilla
paivaunta. Diabeetikoille ei tallaista onnea ole suotu. Sokerivammaisen
paivahoitovuoro ei lopu koskaan.

Sateen uhka tuntuu olevan suurin, kun ei ole muistanut ottaa sateenvarjoa mukaan.
Verensokerikin sekoilee usein juuri silloin, kun sen unohtaa hetkeksi. Vaikkapa vain
tunniksi tai kahdeksi. Joskus tasapaino meinaa kadota useiksi paiviksi, tai jopa
viikoiksi. lhan kuin olisi jokin sokeriseurannan sadekausi.

Koska vahinko ei tunnetusti tule kello kaulassa, olisi optimaalisinta pystya
arvioimaan verensokerin liikkeet aina hyvissa ajoin. Kun tuntemus korkeasta tai
matalasta verensokerista tulee, on vahinko jo tapahtunut. Seka insuliinin vaikutuksen
alkaminen ettd hiilihydraattien imeytyminen ottaa oman aikansa, joten
korjaustoimenpiteetkin kestavat aina hetken.

On kuitenkin taysin normaalia, etta joskus niitd vahinkoja sattuu. Ihmisia me vain
olemme. Esimerkiksi tyotehtavaan tai kotitalouden hoitoon uppoutuminen, Kiire,
stressi, illanvietto ystavien kesken, elokuvan katselu ja monet muut aivan arkiset
asiat voivat kaikki vieda huomion pois verensokerin seurannasta pitkaksikin aikaa.
Kelkka kaantyy tallaisissa tilanteissa vaarille urille hel[pommin kuin uskotkaan.

Joskus verensokeri voi siis paasta yrityksista huolimatta karkaamaan liian korkealle
tai matalalle. Kun nain kdy, on parasta pitda paa kylmana ja koittaa korjata
verensokeri takaisin kohdilleen ripeasti. Jos vahinkoa ei voi taysin valttda, on
parempi pitda se mahdollisimman pienena.

Vastuullinen vanhempi suojelee lastaan vaaroilta, mutta pienet naarmut ja kuhmut
ovat opettavainen osa elamaa.
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25 kaytannon vinkkia verensokerin
hallintaan



En oikeastaan tarkastelisi pelkastéaan aamun tilannetta, silla jo edellisen illan ja yon
tapahtumat vaikuttavat paastoarvoihin ja verensokerin kayttaytymiseen aamun
aikana.

Mittaisin verensokerini heti ensimmaisena askareena sen jalkeen, kun saisin
unihiekkaiset silmani aamulla auki. Tekisin tasta itselleni sellaisen rutiinin, ettd koko
operaatio tulisi suoraan selkarangasta, ja se hoituisi vaikka kuinka heratessa
nukuttaisi ja olisi silmat ristissa. Jos vapaapaivien aamuina heraisin aikaisin, mutta
haluaisin torkkua viela jonkin aikaa, mittaisin kuitenkin jo kun heraan ensimmaisen
kerran. Toisen aamumittauksen tekisin kun todella ponkaisisin vuoteesta ylos.

Jos olisin havainnut, etta verensokerini alkaa nousta voimakkaasti heti heraamisen
jalkeen, tai ettd oloni on monesti aamupalan jalkeen ollut hyperimaisen tunkkainen,
ottaisin pian herattyani 1 - 2 yksikk6a pikainsuliinia, vaikka aikoisinkin syoda vasta
vahan myohemmin (esimerkiksi puolen tunnin tai tunnin paasta). Talla tavoin
taittaisin tuon voimakkaan aamunkoitoilmidsta johtuvat nousun, ja verensokerini
liikehtisi hieman rauhallisemmin siind vaiheessa, kun alan sydda. Jos aamupalani
viivastyisi paljon, varmistaisin tietysti, ettei verensokerini kuitenkaan kaanny
akilliseen laskuun tuon insuliiniannoksen takia.

Poikkeuksen tahan rutiiniin tekisin silloin, kun paastosokerini olisi lian matala tai
aivan normaalin alarajoilla (korkeintaan 4,5 mmol/l). Silloin odottaisin jonkin aikaa ja
tarkistaisin, onko verensokeri kdantymassa nousuun juuri sina aamuna.

Aamupalan  ateriainsuliinin ~ mitoittaisin  ja  ajoittaisin  normaalisti  sen
hiilihydraattimaaran ja niiden imeytymisnopeuden mukaan. Jos aamupalan
glykeeminen kuorma olisi suuri, pistaisin jo hyvissa ajoin ennakkoon, 10 - 20
minuuttia ennen syomista. Ottaisin tassa kuitenkin huomioon tuon aikaisemman
insuliiniannoksen.

Koska aamuisin verensokeri tuppaa nousemaan kovin herkasti ja pikainsuliinia
joutuu kayttdmaan hieman enemman kuin muihin aikoihin paivasta, joutuisin
hiomaan aamurutiinejani varovasti. En pistaisi suin pain ajattelemattomia maaria
insuliinia, vaan ottaisin verensokerini liikkeista selvaa useilla mittauksilla. Jos olisin
vasta alkanut etsia ratkaisuja aamuiseen verensokerini kohoamiseen, saattaisin
mitata viisikin kertaa aamupaivan aikana.

Mikali minulla olisi tapana syoda vahanhiilihydraattisia aamupaloja, olisin toki
maltillinen insuliinin pistamisen kanssa ja etsisin sopivat annokset varovasti.

Jos verensokerini aamunousu olisi toistuvasti erittdain voimakas, varmistaisin, etta
edellisena iltana otettu perusinsuliiniannos olisi sopiva. Jos verensokerini olisi
laskenut yon aikana lilan alas, voisi aamun nousu nimittain johtua aamunkoittoilmion
lisaksi reaktiivisesta noususta.
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Paljonko VS?

Tarkastele paastoarvoja muutama aamuna,

ennen kuin teet muutoksia insuliiniannoksiisi.

Yksittiiset aamuhyperit voivat johtua jostain
satunnaisesta syysté, eivat vaarésta
perusinsuliiniannoksesta tai basaalista.
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Kun tallainen aavistus hiipisi mieleeni, lopettaisin hetkeksi sen mita olen tekemassa
ja miettisin ja muistelisin hetken. Kavisin mielessani lapi tapahtumia siltd ajalta,
jolloin kellon mukaan minun olisi pitanyt insuliinini pistaa.

Paivalla tilanne olisi sikali helpompi, etta pystyisin seuraamaan verensokeriani. Jos
tosiaan olisin unohtanut pistoksen enka pistaisi uutta annosta, nousisi verensokerini
selkeasti viimeistdan muutama tunti normaalin pistosajan jalkeen. Silloin voisin
korjata tilanteen pistamalla hieman normaalia annosta vahemman. Kompensoisin
myos pikainsuliinilla verensokerin nousua kunnes perusinsuliini alkaisi vaikuttaa.

Toisaalta jos haluaisin pistaa varmuuden vuoksi, pistaisin 30 — 70 % tavanomaisesta
perusinsuliinimaarasta. Seuraisin verensokeriani joka tapauksessa tarkasti paivan
mittaan.

Jos tosiaan olisin unohtanut normaaliin aikaan pistamisen, olisi tama pistos vain
myohassa otettu ja liian pieni annos normaaliin nahden. Veresokerini
todennakoisesti nousisi helposti syomisen jalkeen ja pyrkisi hiljakseen ylospain
ateroiden valilla. Kompensoisin taman pienilla pikainsuliiniannoksilla aina silloin, kun
verensokeri olisi liian korkealla.

Jos taas olisin pistanyt ylimaaraisen annoksen (siis 1,5 - 2 x normaalinnos), nakyisi
se tavallista herkempana verensokerin laskuna aterioiden jalkeen ja liikkuessa.
Tamankin voisin kompensoida pistamalla aterioiden yhteydessa vahemman
pikainsuliinia ja sydmalla valipaloja tarpeen mukaan.

Koska perusinsuliinin vaikutus jakautuu tasaisesti 12 - 24 tunnin ajaksi, ei mitaan
jyrkkaa verensokerin laskua todennakoisesti tarvisi kuitenkaan pelata. lllalla ja yolla
tilanne olisi sikali hankalampi, etta nukkumisen takia verensokeria on vaikea seurata.
Toki voisin uhrata yoOuneni ja herailla kerran tai pari yon aikana mittaamaan
verensokerini.

Kaiken kaikkiaan tekisin samankaltaisia varotoimenpiteitda myos yolla kuin tekisin
paivallakin. En jattaisi pistamatta, jos olisin vahankaan epavarma, muistinko pistaa
normaaliaikaan. Sen sijaan pistaisin edes jonkin verran (30 - 50 %
normaaliannoksesta), jotta varmistaisin, ettei perusinsuliiin vaikutus paase tyystin
loppumaan kesken yon. Jos pelkaisin hypoa, nostaisin verensokerin
nukkumaanmennessa vahan tavallista korkeammalle (mutta vain vahan, en yli 10
mmol/l).

Varmuuden vuoksi voisin herata keskella yota mittaamaan ja tekemaan mahdollisia
korjausliikkeita. Aamulla heratessani mittaisin verensokerini tietysti heti, kun saisin
silmani auki, ja katsoisin kuinka hyvin illan arviointini onnistui.
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Onko paiva vai ilta?
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Aivan ensimmaiseksi rauhoittuisin, hengittaisin syvaan ja paattaisin olla tekematta
hatikoityja paatoksia.

Ennen jokaista korjausliikettd pysahtyisin hetkeksi miettimdan, onko se todella
tarpeen. Pistanko lisaa insuliinia vai onko vanhaa annosta viela riittavasti jaljella
vaikuttamassa? Verensokeri on hieman alhaalla, mutta imeytyvatkd askeisen
valipalan hiilihydraatit riittdvan nopeasti ja en siksi soisikaan lisaa?

Ottaisin verensokerimittarin tehokayttoon. Yksittaisten mittausten sijaan mittaisin
kaksi kertaa noin 15 - 20 minuutin valein, jotta nakisin seka verensokerin suunnan
ettd nopeuden, jolla se nousee tai laskee. Se auttaisi minua arvioimaan paremmin,
pitdisikd lukemaa korjata ja jos pitaisi, kuinka suurella insuliini- tai
hiilihydraattiannoksella.

Jos olisin jo tehnyt toistuvia korjauksia, en ehka enaa pysyisi perilla siita, mika niista
vaikuttaa millakin nopeudella ja kuinka kauan. Jos olisin pistanyt insuliinia vahan
aikaisemmin, en pistaisi uutta annosta ellei olisi aivan pakko. Sen sijaan lahtisin
vaikka kavelylle ja katsoisin, laskisiko se korkeaa verensokeria tarpeeksi. Matalaa
verensokeria en korjaisi ahmimalla mita tahansa, vaan soisin jotain sellaista, jonka
hiilihydraattimaaran pystyisin laskemaan todella tarkasti.

