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Suomessa tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on maailman korkeinta. Se on
yksi yleisimmistd pitkdaikaissairauksista nuorilla Suomessa ja todetaan
vuosittain kuudella kymmenestidtuhannesta alle 15-vuotiaasta henkildsta.
Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas, joka antaa nuorille dia-
beetikoille helposti omaksuttavaa tietoa diabetekseen liittyvistd riskeisti
pdihteitd kiyttiessd ja ndin luoda heille turvallisuutta sairauden kanssa ela-
miseen. Opinndytetyo toteutettiin yhteistyossd Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin kanssa.

Diabeetikkonuorilla tupakkatuotteiden kdytto on yhté yleistd kuin muillakin
nuorilla, vaikka se on erityisen haitallista diabeetikoille. Tupakoivalla dia-
beetikolla on jopa 10 kertaa suurempi riski sairastua sydén- ja verisuonisai-
rauksiin kuin tupakoimattomalla terveelld henkil6lla. Lisdksi tupakointi li-
sdd diabeetikon suun sairauksia, lisda riskid erektiohdirioille, heikentéd in-
suliinin tehoa sekd lisdd riskid diabeteskomplikaatioiden kehittymiselle.

Opinndytety0 tehtiin toiminnallisena opinndytetyona, ja sen tuotoksena tuo-
tettiin aineiston pohjalta Enemmén vastuuta kuin muilla - opas nuorille dia-
beetikoille. Diabeteksen riskitilanteita késiteltiin oppaassa lahinnd ennalta-
ehkiisevistd ndkokulmasta, niin, ettd pdihteitd mahdollisesti kokeillessa
nuorilla olisi tietoa paihteiden kayttoon liittyvista riskeistd diabeteksen kan-
nalta.

Opas tulee tyontekijoiden kayttoon suullisen ohjauksen tueksi sekd nuorille
diabeetikoille jaettavaksi. Tavoitteena oli, ettd alan ammattilaiset voivat
hyodyntdé opasta ohjatessaan nuoria diabeetikkoja ja nuoret 10ytavét siitd
heille tarpeellista tietoa.
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ABSTRACT

In Finland the incidence of type one diabetes is one of the highest in the
world. It is one of the most common long-term diseases in young Finnish
people and is annually diagnosed for six people for every ten thousand un-
der the age of fifteen. The purpose of this Bachelor’s thesis was to produce
a guidebook, which gives easy-to-understand information to young diabet-
ics about the potential risks diabetes poses when combined enjoying intox-
icants and in this way make their life safer with their disease. The thesis was
executed in co-operation with Health care district of Pirkanmaa.

The use of tobacco products is as common among young diabetics as other
people of their age, even though it is particularly harmful to diabetics. A
diabetic who smokes has up to 10 times bigger risk to get heart- and vascular
diseases than a healthy non-smoker. Also to diabetics smoking increases the
risk of mouth diseases, erectile dysfunction, diabetic complications evolv-
ing and impaired function of insulin.

The thesis was a practice based thesis and the product of it was More re-
sponsibility than others- guidebook to young diabetics which was produced
based on the thesis material. In the guidebook the risk situations of diabetes
were mainly handled with pre-emptive perspective in mind, so young peo-
ple would have the information about the risks the intoxicants present for
diabetic.

The guidebook is going to workers so they can use it side by side with verbal
instruction as well as dispense it to young diabetics. The aim was that the

professionals could benefit from the guidebook when they instruct young
diabetics and the young could easily find the necessary information of it.
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Enemmén vastuuta kuin muilla- opas nuorille diabeetikoille

1

JOHDANTO

Maailmassa on noin 200 miljoonaa diabeetikkoa ja Suomessa diabeetikkoja
on arviolta noin 500 000. Diabetes on yksi Suomen nopeimmin kasvavista
kansansairauksista. Diabeetikkojen miirén ennustetaan kasvavan jopa kak-
sinkertaiseksi tulevien 10—15 vuoden aikana. (Diabetes: Kéypa hoito- suo-
situs 2016.) Suomessa nuoruustyypin eli tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus
on maailman korkeinta luokkaa, sitd sairastavia onkin Suomessa noin 50
000. Tyypin 1 diabetes on my0s yksi yleisimmisté pitkdaikaissairauksista
nuorilla Suomessa. Se todetaan vuosittain kuudella kymmenestdtuhannesta
alle 15-vuotiaasta henkilosté. (Ilanne-Parikka 2016, 10; Diabetesliitto n.d.)

Diabetesta sairastava nuori kohtaa samat idn mukana tuomat kehitykselliset
vaatimukset kuin nuoret, jotka eivit diabetesta sairasta. Sen lisdksi diabe-
tesnuoren arkeen kuuluvat piivittdinen itsensd pistdminen, verensokerin
tarkkailu, sydmisen tarkkailu sekd muut varautumiset. Ndma asiat heiken-
tavit ikdtovereihin samaistumista ja vaikuttavat itsetunnon ja oman identi-
teetin kehittymiseen ja muodostumiseen. (Olli 2008.) Nuoruus on itsendis-
tymisen vaihe, jolloin nuori ottaa enemmaén vastuuta itsestéédn ja toiminnas-
taan. Diabetesnuoren kohdalla vastuunottaminen korostuu hoitovastuun
siirtyessd nuorelle itselleen. (Ilanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2015,
421.)

Nuoruus tuo mukanaan mahdollisesti erilaisia kokeiluja, kuten tupakka-, al-
koholi- ja huumekokeiluja. Nuorilla diabeetikoilla pathdekokeilut ovat yhtd
yleisid kuin muillakin nuorilla, mutta heilld kokeiluihin ja kdytton liittyvét
omat riskinsd. Téllaisissa tilanteissa on tarkedd, ettd diabetesnuori ymmaér-
tad kokeilujen riskit hdnen sairautensa kannalta. Nuoret eivét usein hahmota
paihteiden kdyton haittavaikutuksia terveyteen tai ajattelevat niiden ilmene-
vén vasta keski-idssd. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 421; Ilanne-Parikka 2016;
Vierola 2007a, 16—18.)

Opinndytetyon aiheen valitsimme oman mielenkiintomme sekd tyoeldmén
tarpeen mukaan. Tyypin 1 diabetes on Suomessa yleinen sairaus ja tule-
vassa ammatissamme kohtaamme jatkuvasti diabeetikkoja. Tydeldmén yh-
teistybkumppaninamme toimivalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirilld oli tar-
vetta potilasohjeelle, jossa kisitellddn nuoren tyypin 1 diabeetikon kannalta
tupakan ja nuuskan kayttoon liittyvia riskejd sekd pienempiné osioina myds
kannabiksen ja alkoholin kédyttoon liittyvid riskejd. Ohjeesta oli toiveena
tulla selked ja tiivis, joka siséltidd nuorille helposti luettavaa ja omaksuttavaa
tietoa. Opinndytetyon teoriaosuudessa kasittelemme tyypin 1 diabetesta sai-
rautena sekd tupakkatuotteiden, alkoholin ja kannabiksen kéyton riskeja.
Riskejd kidsittelemme nuoren tyypin 1 diabeetikon ndkdkulmasta.
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2  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on antaa oppaan muodossa nuorille diabeeti-
koille helposti omaksuttavaa tietoa diabetekseen liittyvisté riskitilanteista
paihteitd kdyttdessa. Tarkoituksena on ndin luoda nuorille diabeetikoille tur-
vallisuutta sairauden kanssa eldmiseen. Tavoitteena on, ettd alan ammatti-
laiset voivat hyodyntdd opasta ohjatessaan nuoria diabeetikkoja ja nuoret
16ytaisivat siitd itselleen hyodyllisté tietoa.

Opinndytetyossd kasitellddn diabeteksen riskitilanteita 1&hinnd ennaltaeh-
kdisevastd ndkokulmasta niin, ettd péihteitd mahdollisesti kokeillessa tai
kéyttidessd, nuorilla olisi tietoa, mité riskejéd pédihteiden kayttoon liittyy dia-
beteksen kannalta ja mitd tulisi huomioida niitd kéyttdessa.

OpinndytetyOssd etsittiin teoriatietoa ja vastauksia seuraavien kysymysten
pohjalta:

1. Mitd nuoren diabeetikon tulee huomioida piihteitd kéyttdessdén tai ko-
keillessaan ja miten mahdollisia riskitilanteita voi ennaltachk&ista?

2. Mité riskejd tyypin 1 diabetes sairautena lisdd kiyttdessda tupakkaa,
nuuskaa, kannabista tai alkoholia?

3. Kuinka toimia diabeetikolle vaarallisessa hypoglykemiassa tai ke-
toasidoosissa?

3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tama opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd, jossa toiminnallisena
osuutena aineiston pohjalta koottiin Enemmaén vastuuta kuin muilla - opas
nuorille diabeetikoille. Opas tulee kdyttoon yhteistydkumppanillemme, Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin tyontekijdille, suullisen ohjauksen tueksi.

Toiminnallinen opinndytetyd on tydeldmén kehittdmistyd, jonka tavoitteena
on esimerkiksi kehittdd kdytdnnon toimintaa, ohjeistamista, jarjestdmista tai
jarkeistdmistd. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, opas, kehittdmis-
suunnitelma tai projekti. Toiminnallinen opinndytetyd siséltdd opinnédyte-
tyOraportin ja toiminnallisen osuuden. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius
& Sundqvist 2006.)

3.1 Aineiston keruun kuvaus

Opinndytetydssé aineistonkeruu oli kvalitatiivista ja aineistoa etsittiin kir-
jojen, tutkimusten ja internetin avulla, luotettavia ja ajankohtaisia ldhteité
valikoiden (Kurkela n.d.). Erilaisten artikkeleiden ja valmiiden opinnéyte-
toiden ldhdeluetteloita hyddynnettiin myos, etsien niistd uusia ldhteitd tyo-
hon. Tiedonhaussa kidytdssé oli myds hoitotieteen tietokantoja, joista eniten
tietoa 10ytyi Medic sekd Terveysportti tietokantojen kautta. Kéytimme
my0s Googlen Scholar hakukonetta, etsien sen avulla erilaisia tieteellisid
artikkeleita. Tiedon sisdllon ajankohtaisuus huomioitiin karsimalla ldhteet
20062016 aikajanalle. Tietoa ldhdettiin hakemaan aiemmin mainittu-
jen tutkimuskysymysten kautta.
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Hakusanoja, joilla tietoa haettiin aiheesta, olivat muun muassa tyypin 1
diabetes, diabeteksen epidemiologia, nuori diabeetikko, diabetes ja tupakka,
diabetes ja nuuska, diabetes ja alkoholi, diabetes ja kannabis, sdhkotupakka,
tupakoinnin vaikutus elimistoon, nuuskan vaikutus elimistoon, nikotiini, al-
koholin vaikutus elimistoon, kannabiksen vaikutus elimistoon, diabetek-
sen liitdnndissairaudet. Kansainvilisid ldhteitd haimme samoilla hakusa-
noilla, mutta englanniksi. Lihdekriittisyys huomioitiin Internetistd ldhteité
etsiessi.

Opinndytetydssd hyodynnettiin tutkimuksia, joissa oli tutkittu nuorten péih-
teiden kayttod. Paljon kdytetty ldhde oli Sosiaali- ja terveysministerion teet-
tdma Nuorten terveystapatutkimus 2015. Tutkimuksessa on seurattu valta-
kunnallisin postikyselyin 12—18-vuotiaiden nuorten terveyteen ja terveys-
tottumuksiin liittyvid asioita vertailukelpoisin menetelmin joka toinen vuosi
vuodesta 1977 ldhtien. Uusimmassa raportissa, joka on julkaistu vuonna
2015, on tarkasteltu muun muassa 12—18-vuotiaiden tupakkatuotteiden ja
alkoholin kayton yleisyyttd. Kyselyyn vastanneita oli 7412 nuorta. (Kinnu-
nen ym. 2015.)

Ty0ssé kdytossd oli myds Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekemd Kou-
luterveyskysely, joka tuottaa monipuolista ja laadukasta tietoa muun mu-
assa eri-ikdisten lasten ja nuorten terveydesti ja hyvinvoinnista sekéd kou-
lunkdynnisti ja opiskelusta. Kysely teetetddn joka toinen vuosi peruskoulu-
jen 4. ja 5. luokkien oppilailla ja heidén huoltajillaan, peruskoulujen 8. ja 9.
luokkien oppilailla sekéd lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2.
vuoden opiskelijoilla. Vuoden 2015 kyselyyn vastanneita peruskoululaisia
oli 50404, lukiolaisia 38760 ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoita
31236. (THL n.d.)

