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Miksi verensokeri heittelee?

Jos verensokeri tuntuu heittelevan selittamattomasti paivittain,
kannattaa tarkistaa seuraavat asiat.

Matalan verensokerin ehkaisy

Jos verensokeri laskee alle 4 mmol/I, vastavaikuttajahormonit kaynnistavat elimiston verensokerivarastojen
tyhjenemisen ja sokerin uudismuodostuksen maksassa. Taman seurauksena verensokeri usein pomppaa kor-
kealle, ja mittari voi nayttaa yli 15 mmol/l lukemia. Jos korkeaa verensokeria silloin korjataan pikainsuliinilla,
verensokeri helposti laskee uudestaan liian alas ja nousee sen jalkeen taas korkeisiin lukemiin.

Matala verensokeri estetdaan vahentamalla sen aikana vaikuttavaa insuliinia, ja vasta sen jalkeen mietitaan
muita tarvittavia muutoksia hoitoon.

Pistospaikat

Jos insuliini pistetaan jatkuvasti samalle, suppealle alueelle tai insuliinikynan neulaa ei vaihdeta joka pistoksen
jalkeen, pistospaikkaan saattaa syntya turvotusta ja kovettumaa. Insuliini ei talléin imeydy kunnolla ja toisaal-
ta joissakin tilanteissa se saattaa imeytya akistikin. Pistosalueen laajentaminen ja kovettumakohtien rauhoitta-
minen voi lopettaa verensokerin heittelyn.

Pikainsuliinin ja aterian hiilihydraattimdaran suhde

Aterialla syotya hiilihydraattimaaraa varten taytyy annostella tietty maara pikainsuliinia. Useimmilla ihmisilla
tama suhde on 0,5-2 yksikkda pikainsuliinia 10 grammaa hiilihydraattia kohti. Suhde on jokaisella yksilolli-
nen, ja sen voi selvittda verensokerinmittauksin puolitoista tuntia ennen ja jalkeen aterioiden. Aamupalalla
insuliinintarve saattaa olla isompi kuin muilla aterioilla.

Insuliinintarve vali- ja iltapalalla

Monipistoshoidossa isompia, yli 20 grammaa hiilihydraattia sisaltavia valipaloja ja iltapaloja varten on
yleensa pistettava insuliinia. Insuliinintarpeen voi tarkistaa mittaamalla verensokerin ennen ja jalkeen vali-
palan seka iltapalan jalkeen ennen nukkumaanmenoa. Jos sydminen nostaa verensokeria saannollisesti yli
2 mmol/l, tarvitaan pikainsuliinia.

Verensokerin jatkuva korjaaminen

Jos koholla olevaa verensokeria korjataan pikainsuliinilla useita kertoja pdivassa, verensokerin oikeasta kayt-
taytymisesta on vaikea paasta selvyyteen. Vilikorjaukset voi jattaa kokonaan pois ja keskittaa korjausinsuliinin
ottamisen aterioiden yhteyteen.

Insuliinin sailytys

Insuliini pilaantuu, jos se paasee jaatymaan. Yli 30 asteen lammassa insuliinin teho voi laskea huomattavasti.
Pilaantunutta tai tehonsa menettanytta insuliinia ei voi enaa kayttaa.



Sairaus

Sairaus tai tulehdus nostaa yleensa verensokeria. Sairauden vaikutus saattaa nakya verensokerissa jo paria
paivaa ennen muita oireita ja vaikuttaa verensokeriin jopa viikkoja parantumisen jalkeen. Sairauspaivina on
hyva mitata verensokeria tavallista tiheammin ja lisata insuliinia ohjeiden mukaan. Tarvittaessa voi ottaa
yhteytta omaan hoitopaikkaan ja kysya sielta neuvoa.

Tunteet ja mieliala

Stressi, jannitys, ilo ja suru nakyvat useimmiten myos verensokerissa. Useimmilla tunnekuohahdukset nos-
tavat verensokerin adkkia korkealle. Tunteiden ja mielialan aiheuttamien verensokerinnousujen korjaaminen
on useimmiten turhaa, tilanne korjaantuu vahitellen itsestaan.

Liikunta

Liikunta lisaa elimiston insuliiniherkkyytta ja laskee verensokeria. Liikunnan verensokeria laskeva vaikutus
nakyy usein tunteja liikuntasuorituksen paattymisesta, kun elimisto tayttaa viela sokerivarastojaan. Joskus
my®ds liikuntaan liittyy tunnekuohahduksia erityisesti peli- ja kilpailutilanteissa tai kun liikunta on tavallista
rankempaa. Talloin verensokeri saattaa liikunnan aikana nousta korkealle, ja liikunnan verensokeria laskeva
vaikutus tulee vasta myéhemmin. Liikunnan aikana vaikuttavan insuliinin maaraa voi vahentaa, jos on-
gelmana on matala verensokeri liilkuntapaivind. Usein on my0s hyva vahentaa yolla vaikuttavan insuliinin
maaraa lilkuntapaivina.

Kuukautiskierto

Joillakin naisilla kuukautiskierto vaikuttaa verensokeriin selvasti. Useimmilla insuliinin tarve nousee juuri en-
nen kuukautisia ja niiden alussa. Joillakin vaikutus voi olla painvastainen.

Ladkkeet

Laakkeista kortisoni vaikuttaa voimakkaimmin verensokeriin. Se nostaa verensokeria ja insuliinintarvetta.
Kun kortisonildakitys aloitetaan, laakarin kanssa voi neuvotella, miten insuliinia tarvittaessa lisataan.

Mikali edella mainitut keinot eivat tuo ratkaisua verensokerin heittelyyn, on suositeltavaa tehda kolmen
vuorokauden mittainen verensokerin jatkuva seuranta. Sen avulla saadaan rekisteréitya satoja mittauksia
vuorokaudessa ja pystytaan selvittamaan verensokerin heilahtelujen maara ja ajankohdat.