Valttaisin parhaani mukaan tilanteita, jotka voivat vaikuttaa odottamattomasti tai
nopeasti verensokeriin seuraavien muutaman tunnin aikana:

e lenkkeilya tai ruumiillisia kotitdita (pl. edella mainittu lyhyt kavelylenkki tai
vastaava korkean verensokerin laskemiseksi)

e punttisalitreenia
e kodinhoitoa
e tuhtien aterioiden syontia

e stressia (vuoristoradasta huolimatta koittaisin olla hermostumatta ja
muistuttaisin itselleni, etta kyse on vain valiaikaisesta tilanteesta)

e Kkarkkien, mehujen, limsojen ja muiden nopeasti imeytyvien hiilihydraattien
syOmistd ja juomista (paitsi pienina annoksina matalan verensokerin
korjaamiseksi)

Verensokeria mittaisin saanndllisin valiajoin ja aina silloin, kun olisin vahankin
epavarma asiasta. Jyrkimmassa yla- tai alamaessa voisin mitata jopa kymmenen
minuutin valein.

Jos olisin niin hankalassa tilanteessa, etten kunnolla pystyisi mittailemaan tai
hypoevasta ei olisi riittavasti kasilla, pyrkisin ensisijaisesti valttamaan verensokerin
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laskemisen liian alas. Antaisin sen vaikka kohota hieman liian korkealle, jos tietaisin,
ettd viimeistaan tunnin paasta olisi rauhallisempaa ja voisin syynata sokereita
tarkemmin. Koittaisin kuitenkin jarruttaa ylos pyrkivaa verensokeria edes vahan, jotta
myohempi Kkorjailu olisi helpompaa.

Vuoristorataa korjatessa tarkoitus on
tasoittaa verensokeri tehokkaasti,
mutta samalla valttaa yli- tai alilyonteja.

26



VAROITUS! Tassa luvussa esittelen tavan korjata korkeaa verensokeria kayttamalla
runsaasti pikainsuliinia. Jos paatat kokeilla naita neuvoja, olethan erityisen
varovainen, ettei verensokerisi paase laskemaan liikaa.

Yrittaisin selvittaa, mistd moinen tehottomuus voisi johtua:
e Onko insuliini voinut kylmeta tai lammeta liilkaa?
e Tuliko kynasta oikeasti insuliinia ulos vai injektoinko ilmaa?*
e Imeytyyko insuliini epaonnistuneen pistoksen takia liian hitaasti?**

e \Voisiko kyse olla siitd, ettd syomani hiilihydraatit vaikuttavat insuliinia
nopeammin?

e Oliko verensokerini jo valmiiksi niin korkealla, etta insuliiniresistenssi voisi
vaivata?

e Olenko jannittynyt, hermostunut tai stressaantunut?***

* Insuliinikynan mantaa painaessa pitaisi tuntua pieni vastus. Jos nuppi naksahtaa
pohjaan vastuksetta, on neulasta todennakdisesti tullut vain ilmaa.

** Jos insuliinia ei pista riittavan syvalle rasvakudokseen, saattaa se tuntua pattina
ihon alla ja vaikuttaa odotettua hitaammin.

*** Kaikenlaiset tunnekuohut saattavat saada stressihormonit liikkeelle. Ne ovat
insuliinin vastavaikuttajia, eli nostavat verensokeria. Niiden takia insuliinia joutuu
ottamaan tavallista enemman.

Syysta riippumatta ottaisin seuraavaksi lisaa pikainsuliinia. Tietysti varmistaisin, etta
kayttamani insuliini ei olisi lammadn tai kylmyyden takia pilaantunut.

Annosta valitessani koittaisin parhaani mukaan arvioida, koska huonosti imeytynyt
insuliini alkaisi toden teolla vaikuttaa. Koska joutuisin pistamaan ylimaaraista
insuliinia, joutuisin myohemmin varautumaan siihen, ettd verensokeri laskee
yllattaen ja nopeasti.

Miettisin myos, aikoisinko harrastaa liikuntaa tai tehda jotain ruumiillista ty6ta, joka
voisi alentaa verensokeria, vilkastuttaa verenkiertoa ja nain ollen myos nopeuttaa
insuliinin imeytymista. Ottaisin taman ja tietysti myds oman herkkyyteni huomioon
insuliinin annostelussa.

Tarkkailisin verensokeriani sita tiheammin, mita enemman ylimaaraista insuliinia
olisin pistanyt. Mittaisin vahintdan kerran tunnissa, mutta lisainsuliinin vaikutuksen
ollessa suurimmillaan kaksi tai kolmekin kertaa.

27



Jos verensokerini ei viimeistdan tunnin kuluttua nayttaisi minkaanlaista
madaltumisen (tai edes nousun pysahtymisen) merkkeja, pistaisin viela lisaa
pikainsuliinia. En kuitenkaan aivan yhta suurta annosta kuin ensimmaisella kerralla.

Jatkaisin verensokerin mittaamista ja lisaannosten pistamista niin kauan, kunnes
verensokerini kaantyisin laskuun. Mita pienempia annoksia pistasin kerralla, sita
useammin voisin niita ottaa.

Kun talla tavoin olisin saanut hyperglykemian taltutettua, jatkaisin verensokerin
tarkkailua niin kauan muutaman tunnin ajan, jotta ylimaaraisten insuliiniannosten
vaikutus ehtisi loppua ja myos siltd varalta, etta heikosti imeytynyt insuliini alkaisi
yllattaen laskea verensokeria. Pitaisin jotain hiilihydraattipitoista ruokaa tai juomaa
kateni ulottuvilla, jotta voisin tarvittaessa loiventaa jyrkasti laskevaa verensokeria.
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Mahdollisia syité:

- pilaantunut insuliini

- kynésté tuli vain iimaa

- insuliini ei imeytynyt kunnolla
- insuliiniresistenssi

- stressi, verensokeria nostavat
hormonit

Laskiko VS
kahden tunnin
alkana?

29



Kesaajasta talviaikaan siirryttdessa vuorokausi pitenee tunnilla. Talviajasta
kesaaikaan siirryttaessa puolestaan ajasta nipistetaan tunti pois. Koska perusinsuliini
pitaisi pistaa saanndllisin valiajoin, heraa usein kysymys, mita tallaisissa tilanteissa
pitaisi tehda.

En murehtisi juurikaan insuliinin pistamisen ajankohtaa. Pistaisin siis perusinsuliinin
kellosta katsoen normaaliin aikaan; kevaalla kaksi annosta vaikuttaisin hieman
enemman paallekkain ja syksylla niiden valiin jaisi vahan normaalia enemman aikaa.
Seka Levemirin ettd Lantuksen vaikutusaika on kelluva; kesto ilmoitetaan
korkeintaan parin tunnin tarkkuudella, ja siihen vaikuttaa mm. annoksen suuruus.
Siksi tunnin heittoa pistosajassa tuskin edes huomaisi.

Toisaalta voisin myds valmistautua ajanvaihtoon muutaman edeltavan paivan aikana
siirtdmalla pistosaikaa vahan kerrallaan, esimerkiksi 15, 20 tai 30 minuuttia
kerrallaan.

Esimerkiksi jos normaalisti pistaisin Levemirin kello 11.00 aamulla talviaikaa, ja
kesaaikaan siirryttaisiin sunnuntaina, pistaisin nain:

e perjantaina klo 10.40 (talviaikaa)

e lauantaina klo 10.20 (talviaikaa)

e sunnuntaina klo 11.00 kesaaikaa (eli klo 10.00 talviaikaa)
Talla tavoin pistosten aika poikkeaisi vain 20 minuuttia kerrallaan.

Mikali pistaisin perusinsuliinin aamuisin, valmistautuisin kellojensiirtoon jo hyvissa
ajoin. Silloin valttaisin parhaiten tilanteen, jossa aamunkoittoilmid ja vanhan
insuliiniannoksen hiipuminen ennen uuden pistamista paasisi tekemaan tepposet ja
nostamaan verensokerin pilviin.

Jos kayttaisin Lantusta, siirtaisin pistosajan ylla kuvatulla tavalla siten, etta pistoajan
siirto olisi valmis jo paria paivaa ennen kellojensiirtoa.

Jos kayttaisin Levemiria, aloittaisin pistosaikojen siirtamisen iltapiikkia asteittain
viivastamalla. Levemirin vaikutusaika on Lantusta selvasti lyhyempi, ja haluaisin
varmistaa, ettei ilta-annoksen vaikutus ehdi hiipua aamua kohti, jolloin insuliinintarve
on usein korkeimmillaan.
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Kaytatks kynia
vai pumppua?

Pistd mieluummin kaksi annosta
hieman paéllek&in, jotta
perusinsuliinin vaikutus ei
paése hiipumaan liikaa.
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Hermostuttavat tilanteet saavat elimiston stressihormonit liikkeelle, ja se taas johtaa
verensokerin nousuun. Aina naiden hormonien vaikutusta ei edes tunne kunnolla.
Olo saattaa olla ihan normaali tai vain vahan jannittynyt. Mutta juuri silloin
verensokerin saattaa sitkeimmin pyrkia ylos.

Koska itsedan ei pysty kaskien rauhoittamaan, on ainoa mahdollisuus kompensoida
stressihormonien vaikutusta ylimaaraisella insuliinilla.

Jos osaisin odottaa jotain jannittavaa tapahtumaa, kuten puheen pitamistd suuren
yleison edessa, olisin sikali etulyOntiasemassa, etta pystyisin jo etukateen
suunnittelemaan insuliiniannosten saatamisen. Ottaisin perusinsuliinia 20 - 30 %
normaaliannosta enemman.

Ylimaaraisen annoksen ottamiseen vaikuttaisi se, onko kaytdssani Levemir vai
Lantus. Pumppua kayttaessani voisi toki saataa basaalinkorotuksen jo etukateen.

Jos kayttaisin Levemiria, pyrkisin ajoittamaan lisaannoksen niin, ettd se vaikuttaa
taydella tehollaan stressin aiheuttavan tilanteen aikana. Jos siis pitaisin puheen
aamulla tai viimeistaan aikaisin iltapaivalla, ottaisin lisdannoksen normaalin
pistoksen yhteydessa. Jos taas tilaisuus olisi myohemmin iltapaivalla tai illalla,
pistaisin lisdannoksen erikseen muutamaa tuntia ennen sita.

Jos kayttasin Lantusta, en ottaisi lisdannosta erikseen, vaan pistaisin tavanomaiseen
kerralla suuremman annoksen silloin kun normaalin perusinsuliinin pistan. Koska
Lantuksen vaikutus tuntuu monesti saatyvan hitaasti, voisin korottaa annosta pienin
askelin jo kaksi tai kolmekin paivaa etukateen. Toisaalta varoisin, ettei tama korotus
aiheuta hypoja yolla.

Pelkka perusinsuliiniannoksen kasvatus ei valttamatta riittaisi, vaan voisin joutua
kompensoimaan pahinta verensokerin nousua viela erikseen pikainsuliinilla.
Varmistaisin kuitenkin aina mittarilla, onko korjaus todella tarpeen. Samoin
tarkkailisin verensokeriani herkeamatta korjauspistoksen jalkeen — tai useiden
korjausten valilla. Voisin nimittain joutua pistamaan yllattavan suuria korjauksia, jopa
kaksinkertaisia tavanomaiseen korjauksiin verrattuna, ja stressihormonien ja suurien
insuliiniannosten yhteisvaikutusta on hyvin vaikea arvioida. Samasta syysta pitaisin
mukanani runsaasti hypoevaita sen varalta, ettd korjausinsuliini ottaa yhtakkia
ylivallan verensokeria kohottavista hormoneista.