Myd6s Eurooppalaisen koululaistutkimuksen tuloksia nuorten péihteiden
kaytostd kaytettiin hyddyksi. Tutkimusta on tehty vuodesta 1995 alkaen nel-
jén vuoden vilein 23-36 Euroopan maassa. Vuoden 2015 tutkimukseen
osallistui 36 maata ja Suomessa siithen vastasi 4049 peruskoulun 9. luokan
oppilasta. Tydssd kidytetddn tutkimuksesta lyhennetti ESPAD. (THL
2015c.)

3.2 Toiminnallinen osuus

Opinndytetyon toiminnallisena osuutena tehtiin Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin kdyttoon potilasohje jaettavaksi nuorille diabeetikoille. Potilasohjeen
on tarkoitus tukea hoitajien suullista ohjausta.

Diabeetikon hoidonohjaus on tirkedd, silld diabetekseen liittyy aina vaka-
vien lisdsairauksien riski (Rissanen & Koski 2008, 18). Hoitotasapainon hy-
vand sdilymisen edellytyksend on, ettd nuori on motivoitunut ja sitoutunut
diabeteksen hoitoon ja onnistuu sen péivittdisessé toteuttamisessa. On tér-
kedd, ettd nuorella on riittdvét perustiedot diabeteksen hoidosta. Murros-
1dssd sairastuneet ovat lapikdyneet juuri diabeteksen alkuohjauksen, mutta
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pikkulapsena sairastuneet nuoret vaativat yleensd asioiden kertausta. Hoi-
donohjauksen tarkoituksena on tarjota nuorelle tiedot ja taidot, joiden avulla
diabeteksen omahoito onnistuu. (Nénto-Salonen & Ruusu 2007.)

Kirjalliset ohjeet ovat potilaalle tirkeitd suullisen ohjauksen rinnalla. On
arvioitu, ettd siitd, mitd potilaat ndkevit, he muistavat 75 % ja vain 10 %
kuulemastaan. Kun potilaalla on selkeit kirjalliset ohjeet, voi hin palata nii-
hin ja tarkistaa asioita, jotka eivit jdéneet ohjaustilanteessa muistiin. (Kyn-
gis, Kééridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, & Renfors 2007, 73.)
Kirjallisessa potilasohjeessa on keskeistd tiedon oikeellisuus seké se, miten
tieto ohjeessa esitetddn. Tavoitteena on ohjeilla vastata potilasta askarrutta-
viin kysymyksiin ja potilaan tiedon tarpeeseen. Ohjeiden kirjoittamisen ldh-
tokohtana ovat tydeldmén seka potilaiden tarpeet. Hyvaa potilasohjetta kir-
joittaessa tulee pitdd jatkuvasti mielessd kenelle ohje ensisijaisesti kirjoite-
taan ja kuka on ohjeen lukija. Hyvi ohje myds puhuttelee potilasta. Vaikka
ohjeessa potilasta puhutellaan suoraan, se ei kuitenkaan saa olla kaskytté-
mistd. Ohjeesta tulisikin 16ytyd perustelut asioille, jotta potilas ymmartda
miksi juuri ndin kannattaa toimia. Lukijan kannalta ohjeessa tarkeimmat
osat ovat otsikko ja véliotsikot. My6s kuvien kéyttd heréttdd parhaimmil-
laan mielenkiintoa ja auttaa ymmairtdmaan kirjallisia ohjeita. (Lipponen,
Kyngds & Kairidinen 2006.)

Téassd opinndytetydssd tuotettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirille suomen-
kielinen potilasohje, jonka kohderyhméni olivat 15—19-vuotiaat diabeeti-
kot. Potilasohje tehtiin tydeldmén tarpeen mukaan. Yhteistydokumppaniin
oltiin yhteydessd opasta tehdessd, jotta oppaasta saatiin mahdollisimman
paljon heidin tarpeitaan vastaava. Heidén toiveensa oppaan sisdllostd, pi-
tuudesta sekd muotoilusta huomioitiin. Opas tehtiin valmiiseen Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin pohjaan ja sithen saatiin graafiset ohjeet yhteistyokump-
panilta.

Tuotosta alettiin tydstiméédn, kun opinndytetyon raportti valmistui. Opas
tehtiin raportin teoriaosuuden pohjalta. Koska kohderyhméni olivat nuoret,
tekstistd piti tulla heille ymmarrettavdd. Esimerkiksi ammattisanastoa muu-
tettiin yksinkertaisempaan ja ymmarrettivimpdin muotoon. Oppaassa si-
nutellaan lukijaa, jonka tarkoituksena on saada tieto kohdistettua juuri sitd
lukevalle henkildlle.

Oppaassa on 16 sivua tekstid. Oppaan alussa lukija johdatellaan aiheeseen
ja kerrotaan lyhyesti siséllostd. Tupakan ja nuuskan kdytostd on yhteensa
kahdeksan sivua, silld ne olivat oppaan péddaiheena. Alussa on kerrottu pe-
rustietoa tupakasta, nuuskasta, sdhkotupakasta sekd nikotiinista. Tupakka-
tuotteiden haittoja havainnollistamassa on ihmishahmo, jonka ympérille on
koottu kaikki yleisimmaét tupakkatuotteiden kaytdstd aiheutuvat haitat.
My6hemmin joitain haittoja on avattu lyhyesti tekstissd. Tarkoituksena oli
tekstissd avata vain ne haitat, jotka ovat nuoren nikokulmasta tirkeitd tai
joiden riskid diabetes lisdd. Alkoholista tekstid on yhden aukeaman verran
ja siind oli tarkoituksena tuoda selkedsti esille, mitd diabeetikon tulee huo-
mioida alkoholia kéyttdessddn. Kannabiksesta tekstid on yhden sivun ver-
ran, silld siitd ja alkoholista haluttiin pienemmat osiot. Oppaan lopussa on
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vield ohjeita, miten diabeetikkoa tulisi auttaa verensokerin ollessa liian ma-
tala tai korkea. Pédihteiden kdytto saattaa aiheuttaa hypo- tai hyperglykemi-
oista aiheutuvia vaaratilanteita, joten ndissa tilanteissa toimiminen oli tar-
kedd nostaa oppaassa esille.

Kaytossd meilld oli oma kuvittaja, Henna Nurmi, ja ndihin kuviin on meill
kayttdoikeus. Yhteistyokumppanilla on kdyttooikeus tuotoksena syntynee-
seen oppaaseen ja heilld on myos lupa péivittad sitd. Liitteend olevaa opasta
el paiviteta.

4 TYYPIN 1 DIABETES

Nuoruustyypin eli tyypin 1 diabeteksen sairastumisikéd on yleensi alle 40
vuotta, mutta siithen voi kuitenkin sairastua minké ikdisena tahansa. Suomen
diabeetikoista noin 10-20 % sairastaa tyypin 1 diabetesta. (Ilanne-Parikka
ym. 2015, 15.)

Tyypin 1 diabetekseen sairastumisen aiheuttaa tietynlainen perimé yhdessa
ympiéristotekijoiden kanssa. Identtisilla kaksosilla tehtyjen tutkimusten mu-
kaan, perimélld on noin 30-50 % osuus tyypin 1 diabetekseen sairastuessa.
Mikali yksi sisaruksista sairastaa tyypin 1 diabetesta, muilla lapsilla on 6 %
todenndkoisyys sairastua myds. Jos isélld on diabetes, on lapsella 8 % riski
sairastua ja, jos didilld on diabetes, on riski sairastua 5 %. My0s ulkoisilla
laukaisevilla tekij6illd on suuri merkitys diabeteksen puhkeamiselle. Dia-
betekselle altistavia HLA-tekijoitd on noin 15 % viestostd. Tyypin 1 diabe-
tes syntyy vasta, kun diabetekselle altistavat ymparistotekijit sekd perinndl-
linen alttius kohtaavat. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 17; Mustajoki 2015a.)

4.1  Insuliinin vaikutus elimistdssé ja diabeteksen synty

Hiilihydraatit, proteiinit eli valkuaisaineet ja rasvat ovat elimiston tirkeim-
pid energianléhteitd. Insuliini on yksi elimiston hormoneista, joka toimii vé-
littdjdaineena elimistdon energiansddtelyssd auttaen niitd ravintoaineita
imeytyméén elimistdon. Insuliinia erittyy haiman beetasoluista porttilaski-
mon kautta maksaan ja verenkiertoon. Maksan tehtéva on siilod glukoosia
ja vapauttaa sitd tarpeen mukaan verenkiertoon, mutta ilman insuliinia
maksa ei toimi oikein. (Ahonen ym. 2013, 557.)

Insuliinin tehtdvi on pienentdd veren glukoosipitoisuutta eli verensokeria.
Tédmai tapahtuu lisdédmailld sokerin péddsyé lihassoluihin ja varastoitumista
maksaan sekd lihaksiin ja rasvojen varastoitumista rasvakudokseen.
(Ilanne-Parikka n.d.) Normaalisti haiman beetasolut erittdvit muutaman mi-
nuutin vilein insuliinia. Veren suuri glukoosipitoisuus lisdd insuliinin méé-
rdd ja matala pitoisuus laskee méaédraa. Glukoosi ei mydskddn péése lihas- ja
rasvasoluihin ilman insuliinia ja ylimédérdinen glukoosi varastoituu rasva-
kudoksiin. (Ahonen ym. 2013, 557.)

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa autoimmuuniprosessi ai-
heuttaa aineenvaihduntahéirion eli elimiston omat tulehdussolut tuhoavat
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4.2  Oireet

haiman insuliinia tuottavia beetasoluja. Beetasolujen tuhoutumisen aiheut-
tamasta insuliinin puutteesta johtuen henkil6lld on kroonisesti hyperglyke-
mia eli korkea verensokeri. Tyypin 1 diabeetikolla insuliinin tuotanto voi
olla heikentynyt selkedsti tai lakannut kokonaan, jolloin verensokerin tasa-
painon pitdmiseen tarvitaan insuliinia pistoshoitoina. (Ahonen, Blek-Veh-
kaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2013, 559.)

Tyypin 1 diabetekseen sairastuminen tapahtuu muutaman pdivén tai muu-
taman viikon aikana ja oirekuva on selked. Nopean taudin puhkeamisen
vuoksi my0s oireet voivat ilmeté ylléttéen ja vakavina. Kun insuliinin tuo-
tanto lakkaa beetasolujen tuhouduttua, glukoosi ei piése verenkierrosta ku-
doksiin solujen kdyttoon ja verensokeri nousee, jonka seurauksena syntyy
hyperglykemia. (Ilanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2011, 13.)

Verensokeritason noustessa munuaisten sietokynnys ylittyy, jolloin sokeria
erittyy myoOs virtsaan. Sokeri vie elimistdstd myos nesteiti ja energiaa mu-
kanaan virtsaan, jolloin virtsan méédri lisdéntyy ja elimiston kuivuessa myos
janontunne lisdéntyy ja paino voi laskea. Talloin lihas- ja rasvakudosta hi-
vidd ja solut eivit pysty kdyttdméan sokeria energianaan, miké aiheuttaa va-
symystéd. Korkea verensokeri vaikuttaa myds nakokykyyn, silld silmén my-
kid turpoaa siihen kertyneen sokerin vuoksi aiheuttaen likindkoisyytté. In-
suliinin puute aiheuttaa my0ds rasva-aineenvaihdunnan héiriotd, jolloin val-
timot ahtautuvat normaalia helpommin. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 11, Aho-
nen ym. 2013, 559.)

Insuliinin puutostilassa solut joutuvat turvautumaan varaenergiavarastoihin
eli rasvojen hajottamiseen saadakseen energiaa. Tdmén tuotoksena syntyy
ketoaineita verenkiertoon, josta ne siirtyvdt munuaisten kautta virtsaan. Tal-
16in veren happamuusaste laskee ja syntyy happomyrkytys eli ketoasidoosi.
(Ahonen ym. 2013, 561-562.) Ketoasidoosi voi kehittyd jo muutamassa
tunnissa insuliinin puuttuessa kokonaan ja se oireilee muun muassa vésy-
myksend ja pahoinvointina. Tila voi edetd vuorokaudessa koomaan ja hoi-
tamattomana lopulta kuolemaan. Ketoasidoosissa oleva henkild tarvitsee
aina sairaalahoitoa. (Ilanne-Parikka n.d., Ahonen ym. 2013, 559.)

4.3  Diagnosointi

Tyypin 1 diabeteksen aiheuttaa insuliinin puute ja sen toteaminen perustuu
laskimoverindytteestd mitattuun plasman suurentuneeseen glukoosipitoi-
suuteen. Diabeteksen diagnosointiin kdytettdvid tutkimuksia ovat fp-Gluk
eli paastoverensokeri, oraalinen glukoosirasituskoe, HbAlc, happo-emés-
tase ketoasidoosin poissulkemiseksi sekd GAD-vasta-aineiden tutkiminen
saarekesoluantigeeneja kohtaan. HbAlc on sokerihemoglobiinitutkimus,
jossa tutkitaan veren punasolujen hemoglobiinivalkuaiseen kiinnittyneen
glukoosin midrdd. Mitd suurempi verensokeri on keskimédrin, sitd suu-
rempi HbAlc arvo on. (Pekkonen 2014b; Ilanne-Parikka ym. 2015, 13.)
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4.4 Hoito

Terveelld henkil6lld plasman sokeripitoisuus on korkeintaan 6 mmol/l.
Koska diabeteksessa sokeriaineenvaihdunnan hiirid kehittyy asteittaisesti,
on diabeteksen toteamiseen olemassa kansainviliset verensokeripitoisuu-
den raja-arvot. Raja-arvot médrdytyvit sen mukaan, tutkitaanko plasman
sokeripitoisuus kapillaari- vai laskimonéytteesta. Jos henkil6lld on tyypilli-
set diabetekseen liittyvét oireet, diagnoosi voidaan tehdi satunnaisen poik-
keavan glukoosiarvon perusteella, jolloin arvo on yli 11 mmol/I. Jos diabe-
teksen tyypilliset oireet puuttuvat, diabetes todetaan, jos plasman sokeripi-
toisuus on toistuvasti normaalia korkeampi aamulla kahdeksan tunnin paas-
ton jélkeen. Télloin plasman sokeripitoisuus on vahintdén 7,0 mmol/l. (Pek-
konen 2014b; Ilanne-Parikka ym. 2015, 13.)

WHO:n méadrittdmat raja-arvot diabeteksen toteamiseen ovat plasman glu-
koosipitoisuus laskimonéytteestd vihintddan 7 mmol/l tai glukoosirasitusko-
keessa plasman glukoosin kahden tunnin arvo laskimonéytteestd vihintdén
12,2 mmol/l tai HbAlc vihintdin 6.5 % eli 48 mmol/l. Jos diagnoosi teh-
ddén vain paastoglukoosin tai kahden tunnin glukoosirasituskokeen perus-
teella, poikkeava tulos tulee tarkistaa toisena pdivani. (Pekkonen 2014b;
Ilanne-Parikka ym. 2015, 14.) Matala HbAlc-arvo ei kuitenkaan sulje pois
diabetesta, jos muut kriteerit toteutuvat. Kahden tunnin glukoosirasituskoe
tulee tehdé suuren riskin potilaille, silld pelkdlld plasman glukoosipitoisuu-
den paastoarvon mittauksella 16ytyy vain osa diabetestapauksista. (Pekko-
nen 2014b.)

Sairastuttuaan tyypin 1 diabetekseen jokainen potilas saa ohjausta hoidon
toteutumiseksi. Hoidossa on tarkeinti, ettd diabetekseen sairastunut itse op-
pii kaiken, mitd hén tarvitsee omahoidossa onnistuakseen. Hoitohenkild-
kunnalla on vastuu siitd, ettd diabeetikolla on tarvittavat tiedot ja taidot seka
tarvittavat vélineet ja henkinen tuki omahoidossa jaksamiseen ja selviyty-
miseen. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 22; Mustajoki 2015b.)

Ladkehoitona tyypin 1 diabeteksessa on insuliini, joka annostellaan sopi-
vaksi syomisen ja liikunnan mukaan. Tavoitteena on, ettd diabeetikko op-
pisi itse tulkitsemaan verensokerin omamittauksen tuloksia ja arvioimaan
niiden perusteella ruokailun ja litkkunnan vaikutusta verensokeriin, seké sai-
teleméén itsendisesti insuliiniannoksiaan esimerkiksi litkuntapdivind, sai-
rastuessaan tai alkoholin nauttimisen yhteydessa. (Mustajoki 2015b; Ilanne-
Parikka ym. 2015, 266.)

4.4.1 Insuliinihoito

Terveelld ithmiselld yolld ja aterioiden vililld veren insuliinipitoisuus on
pieni ja elimistd saa tarvitsemansa energian maksan glukoosivarastosta, jol-
loin verensokeri pysyy tasaisena tasolla 3,5-5,5 mmol/l. Sy6dessd, insulii-
nia erittyy aterian hiilihydraatteihin sopiva mééri, joka estdd samalla soke-
rin vapautumisen maksasta ja tehostaa sokerin siirtymistd kudoksiin. Nor-
maali verensokeri aterian jdlkeenkin pysyy alle 8 mmol/l. (Ilanne-Parikka
n.d.)
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Kun oma haima ei tuota riittdvésti insuliinia, insuliini joudutaan annostele-
maan pistoksin tai pumpulla ihonalaiseen rasvakudokseen. Insuliinithoidon
tavoitteena on, ettd verensokeri pysyisi mahdollisimman l&helld normaalia
arvoa, valtettdisiin lilan matalia verensokereita eli hypoglykemioita seki
verensokerin heittelevid arvoja. (Mustajoki 2015b; Ilanne-Parikka ym.
2015, 266.)

Insuliinipuutoksen korvaushoito toteutetaan monipistoshoidolla tai pump-
puhoidolla. Tyypin 1 diabeetikko tarvitsee perusinsuliinia, joka vaikuttaa
vuorokauden ympéri ja sddtdd sokerin vapautumista maksasta yolla ja ate-
rioiden vililla. Pitkdvaikutteista perusinsuliinia annostellaan pienin mah-
dollinen méaré niin, ettd verensokeri pysyisi 4—7 mmol/l vililld y6ll4 ja en-
nen aterioita. Perusinsuliinin lisdksi kdytetddn syomisen yhteydessd ate-
riainsuliinia ja tarvittaessa kohonneen verensokerin hoitamiseen korjausin-
suliinia. Pikavaikutteinen ateriainsuliini annostellaan aterioiden alussa ate-
rian hiilihydraattien mukaan. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 267; Mustajoki
2015b.)

Verensokeriin vaikuttavat yhté aikaa niin insuliinihoito, insuliinin imeyty-
misvaihtelut, litkunta, syomiset, stressi sekd hormonitoiminnan vaihtelut.
Sokeritasapaino on siis monen asian yhteensovittamisen ja yhteisvaikutuk-
sen tulos ja vaikka diabeteksen hoito olisi huolellista, on hyvin vaikeaa hal-
lita kaikkia verensokeriin vaikuttavia asioita ja siksi verensokerit vaihtele-
vat. Jos verensokeri on tilapdisesti ennen ateriaa koholla, voidaan se korjata
pienelld, yksilollisesti médritettdvélla, nopeavaikutteisella korjausinsulii-
nilla. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 267.)

Normaalipainoisella tyypin 1 diabeetikolla koko vuorokauden yhteenlas-
kettu insuliinitarve on yleenséd yhteensd noin 0,5-0,8 yksikkod painokiloa
kohden. Esimerkiksi 60 kg painavalla henkil61la insuliinin tarve olisi 30—-50
yksikkod vuorokaudessa. Tarve kuitenkin vaihtelee yksilollisesti ja esimer-
kiksi sairauden alussa insuliinia tarvitaan usein vihemman, kun omaa insu-
liinin eritystd saattaa olla vield jiljelld. Noin puolet vuorokauden koko-
naisinsuliiniméérastd on perusinsuliinia ja loput ateriainsuliinia. (Ilanne-Pa-
rikka ym. 2015, 269; Mustajoki 2015b.)

Insuliini voidaan annostella myds insuliinipumpun avulla. Pumppu liitetdan
ihon alle kiinnitettyyn pieneen kanyyliin, jonka kautta insuliinin annostelu
tapahtuu. Laite pumppaa jatkuvasti sdddetylld nopeudella pikainsuliinia
ihon alle, joka hoitaa perusinsuliinin tarpeen. Diabeetikko sdétéé ateriain-
suliinin annoksen ja napinpainalluksella se siirtyy ihon alle. Pumppuhoitoa
voidaan kayttdd esimerkiksi silloin, kun vaihtelevan insuliinitarpeen kor-
vaaminen ei onnistu monipistoshoidolla. (Mustajoki 2015b.)

4.4.2 Verensokerin ja ketoaineiden omaseuranta

Tyypin 1 diabeetikon hyvissa hoidossa vélttdmitontd on verensokerin oma-
seuranta, silld vain sen avulla on mahdollista sdddelld insuliiniannoksia
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vaihtelevan tarpeen mukaan. Hyvén sokeritasapainon saavuttamiseksi ve-
rensokeria tulisi mitata useita kertoja pdivassi. (Mustajoki 2015b; Ilanne-
Parikka ym. 2015, 269.)

Perusinsuliinin vaikutusta kuvaavat paastotilassa ennen aamiaista, lounasta
tai paivéllistd ja yolld otetut verensokerin arvot. Ateriainsuliinin vaikutusta
voidaan arvioida noin kaksi tuntia aterian jidlkeen otetulla verensokerin ar-
volla. Tyypin 1 diabeteksessa tavoitteena on pitdd pitkdaikaista sokeritasa-
painoa kuvastava sokerihemoglobiinin arvo péddsdantoisesti vililla 45-60
mmol/mol eli noin 6,0-7,5 %, ilman vakavia verensokerin laskuja. (Musta-
joki 2015b; Ilanne-Parikka ym. 2015, 269.)

Ketoaineiden omaseuranta on tirkedd erityisesti diabeetikon sairastellessa
tai jos verensokeri on jatkuvasti yli 15 mmol/l. Ketoaineita voidaan mitata
verestd sekd virtsasta, joihin niitd kertyy, mikéli elimistdssé ei ole insuliinia
tarpeeksi. Virtsasta ketoaineita mitataan liuskalla ja verestd mittaus voidaan
tehdd yhdistetylld verensokeri- ja ketoainemittarilla. Normaalisti ketoaineet
ovat alle 0,5 mmol/l ja niiden ollessa yli 3 mmol/l on korkea happomyrky-
tyksen riski, jolloin on hakeuduttava sairaalahoitoon. (Mustajoki 2015b.)

4.5 Hypoglykemia

Terveelld ihmiselld normaalin verensokerin alaraja on noin 3,5 mmol/l ja
insuliinihoitoisella diabeetikolla pyritddn siihen, ettei verensokeri laskisi
alle 4 mmol/l. Jos veren sokeripitoisuus laskee alle 2,5 mmol/l alkaa aivojen
ja ddreisverenkierron solujen toiminta kérsid. Liian matala verensokeri syn-
tyy, kun sokeria poistuu verestd enemmaén kuin sitd tulee vereen ruuasta,
maksan varastoista tai uudismuodostuksena maksasta. Télloin insuliinin
vaikutus on tarpeeseen ndhden liiallista, sydminen on liian vihaistd tai lii-
kunta on lisdéntynyt. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 308—-309; Nikkanen 2014.)

Useimmat kokevat matalan verensokerin aiheuttamia oireita, kun verenso-
keri laskee alle 3,3—2,7 mmol/I. Jos elimistd on tottunut korkeisiin sokeriar-
voihin, sokeritason ollessa korkea, voi jo 4—6 mmol/l arvot aiheuttaa mata-
lan verensokerin oireita. Jos diabeetikolla on ollut esimerkiksi toistuvia hy-
poglykemioita, voi matalan verensokerin oireita tulla vasta verensokerin ol-
lessa noin 2 mmol/l tasolla. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 311.)

4.5.1 Hypoglykemian oireet

Normaalisti verensokerin lasku kdynnistdé insuliinin vastavaikuttajahormo-
nien eli glukagonin erityksen haiman alfasoluista ja adrenaliinin erityksen
lisdmunuaisesta. Kun adrenaliinia alkaa erittyd, aiheuttaa se vapinaa, sydé-
mentykytystd, nidldn tunnetta, hermostuneisuutta, pahoinvointia ja hikoilua.
Némid oireet eli insuliinituntemukset ovat helposti itse hoidettavissa.
(Ilanne-Parikka ym. 2015, 311.)