Jos taas stressaava tilanne tulisi varoittamatta, esimerkiksi omaisen joutuessa
onnettomuuteen tai ollessani itse vaarassa, toimisin tietenkin ensisijaisesti tilanteen
vaatimalla tavalla. Jos mahdollista, korjaisin korkealle pompannutta verensokeriani
maltillisesti pikainsuliinilla. Pyrkisin pikemminkin jarruttaman sen nousua edes vahan
kuin estamaan nousun kokonaan.
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Sitd paitsi stressaava tilanne saattaisi olla ohi jo ennen kuin pikainsuliini ehtisi
kunnolla vaikuttamaan. Siksi keskittyisinkin selviamaan ensin hermoja raastavasta
tilanteesta ja palauttamaan verensokerini oikeisiin lukemiin mahdollisimman pian
tilanteen rauhoittumisen jalkeen.
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Pystytkd ennakoimaan
tilanteen?
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Jos tietaisin pistoksen viivastyvan vain korkeintaan tunnin, eikd aamunkoittoilmio
aiheuttaisin merkittavaa riesaa, en tekisi mitaan erikoisia toimenpiteita. lllalla siis
pistaisin normaaliin aikaan ja aamulla heti herattyani.

Jos taas nukkuisin kaksi tai kolme tuntia yli tavanomaisen pistosajan, ottaisin sen
huomioon jo iltapiikilla ja viivastaisin sen pistamista noin puolet aamun viiveesta. Siis
jos heraisin ottamaan aamun pistoksen kaksi tuntia myohassa, viivastaisin ilta-
annoksen ottamista tunnilla.

Jos aamun pistos viivastyisi viela enemman, jakaisin iltapiikin kahtia. Ensimmaisen
osan ottaisin kutakuinkin normaaliin aikaa, mutta pistaisin vain 30 - 50 %
normaaliannoksesta. Loput pistaisin juuri ennen kuin kavisin nukkumaan. Naiden
kahden pistoksen yhteenlaskettu yksikkomaaraa voisi myds olla hieman
normaaliannosta suurempi.

Ensimmaisen pistoksen tarkoitus olisi lahinna estda perusinsuliinin vaikutuksen
loppuminen kesken kaiken. Toinen ja suurempi osa olisi tavallaan se normaali pistos,
vaikkakin selvasti tavallista myohemmin pistettyna. Mutta koska alla olisi jo jonkin
verran perusinsuliinia vaikuttamassa, en pistaisi taytta annosta vaan vahan
vahemman.

Vaikka ensimmainen perusinsuliiniosa olisikin hyvinkin pieni, voisin viela hereilla
ollessani kompensoida mahdollista verensokerin nousua pikainsuliinilla, esimerkiksi
pistamalla hieman tavallista enemman iltapalalle (jos sen ajankohta olisi sopiva).

Verensokeriani seuraisin erityisen tarkasti ensimmaisen perusinsuliinipistoksen ja
nukkumaanmenon valilla ja varmistaisin, ettei se paase nousemaan tai laskemaan
huomaamattani liikaa. Haluaisin kdyda nukkumaan samoilla verensokeriarvoilla kuin
mina tahansa muuna paivana.
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Kuinka paljon yli normaalin
pistosajan aiot nukkua?

Esimerkki:
Pistat normaalisti aamulla klo 8. Aiot kuitenkin
nukkua kymmeneen, eli kaksi tuntia yli
normaaliajan. Viivasté iltapistosta noin tunnilla.
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Kertaisin erilaisista diabetesopuksista, kuinka liikunta vaikuttaa verensokeriin ja
pohtisin jo etukateen, paljonko minun tarvisi insuliiniannoksiani saataa. Ottaisin myos
verensokerimittarin ahkeraan kayttoon, jotta nakisin, kuinka verensokeri juuri minun
tapauksessani kayttaytyy; kirjat ovat kuitenkin teoreettista tietoa ja diabetes on
yksil6llinen tauti.

Muistaisin aina ottaa mukaani lenkille mittarin ja hypoevaita. (Jos menisin uimaan,
pitdisin ne ainakin niin lahellda kuin mahdollista; ainakin alkuvaiheessa kavisin
saanndllisesti pukuhuoneessa tarkistamassa verensokerin.)

Pyrkisin siihen, ettei minun tarvisi nostaa verensokeria tolkuttoman korkealle.
Vahentaisin mieluummin pitkavaikutteisen insuliinin maaraa sellaiseksi, ettei
verensokeri pyrkisi koko aikaa jyrkasti alaspain.

Oppikirjoista ja omista kokemuksista huomaisin nopeasti, etta likkumaan lahddssa
ensimmaiset 15 - 20 minuuttia ovat kriittisimmat verensokerin kannalta. Jos valttaisin
hypon sind aikana, sujuisi loppulenkkikin todennakoisesti ongelmitta. Siksi koittaisin
saada verensokerini pysymaan normaalirajoissa ennen lenkille 1ahtéa, mutta
muutamaa minuuttia ennen ulos lahtemista soisin pienen valipalan, jossa olisi 15 -
20 grammaa hiilihydraatteja. Talla tavalla kompensoisin verensokerin laskun
ensimmaisen vartin aikana.

Jos en olisi ennen harrastanut juurikaan liikuntaa, voisi sen aloittaminen nakya
nopeana perusinsuliinintarpeen pienenemisend (liikuntaharrastuksen jatkuessa ja
kehittyessa muutokset olisivat maltillisempia).

Ensimmaisind paivinad varautuisin siihen, ettd yon aikana verensokerini saattaisi
laskea yllattdvan paljon. Siksi pistaisin perusinsuliinia aluksi mieluummin vahan
alakanttiin. Jos paastosokeriarvoni olisivat hieman korkeat, lisaisin seuraavina
paivina perusinsuliinin maaraa yksikon tai pari kerrallaan. Ennen tata kuitenkin
varmistaisin, etteivat aamun kohonneet arvot johtuisi reaktiivisesta verensokerin
noususta. Jos olisin epavarma, kysyisin hoitopaikastani, saisinko sensorin kayttéoni.

Kun liikuntaharrastukseni kehittyisi ja alkaisin tehda myos raskaita lenkkeja tai
harjoituksia, ottaisin huomioon, etta verensokeri voi kovan rasituksen seurauksena
nousta elimiston erittmien stressihormonien takia. Kayttaisin ahkerasti
verensokerimittaria liikunnan jalkeen, ja mahdollisuuksien mukaan myds liikkunnan
aikana.

Liikunnan ansiosta insuliiniherkkyyteni paranisi, joten perusinsuliinin vahentamisen
lisaksi voisin ottaa vahemman ateriainsuliinia kuin ennen.

En myodskaan unohtaisi seurata painoani, koska saattaisin aktiivisemman
elamantavan myd6ta laihtua. Sekin nimittain vahentaisi perusinsuliinintarvettani.
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Jakaisin ateriainsuliinin ottamisen lahes poikkeuksetta kahteen tai useampaan
osaan. Lisaa insuliinia on helppo ottaa, mutta jos tuikkaisin vahingossa tilanteeseen
nahden lilkaa, saattaisin olla pian pulassa.

Koittaisin toki selvittaa etukateen annokseni hiilihydraattipitoisuudeen, jos se vain
suinkin olisi mahdollista. Vaikka en tarkkaa lukemaa saisikaan selville, myds
suuntaa-antavat arviot olisivat hyodyllisia. Ehka kokki ei osaisi arvioida grammoja,
mutta kertoa ainakin sen, mita raaka-aineita ruokaan on kaytetty.

Aloittaisin ottamalla 1 - 3 yksikkoa riippuen insuliininerkkyydestani ja siita, onko jotain
hiilihydraattipistoista varaevasta saatavilla sen varalta, ettd varsinainen ruoka ei
maistukaan. Taman annoksen pyrkisin ottamaan 5 - 15 minuuttia ennen kuin saisin
annoksen eteeni, mutta kuitenkin hieman myohemmin kuin normaaliolosuhteissa.

Talla tavoin pyrkisin tasapainottelemaan kahden asian valilla:

e Jos annoksessa on nopeita tai edes kohtuullisen nopeita hiilihydraatteja, on
pikainsuliinin  ottaminen reilusti etukateen monesti tarpeellista, jotta
verensokeri ei tekisi korkeaa piikkia 30 - 60 minuutin kuluttua syomisesta.

e Toisaalta taas insuliinin ottaminen etukdteen voi saada verensokerin
laskemaan liilan alas, jos ateriassa onkin vain niukasti hiilihydraatteja tai ne
ovat erittdin hitaasti imeytyvia.

Maisteltuani ruokaa hetken paattaisin, kuinka paljon viela pistaisin insuliinia. Jos
olisin todella epavarma, voisin ottaa insuliinin vasta sen jalkeen, kun olen syonyt.

Koska verensokerin hallinta perustuu usein tilanteiden ennakointiin, joutuisin nyt
varautumaan siihen, ettd verensokerini joko nousee tai laskee lilan paljon pian
ruokailun jalkeen. Vakavan hypoglykemian valttamiseksi arvioisin ateriainsuliinin
hieman alakanttiin, tarkkailisin verensokeriani tiheaan ruokailun jalkeisina tunteina ja
tekisin tarvittavia korjauksia.
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VAROITUS! Tassa luvussa esittelen poikkeuksellisen aggressiivisen tavan korjata
korkeaa verensokeria. Sovella naitd neuvoja vain, jos todella tiedat, miten
kayttamasi pikainsuliini vaikuttaa itsellasi.

Aivan ensimmaiseksi koittaisin pysya rauhallisena, vaikka kuinka suututtaisi tallainen
verensokerin meneminen pieleen ja tekisi mieli kirota niin ettd naapuritkin sen
kuulevat.

Sitten koittaisin muistaa olla maltillinen ja ajatella jarkevasti, etten suutuspaissani
tekisi ajattelemattomia korjausliikkeita.

Jos en olisi jo harjaantunut tekija korjausliikkeissani, aloittaisin niiden tekemisen
varovasti, jotta valttaisin verensokerin liian laskun tai vuoristoradan.

Pohtisin syita sille, miksi verensokerini yleensakin paasi nousemaan. Arvioinko
syomisteni hiilihydraattimaarat pieleen? Onnistuiko pistos kunnolla vai olisiko kyse
insuliinin imeytymishairiésta? Olisiko verensokeri ollut syysta tai toisesta matkalla
yléspain jo ennen syOmista, vaikka ennen ateriaa mitattu arvo olisikin ollut ihan
hyva? Ja niin edespain.

Kayttaisin hetken myos arvioidakseni muutamaa muuta asiaa:

e Olenko pysymassa paikoillani vai joudunko juoksemaan asioilla, tehda
kotitoita?

e Taytyykd minun pysya paikoillani vai voinko esimerkiksi lahted pienelle
kavelylle?

e Onko minulla jotain hiilihydraattipitoista kasilla?

e Mita aion sydda seuraavaksi ja koska on ruoka-aika?

e Kuinka herkasti pikainsuliini laskee verensokeriani?

e Kuinka nopeasti verensokerini on ennen tallaisissa tilanteissa laskenut?

Jos aikaisemmat korjaussarjat olisivat ottaneet tunteja toimiakseen, tai verensokerini
olisi yrityksista huolimatta pysytellyt sitkeasti korkealla, tekisin talla kertaa paljon
rohkeamman korjauksen. Unohtaisin vanhat laskukaavat insuliinin tehosta, koska
korkeilla verensokeriarvoilla insuliini saattaa tehota tavallista heikommin.

Ensimmaiseksi varmistaisin, etta minulla olisi sokeripitoista mehua tai limsaa tai
jotain muuta nopeasti imeytyvaa ja helposti nautittavaa hiilihydraattia. Sitten pistaisin
pikainsuliinia reilulla kadella. Jos normaalisti pistaisin yhden yksikdon kymmenta
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hiilihydraattigrammaa kohden, ja verensokerini olisi vaikkapa 15 mmol/l, pistaisin
kahdeksan yksikkda pikainsuliinia.

Tietenkin varmistaisin, ettd voisin rauhassa seurata verensokeriani ainakin
seuraavan kolmen tunnin ajan. Pitaisin verensokerimittarin ja limsapullon koko ajan
kaden ulottuvilla.

Lahtisin myds lyhyelle reippaalle kavelylle, mutta ottaisin silloinkin mukaani
varmuuden vuoksi hypoevasta enka menisi kovin kauas. Lenkin ei tarvisi olla kuin
noin 15 minuutin pituinen. Toinen vaihtoehto olisi esimerkiksi tehda jotain kotitoita.
Paaasia on, etten vain istuisi paikallani.

Mittaisin verensokerini 20 — 30 minuuttia korjausannoksen ottamisen jalkeen. Jos
nakyvissa olisi jo laskua, mittailisin taas 20 - 30 minuutin kuluttua uudestaan ja
arvioisin, milla nopeudella verensokeri on laskemassa. Ottaisin myds huomioon, etta
pikainsuliinin tehokkain vaikutus alkaa noin tunnin kuluttua sen ottamisesta.

Koska ottamani insuliiniannos oli laskennallisesti “lian suuri’, alkaisin tasoittaa
verensokerin laskua siind vaiheessa, kun mittari nayttaa 5 - 8 mmol/l, ja kayttaisin
jotain nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia. Silloin verensokerini ei ehtisi laskea liian
alas, mutta hyperglykemia selattyisi niin nopeasti, ettei se ehtisi jyllata likaa tuhojaan
elimistéssani. Samalla oloni helpottuisi nopeasti.

Tallaisissa tilanteissa olisin aina todella varovainen. Korjaisin verensokeriani
rohkeasti, mutta pitaisi huolen, ettei se paasisi koskaan laskemaan lilkaa. Siksi
laittaisin vaikka kellon muistuttamaan mittauksista korjausinsuliinin vaikutuksen
ajaksi, etten vahingossakaan unohtaisi niita.
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Olisinpa missa tahansa, pitaisi aina jotain hypoevasta kaden ulottuvilla. Kotona
kaapissani olisi sokeripaloja tai hienoa sokeria, tai vaikkapa limsaa jaakaapissa.
Ulkoillessani pitaisin putkilon glukoositabletteja taskussani tai laukussani. Myos
jotkut helposti ja nopeasti sy6tavat makeiset, esimerkiksi Assa mix -hedelmakarkit
kavisivat mainiosti. Valitsisin vain todella nopeasti imeytyvida hiilihydraatteja
hypoevaikseni. Suklaapatukat siis saastaisin muuhun herkutteluun.

Pyrkisin pitamaan hypoevaani aina samassa paikassa, jotta 16ytaisin ne tarvittaessa
refleksinomaisesti. Miettisin myOs etukateen sopivia annoksia, jotta minun ei tarvisi
hypon hetkella jaada pohtimaan sopivaa annoskokoa tai laskemaan hiilihydraatteja.

Jos kyse olisi vain lievasti matalasta verensokerista, soisin 10 - 20 grammaa
hiilihydraatteja ja odottaisin, auttaisiko jo se maara. Tarkistaisin tilanteen mittaamalla
noin 10 - 15 minuutin kuluttua. Jos verensokeri palautuisi tassad ajassa
normaalilukemiin, en sdisi enaa. Valttaisin liikkuntaa tai muuta fyysista kuormitusta,
jotta verensokerini saisi rauhassa tasoittua, eika alarajoilla ollessaan lahtisi taas
laskemaan.

Jos taas kateni tarisisivat hervottomasta ja olisi tajunnan rajamailla, en suotta jaisi
pohtimaan ja laskemaan tarkkoja grammamaaria, vaan soisin ensiavuksi varmasti
riittdvan maaran hiilihydraatteja, vaikka se sitten laskennallisesti olisikin liikaa. Talla
varmistaisin sen, etta verensokerini kaantyisi takuuvarmasti nousuun. Jos nimittain
veressani sattuisi olemaan enemman tai vahemman pikainsuliinia jaljella
vaikuttamassa, ei pieni hiilihydraattimaara valttamatta riittaisi tuomaan sokeritasoa
riittavan ylos — tai tarpeeksi nopeasti ylos.

Sitten kun oloni olisi parantunut, pohtisin hetken, paljonko hiilihydraatteja sdin. Jos
tuntuisi silta, ettd soin niita liilkaa, laskisin ja ottaisin sopivan maaran pikainsuliinia.
En kuitenkaan kiirehtisi sen kanssa, vaan tekisin 10 - 20 minuutin valein ainakin
kaksi mittausta ja arvioisin sopivan maaran ja pistosajankohtan. Varoisin siis sita,
ettd vahingossa ottaisin insuliinia silloin, kun lisapistosta ei tarvisikaan. Tarvittaessa
jatkaisin mittauksia jonkin aikaa 30 - 45 minuutin valein, ja vahtisin etten vahingossa
tonaisi itseani vuoristorataan.

Jos minulla olisi syyta odottaa reaktiivista verensokerin nousua, toimisin kutakuinkin
samoin kuin hypoevaiden liikasyonnin tapauksessa: tarkkailisin tilannetta mittaamalla
usein, ja ottaisin verensokerin nousun pysayttavaa pikainsuliinia tarpeen mukaan.
Ottaisin kuitenkin huomioon, etta tdma reaktiivinen vastapallo voisi olla sitkeaa
sorttia, ja sen taittaminen saattaisi vaatia yllattavan paljon insuliinia. Olisin joka
tapauksessa varovainen, silla reilulla insuliinimaaralla taltutettu nouseva verensokeri
saattaisikin yhtakkia kaantya jyrkkaan laskuun. Hyposta selvittyani pohtisin myos
hetken, miksi niin paasi kdymaan, ja koittaisin jatkossa valttaa vastaavia tilanteita
kuin ruttoa.
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Oliko hypo
vain lieva?
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Vaikka tarkoitus olisikin rentoutua ja unohtaa hetkeksi kaikki huolet, en suinkaan
jattaisi pitkaaikaista elamankumppaniani diabetesta unholaan. Enhan haluaisi, etta
iltani menisi pilalle heittelehtivan verensokerin takia.

Verensokeriani mittaisin tasaisin valiajoin, varsinkin jos iltaan kuuluisi jatkuvaa
napostelua. Silloin en tietenkdan voisi jadda odottamaan sydmisen ja insuliinien
vaikutuksen loppumista, koska napostelu jatkuisi usean tunnin ajan. Sen sijaan
ottaisin insuliinia sitd mukaa kun sdisin, joisin ja napostelisin herkkuja.

Koska kaikkien edellisten insuliiniannosten muistaminen, jaljella olevan aktiivisen
insuliinin arvointi ja tarkka hiilihydraattien arviointi vaatisi tuhottomasti ruutupaperia
laskutoimituksia varten, en alkaisi iltaani pilaamaan moisella pikkutarkkuudella.
Tietysti pyrkisin arvioimaan hiilihydraatit mahdollisimman tarkasti, mutta en keskittyisi
siihen likkaa, koska muuten en mitdan muuta illan aikana ehtisi tehda.

Luottaisin enemman saanndlliseen ja riittavan tihedan verensokerin mittaamiseen.
Mittaisin esimerkiksi kerran tunnissa. Jos verensokerini yhdella mittauksella olisi liian
korkea, ottaisin vahan lisaa pikainsuliinia. Jos se taas olisi matala — tai epailisin sen
olevan matkalla liian alas — mutustelisin hieman lisaa karkkia tai sipseja, ja varoisin
ottamasta liikaa insuliinia seuraavan tunnin tai parin aikana.

Mita epavarmempi tilanteesta olisin, sita tiheammin mittaisin.

Luonnollisesti pitaisin visusti huolen siita, etten unohtaisi perusinsuliinin pistamista,
jos kayttaisinia insuliinikynia.

Vaikka verensokerini jossain vaiheessa lipsahtaisikin liian korkealle, en antaisi sen
hairita liikaa hauskanpitoani. Korjaisin tilanteen pikainsuliinilla ja jattaisin
hiilihydraattipitoisten herkkujen ja juomien nauttimisen vahemmalle, kunnes
verensokeri olisi taas paremmissa lukemissa.
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Korjaa poikkeamat
tilanteen mukaan.
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Aivan ensimmaiseksi tarkastelisin nykyisia elamantapojani. Olenko sohvaperuna?
Massytanko karkkia joka paiva? Juonko janooni limsoja, mehuja tai energiajuomia?
Onko minulla pienintakaan hajua siita, mika on paivittdinen energiatarpeeni ja kuinka
monta kaloria paivittain oikeastaan syon?

Jattaisin tietysti kaikenlaiset herkut ruokavaliostani pois ja keskittyisin tayttamaan
vatsani normaalilla ruoalla. Sdisin enimmakseen kotona, jotta voisin laskea
paremmin ruoka-annosteni kalorimaaria; hankkisin pienen keittibvaa’an, jolla
punnitsisin raaka-aineet, ja katsoisin niiden energiasisallét fineli.fi-nettisivulta.

Pitaisin huolta verensokeritasapainostani, jotta en hypojen takia joutuisi syomaan
ylimaaraista. Ensimmaisena tarkistaisin, onko perusinsuliinitasoni sopiva. Jos
verensokerini lahtisi helposti laskemaan pienenkin liikunnan takia ja muutenkin
tuntuisi olevan jatkuvassa alamaessa, pienentaisin annosta hiljalleen, kunnes se
pysyisi tasaisempana.

Varoisin myds ottamasta liikaa ateriainsuliinia (kuten muutenkin pitaisi varoa).
Punnitsemalla ruokani voisin energiasisallon liséksi laskea helposti myds
hiilihydraattimaarat. Jotta verensokerini ei tekisi korkeaa piikkia heti syomisen
jalkeen (30 - 60 minuuttia), pyrkisin pitamaan aterioiden glykeemisen indeksin
kohtuullisen matalana.

Laihtumisen kannalta tarkeintd on kuluttaa enemman kuin syoda. Pyrkisin syomaan
joka paiva 400 — 700 kilokaloria energiantarvettani vahemman.