Jos verensokeri jatkaa laskuaan, aivojen ja hermojen sokerin puute aiheuttaa
yleisoireita, joita ovat esimerkiksi pddnsirky, mielialan muutokset, drtynei-
syys, uneliaisuus ja keskittymisvaikeudet. Diabeetikko ei vilttamatta itse
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osaa endd hoitaa tilannetta, vaan tarvitsee toisen henkilon apua. Tajutto-
muus eli insuliinisokki seuraa, jos tilanteeseen ei puututa. (Ilanne-Parikka
ym. 2015, 311.)

4.5.2 Hypoglykemia- ja insuliinisokkipotilaan auttaminen

Jos diabeetikolle tulee matalan verensokerin oireita, tai hdn mittaa arvon
alle 3,5 mmol/l, pitéisi hdnen heti saada jotain nopeasti imeytyvaa hiilihyd-
raattia 10—20g, kuten 4—8 palaa sokeria tai glukoosipastilleja, ruokalusikal-
linen hunajaa tai lasillinen tuoremehua. Jos tuntemukset eivit helpotu 10
minuutin kuluessa, annos tulee uusia ja mitata verensokeri uudelleen.
(Ilanne-Parikka ym. 2015, 313; Nikkanen 2014.)

Diabeetikko tarvitsee toisen henkilon apua, jos hdnen verensokeri on laske-
nut niin alas, ettd hinen toimintakykynsé tai tajuntansa on alentunut. Jos
kyseessd on insuliinisokki, eli hyvin alhaisesta verensokerista johtuva tajut-
tomuustila, pitdd paikalle soittaa ambulanssi. Tulee my6s muistaa, ettei ta-
juttomalle henkil6lle saa tukehtumisvaaran vuoksi juottaa tai syottdd mi-
tadn. Vakava hypoglykemia hoidetaan glukoosiliuoksen tiputuksella suo-
neen tai glukagonipistoksella. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 314.)

4.5.3 Hyperglykemia ja sen hoito

Hyperglykemia eli korkea verensokeri johtuu insuliinin puutteesta, johon
on voinut vaikuttaa esimerkiksi insuliiniannoksen véaira arviointi, huono
hoitotasapaino tai sairastelu. Hyperglykemia eli kohonnut verensokeripitoi-
suus on tila, jossa veren sokeripitoisuus on noussut yli 15 mmol/l. Hyper-
glykemia oireilee usein visymyksen tunteena, mielialan vaihteluina, janon
lisddntymisend ja jopa sekavuutena. (Mustajoki 2015b; Ilanne-Parikka ym.
2011, 11.)

Hyperglykemian hoidon kulmakivet ovat sdédnnéllinen verensokerin mittaa-
minen ja insuliinipistokset. Kotona kdytdssd ollut ateriainsuliini jatkuu ja
tarpeen mukaan sokeria voidaan korjata korjausinsuliinilla, mikéli se on ko-
holla mitattaessa. Perusinsuliinin annostusta voidaan nostaa tarvittaessa 10—
20 % muutaman paivén vilein, jotta sokeriarvot saadaan tasoittumaan. (Hy-
perglykemian hoito sairaalassa 2016.)

Jos korkeita verensokereita on tiuhaan insuliinin pistoista tai insuliinipum-
pusta huolimatta, on tdrked poissulkea insuliinin toimimattomuus tai insu-
lilnipumpun vika. Insuliinikyné on voinut esimerkiksi talvipakkasilla pdésté
jadtymadn repussa tai jadnyt kesdhelteelld suoraan auringon paisteeseen. In-
suliini ei saa jdatyd eikd lammeté yli +30 asteen, jotta se ei menetd tehoaan.
Tadmaén vuoksi on tirked tietdd, miten insuliinia sdilytetddn. (Ilanne-Parikka
ym. 2015, 261.)
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4.6 Happomyrkytys eli ketoasidoosi ja sen hoito

Mikali verensokeritaso on toistuvasti yli 15 mmol/l, henkil6é kuumeilee tai
kérsii vatsakivuista, tulee veren ketoainepitoisuus mitata. I[lman riittavaa in-
suliinia, solut eivét pysty kiyttimédn verensokeria energiakseen. Tdma saa
aikaan veren sokeripitoisuuden nousun ja energian saamiseksi solut joutu-
vat turvautumaan rasvojen hajottamiseen, jolloin ketoaineita alkaa syntya.
Verenkiertoon ja virtsaan kertyneiden ketoaineiden liiallinen mééra voi joh-
taa happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin. Veren ketoainepitoisuuden ol-
lessa 0,6-1,5 mmol/l verensokeria ja ketoaineita olisi hyvi seurata tunnin
vilein. Ketoainearvon ollessa 1,5-3 mmol/l ketoasidoosin vaara on lisdédn-
tynyt. Télloin tilanteeseen reagoidaan lisddmaélld insuliinin madrdd sekd
huolehtimalla kunnollisesta nesteytyksestd, jolloin ketoasidoosin synty voi-
daan estdd. Ketoaineiden ollessa yli 3mmol/l tulee hakeutua sairaalahoi-
toon. (Ahonen ym. 2013, 561-563; Lahti 2006.)

Ketoasidoosi oireilee muun muassa visymyksend, pahoinvointina ja vatsa-
kipuna sekd asetoonin aiheuttamana hengityksen imelédnd hajuna. Ke-
toasidoosiin liittyy myo0s elektrolyyttihdirioitd, jotka voivat altistaa syda-
men rytmihdiridille. (Ahonen, ym. 561-562; Vaula 2016.) Ketoasidoosi ke-
hittyy nopeasti, jopa kuudessa tunnissa ja voi edetd vuorokaudessa koomaan
asti sekd hoitamattomana kuolemaan. (Ilanne-Parikka n.d.)

Tajuttomaan diabeetikkoon ei saa koskaan pistéd insuliinia, jos korkeaa ve-
rensokeriarvoa ei ole todistettu mittaamalla. Lisdinsuliinin pistdiminen pa-
hentaa tilannetta, mikéli kyse onkin esimerkiksi hypoglykemiasta, jolloin
insuliinin pistdminen voi johtaa aivovaurioon tai jopa kuolemaan. Tajutto-
man diabeetikon kohdalla on tirkedd myds muistaa, ettd kyse voi olla muus-
takin kuin insuliinisokista tai happomyrkytyksesti, esimerkiksi aivoveren-
kierronhdiridstd tai myrkytyksestd. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 305-306.)

4.7 Lisasairaudet

Diabetekseen liittyy lisdsairauksia, jotka yleensid kehittyvit vuosien tai vuo-
sikymmenien kuluessa. Useimmat lisdsairauksista aiheutuvat suurentuneen
veren sokeripitoisuuden johdosta. Mitd suurempi verensokeri keskiméarin
on, sitd suurempi riski on sairastua johonkin lisdsairauteen. (Mustajoki
2015a.)

Lisdsairauksien esiintymiseen vaikuttavat pitkdaikainen hoitotasapaino ja
diabeteksen kesto. Myds diabeteksen sairastumisidlld on todettu olevan vai-
kutusta niiden ilmaantumiseen. (Tossavainen 2007.) Diabeettisten lisdsai-
rauksien ehkdisyssd ja hoidossa on keskeisesta riskitekijoiden tunnistami-
nen varhain ja niiden hoito. Téllaisia riskitekijéitd ovat muun muassa tupa-
kointi, kohonnut verenpaine, ylipaino, verensokerin heittely seké veren ko-
honneet rasva-arvot. (Tolonen 2016; Pekkonen 2014a.)
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4.7.1

Diabeettinen nefropatia

Nefropatia on munuaissairaus ja diabetes on sen yleisin aiheuttaja. Diabeet-
tisen nefropatian syntymekanismit ovat osin tuntemattomia, mutta suurim-
pina riskitekijoind ovat diabeteksen pitké kesto, pitkdaikainen huono glu-
koositasapaino, rasva-aineenvaihdunnan héiriot, korkea verenpaine, tupa-
kointi ja miessukupuoli. Diabeettinen nefropatia etenee yleensd mikroalbu-
minuriasta makroalbuminurian kautta munuaisten vajaatoimintaan. (Diabe-
tes- uhka terveydelle: Kéypé hoito- suositus 2017; Tolonen 2016; Forsblom,
Harjutsalo & Groop 2014; Donnelly & Horton 2008, 24.)

Mikroalbuminuria eli alkuvaiheen munuaistauti kehittyy noin 35-50 % dia-
beetikoista (Diabetes- uhka terveydelle: Kaypa hoito- suositus 2017; Tolo-
nen 2016). Mikroalbuminuriassa verenkierrosta erittyy virtsaan jatkuvasti
hieman normaalia enemmain albumiini-nimisté valkuaista. Mikroalbuminu-
ria on oireeton. (Sorakivi 2007.) Noin kolmasosalle kehittyy diabeettinen
nefropatia ja noin puolelle heistd loppuvaiheen munuaistauti eli uremia. Po-
tilailla, joilla on diabeettinen nefropatia, on ennenaikainen kuolleisuus erit-
tdin suuri. Nefropatiaa sairastavilla on my0ds isompi riski harvinaisempiin
munuaissairauksiin sekd munuaisten bakteeritulehduksiin. (Diabetes- uhka
terveydelle: Kdypa hoito- suositus 2017; Tolonen 2016; Forsblom ym.
2014; Pekkonen 2014a.)

Diabeettiselle nefropatialle tyypillistd on verenpaineen kohoaminen, pahe-
neva albuminuria ja munuaistoiminnan heikkeneminen. Nefropatian il-
maantuvuus on 15-20 diabetesvuoden kuluttua suurinta, jonka jilkeen il-
maantuvuus vihenee. Diabeetikolla munuaisten toimintaa seurataan vuosit-
tain verikokeella ja virtsankerdykselld. Nefropatian varhainen toteaminen
parantaa ennustetta. Mikroalbuminuria on myds yksi vahvimmista kardio-
vaskulaarisista riskitekijoistd. (Forsblom ym. 2014; Diabetes- uhka tervey-
delle: Diabetes- uhka terveydelle: Kdypa hoito- suositus 2017; Tolonen
2016; Donnelly & Horton 2008, 24.)

4.7.2 Sydin- ja verisuonisairaudet

Diabeetikolla on noin kolminkertainen riski sepelvaltimotautiin ja sydénin-
farktiin. Diabeetikoilla veren hyytymistaipumus on lisdéntynyt seka valti-
mon sisdkerroksen toiminta héiriintynyt, jolloin sepelvaltimon tukkeutumi-
sen riski kasvaa ja voi johtaa sepelvaltimon tukokseen eli syddninfarktiin.
Korkea verensokeripitoisuus edesauttaa verihiutaleiden tarttumista toisiinsa
valtimoiden seindmaéssd, jolloin valtimot ahtautuvat ja lopulta voivat tuk-
keutua. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 472—473; Donnelly & Horton 2008, 35.)

Aivoverenkierronhdirididen riski on diabeetikoilla 2-3 kertaa suurempi
kuin muilla. Téssa riskitekijoind ovat samat kuin sydénsairauksissa eli dia-
beetikoiden normaalia korkeampi verenpaine, veren lisddntynyt hyytymis-
taipumus ja korkeammat veren rasva-arvot, jotka edesauttavat valtimoiden
ahtautumista. Erityisen korkea riski on nefropatiaa sairastavilla diabeeti-
koilla. Aivoverenkierronhdirion yleisin aiheuttaja on aivovaltimoiden tai
kaulavaltimoiden ahtautuminen. Valtimoiden ahtautuessa voi aiheutua het-
kellisid TIA- kohtauksia, joissa ahtauman takia veren kuljettamat happi ja
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sokeri eivdt péddse kunnolla aivoihin aiheuttaen kohtauksen. TIA-
kohtauksen oireet voivat muistuttaa hypoglykemian oireita, jonka vuoksi on
tarkedd mitata verensokeri asian varmistamiseksi. Mikéli aivovaltimo paa-
see tukkeutumaan kokonaan, syntyy aivoinfarkti, kun verenkierto aivojen
johonkin osaan estyy. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 493-495.)

Diabeetikoilla on my6s kohonnut riski perifeeristen verisuonien sairauksiin
ja tukoksiin, joka voi johtaa esimerkiksi varpaiden kuolioon ja timén vuoksi
jalan amputaatioon. Sydén- ja verisuonisairauksien riskid voi pienentdd tu-
pakoimattomuudella, hyvilla sokeritasapainolla, rasva-aineenvaihduntahii-
ridn ja verenpaineen hoidolla. Tyypin 1 diabeetikolla yleisin kuolinsyy ovat
syddn- ja verisuonisairaudet. (Diabetes- uhka terveydelle: Kdypa hoito-
suositus 2017; Tolonen 2016; Ilanne-Parikka, ym. 2015, 472—473; Don-
nelly & Horton 2008, 35.)