Paivittaisen hiilihydraattimaaran valitsisin sen mukaan, kuinka aktiivisesti ja rankasti
likun, ja kuinka helposti saan pidettya verensokerini tasaisena. Alarajaksi asettaisin
75 grammaa vuorokaudessa, jotta pysyisin turvallisesti ketogeenisen rajan
ylapuolella. Mita enemman liikkuisin, sitda ylemmaksi tata alarajaa nostaisin.
Haluaisin my0s varmistaa, ettei maksani tyhjenisi kokonaan sokerivarastoistaan.
Niita tarvittaisiin esimerkiksi turvallisuuden takia. Pahan hypon sattuessa elimisto
saisi palautettua verensokerin ylés sokerivarastojen avulla.

Painoni laskiessa pienentaisin perusinsuliiniannoksiani — mita vahemman massaa,
sitd pienempi insuliinintarve. En tietenkaan arvailisi, koska olisi sopiva aika ottaa yksi
yksikkd vahemman, vaan seuraisin seka painoani etta verensokeritasojani tarkasti.
Nain tekisin erityisesti aamuisin. Jos verensokeri tuntuisi olevan joka tilanteessa
pienessa laskussa, olisi aika pienentaa perusinsuliinin maaraa.

En koittaisi laske painoani pelkdstdan ruoan maaraa saatelemalla, vaan myos
likunnan avulla. Jos saanndllinen liikunta olisi minulle vieras juttu, aloittaisin vaikka
tekemalld puolen tunnin tai tunnin kavelylenkkeja paivittain. Energiankulutuksen
lisaksi parantaisin myds insuliiniherkkyyttani, ja verensokerin hallinta helpottuisi.
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3yd matalan Gl:n ruokia.
Vélté hypoja ja vuoristorataa.
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VAROITUS! Tassa luvussa esittelen poikkeuksellisen tavan kayttaa insuliinia rankan
likunnan jalkeen. Olethan siis erityisen varovainen, jos kokeilet taman luvun
neuvoja. Ota aina ensin selvaa juuri omasta insuliinintarpeestasi.

Liikuntaa seuraavan viiden-kuuden tunnin aikana kayttaisin pikainsuliinia varoen,
silla vasyneet lihakset tayttavat hiilihydraattivarastojaan sina aikana ahnaasti. Siksi
ottaisin 30 - 50 % pienempia annoksia kuin normaalisti. Viimeistaan seitseman
tunnin jalkeen voisin jo ottaa kutakuinkin normaaliannoksia.

Ottaisin selvaa, miten tallainen poikkeuksellisen raskas liikunta vaikuttaa
insuliinintarpeeseeni  suorituksen jalkeen. Perinteisen hoito-ohjeen mukaan
insuliinimaaria pitaisi vahentaa herkkyyden parantumisen myota, mutta rankan
likunnan jalkeen tilanne voi hieman epaloogisen kuuloisesti olla myos toisin pain.
Voisin siis joutua ottamaan enemmén perusinsuliinia kuin normaalisti.

Jos olisin vasta aloittanut tallaisen raskaan liikkunnan, olettaisin varmuuden vuoksi,
ettd perusinsuliiniannosta pitaisi pienentdd ja tarkastelisin verensokeriani
seuraavana aamuna. Jos se olisi selkeasti koholla (reilusti yli 10 mmol/l) ja olisin
varma, ettei kyse ole reaktiivisesta noususta tai voimakkaasta aamunkoittoilmiosta,
tietaisin jatkossa vahentamisen sijaan lisata perusinsuliinin maaraa raskaan
likunnan jalkeen.

Mistd moinen epaloogisuus sitten johtuu? Siihen on vaikea antaa tasmallista
vastausta, mutta kokemusten perusteella voin arvailla jotain. Rankka urheilusuoritus
aiheuttaa elimistossa melkoisen stressireaktion. Hormonit jyllaavat ja lihasten
mikrovaurioiden  korjaus alkaa levossa. Vaikka liikunta  parantaakin
insuliiniherkkyytta, tapahtuu elimistossa rankan liikunnan seurauksena jotain, joka
saa vanhat saannoét insuliinin annostuksesta paalaelleen. Sen huomaa seuraavana
aamuna heratessa: lihaksia kolottaa ja verensokeri on pilvissa, vaikka lukemat eivat
olisi yolla kayneet lahellakaan hyporajaa.

Jos insuliinintarpeeni tosiaan nousisi rankan liikunnan jalkeen pariksi paivaksi,
ottaisin liikuntapaivan iltana 25 - 50 % isomman perusinsuliiannoksen Kkuin
normaalisti. Aamun annosta kasvattaisin 10 - 20 prosentilla. Seuraavan kahden
paivan aikana laskisin annoksen portaittain normaalitasolle.

Sokkona en tietenkaan toimisi. Sen lisaksi, ettd koittaisin jo liikunnan aikana mitata
verensokeriani ainakin kerran tunnissa, jatkaisin tarkkailua liikuntaa seuraavan
muutaman tunnin ajan erityisen tarkasti. Kirjaisin mittaustulokset, syomani
hiilihydraattimaarat ja ottamani insuliiniannokset ylos, jotta voisin myohemmin
tarkastella niita ja ottaa oppia niista seuraavaa rankkaa urheilusuoritusta ajatellen.

Kayttaisin mittaria ahkerasti siitakin syysta, etta parantuneesta insuliininerkkyydesta
huolimatta on usein kovin helppo ottaa vahingossa vanhasta muistista tilanteeseen
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nahden liilan isoja insuliiniannoksia — varsinkin silloin, kun on urheilusuorituksen
jalkeen vasynyt, ja ajatukset ovat jo unten mailla.

Toista 2 — 3 péivan ajan.
Pienennd perusinsuliiniannos
portaittain normaaliksi.
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Yrittaisin ajoittaa paivan paaateriat siten, ettd sydomisen ja liikkunnan valiin jaisi
ainakin parin tunnin tauko. Taydella vatsalla on ikava liikkkua, ja pikainsuliinin
vaikutus on voimakkaimmillaan juuri tunnin tai kaksi sen ottamisen jalkeen. Silloin
insuliinin ja liikkumisen yhteinen vaikutus voi olla yllattavan voimakas, ja verensokeri
voi helposti laskea liian alas.

Jos aikoisin syoda vain pienen valipalan ja lahtea pian sen jalkeen lenkille, ottaisin
hieman tavallista pienemman annoksen ateriainsuliinia, esimerkiksi 10 - 20 %
vahemman kuin normaalisti.

Jos verensokerini olisi ennen valipalaa liian matalalla, ottaisin insuliiniannoksen
hieman tavallista myohemmin. Jos vaikka normaalisti ottaisin ateriainsuliinin noin
kymmenen minuuttia ennen syomista, ottaisin sen vasta kun annos olisi edessani.

Vahabhiilihydraattiselle valipalalle saattaisin ottaa insuliinin vasta syomisen aikana tai
heti sen jalkeen; pienta hiukopala varten en valttamatta lainkaan.

Jos verensokerini olisi ennen valipalaa lilan korkealla, esimerkiksi yli 9 mmoll/l,
jattaisin syomisen kokonaan valiin ja lahtisin suoraan lenkille. Mikali lukema olisi
reilusti tuota korkeammalla, ottaisin pienen lisdannoksen pikainsuliinia. Sopivan
suuruuden talle korjaussarjalle arvoisin oman insuliiniherkkyyteni ja aikaisempien
kokemusteni perusteella.

Verensokerini mittaisin tietenkin ennen syomista. Syomisen jalkeen ja ennen lenkille
lahtda mittaisin viela kaksi tai kolme kertaa riippuen siita. Talla tavoin varmistaisin jo
etukateen, ettd verensokerini olisi mahdollisimman lahelld sopivaa arvoa ennen
lenkkia, ja jotta minun ei tarvisi siirtda lenkkiani tuonnemmaksi pahasti pielessa
olevan verensokerin takia.

Lenkille ottaisin varmuuden vuoksi mukaani mittarin, hypoevaita ja myos insuliinia,
jotta voisin tarkkailla verensokeriani ja saataa sita seka ylos etta alas tarvittaessa.

Jos olisin vasta hiljattain aloittanut lenkkeilyharrastukseni, mittaisin alussa jopa vartin
valein, jotta saisin mahdollisimman hyvan kasityksen siita, miten verensokerini
kayttaytyy lenkin aikana. Mydhemmin osaisin toimia aikaisempien kokemusteni
perusteella, ja vahemmat mittaukset riittaisivat.

Jos verensokerini tuntuisi laskevan todella paljon lyhyenkin liikunnan aikana,
pienentaisin perusinsuliiniannostani niina aikoina, kun tietaisin lenkkeilevani
saannollisesti. Koittaisin sdataa annoksen sellaiseksi, ettei minun tarvisi nostaa
verensokeriani pilviin aina lenkille 1ahtiessani, vaan voisin lahtea reippailemaan
hypoja pelkaamatta.
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Paljonko VS?

Onko nalka?
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Varmistaisin ennen kotoa lahtda, etta henkiinjaamispakkaukseni on varmasti
mukana: insuliinit, hypoevasta, verensokerimittari varusteineen ja - jos kayttaisin
nimenomaan insuliinikynia - muutama varaneula.

Jos minulla ei viela olisi all-in-one-tyyppista mittaria, jossa seka liuskojen syotto etta
lansettilaite on integroitu samoihin kuoriin, harkitsisin vakavasti sellaisen
hankkimista, jotta mittaaminen hamarissa ja ahtaissa paikoissa olisi mahdollisimman
vaivatonta.

lltaa istuessani ottaisin  aluksi insuliinia  juomille  normaalisti  niiden
hiilihydraattipitoisuuden mukaan, mutta muistaisin, ettd alkoholilla on taipumus
madaltaa verensokeria myohemmin illan aikana. Mieluiten tietenkin mittaisin
verensokeria noin kerran tunnissa, mutta silmailisin mittarini lukemia ainakin pari
kertaa illan aikana.

Vaikka joisinkin vain sellaisia juomia, joissa ei hiilihydraatteja ole (esimerkiksi
punaviinid), en silti paastaisi mittauksia unohtumaan. Voisihan nimittain olla, etta
paivallisen tai sille pistetyn ateriainsuliinin vaikutus viela hantisi pitkalle iltaan. Se
voisi nostaa tai laskea verensokeria hitaasti mutta salakavalasti.

Loppuillasta, kun pikkuhiljaa alkaisi olla nukkumaanmenon aika, olisin varovainen
insuliinin kanssa. Silloin illan aikana nautittu alkoholi voisi jo painaa verensokeria
hiljakseen alaspain, ja koska muutenkin insuliinintarve on iltasella pienimmillaan,
pitaisi verensokerin laskua varoa erityisen paljon.

Ennen nukkumaanmenoa en valttamatta pizzaa, kebabia tai muuta raskasta, ellei
sitten olisi aivan hirvea nalka. Jos hiukoisi vain vahan, sodisin kotona vaikka jogurtin,
suklaapatukan tai jotain muuta melko hitaasti imeytyvaa hiilihydraattia, joka
kompensoisi tuon verensokerin laskun.