4.7.3 Diabeettinen retinopatia

Diabeettinen retinopatia on silmén verkkokalvosairaus, jossa silmdnpohjan
verkkokalvolla on nikyvid muutoksia (Diabetes- uhka terveydelle: Kaypa
hoito- suositus 2017). Diabeettisen retinopatian taustalla on krooninen hy-
perglykemia ja se on yleinen diabeteksen liitdnndissairaus. Diabeetikoista
noin 50-90 % on retinopatiaa diabeteksen kestettyd 15-20 vuotta. (Savola,
Hautala & Falck 2014.)

Retinopatia on tyypillisesti alkuvaiheessa oireeton, mutta sen edetessa reti-
nopatiamuutokset voivat johtaa ndkdvammaisuuteen. Tyypin 1 diabeeti-
koilla tyypillisin ndkdvammaisuuden syy on uudissuonikasvua sisdltava
vaikea eli proliferatiivinen retinopatia. Nykyéén retinopatian aiheuttama na-
kdvammaisuus on estettivissd, jos hoidon tarve havaitaan ja hoito aloitetaan
tarpeeksi varhaisessa vaiheessa. Diabeetikoiden silmédnpohjat kuvataankin
1-3 vuoden vilein. (Diabetes- uhka terveydelle: Kéypéd hoito- suositus
2017; Savola ym. 2014.)

4.7.4 Neuropatia

Neuropatiaksi kutsutaan hermomuutoksia, jotka syntyvét diabeteksen seu-
rauksena. Hermon vaurio voi ilmeté tavallisessa tahdonalaisessa déreisher-
mostossa sekd ei-tahdonalaisissa autonomisissa hermoissa, jotka sdételevéit
sisdelinten toimintaa. Diabeetikoista 30—-50 % esiintyy neuropatiaa. Tyypin
1 diabeetikolla neuropatia kehittyy vuosien kuluessa ja voi alkaa 10-15 dia-
betesvuoden jdlkeen. 20 diabetesvuoden jdlkeen noin puolella diabeeti-
koista esiintyy ainakin lievid neuropatian oireita. (Mustajoki 2016b.)

Oireina alaraajojen alueella ovat muun muassa puutumisen tunne, pistely
tai kipu jalkaterien alueella. Vaurion edetessd, jalkaterissd tunto heikkenee,
eikd jalka tunne valttamatta esimerkiksi kengdstd aiheutuvaa hiertyméa, jol-
loin jalka voi tulehtua ja vaurioitua ennen kuin asia huomataan. Alaraajojen
neuropatia lisdd riskid saada jalkahaava, jonka vuoksi diabeetikoiden jalat
tulee tutkia vahintdén kerran vuodessa ja tarvittaessa ohjata potilaat jatko-
hoitoon. Muita neuropatian oireita ovat muun muassa syddmen sykkeen
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nousu, huimaus, mahalaukun poikkeuksellisen hidas tyhjentyminen ja ripuli
tai ummetus. Myds virtsaamis- ja erektio-ongelmia voi esiintyi. (Diabetes
— uhka terveydelle: Kdypé hoito- suositus 2017; Mustajoki 2016b.)

Diabeettinen neuropatia on voimakkaasti yhteydessd korkeaan verensoke-
riin ja ndin ollen hyvilld sokeritasapainolla neuropatian synty voidaan eh-
kidistd. Kun hermoihin kertyy kohonneen verensokerin johdosta runsaasti
glukoosia, se muuttuu sorbitoliksi, jota elimisto ei kykene kdyttdiméaan yh-
tilailla hyodyksi kuin glukoosia. Tdmé héiritsee hermojen normaalia toi-
mintaa. Korkea verensokeri myds vaurioittaa hermojen pienid verisuonia ja
hermojen valkuaisaineet voivat muuttua rakenteeltaan korkean verensoke-
rin vuoksi. Diabeettisen neuropatian syntymistd voidaan vdhentdd myos
valttamalld tupakointia ja runsasta alkoholin kayttod. (Mustajoki 2016b.)

4.7.5 Suun terveys

Diabeetikoilla korkeat verensokerit lisddvat hampaiden reikiintymistd, kiin-
nityskudossarauksien riskid sekd suun kuivumista. Suun hygieniasta ja
hampaiden seké ienten kunnosta on tiarkeda huolehtia, koska huono kunto
liséd riskié tulehduksille, jotka puolestaan nostavat pitkdaikaista sokeritasa-
painoa. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 204-205.)

Diabeetikolla on myds isompi riski pienenkin tulehduksen vaikeutumiselle,
jolloin pienistd ongelmista tulee yllattden suuria, jos niitd ei hoideta. Sd4n-
ndllinen suun kunnon ja hampaiden tarkistus, hyvd suuhygienia sekd hyva
sokeritasapaino ovat keino estdd tulehduksia. (Ilanne-Parikka ym. 2015,
204-205.)

S NUORI DIABEETIKKO

Opinndytetydmme on rajattu kasittelemaan 15—19-vuotiaita nuoria tyypin 1
diabeetikoita ja heiddn mahdollista péihteiden kayttod ja kokeiluita. Nuo-
ruusikd tuo mukanaan paljon muutoksia lyhyessd ajassa niin fyysisessé ke-
hityksessé kuin psyykkisessd kehityksessdkin. Nuori diabeetikko voi kokea
tarvetta kdyttdytyd kuin muutkin nuoret, miké voi haitata diabeteksen hoi-
totasapainoa. Se, ettd kavereiden ei tarvitse mitata verensokeriaan ja arvi-
oida, kuinka paljon insuliinia pistdd tai mitd voi syddd, voi olla haastavaa
nuorelle ja haitata néin ikdtovereihin samaistumista. (Ilanne-Parikka ym.
2015, 421.)

Nuoruus tuo diabeteksen hoitoon omia haasteita sekd nuorelle itselle ettéd
hoitohenkilokunnalle. Fyysisesti diabeteksen hoitoa hankaloittavat murros-
1dn hormonaaliset muutokset, joiden vaikutuksesta insuliinin tarve voi kas-
vaa. Tytoilld my6s kuukautiskierron aikaiset hormonaaliset muutokset vai-
kuttavat yksil6llisesti insuliinin tarpeeseen. (Nénto-Salonen ym. 2007, 7.)

Diabetes ei ole asia, jota tarvitsisi hdvetd. Monilla nuorilla epétietoisuus

tastd sairaudesta herdttdd vadrinlaisia mielikuvia, jonka vuoksi diabeetikon
olisi hyva rohkeasti kertoa ystévilleen sairaudestaan. Asioita koetaan nuo-
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rena paljon yhdesséd ja ldheisten ystévien olisi hyva tietdd, kuinka esimer-
kiksi toimia tilanteessa, jossa diabeetikon sokeri laskee tai nousee liikaa,
eikd hin itse kykene endd huolehtimaan itsestddn tdysin. (Ilanne-Parikka
ym. 2015, 421.)

Nuorten pdihdekokeilujen aloittamiseen liittyy ilmeisimmin ulkoiset tekijit
kuten kaveripiiri. Pdihteiden kéytto liittyy usein my0s hauskanpitoon ja se
koetaan tapana kestdd arjen ongelmia. Useimmilla nuorilla on jonkinni-
koisté tietoa pédihteistd ja niiden vaikutuksista, mutta monesti tiedoissa on
aukkoja. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015,
362-368.) Erilaisiin pdihdekokeiluihin kuten tupakan, alkoholin ja huumei-
den kokeiluihin liittyy riskejd diabetesta sairastaessa. Nuoren diabeetikon
tulisi tietdd ja ymmartdd ndma riskit oman turvallisuutensa vuoksi. Erityi-
sesti alkoholikokeilut ovat riskialttiita tilanteita, jos nuori ei tiedd, miten
oma elimistd reagoi alkoholia kéyttdessé. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 421.)

6 TUPAKKATUOTTEIDEN KAYTTO NUORILLA

Téassd osiossa kisittelemme tupakkatuotteiden kdyttéd nuorilla. Tupakka-
tuotteista kdsittelemme tupakan, nuuskan ja sdhkotupakan kayttod ja niiden
haittavaikutuksia sekd kayton riskejé tyypin 1 diabeetikolla. Sihkoétupakka
ja sdhkosavuke termeja kéytetddn yleisesti rinnakkain ja ne tarkoittavatkin
samaa asiaa, mutta tydssimme kéytimme sdahkotupakka-termia.

Tupakkalaissa tupakkatuotteiksi ovat mééritelty poltettavat, sieraimiin ve-
dettavit, imeskeltdvit ja pureskeltavat tuotteet, jotka ovat kokonaan tai osit-
tain valmistettu tupakasta. Tupakkatuotteita ovat savukkeet, sikarit, irtotu-
pakka ja suunuuska. Sdhkosavukkeet, savuttomat savukkeet ja yrttinuuska
ovat tupakan vastikkeeksi tai tupakkajéljitelmiksi katsottavia tuotteita. Suo-
messa tupakkatuotteiden kayttod valvotaan tupakkalain avulla, jonka tar-
koituksena on véhentdd tupakointia ja ennaltaehkdistd tupakoinnin aiheut-
tamia terveyshaittoja ja nikotiiniriippuvuutta. (THL 2014b; Hankaniemi
2015.)

Tupakan savu siséltdd yli 4000 kemikaalia, joista tunnetuimpia ovat niko-
tiini, terva ja hdka. Nikotiini on tupakan riippuvuutta ja verisuonia supistava
aine. Tupakan sisdltimai terva kulkeutuu tupakansavun mukana keuhkoihin
aiheuttaen keuhkojen ja keuhkoputkien édrsytystd sekd yskdd ja liman eri-
tyksen lisddntymistd. Yksi savuke siséltdd keskimédrin 10 mg tervaa. Haka
imeytyy keuhkojen kautta verenkiertoon syrjdyttien sielld hapen ja aiheut-
taen hapenpuutetta. Elimistd pyrkii korjaamaan hapenpuutteen lisddmalla
punasolujen tuotantoa ja nostamalla syddmen sykettd. Muita hikdkaasun ai-
heuttamia haittavaikutuksia ovat muun muassa hengenahdistus rasitustilan-
teessa, paansirky sekd himardnidon ja huomiokyvyn heikkeneminen (Sosi-
aali- ja terveysministerid n.d.; [lanne-Parikka 2016; Vierola 2007a, 16,
46, 225— 226; Patja 2014c.)

Nuuska on koostettu seos jauhetusta tupakasta ja makuaineista ja siini tu-
pakan osuus on 40—45 % (THL 2015d). Nuuskan kiytto alkoi yleistyd Ruot-
sissa vasta 1970-luvulta alkaen ja monet nuuskan mahdolliset védestdtason
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terveysvaikutukset voidaan havaita vasta vuosikymmenien kuluttua, joten
tutkittua tietoa ei vield kovin paljoa ole. Nuuskan aiheuttamat fysiologiset
vaikutukset aiheutuvat padosin nikotiinista. Nuuskan ja syovén yhteyteen
viittaavia tutkimuksia on tehty paljon. Nuuskan on todettu siséltidvin useita
syOpdvaarallisia aineita, kuten N-nitrosamiineja, aldehydeja ja raskasmetal-
leja. (Wickholm ym. 2012). Kansainvilisen sydvintutkimuslaitok-
sen JARC:n raportin mukaan nuuska sisdltdd 28 syOpéé aiheuttavaa ainetta
(THL 2016).

Sahkotupakka on tupakan kdyttotapaa matkiva laite, joka toimii sahkolla.
Laite rakentuu yleensi patruunasta, [immityselementisté ja pienestd akusta
sekd joskus led-valosta, joka imitoi palavaa savuketta. Sihkotupakassa kdy-
tettdvid nesteitd ovat propyleeniglykoli- tai glyserolinesteet, joihin on liu-
otettu muun muassa tupakkakasvista uutettua nikotiinia, tupakkakasvin
muita kemikaaleja, kasvimyrkkyjadmid ja makuaineita. Nestepatruunoita
on saatavilla my0s nikotiinittomina, mutta ne sisdltdvét kuitenkin muut hai-
talliset aineet. Neste hoyrystyy ldammetessddn ja korvaa tupakan imettidvin
savun. Sdhkotupakan nesteitd on olemassa useita eri makuja sekd nikotii-
nipitoista ettd nikotiinitonta. Suomessa nikotiinipitoiset nesteet luokitellaan
ladkkeeksi eikd niitd saa Suomessa myydd. (Tyoterveyslaitos 2012; THL
2016; Patja 2014b.)

Sahkotupakka on suhteellisen uusi keksint, joten sen sisdltimaa nestettd
eikd etenkddn sen pitkdaikaisvaikutuksia sdhkotupakkaa kéyttavéin elimis-
tossd ole pystytty paljoa vield tutkimaan. Sdhkdtupakan tulevaisuudesta ei
tiedetd, se voi olla mahdollisuus vdhentdé tupakoinnin aiheuttamia haittoja,
mutta se voi my0s jddda vain tupakoinnin rinnalle tai jopa lisdtd nuorten
nikotiiniriippuvuutta. (Ruokolainen, Ollila, Sandstrém & Heloma 2016.)

6.1 Tupakkatuotteiden kédyton yleisyys nuorilla

Tupakkalaki kieltdd alle 18-vuotiaille tupakkatuotteiden myynnin ja luovut-
tamisen sekd alle 18-vuotiaiden tupakkatuotteiden hallussapidon (Tupakka-
laki 1976/693 1976). Kielloista huolimatta nuoret tupakoivat ja péivittdin
tupakoivista nuorista noin 40 % saa vanhemmiltaan tai sisaruksiltaan tupak-
kansa joko luvan kanssa tai ilman. Olisikin tarkeéd, etteivdt vanhemmat os-
taisi tai tarjoaisi nuorelle tupakkaa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2008.) Nuorten tupakoinnin aloittamiseen vaikuttavat niin vanhempien kay-
tosmallit kuin ystidvien tupakointi. Jos nuoren ystivét tupakoivat ja suhtau-
tuvat tupakointiin positiivisesti, on nuorella suurempi riski aloittaa tupa-
kointi. Molempien vanhempien tupakointi nostaa nuoren tupakoinnin aloit-
tamisen riskin kahdeksankertaiseksi savuttoman perheen lapseen verrat-
tuna. Riski on vield suurempi, jos vanhemmat tupakoivat sisdlld. Tulee
myOs muistaa, ettd my0s passiivinen tupakointi aiheuttaa tupakan savun
mukana tuomia terveyshaittoja. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2008.)

Sadnnollinen tupakointi aloitetaan noin 12—-16 vuoden idssd ja harvempi
endd aloittaa tiysi-ikdisend. Mitd nuorempana tupakoinnin aloittaa, sitd
enemmin se vaikuttaa terveyteen aiheuttaen erindisid haittoja ja vaikeuttaa
tupakoinnin lopettamista. Tupakkatuotteiden kdyttd on yhti yleistd nuorten
diabeetikoiden kuin muidenkin nuorten keskuudessa, vaikka se on erityisen
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haitallista diabeetikoille lisdsairauksien aiheuttajana muiden terveyshaitto-
jensa liséksi. Nuoret eivit yleensd hahmota tupakkatuotteiden haittavaiku-
tuksia terveyteensd ja useat nuoret ajattelevat terveyshaittojen ilmenevin
vasta keski-idssd. Tupakoinnin aloittaminen nuorena lyhentda keskiméérin
kahdeksan vuotta arvioitua elinikdd. (Ilanne- Parikka 2016; Vierola 2007,
16—18; Rauhala 2010.)

Tutkimuksen mukaan nuorilla, jotka ovat aloittaneet tupakoinnin aikaisin,
on moninkertainen riski aloittaa myohemmin myos kannabiksen kaytto.
Nuorella, joka oli aloittanut tupakoinnin 12 vuoden idssi tai nuorempana,
todettiin olevan 26-kertainen riski aloittaa huumeiden kayttdé viimeistdan
17-vuotiaana tupakoimattomiin verrattuna. (Suomen Akatemian viestinté
2011.)

Vuoden 2015 nuorten terveystapatutkimuksessa selvisi, ettd tupakkakokei-
lut nuorena ovat vdhentyneet aiemmista vuosista. Alle 16-vuotiaissa oli
enemmaén tupakkaa kokeilemattomia nuoria kuin kokeilleita, mutta siltikin
16-vuotiaista pojista 13 % ja tytoistd 12 % tupakoivat péivittdin. Taysi-ik&i-
siltd nuorilta kysyttdessé tupakkaa kokeilleiden méérat kasvoivat. 18-vuoti-
aista tytOistd 62 % ja pojista 58 % olivat kokeilleet tupakkatuotteita ja péi-
vittdistd kéyttod oli tytdilld 16 % ja pojilla 22 %. (Kinnunen ym. 2015, 3,
21-22))

Nuuskan kiyton maird on lisddntynyt muutaman viimeisen vuoden aikana
siitd huolimatta, ettd sen myynti on Suomessa laitonta. Vuonna 2015 tehdyn
terveystapatutkimuksen mukaan 18-vuotiaista pojista 47 % ja tytoistd 26 %
oli kokeillut nuuskaa. (Kinnunen ym. 2015, 3.) Nuuskan péivittdistd tai sa-
tunnaista kayttod oli 16—18-vuotiailla pojilla 12—-14 %. Suomalaisnuorilla
nuuskan kaytto ja kokeilu alkoivat lisdéntyd noin 1990-luvun puolivélissa.
Erityisesti urheilua harrastavilla nuorilla nuuskan kéytté on ollut yleisem-
pad. (THL 2016.) Kouluterveyskyselyssd huomioitiin myds nuoret, jotka
kéayttivit rinnakkain tupakkaa sekd nuuskaa. Tamé kéyttdtapa muoto on
yleistynyt erityisesti pojilla ja onkin noussut yleisimmaéksi tavaksi kayttia
tupakkaa. Nuuskan kéytto yksin tai yhdistettyné on yleisempaa pojilla, tytot
kéayttavat padasiallisesti vain tupakkaa. (Ollila & Ruokolainen 2015.)

Viime vuosina sdhkdtupakan kokeilut ovat yleistyneet nuorten keskuudessa
(Ollila & Ruokolainen 2015). Nuorten terveystapatutkimuksessa vuonna
2015 sidhkotupakkaa olivat kokeilleet 25 % 12—18-vuotiaista. Péivittdin séh-
kotupakkaa kéytti 1,2 % 16-vuotiaista pojista ja 18-vuotiaista pojista 3,5 %
sekd tytoistd 0,6 %. Noin puolet heisti kdytti nikotiinipitoisia nesteitd. (Kin-
nunen ym. 2015, 3.)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen jarjestimin kouluterveyskyselyn mu-
kaan vuonna 2015 eroja l0ytyi tupakoivien, nuuskaa kayttévien ja sdhkotu-
pakkaa kayttdvien nuorten madrdssd myos koululaitoksittain. Sekd tupak-
kaa, nuuskaa ettd sdhkotupakkaa kdyttivit yleisimmin ammattiin opiskele-
vat nuoret ja erityisesti pojat. Ammattiin opiskelevista nuorista paivittdin
tupakoivia oli 30 %, pdivittdin nuuskaavia poikia oli 13 % ja nikotii-
ninestettd sisdltdvaa sdhkotupakkaa kiytti paivittdin pojista 7 % ja tytoistd
3 %. Sahkotupakan satunnaista kéyttdd oli pojilla 13 % ja tytoilld 10 %.
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Tupakan ja nuuskan yhdistelmaa kaytti 24 %. Lukiolaisista péivittdin tupa-
koivia nuoria oli 6 % ja pdivittidin nuuskaavia poikia oli 9 % sekd ndiden
yhdistelmaa kéytti 13 %. Vihiten tupakkatuotteiden kdyttoa esiintyi yldkou-
lussa, jossa tytoisti 84 % ja pojista 74 % eivit kiytténeet tupakkaa tai nuus-
kaa. Péivittdistd tupakoimista esiintyi 9 % yldkoulua kdyvistd nuorista ja
paivittiistd nuuskaamista esiintyi pojilla 8 %. Tupakan ja nuuskan yhdistel-
mikayttod esiintyi 12 %. (Ollila & Ruokolainen 2015.)

Monet nuorista ajattelevat tupakkatuotteiden kdyton olevan vain véliai-
kaista ja pystyvinsd lopettamaan halutessaan, monet eivdat myoskdin koe
olevansa tupakasta tai nuuskasta riippuvainen sdadannéllisesti kéytosta huo-
limatta (Ollila, Broms, Kaprio, Laatikainen & Patja 2010). Lopettaminen ei
kuitenkaan ole vélttimattd endd niin helppoa myohemmin, koska riippu-
vuus on vahvistunut. Nuorilla tupakointi on satunnaisempaa kuin aikuisilla
ja usein myoOs tilannekohtaista, joka tarkoittaa, ettd tietyissd tilanteissa tai
tiettyjen kavereiden kanssa tulee tupakoitua. Monet nuoret tupakoivat myds
salaa vanhemmiltaan, jolloin tupakointi ei ole aina mahdollista. (Ollila,
Broms, Laatikainen & Patja 2008.) Nuoriin tehoaa heikosti tupakoinnin
vaaroilla pelottelu, heilld tupakoinnin vaarat saattavat jopa lisdtd kiinnos-
tusta tupakointia kohtaan. Ndiden tekijoiden vuoksi nuorten tupakointi on-
kin haaste terveyskasvatukselle. (Rauhala 2010.)

6.2 Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus

Nikotiini on tupakkatuotteiden yhdistdva tekijd ja riippuvuutta aiheuttava
aine, joka lisdd my0s sydédn- ja verisuonisairauksien riskid (Ilanne-parikka
2016). Nikotiinilla on verisuonia supistava vaikutus ja se lisdd adrenaliinin
ja noradrenaliinin eritystd, mikd aiheuttaa tunnetut nikotiinin sydanvaiku-
tukset eli verenpaineen ja sykkeen nousun. (Miettinen 2014.)

Tupakoidessa seké sdhkotupakkaa kayttdessd nikotiini kulkeutuu keuhkoi-
hin tupakan savua hengittiessd ja imeytyy verenkiertoon limakalvojen ja
keuhkorakkuloiden kautta. Verenkierron mukana se kulkeutuu aivoihin. Ni-
kotiinin imeytyminen ja vaikutus on nopeaa, silld nikotiinin matka keuh-
koista aivoihin kestdd noin 10-20 sekuntia tupakan savun hengittimisesta.
Toisten tutkimusten mukaan sdhkdtupakasta nikotiini imeytyisi elimistoon
hitaammin kuin tupakasta ja toisten tutkimusten mukaan imeytyminen on
yhtd nopeaa. Nikotiinin méérd yhdesséd savukkeessa on keskimédrin 13-29
mg ja sdhkotupakan nikotiinipitoisessa nesteessda 6—30 mg/ml. (THL 2015c;
Partanen ym. 2015, 64; Kinnunen ym. 2015; Patja 2014a.)

Nuuskaa kéytettdessd, nuuska laitetaan suuhun tai huulen alle, josta niko-
tiini imeytyy limakalvon lépi elimistoon. Nuuskan korkea pH liséé ja no-
peuttaa sen imeytymistd. Nuuskaa vakituisesti kdyttavilla veren nikotiinipi-
toisuus on samalla tasolla tupakoivien kanssa ja se pitdd nikotiinipitoisuu-
den veressd huomattavasti kauemmin koholla kuin savukkeet. Yleisimmin
nuuskassa on nikotiinia 7-8mg/ g ja kerralla kédytetty nuuska-annos on nor-
maalisti 1-3 grammaa, jolloin keskiméérdinen nikotiinin méérd on 7-24mg
yhtd nuuska-annosta kohden. (THL 2016; Wickholm, Lahtinen, Ainamo &
Rautalahti 2012; Hankaniemi 2015; Vuorio-Maikinen & Irmola 2010.)
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Liiallinen nikotiinin maard voi aiheuttaa nikotiinimyrkytyksen, jonka lie-
vempind oireina voi ilmetd muun muassa pahoinvointia ja padnsirkya.
Isosta méadrdstd aiheutunut nikotiinimyrkytys voi muun muassa aiheuttaa
hengitysvaikeuksia, epdsidénndllistd pulssia ja laskea verenpainetta. (THL
2015c.)