Perusinsuliiniannosta voisin joutua pienentamaan riippuen siita, kuinka hilpeassa
hiprakassa olisin. Jos kunnon kansalaisen tavoin olisin malttanut pitaa juomiseni
kohtuullisena, ei minun valttdamatta tarvisi muuttaa annosta yon ajaksi lainkaan.
Kovassa laitamyotaisessa sen sijaan voisin joutua tiputtamaan annosta noin
kolmasosan.

lllan aikana kayttaisin verensokerimittaria aktiivisesti apunani, silla todennakdisesti
hauskanpito vetaisivat huomioni pois insuliinialgebrasta ja
hiilihydraattitrigonometriasta, ja hiljakseen hiipiva humala peittaisi takuuvarmasti
hypoglykemian oireet. Lukemien seuraaminen sen sijaan olisi helppoa. Mita
tiheammin uhraisin ajastani puoli minuuttia verensokeritason tarkastamiseen, sita
helpommin pystyisin tulkitsemaan, mihin suuntaan se on matkalla.
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Ennen elokuvateatterin menoa sdisin normaalisti, ettei kurniva vatsa yllattaisi
kesken kaiken. Toisaalta koittaisin olla syomatta liian paljon, ettei teatterin
hamarassa tulisi liian raukea olo. Se olisi nimittain huono aika ruokalevolle.
Syominen ennen elokuvaa olisi hyoddyllista myoOs siksi, ettd taydella vatsalla tuskin
tulisi aivan mahdoton napostelun himo.

Harjoittelisin insuliinikynien tai pumpun kayttamista hamarassa jo etukateen, silla
naytoksen aikana en voisi napsaista valoja paalle. En myoskaan voisi jattaa
ottamatta insuliinia, jos aikoisin rouskuttaa hiilihydraattipitoisia herkkuja.

Ennen saliin menemista mittaisin verensokerini pari kertaa tunnin aikana ja
varmistaisin, ettd se on mahdollisimman hyvissa lukemissa. Jos verensokeri olisi
matkalla ylos tai alas, osaisin sen perusteella arvioida, pitaakd insuliinia ottaa
elokuvan aikana normaalia enemman tai vahemman. Jos herkkusakissani olisi
karkkeja, popcornia tai jotain muuta nopeasti verensokeriin vaikuttavaa
naposteltavaa, ottaisin ensimmaisen insuliiniannoksen jo hyvissa ajoin, ennen kuin
salin valot sammuvat.

Elokuvan ajan pitaisin insuliinikynan (tai pumpun saatimen) ja verensokerimittarin
sylissani, jotta paasisin niihin helposti kasiksi. Mutta jos mittarissani ei olisi nayton
taustavalaistusta, en ehka pystyisi mittaamaan ollenkaan (tai en ainakaan nakisi
tulosta). Silloin joutuisin vain arvioimaan insuliiniannokset ja herkuttelun kohdilleen
niin hyvin kuin osaisin. Jos kayttaisin insuliinikynia, voisin jattaa kynaneulan
sisemman suojakorkin kokonaan pois elokuvan ajaksi, silla sita on hirvean vaikea
laittaa paikalleen pimeédssa. Silloin en myoskaan tokkisi neulaa vahingossa
kayttokelvottomaksi.

Jos en olisi hirvean herkka hypoille, en suotta arkailisi insuliinin pistamisen kanssa,
silla sylissanihan olisi kaden ulottuvilla aimo annos makeaa. Toki arvioisin etukateen,
kuinka paljon herkkusakissani on yhteensa hiilihydraatteja (irtokarkkipussista ainakin
nakee helposti kokonaispainon, josta taas voi arvioida hiilarien osuuden). Ottaisin
huomioon myds sen, etta en ehka jaksaisikaan sydda kaikkea. Siksi ottaisin insuliinia
pienia annoksia kerrallaan sitd mukaa kuin herkkuja soisin.

Elokuvan jalkeen mittaisin heti verensokerin huolimatta siita, pystyinkd elokuvan
aikana mittaamaan tai en. Ottaisin huomioon, etta veressani olisi todennakoisesti
aktiivista insuliinia, joka voisi herkasti saada verensokerin laskemaan kavelymatkalla
kotiin tai bussipysakille. Toisaalta osa massailemistani karkeista saattaisi olla viela
imeytymatta, jolloin verensokeri saattaisi myos nousta hetken paasta.

Jos verensokerini olisi paassyt lipsahtamaan elokuvan aikana korkealle, koittaisin
korjata sen ripeasti takaisin saadyllisiin lukemiin. Kayttaisin mahdollista
kavelymatkaa hyddykseni verensokerin laskemisessa.
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Harjoittele insuliinin ottamista
hamaréssa jo etukateen.
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Ennen kuin marssisin kahvilaan, mittaisin verensokerini hyvissa ajoin. Toivoisin, etta
se ei olisi lilan korkealla tai matalalla. Tarvittaessa tekisin korjauksia, kuitenkin siten,
ettd ne olisivat kohtuullisen pienia, jolloin ne eivat paasisi pahasti sekoittamaan
insuliini- ja hiilihydraattilaskujani kahvilassa.

Aloittaisin arvioimalla edessani olevan annoksen hiilihydraattimaaran seka
glykeemisen indeksin (todennakoisesti se olisi melko korkea). Tarvittaessa kysyisin
kahvilanpitajalta tietoja ravintosisallosta.

Ottaisin laskelmieni mukaisen maaran pikainsuliinia, ja nauttisin annokseni. En
kiirehtisi sydmisen kanssa, ja jos vain mahdollista, antaisin insuliinin alkaa vaikuttaa
rauhassa. Voisin vaikka lukea paivan lehden sita odotellessa.

Mittailisin verensokeriani kaksi tai kolmekin kertaa seuraavan parin tunnin aikana.
Haluaisin selvittda tarkasti, kuinka nopeasti nauttimani annos vaikuttaisi
verensokeriini, ja kuinka hyvin hiilihydraattien imeytyminen ja insuliinin vaikutus
osuisivat yhteen.

Jos onnistuisin heti ensimmaisella kerralla taydellisesti, kiljuisin varmaankin riemusta
ja laatisin  heti lottokupongin  seuraavan lauantain arvontaa varten.
Todennakoisempaa kuitenkin olisi, ettd verensokerini joko pomppaisi kattoon tai
tipahtaisi lattianrajaan seuraavan tunnin tai parin aikana. Vaikka se palautuisikin
nopeasti saadyllisiin lukemiin, en silti haluaisi kokea hypo- tai hyperglykemian
aiheuttamaa epamiellyttavaa oloa edes hetkellisesti.

Alkaisin opetella sopivaa kaavaa insuliinin ottamiselle. Alkaisin kdyda samassa
kahvilassa sydmassa saman annoksen suunnilleen samaan aikaan paivasta. Jos en
nyt joka paiva, niin ainakin kohtuullisen usein. Joka kerta koittaisin hieman erilaista
insuliinin ottamisen ajoitusta annoksen kokoa, kunnes loytaisin oikean tavan.

Muutaman tallaisen kerran jalkeen alkaisi sopiva rutiini hahmottua, ja verensokerini
pysyisi paremmin kurissa. Varmuuden vuoksi mittaisin kuitenkin verensokeriani
kerran tunnissa, silla tietaisin, etta silloin talldin voi sattua jos jonkinlaisia yllatyksia,
eika verensokeri aina kayttaydy tutun kaavan mukaan.
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Kahvilan tuotteissa on usein
Korkea Gl. Jos VS on jo
valmiiksi koholla, kohoaa se
helposti turhan paljon.

Kysy tarvittaessa tarjoilijalta
ravintosiséllgsta.

Tarkastele tuloksia.
Kay nauttimassa sama
annos muutaman kerran
pienen ajan sisélla. S4ada
insuliiniannosta ja sen
ajoitusta tulosten mukaan.
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Valttaisin sydomasta liian raskasta iltapalaa, jotta ruoan imeytyminen ei pitkittyessaan
aiheuttaisi ikavia yllatyksia, kun olisin jo unessa. Pyrkisin pitamaan aterian
glykeemisen indeksin kohtuullisen matalana, jotta verensokerini ei nousisi niin
herkasti syomisen jalkeen. Koska tarkoitus olisi menna nukkumaan, en voisi vahtia ja
saataa verensokerin tasautumista kovin pitkaa aikaa.

Viimeisen kahden tunnin aikana, ennen kuin painaisin paani tyynyyn, mittaisin kolme
tai neljakin kertaa ja varmistaisin, ettd verensokeri pysyy sina aikana
mahdollisimman tasaisena. Pienet nousut korjaisin yhdella tai kahdella yksikolla
pikainsuliinia. Valttaisin sita suurempia maaria, silla tarkoitus olisi valttaa rajuja
verensokerin muutoksia suuntaan tai toiseen.

Mikali nayttaisi siltd, etta verensokerini on laskemassa — vaikka vain hitaasti —
korjaisin sita aavistuksen ylospain, ja kayttaisin jotain sellaista hiilihydraattia jota on
helppo mitata (esimerkiksi sokeripaloja tai hienoa sokeria).

Juuri ennen silmieni sulkemista mittaisin viimeisen kerran ja varmistaisin, ovatko
kaikki iltarutiinit onnistuneet.

Jos en epailisi perusinsuliiniannoksen sopivuutta, pyrkisin saamaan sokerini noin 4,5
- 55 mmol/l:n tuntumaan. Kun perusinsuliinitaso on sopiva, pitaisi aamun
paastoarvon olla samaa luokkaa.

Mutta jos en olisikaan varma siitd, onko nykyinen perusinsuliiniannokseni sopiva
yota vasten, tekisin hieman toisin. En tekisi isoja paatoksia yhden tai kahdenkaan
yon perusteella, vaan tarkkailisin tilannetta ainakin puoli viikkoa aina kun tekisin
muutoksia perusinsuliinitasoon. Sillad tavoin sulkisin pois sattumat, ja antaisin
perusinsuliinin “hantimisen” tasoittua.

Joinakin ©Oina laittaisin heratyskellon soimaan keskella yo6ta, ja tarkistaisin
verensokerini silloin. Vertaisin sita illan lukemaan ja laskisin, kuinka paljon ja milla
vauhdilla arvo on muuttunut. Sitten arvioisin, mihin lukemaan paatyisin aamuun
mennessa. Jos nayttaisin siltd, etta verensokeri on matkalla taivaisiin tai
pohjalukemiin, korjaisin tilanteen ottamalla pikainsuliinia tai syomalla.

Jos muutos jo keskella yota olisi suuri, saataisin perusinsuliiniannosta yksikon tai
kaksi kerrallaan. Jos taas suuria muutoksia ei olisi, etsisin sopivaa tasapainoa ilta- ja
aamusokereihin esimerkiksi erilaisia iltapaloja kokeilemalla tai — jos kayttaisin
insuliinikynia enkd pumppua — perusinsuliinin pistosaikaa vaihtelemalla.