Nikotiiniriippuvuus syntyy nopeasti ja sen syntyyn vaikuttavat muun mu-
assa nikotiinin mairé ja vahvuus. Riippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat
myds perinnélliset tekijat sekd ymparistotekijat, jonka vuoksi kehittymi-
sessd on yksilollisid eroja. Nikotiini vaikuttaa jo muutamissa sekunneissa
padstessdédn aivoihin, mutta vaikutuksen kesto on lyhyt. Tdmén vuoksi tu-
pakkatuotteiden kdyttdja joutuu kayttdmaén tupakkatuotteita tietyin aikavi-
lein pitddkseen nikotiinitason ylld ja vieroitusoireet poissa. Vieroitusoireet
ovat fyysisid ja psyykkisid muun muassa artyneisyys, ahdistus, paénsarky
ja unettomuus ovat yleisid oireita. Myos makeanhimo ja ruokahalu voivat
lisdéntya. Fyysiset vieroitusoireet alkavat alle 12 tunnin kuluttua lopettami-
sesta ja saavuttavat huippunsa ensimmadisten kolmen pidivéin kuluessa. Pa-
himmillaan vieroitusoireet ovatkin ensimmaéisen viikon aikana, jonka jil-
keen oireet alkavat helpottua. Vieroitusoireiden laatu ja pituus ovat yksilol-
lisid ja ne kestdvéat keskimiérin kuukauden. Kahvinjuonti pahentaa vieroi-
tusoireita, joten sité olisi suositeltavaa vdhentdd tai lopettaa tupakoinnin lo-
pettamisen helpottamiseksi. (Ollila ym. 2008; Tupakkariippuvuus ja tupa-
kasta vieroitus: Kéypé hoito- suositus 2012; THL 2015c.)

Nuoren elimistd on hyvin herkkd nikotiinille (Ollila ym. 2010). Nikotiini
muokkaa nopeasti keskushermoston toimintaa. Aivojen nikotiiniresepto-
rien médrd kasvaa ja herkistyy pysyvésti nikotiinille, jolloin useamman tu-
pakoimattoman vuoden jédlkeenkin vanha tupakoitsija voi jidda helposti uu-
delleen koukkuun. Nuorilla on esiintynyt jo ensimmaisten tupakointiviik-
kojen aikana riippuvuuteen viittaavia vieroitusoireita ja riippuvuus voikin
syntyd jo muutaman savukkeen jilkeen. (Ollila ym. 2008; THL 2015b.)
Tutkimuksissa jopa yhdeksélld kymmenesti tupakoinnin lopettaminen vai-
keutui tai estyi yhden tai useamman tupakan polton jilkeen (Ollila ym.
2010). Nikotiini on vaaraksi nuoren kehitysvaiheessa oleville aivoille sekd
keskushermostolle. Nikotiini vaikuttaa aivoissa stimuloimalla valittdjdai-
neita ndin saaden erilaisia reaktioita aikaan. Dopamiinin vapautuminen
tuottaa mielihyvié, noradrenaliini lisdd kiithtymysta ja vihentdd ruokahalua,
serotoniini rauhoittaa mielialaa ja beta-endorfiini vdhentda jannittyneisyytta
ja ahdistusta. (Ollila ym. 2008; Partanen ym. 2015, 64.)

Sahkotupakka ei ole itsessddn tupakkatuote, mutta siind kdytettavét nikotii-
nipitoiset nesteet voivat aiheuttaa riippuvuutta. Pdivittdin nikotiinipitoista
sdahkdtupakkaa kéyttavilld nikotiiniriippuvuus ei poikkea tupakoivien niko-
tiiniriippuvuuden tasosta. (Ollila & Ruokolainen 2015; Ruokolainen ym.
2016.)

6.3 Tupakkatuotteiden haittavaikutukset nuorella diabeetikolla

Nuorilla on monesti kasitys, ettd tupakkatuotteiden kdytdn haitat eivit
koske heitd vield vuosikausiin. Monet tupakoinnin ja nuuskan kayton hai-
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toista alkavat kuitenkin tuntua ja nikya konkreettisesti lyhyenkin tupakoin-
nin jalkeen. Ndma asiat voivat olla pienid, kuten hampaiden kellastuminen
tai edetd vakavien sairauksien kehittymiseen erityisesti diabeetikkonuorilla,
joilla on riskitekijoitd jo perussairautensa vuoksi. (THL 2014c.) Suurin osa
nuorista kuitenkin pohtii tupakkatuotteiden kdyton haittoja. Yleisimmin
huolestusta aiheuttaa tupakkatuotteisiin meneva rahan maéari, tieto riippu-
vuuden syntymisestd ja haittavaikutuksista sekéd pelko jadda kiinni aikui-
sille. My0s sukupuolijakaumaa huolissa on, silld pojilla korostuu pohdinta
tupakoinnin vaikutuksesta kuntoon ja tyt6illd ulkoiset asiat kuten tupakalta
haisevat hiukset. (Ollila ym. 2010.)

Yleensé diabeteksen lisdsairauksia alkaa ilmeneméén noin 10-20 diabetes-
vuoden kuluttua. Lisdsairauksien riskid lisddvat muun muassa huono hoito-
tasapaino ja tupakkatuotteiden kayttd. (Mustajoki 2015a.) Koska tyypin 1
diabetekseen sairastutaan yleensd jo nuorena, voi lisdsairauksia ilmetd jo
20-30 vuoden idssd. Nuoret diabeetikot eivdt valttaméttd konkreettisesti
ymmirrd, ettd jos he ovat jo pienend lapsena sairastuneet diabetekseen,
heilld lisdsairauksia voi ilmeti jo muutaman vuoden kuluttua etenkin, jos he
nostavat riskid niille kdyttamalla tupakkatuotteita.

Nuorilla tupakoinnin pitkdaikaishaitat eivédt aiheuta huolestusta yleensd
niinkddn, vaan enemmain pohdintaa aiheuttavat pinnallisemmat ja nopeasti
huomattavat haitat kuten tupakan hajuinen suu ja hiukset (Ollila ym. 2010).
Tupakoinnin seurauksena hengitys alkaa haista ja hampaat ja kynnet kellas-
tuvat (Heikkinen, Meurman & Sorsa 2015; Rouhos & Kentala 2011). Tu-
pakointi aiheuttaa my0s hiusten ohenemista ja tytoilla tupakointi edistia py-
syvdd hiustenldhtod, mutta hormonaalisista syistd karvankasvu lisdédntyy
koko muussa kehossa. Tupakointi lisd4 my6s hormonaalisista syistd nuorten
naisten keskivartalolihavuutta. Lisdksi tupakan haju tarttuu joka paikkaan,
jolloin tupakoitsija haisee epamiellyttaville. (Tyokalupakki n.d.a.)

Tupakointi my6s héiritsee thon aineenvaihduntaa ja verenkiertoa, jonka
vuoksi tupakoitsijan iho kérsii, saa harmaan ja kalpean sédvyn ja voi aiheut-
taa my0s aknen pahenemista. Tupakoitsijoilla on todettu olevan aknea kaksi
kertaa useammin kuin ei-tupakoivilla. Tupakointi myds vdhentdé ithon kim-
moisuuden kannalta tdrkeitd valkuaisaineita, jonka vuoksi tupakoitsija voi
ndyttdd ikdistddn vanhemmalta, kun kasvoihin ilmestyy ryppyja jo nuorena.
Jokainen tupakointivuosi vanhentaa ithoa kahdella vuodella. (Ilanne-Parikka
2016; Vierola 2007a, 16; Mannerheimin lastensuojeliliitto n.d.; Tydkalu-
pakkin.d.a.)

Tupakointi voi vaikuttaa myds parisuhteeseen negatiivisesti. Hengityksen
haiseminen ja suussa tupakan maku voivat tehdd suutelusta epamiellytté-
vad. Tupakalla ravaaminen vie yhteisti aikaa ja tupakasta mahdollisesti ai-
heutuvat vieroitusoireet voivat aiheuttaa hermojen kiristymisté ja huonotuu-
lisuutta. My0s seksiin tupakka vaikuttaa. Tupakointi voi heikentdd miehilla
erektiota, silld tupakointi huonontaa peniksen verenkiertoa. Tupakoivalla
mahdollisuus erektiohdirioon on kaksinkertainen tupakoimattomaan verrat-
tuna ja tupakointi onkin suurin syy miesten impotenssiin. Myds diabetes
lisda riskid erektiohdirioille. Erektiohdiritd voi esiintyd jo 20—30-vuotiailla
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tyypin 1 diabeetikoilla, jotka ovat sairastaneet diabetesta jo pitkdén. Valti-
monkovettumatauti eli ateroskleroosi ja verenpainetauti aiheuttavat ylei-
simmin erektio-ongelmia. Ateroskleroosin seurauksena verisuonet ahtautu-
vat ja ndin verenkierto heikkenee my®os siittimen paisuvaiskudoksessa. Dia-
beetikolla erektiohdirifitd aiheuttaa myds lisdsairauksista erityisesti neuro-
patia. My0s naisten hedelmaéllisyyttd tupakointi heikentdé. (Tyokalupakki
n.d.c, n.d.d; Laurila 2016; Lahti 2007; Koivula 2009.)

Liséksi tupakointi vaikuttaa diabeteksen hoitotasapainosta huolehtimiseen
jo lyhyessé ajassa, silld nikotiini sekd tupakan muut kemikaalit héiritsevét
ja heikentdvit insuliinin toimintaa elimistdssa ja diabeetikon insuliinin tarve
kasvaa. Vaikka insuliinia olisi tarpeeksi, se ei pysty toimimaan kudoksissa
normaalilla tavalla. Tupakoinnin aiheuttama lievéd tulehdustila aiheuttaa
myos pitkdaikaisverensokerin nousua, mikd voi myds vaikuttaa hoitotasa-
painoon. Tupakan sisdltdimé hdki sekd tupakan ja nuuskan siséltdma niko-
tiini supistavat verisuonia ja néin heikentdvit pintaverenkiertoa, jolloin pis-
tettdvin insuliinin imeytyminen hidastuu. Tupakan savun sisdltimét poly-
sykliset aromaattiset hiilivedyt vaikuttavat maksaentsyymien toimintaan
niin, ettd insuliinin poistuminen nopeutuu ja siten vaikutus heikkenee. In-
suliinin vaikutus tehostuu tupakoinnin loputtua, mik on tirked huomioida
tupakointia lopettaessa. (Patja 2014c; Vierola 2007a, 145; Ilanne-Parikka
ym. 2015, 53; Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito- suo-
situs 2012; Rouhos & Kentala 2011.)

6.3.1 Vaikutukset hengityselimistoon

Tupakointi laskee suorituskykyd, joka voi ilmetd jo vdhdisenkin tupakoin-
nin jdlkeen. Hikédkaasu aiheuttaa muun muassa hengenahdistusta rasitusti-
lanteessa. Esimerkiksi juoksemisesta tulee raskaampaa, kun tupakointi hei-
kentdd hapenottokykyd. Suorituskyvyn lasku on erityisesti poikia mietityt-
tavd asia ja tdimén vuoksi urheilijanuoret suosivat usein nuuskaa tupakoin-
nin sijaan. Tupakkatuotteiden sisdltdma nikotiini kithdyttdd syddmen sy-
kettd, jolloin happea kuluu enemmin. Kun kaikki lihakset eivit saa tar-
peeksi happea, ne visyvit helpommin, jolloin myds nuuskan kéytto vaikut-
taa suorituskykyyn negatiivisesti. (Tyokalupakki n.d.b; THL 2015c; Ilanne-
Parikka 2016.)

Tupakan sisdltdimi terva kulkeutuu tupakansavun mukana keuhkoihin ai-
heuttaen keuhkojen ja keuhkoputkien &drsytystd sekd yskén ja limanerityk-
sen lisddntymisti, jotka vaikeuttavat hengitystd. Nuoren tupakointi hiiritsee
keuhkojen ja keuhkoputkien kehittymistd ja erityisesti alle 15-vuotiaana
aloitettu tupakointi on iso riski keuhkojen kehityksen kannalta. Tupakoin-
nin aiheuttamat vauriot ovat pysyvid keuhkoputkissa. (Vierola 2007a, 16,
46, 225-226; llanne-Parikka 2016; Patja 2014c.) Tupakoinnin lopettaminen
kannattaa, silld jo muutaman pdivén aikana elimistdstd on poistunut hiili-
monoksidi ja nikotiini sekd yhden-kolmen kuukauden kuluttua lopettamisen
jédlkeen, on keuhkojen toiminta huomattavasti parantunut ja limaneritys
sekd yska vihentyneet. (Winell, Jousilahti, Kauppi, Korhonen, Ollila, Pie-
tild & Rouhos 2012.)
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Pitkdaikainen tupakointi lisdd keuhkoahtaumataudin eli COPD:n riskia.
Keuhkoahtaumatauti on keuhkojen pitkaaikaissairaus, joka kehittyy hitaasti
vuosien aikana. Sen kolme osatekijdd ovat krooninen keuhkoputkentuleh-
dus, keuhkoputkien ahtautuminen ja keuhkolaajentuma. Tupakoitsijoista
keuhkoahtaumatautiin sairastuu 20-30 %. (Salomaa 2016.)