Jos en mielestani saisi tarpeeksi tietoa siita mita yolla verensokerilleni tapahtuu,
pyytaisin hoitopaikastani kayttdééni sensoria. Sen avulla voisin tarkastella
verensokerini vaihteluja yolla muutaman minuutin tarkkuudella.
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Pyri siihen, ettd paastoarvo on
mahdollisimman l&helld
nukkumaanmenoarvoa
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Valttaisin raskasta syomista paria tuntia ennen salille menoa. Silloin taysi vatsa ei
tuntuisi epamukavalta treenatessa, ja ateriainsuliinin vaikutus alkaisi hiljalleen hiipua.
Talla tavoin valttaisin liikunnan ja insuliinin yhteisvaikutuksen, joka voi olla yllattavan
voimakas.

Mittaisin verensokerini noin puolta tuntia ennen salille 1ahtda ja viela toisen kerran
pukuhuoneessa. Talla tavoin nakisin, mihin suuntaan verensokerini on silla hetkella
likkumassa, ja ehtisin tarvittaessa tekemaan korjauksia.

Jos verensokerini olisi tuossa vaiheessa liian matalalla, nauttisin energiapatukan,
mehun tai jotain muuta nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia. Odottaisin hetken ennen
kuin aloittaisin [ammittelyn, jotta kuntopyoralla polkeminen tai juoksumatolla kavely
tai holkkaily ei alkaisi laskea jo valmiiksi matalaa verensokeria. Sen sijaan voisin
vaikkapa venytella hetken samalla kun odottaisin lukemien palautuvan normaaleiksi.

Jos veresokerini olisi liian korkealla, ottaisin korjausannoksen pikainsuliinia.
Annoksen sopivan suuruuden arvioisin aikaisempien kokemusteni perusteella.
Ottaisin huomioon, ettd l[ammittely on kevyttda aerobista liikkuntaa, joka laskee
verensokeria. Voisin myos jatkaa lammittelya hieman tavallista pitempaan, jotta
saisin verensokerini ennen voimatreenia alemmas. Samalla voisin ottaa pienemman
annoksen korjausinsuliinia, jolloin hypon riski treenin aikana pienenisi. Mittaisin
kuitenkin verensokerini noin 20 - 30 minuutin jalkeen uusiksi, jotta nakisin, kuinka
korjausannos ja lammittely ovat vaikuttaneet.

Jos verensokerini olisi normaaliarvoissa (4 - 6 mmol/l), ottaisin ehka pienen
hiilihydraattiannoksen ennen lammittelya. Varoisin kuitenkin ottamasta lilan suurta
annosta, koska varsinaisen voimaharjoittelun aikana vapautuvat stressihormonit
todennakdisesti saisivat verensokerini pieneen nousuun.

Jos olisin vasta aloittanut kuntosaliharjoittelun, mittasin harjoittelun aikana tavallista
enemman ja opettelisin, kuinka eri tilanteet verensokeriini vaikuttavat. Jatkaisin
tiheda mittaamista niin kauan, kunnes osaisin useimmissa tapauksissa arvioida
verensokerin liikkeet oikein aikaisempien kokemusten perusteella.

Tarkkailisin myds, mita verensokerille tapahtuu treenin jalkeen. Todennakoisesti
joutuisin ottamaan insuliininerkkyydestani riippuen 1 - 2 yksikkoa pikainsuliinia salilta
lahtiessani, jotta estaisin vielakin jylldavien stressihormonien aiheuttaman
verensokerin nousun. Annosta arvioidessani ottaisin huomioon, joudunko
kotimatkalla kdvelemaan vai istumaan autossa tai bussissa. Treenin paalle joisin
palautusjuoman, joten ottaisin myos huomioon sen sisaltamat hiilihydraatit tassa
insuliiniannoksessa.
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Aivan aluksi koittaisin jarjestaa paivittaiset asiat niin, etta voisin lahtea ravintolaan
rentoutuneena ja hyvilla mielin. Siten voisin nauttia illasta ja seurasta kaikista
parhaiten.

En tayttaisi vatsaani iltapaivan aikana raskailla aterioilla, koska niilla on taipumus
vaikuttaa verensokeriin yllattavan pitkaan. Talla tavoin pyrkisin valttamaan sen, etta
verensokeri paasisi kohoamaan korkealla juuri silloin kun pitaisi taas alkaa syoda.
Hypojakin tietysti valttaisin parhaani mukaan, jotta paa ei olisi niidenkaan takia
pyoralla illalliselle mennessa.

Ravintolassa tarkkailisin hetken kuinka ruuhkaista siella on. Jos ihmisia olisi paljon,
tarkoittaisi se myoOs sita, ettd kokilla olisi pitka tilausjono, jolloin myds oma
poytaseurueeni saisi odottaa annoksia hetken aikaa.

Insuliinia ottaisin joka ruokalajille erikseen, koska koko illallinen saattaisi kestaa
useamman tunnin. Silloin alkupalojen aikaan otettu taysi insuliiniannos varmaankin
ehtisi vaikuttaa lilkaa jo ennen kuin paaruoka olisi poydassa. Jos taas odottaisin
annoksen pistamista paaruokaan asti, voisi alkuruoka (ja leivat, jos niita olisi tarjolla)
nostaa verensokeriani tarpeettoman paljon paaruokaan mennessa. En haluaisi
korkeasta verensokerista johtuvaa huonoa oloa pilaamaan ravintolailtaani. Ottaisin
insuliiniannokset erikseen myos siksi, etta voisin ruokalajien valissa halutessani
muuttaa mieltani siita, mita aion syoda.

Verensokeriani mittailisin muutaman kerran illanvieton aikana. En niinkaan katsoisi
kellosta sita aikaa, kuinka paljon syomisesta tai insuliinin ottamisesta on kulunut,
vaan koittaisin pitaa mittausvalin tasaisena ja ajoittaa mittaukset ruokalajien valille.
Silla tavoin huomaisin ajoissa, jos verensokerini olisi lipumassa liian korkealle tai
matalalle, ja osaisin saatda seuraavaa insuliiniannosta sen mukaan. Tarvittaessa
ehtisin pyytaa tarjoilijalta sokeripitoista juotavaa jo ennen kuin verensokerini laskisi
liian alas.

Jos Illallinen olisi erityisen tayttava ja rasvapitoinen, tarkkailisin verensokeriani
tarkasti myos kotiin  tultuani. Tuhti ateria nimittdin saattaa heikentaa
insuliiniherkkyytta hetkellisesti, jolloin verensokerini saattaisi alkaa nousta jopa
useita tunteja syomisen jalkeen, kun maksa alkaisi heikentyneen insuliiniherkkyyden
takia purkaa glukoosivarastojaan normaalia voimakkaammin. Jos epailisin taman
ajoittuvan  keskelle yo6ta, ofttaisin illalla hieman normaalia suuremman
perusinsuliiniannoksen. llta-annos saattaisi olla jopa 25 - 50 % suurempi kuin
normaalisti. Tamankin asian selvittdisin varovasti kokeilemalla ja tekemalla
muistiinpanoja siita, miten verensokerini tallaisessa tilanteessa usemmiten
kayttaytyy.
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Onko ruuhkaa?

Sbitkd tuhdisti?
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Olipa ateria minkalainen tahansa, jakaisin sille tarvittavan insuliinimaaran
pistettavaksi osiin. En ottaisi koko annosta kerralla, koska raskaan aterian
imeytyminen kokonaan kestda kauemmin kuin pikainsuliini vaikuttaa. Jos pistaisin
koko satsin yhdella kertaa, laskisi verensokerini todennakoisesti vaarallisen alhaisiin
lukemiin noin tunnin tai kahden kuluttua syomisesta, ja mydhemmin puolestaan
nousisi huippulukemiin, kun insuliinin vaikutus olisi lakannut, mutta ruoansulatus olisi
viela kesken.

Jos ateriassa olisi todella paljon hiilihydraatteja — kuten esimerkiksi isossa pizzassa
— pyrkisin ottamaan ensimmaisen insuliiniannoksen 15 - 25 minuuttia ennen
syomista. Talla tavoin insuliini alkaisi vaikuttaa riittavan voimakkaasti jo siina
vaiheessa, kun ruoan hiilihydraatit alkaisivat alussa imeytya nopeasti.

Varmistaisin jo tietenkin etukateen, milla tasolla verensokerini on ennen ruokailua. Yli
6 mmol/l:n Ilukemilla ottaisin jo heti alkuun ainakin puolet tarvittavasta
kokonaisannoksesta, ehka jopa enemman. Mitd korkeampi lukema olisi, sita
enemman aikaa pyrkisin jattdmaan insuliinin ottamisen ja sydmisen valiin.

Jos lukemat olisivat jotain 4:lla alkavaa, jattaisin insuliinin ottamisen hieman
lahemmaksi syOmisen aloittamista: ehka noin 5 - 10 minuuttia olisi sopiva aika.
Mikali kavisi niin ikavasti, etta verensokerini olisi hypolukemissa, ottaisin joko pienen
hypoevasannoksen tai jattaisin insuliiin ottamisen vielakin lahemmas ruokailua.

Sybmisen aikana tunnustelisin, jaksaisinko sydda koko annosta kerralla, ja ottaisin
lisda insuliinia sen mukaan. Toisen insuliiniannoksen ottaisin siis jo syomisen aikana
tai vimeistaan heti sen jalkeen. Verensokerin mittaisin jo pian syomisen jalkeen,
vaikka edellisesta mittauksesta olisi alle puoli tuntia. Talla tavoin huomaisin heti,
kuinka nopeasti hiilihnydraatit ovat imeytymassa, ja voisin arvioida paremmin sopivan
ajan ottaa lisaa insuliinia.

Jos olisin ottanut suurehkon insuliinimaaran ennen syomista, ja verensokerini olisi
pian syomisen jalkeen selvasti alle 6 mmol/l, hérppaisin ehka hieman mehua tai
limsaa tai sdisin pienen makean jalkiruoan. Jos taas mittari nayttaisi enemman kuin
8 mmol/l, ottaisin vahan lisaa insuliinia tai lahtisin noin 10 - 15 minuutin pituiselle
kavelylle.

Jos olisin epavarma siita, onko verensokerini voimakkaassa nousussa tai laskussa,
tarkistaisin asian kahdella mittauksella: ensimmainen noin 15 minuuttia ja toinen 30
minuuttia sydomisen jalkeen. Merkitsisin tulokset muistiin, ja toistaisin saman rutiinin
myOs seuraavilla kerroilla, kun soisin raskaasti. Sitten voisin verrata tuloksia
keskendaan ja tarkastella niiden perusteella, miten verensokerini tallaisessa
tilanteessa kayttaytyy.
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Kaiken kaikkiaan pyrkisin ottamaan huomioon tarkasti oman herkkyyteni
verensokerin muutoksille. Mita epavarmempi tilanteesta olisin, sitd tihedmmin
mittailisin.

Seuraisin verensokeriani tarkasti myds lopun paivaa, silla varsinkin runsasrasvaisella
ruoalla on taipumus aiheuttaa yllattava verensokerin nousu useita tunteja syomisen
jalkeen, koska rasva heikentaa hetkellisesti maksan insuliininerkkyytta ja saa sen
purkamaan glukoosivarastojaan silla aikaa vereen tavallista enemman.

Jos tama raskas ateria ajoittuisi ilta-aikaan, voisin joutua nostamaan illan ja yon
perusinsuliinitasoa jopa 25 - 30 %. Taman joutuisin kuitenkin selvittdmaan
kokeilemalla, koska mitaan selkeaa saantda siinen ei ole. Mittaisin siis tunnollisesti
ilta-arvot ja tarkastelisin seuraavan aamun paastoverensokeria, ja ehkd myos
heraisin keskella yota mittaamaan verensokerini.
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Ota myds 30 — 50 %
enemman perusinsuliinia
kuin normaalisti
(tai nosta basaalia
12 h ajaksi).

Paljonko VS
nyt?

68



Perusinsuliinin ottaminen saanndllisesti on tarkeaa, mutta joskus voi tulla tilanteita,
jolloin insuliinin pistdminen kynalla on vaikeaa. Talvella on paalla paksu vaatekerros.
Festareilla voi olla vakijoukon keskella tonittavana. Aina ei 10ydy paikkaa, johon voisi
istahtaa ja laskea hoitovalineita hetkeksi kasistaan.

Jos osaisin aavistaa jo etukateen, etta olen normaalina pistosaikana hankalassa
paikassa, suunnittelisin pistamista jo hyvissa ajoin. Jos nayttaisi silta, etta pistaminen
viivastyisi tunnin tai korkeintaan kaksi, ottaisin perusinsuliinin normaaliin tapaan.
Samoin tekisin, jos paatyisin ottamaan annoksen normaalia aikaisemmin — tunnin tai
kahden heitto tuskin aiheuttaisi ongelmia.

Silloin kun nayttaisi silta, etta oikean ajan tienoilla pistaminen ei millaan onnistu,
jakaisin pistoksen kahteen osaan. Etukateen ottaisin 20 - 30 % annoksesta, jotta
kahden pistoksen valiin ei jaisi katvealuetta. Loppuosan pistaisin heti kun siihen olisi
mahdollisuus.

Toisaalta voisin tehda myds toisinpain: voisin pistda 70 - 80 % annoksesta niin
lahella normaalia aikaa kuin mahdollista, ja loppuosan myohemmin, jotta saisin
venytettya annoksen vaikutusaikaa seuraavaan normaaliin pistosaikaan asti.

Tallaisen pistoksen kahtiajakamisen tarkoitus olisi varmistaa, ettei perusinsuliinin
vaikutus paase missaan vaiheessa loppumaan kokonaan.

Tapani mukaan pyrkisin seuraamaan verensokerini liikkeita tarkasti, mutta erityisen
tarkasti silloin, kun olisin ensimmaisia kertoja kokeilemassa tallaista annoksen
jakamista. Haluaisin nahda, miten verensokeriini vaikuttaa pieni
perusinsuliiniannoksen viivastyminen, ja toisaalta se, kun kaksi annosta vaikuttaa
hetkellisesti paallekkain.

Toki verensokerin mittaaminenkin voisi olla hankalaa sellaisissa tilanteissa, joissa
insuliinin ottaminen ei kunnolla onnistuisi. Mutta kun kayttaisin nykyaikaista all-in-one
-tyyppista mittaria, jossa seka liuskojen syotto etta lansettilaite on integroitu mittariin,
olisi mittaaminen mahdollista.
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Kuinka paljon aikaisemmin tai
mydhemmin voit helposti pistda
perusinsuliinin?

Vaihtoehto A:
Pistd 20 — 30 % ennakkoon ja loput
my&hemmin heti kun voit.

Vaihtoehto B:
Pistd 75 - 100 % ennakkoon ja pieni

(n. 25 %) tédydennysannos myShemmin.
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Pitaisin paani kylmana ja muistaisin, etta pikainsuliinin suurin teho alkaa vasta noin
tunnin kuluttua pistamisesta. Minulla olisi siis hyvin aikaa toimia.

Oikeastaan tilanne ei valttdmatta poikkeaisi yhtaan siita, ettd aikoisin syo6da
runsashiilihydraattisen aterian. Jos perusinsuliinipistokseni olisi selvasti suurempi
kuin tyypilliset ateriainsuliiniannokseni — esimerkiksi 20 yksikkdoa — joutuisin tietysti
syomaan tai juomaan melkoisen suuren annoksen.

Jos olisin erityisen insuliininerkka tai en kestaisi matalaa verensokeria kovin hyvin,
soittaisin samantien ensiapuun tai jollekin laheiselleni pahimman varalta. Heti
seuraavaksi varmistaisin, ettd kaapeistani [0ytyy tarpeeksi hiilihydraattipitoista
ruokaa ja juomaa. Jos ei l6ytyisi, santaisin kauppaan tai vaikka tilaisin I&hipizzeriasta
kotiinkuljetuksen.

En panikoisi, vaan soisin aluksi jotain kohtuullisella nopeudella imeytyvaa
hiilihydraattia. Nopeimmat hiilihydraatit, kuten limsat tai karkit, jattaisin hieman
myohemmaksi, pikainsuliinin voimakkaimman vaikutuksen ajaksi. Sdisin siis alle
reilusti hiilihydraatteja sisaltavan “valipalan”. Jalkiruoaksi sitten napostelisin
esimerkiksi karkkeja, kekseja, limsaa tai mehua.

En kuitenkaan liioittelisi syomista, jotta en suotta nostaisi verensokeriani
tarpeettoman korkealle. Sen sijaan seuraisin verensokeriani tarkasti pikainsuliinin
vaikutuksen ajan seuraavat kolme tai nelja tuntia. Napostelisin lisaa valipaloja aina
sitd mukaa kun verensokerini tuntuisi laskevan alaspain.

Valitsisin evaikseni sellaisia ruokia tai herkkuja, joita on helppo sydda ja jotka eivat
tayta liikaa. Minunhan olisi pystyttava syomaan insuliinipistoksen mukainen maara
hiilihydraatteja vaikka vakisin.

Kaiken ahmimisen keskelld en kuitenkaan unohtaisi sitd perusinsuliinipistosta, jonka
aioin alunperin ottaa. Viivastaisin kuitenkin pistosta vaikka tunnin tai kaksi, koska
ylimaarainen ja suuri pikainsuliiniannos pitaisi kokonaisinsuliinitasoni ihan riittavan
korkealla jonkin aikaa.

Kun pikainsuliinin vaikutus hiljalleen loppuisi, saattaisin olla korviani myoéten taynna
ruokaa ja herkkuja. Mutta enpahan ainakaan tarisisi hypossa.
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Ala unohda sita perusinsuliinia!
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Kun jokin asia on riittavan mielenkiintoinen, kuluu aika kuin siivilla. Siksi sydminen,
insuliinin  ottaminen ja mittaaminen voisivat helposti unohtua. Vaikka
perusinsuliinitasoni olisikin taydellisesti kohdallaan, en luottaisi sokeasti siihen, etta
verensokerini pysyisi koko ajan tasaisena. Kaikesta laskelmoinnista huolimatta voi
tulla tilanteita, jolloin verensokeri joko laskee tai nousee odottamatta.

Koska seka matala etta korkea verensokeri pilaa helposti keskittymisen, en ottaisi
sita riskia, ettd tydrupeamani menee pilalle. Tekisin itselleni muistisdannon, jonka
avulla muistaisin mittaamisen helposti. Voisin esimerkiksi mitata aina tasatunnein.
Silloin minun ei tarvisi jatkuvasti muistella, koska mittasin edellisen kerran. Voisin
myo0s virittdaa kannykan ajastimen tai heratyksen muistuttamaan mittauksista.

Valttaisin lilan raskasta ateriaa ennen keskittymista vaatiman puuhan aloittamista,
ettei oloni oloni ahkyinen ja uninen. Jos kesken kaiken tulisi nalka, ottaisin jotain
kevyttd valipalaa. Valttaisin kuitenkin karkkeja tai muita nopeasti imeytyvia
hiilihydraatteja, ettei verensokerini lahtisi suotta sinkoilemaan pilviin hetkeksikaan.

Jos huomaisin verensokerini kohonneen kaikesta huolimatta, koittaisin laskea sen
mahdollisimman nopeasti mutta varovasti takaisin parempiin  lukemiin.
Verensokeritasosta ja insuliiniherkkyydestani riippuen ottaisin korjausannoksen
pikainsuliinia, pitaisin tauon ja kavisin vaikka kavelylla (taukojen pitaminen on
muutenkin hyva idea, jos joutuu istumaan pitkia aikoja paikallaan) tai yhdistaisin
molemmat korjauskeinot.

En tekisi liian aggressiivista korjausta, ettei minun tarvisi kytata verensokeriani hypon
varalta liian tiheaan, mutta toisaalta en I0ysailisikdan, silla korkealle jaanyt
verensokeri ei helpottaisi keskittymistani.

Jos jossain vaiheessa keskittymiseni tuntuisi jatkuvasti herpaantuvan, en nakisi
lukea kunnolla tai heikottaisi jollain muulla tavalla, saattaisi verensokerini olla
matalalla. Jos nain tosiaan olisi, ottaisin pienen hiilihdraattiannoksen, ja pitaisin
vaikka vartin lepotauon ja antaisin verensokerin nousta normaalilukemiin. Jos taas
mittari nayttaisi tuntemuksista huolimatta ihan normaaliarvoa, pitaisin pieni lepotauon
ilman hiilihydraattiannosta.

Muistaisin myos harrastaa liikuntaa ja tavata kavereitani saanndllisesti, silla kun
kroppa on kunnossa ja mieli virkeana, toimii paakin paremmin keskittymista
vaativissa tehtavissa.
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Muista muutenkin pit44 taukoja
ja verrytella.

Jos tyérupeama on ennalta tiedossa,
voit myds ottaa tavallista enemmén
perusinsuliinia.
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Milta nyt tuntuu? Oivalsitko jotain uutta? LOysitko tuoreita nakdkulmia? Opitko jotain
sellaista insuliineista, verensokerin mittaamisesta ja tulosten tulkinnasta, mita et
ehka aikaisemmin tullut ajatelleeksi?

Jos kirjan sisalto ravisteli ajatuksiasi edes jollain tavalla, on se tayttanyt tehtavansa.
Silla siitd diabeteksen hoidossa on pohjimmiltaan kyse; jatkuvasta oppimisesta,
uuden tiedon soveltamisesta ja vanhojen tapojen ja tottumusten paivittamisesta.

Haluaisin joka tapauksessa kuulla, mitd mieta olit tasta kirjasta. Parhaiten se
onnistuu, kun lahetat minulle sahkdpostia osoitteeseen mika@sokeriseuranta.fi.

Lisda ajatuksiani voit lukea Sokerivammaisen opas -blogista osoitteessa
http://blogi.sokeriseuranta.fi. Tekemani suomenkielisen verensokeripaivakirjan
puolestaan I0ydat osoitteesta http://www.sokeriseuranta.fi.

Kiitos lukemisesta! Hauskaa paivanjatkoa ja vakaita verensokereita!
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“It is difficult to say what is impossible, for the
dream of yesterday is the hope of today and the
reality of tomorrow.”

- Robert H. Goddard

Yhdysvaltalainen fyysikko ja nykyaikaisen rakettiteknologian isa (1822 - 1945)
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