Sahkotupakkaa poltettaessa lampd muodostaa sen siséltimésta nesteesta ae-
rosolin, joka aiheuttaa keuhkoissa haittoja. Aerosolin pienimmait hiukkaset
padsevit keuhkoissa keuhkorakkuloihin asti. Jatkuva pienten hiukkasten ai-
heuttama altistus elimistdssé ja keuhkoissa voivat lisitd tulehdustilaa ja ai-
heuttaa hengityselinten sairauksia.(Patja 2014b.)

Sahkotupakan patruunoissa oleva propyleeniglykoli aiheuttaa haittoja hen-
gitysteille. Glyseroli puolestaan muodostaa lammitessdan akroleiinia, joka
voi atheuttaa hengitysteiden drsytystd. Sen kertyessé keuhkoihin, seurauk-
sena voi olla keuhkokuume tai keuhkojen toiminnan heikkeneminen.
Glyseroli haittaa keuhkojen pintajénnityksen yldpitavin surfaktantin toi-
mintaa. Diabeetikolla veren korkea sokeripitoisuus voi pahentaa keuhkosai-
rauksia samasta syysté. (Patja 2014b.)

6.3.2 Vaikutukset suun terveyteen

Tupakointi edesauttaa myos suu- ja hammassairauksien kehittymisti. Tdma
on yksi syy, jonka vuoksi nuorten tupakointiin tulisi puuttua ajoissa, silld
haittavaikutukset suun terveyteen ovat samat sekd nuorilla ettd aikuisilla.
Diabeetikot ovat myds tavallista herkempid monille suun sairauksille, jonka
vuoksi diabeetikon suun kunnon huomioiminen on oleellista. Nuorilla tupa-
koitsijoilla on merkittdvésti normaalia enemman ientulehduksia ja syventy-
neitd ientaskuja. Tupakointi heikentdd myos maku- ja hajuaistia. (Heikkinen
ym. 2015; Rouhos & Kentala 2011; Ilanne- Parikka 2016.) Tupakoinnin lo-
puttua jo muutaman pdivén aikana haju- sekd makuaisti alkavat palaamaan
(Winell ym. 2012).

Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes ja erityisesti korkeat verensoke-
rit lisddvat muun muassa hampaiden reikiintymistéd seké kiinnityskudossai-
rauksien riskid. Tupakointi aitheuttaa lievédn tulehdustilan koko elimistdssi
ja tulehdukset puolestaan nostavat pitkédaikaista verensokeria ja huononta-
vat hoitotasapainoa. Tulehdustila ja korkeat verensokerit vaikuttavat suun
limakalvojen terveyteen, ientaskunesteeseen seki sylkeen lisdten suun ter-
veysongelmien riskid. Seké tupakointi ettd nuuskankdyttod lisddvat molem-
mat riskid kiinnityskudossairauksille ja monille muille suun sairauksille,
jolloin yhteisvaikutuksessa diabeteksen kanssa suun sairauksien ja tuleh-
dusten riski kasvaa. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 204-205, 213; Vierola
2007a; Heikkinen ym. 2015.)

Jo nuorilla tupakointi lisdd parodontiitin eli hampaiden kiinnityskudossai-
rauden riskid. Parodontiitissa suun bakteerien aiheuttama tulehdus heiken-
tad hiljalleen hampaiden kiinnitysté ja lopulta hampaita ympéaroiva kolla-
geenikudos pettdd ja hampaat irtoavat. Tupakoitsijalla sairastumisen riski
parodontiittiin on 4—8-kertainen tupakoimattomiin verrattuna ja diabetek-
sen aiheuttama riski sairastua on 2—4-kertainen. Diabeetikon tupakoidessa
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riski on siis huomattavasti suurempi. Nikotiinilla on verisuonia supistava
vaikutus, joka helposti peittdd parodontiitin kliiniset oireet, kuten verenvuo-
don, jolloin oireita ei huomata ajoissa. Tupakoinnin lopettaminen on paro-
dontiitin hoidossa tdrkeéé, jotta tulehdustila vihenee ja hoitovaste paranee.
(Heikkinen ym. 2015.)

Nuuskan on todettu aiheuttavan myos yleisesti erilaisia suun vaurioita. Ta-
vallisin ndistd on limakalvovaurio eli nuuskaleesio, joka on paksuuntunut,
harmahtava, ryppyinen limakalvomuutos paikassa, jossa nuuskaa pidetdén.
Kohdassa, jossa nuuskaa pidetddn, ovat yleisid myos ikenien vetdytyminen
ja hammaskaulojen paljastuminen. (THL 2016; Wickholm ym. 2012.)

6.3.3 Vaikutukset luustoon

Nuoren tupakointi ja usein siihen liittyvit eldméntavat vaikuttavat luuston
kehitykseen ja vahvistumiseen heikentden niitd. Tupakointi lamaannuttaa
uudisluuta muodostavien solujen toimintaa ja timén vuoksi luuston huippu-
massan saavuttaminen estyy kasvuidssa ja pituuskasvu voi héiriintyé. (Vie-
rola 2007a, 16, 111.)

Pidempiaikainen tupakointi lisda riskid osteoporoosin kehittymiselle. Tupa-
kan aineosat saavat maksan hajottamaan estrogeenia nopeammin, jolloin
vaihdevuosien alkaminen naisella nopeutuu. Tdma altistaa osteoporoosille,
koska luun rakentajasolut tarvitsevat estrogeenia, jonka eritys vaihdevuo-
sien alkamisen myd6téd loppuu. Tupakointi ldhes kaksinkertaistaa riskin lonk-
kamurtumalle. Osteoporoosin perushoitoon kuuluu tupakoinnin lopettami-
nen. (Luustoliitto 2015; Mustajoki 2015¢; Joutjarvi 2012.)

6.3.4 Vaikutukset syddmeen ja verenkiertoelimistoon

Yhdessé tupakointi ja diabetes nostavat monien eri sydédn- ja verisuonisai-
rauksien riskid ja siksi jo nuoren diabeetikon tulisi hahmottaa ndmaé riskit
pohtiessaan tupakkatuotteiden kdyton haittoja. Diabeetikolla normaalia kor-
keampi verenpaine, veren lisddntynyt hyytymistaipumus sekd korkeammat
rasva-arvot altistavat sydén- ja verisuonisairauksille. Diabetes sairautena ai-
heuttaa jo 2—4-kertaisen riskin sairastua sydén- ja verisuonisairauksiin ja
tupakointi nostaa riskin 4—10-kertaiseksi. Suuren lasten ja nuorten terveys-
projektin mukaan jo 12—-18-vuotiaana mitatut riskitekijét, kuten korkea ve-
renpaine ja kolesteroli, lihavuus ja tupakointi, ovat yhteydessé kolesterolin
kertymiseen kaulavaltimoiden seindmién ja timédn vuoksi terveysvalistus
on tirked huomioida jo nuorilla. (Vierola2007a, 18; Ilanne-
Parikka ym. 2015, 493-495; U.S. Department of Health and Human Ser-
vices 2010; Vierola 2007b, 145.)

Tupakkatuotteilla on erindisid vaikutusmekanismeja verenkiertoelimistoon.
Tupakan savun siséltimé hdkd imeytyy keuhkojen kautta verenkiertoon ja
kiinnittyy veren hemoglobiiniin. Hemoglobiinin tehtdviné on kuljettaa hap-
pea, mutta hiki kiinnittyy hemoglobiiniin happea nopeammin, jolloin se
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syrjayttdd hapen muodostaen hikdhemoglobiinin ja aiheuttaa elimistolle ha-
penpuutteen. Elimisto pyrkii korjaamaan hapenpuutteen lisddmalld punaso-
lujen tuotantoa ja nostamalla syddmen sykettd. Vdhentynyt hapen mééra eli-
mistdssd ja syddmen tyomédrin lisddntyminen rasittavat sydintd. Nikotiini
lisdd my0Os syddmen hapentarvetta sen syketti nostavan vaikutuksen vuoksi.
Nikotiinilla on kuitenkin myds verisuonia ja niin ollen myds sepelvalti-
moita supistava vaikutus, jolloin hapekkaan veren péddsy syddmeen vihe-
nee, lisidten ndin syddnlihaksen hapenpuutteen eli iskemian vaaraa. (Sosi-
aali- ja terveysministerio n.d.; llanne-Parikka 2016.)

Tupakointi aiheuttaa myds veren hyytymistekijéissd muutoksia, joiden
vuoksi veren hyytymistaipumus ja veritulppariskit lisddntyvat. Tupakointi
myds kiihdyttidd veritulpan syntymistd vaurioituneen valtimon sisélle ja tu-
pakoinnin lisddma punasolujen tarttuminen toisiinsa, nostaa myos veritul-
pan riskid. My®s nikotiinin verisuonia supistava vaikutus seké verenpaineen
kohottava vaikutus lisddvit tukkeutumisen vaaraa. (Miettinen 2014.) Dia-
beetikolla riskid valtimoiden ahtautumiselle seki tukkeutumisherkkyydelle
nostavat sepelvaltimoiden tavallista helpompi ahtautuminen, veren lisdédn-
tynyt hyytymistaipumus, valtimon sisdpinnan héiriintynyt toiminta seka
korkeiden verensokereiden lisddméd verihiutaleiden tarttuminen toisiinsa
valtimoiden seindmadssd. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 472-473, 493-495;
Donnelly & Horton 2008, 35; (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.; Ilanne-
Parikka 2016.)

Verenkierron hiiridistd voi seurata muun muassa aivohalvaus tai sydénin-
farkti, joihin sairastumisen riskid tupakointi nostaa kaksinkertaiseksi (Vie-
rola 2007b, 145). Tutkimusten mukaan my0s kuolemaan johtavan aivove-
renkiertohdirididen, erityisesti aivoinfarktin riski on ollut suurempi tupak-
katuotteita kayttavilla (Wickholm ym. 2012). Tupakkatuotteet saattavat al-
tistaa myos syddmen vajaatoiminnalle seké nostaa kuolemanriskid sydénin-
farktin ja sydédnkohtauksen jdlkeen (THL 2016).

Hika ja nikotiini heikentdvét verisuonten sisdkalvon toimintaa ja edesaut-
tavat valtimonkovettumistaudin syntyd (Miettinen 2014). Alaraajojen tuk-
kivassa valtimotaudissa alaraajoihin johtavat valtimot ahtautuvat, saaden
verenkierron heikentyméédn ja valtimoihin kehittymadn tukoksia. Ndiden
seurauksena alaraajoihin voi syntyd pysyvé hapenpuute eli alaraajaiskemia.
Rasvaa kertyy valtimon sisdkalvon alle ja sen seindma alkaa véhitellen ko-
vettua ja paksuuntua. Jos valtimon sisépinta repeytyy, verihiutaleet tarttuvat
repedmaalueelle ja ndin alkaa muodostua valtimotulppa. Alaraajojen valti-
motaudin riskid lisddvit tupakointi ja diabetes. Tupakointi on riskitekijoista
tarkein, johon itse voi vaikuttaa. Kun mukana on muita riskitekijoita, tassa
tapauksessa diabetes, on tupakointi erityisen haitallista. Tupakoinnin ai-
heuttama alaraajojen verisuonten tukkeutumisen kohonnut riski pienenee
diabeetikoillakin 30 % jo kahden vuoden kuluttua tupakoinnin lopettami-
sesta (Vierola 2007b, 145). Oireina valtimotauti aiheuttaa rasituksessa li-
hasten hapenpuutetta ja sen seurauksena katkokévelyd. Iskemiassa veri-
tulppa tai muu tukos tukkii verenkierron ja aiheuttaa kudoksessa hapenpuu-
tetta. Iskeeminen lepokipu tuntuu Gisin makuuasennossa. Iskeeminen ku-
dosvaurio syntyy yleensd pienen vamman jilkeen ja se on joko kuolio tai
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parantumaton haava yleensé sddressé, varpaissa tai jalan alueella johon koh-
distuu painetta. Kun kipu jatkuu my0s levossa tai alaraajaan syntyy paran-
tumaton haava tai kuolio, iskemia on edennyt kriittiseksi iskemiaksi. Hoi-
tamattomana iskemia johtaa yleensd amputaatioon. Tupakoinnin jatkami-
nen lisdd merkittavisti alaraajan menettdmisen uhkaa. Diabeetikolla alaraa-
jan kriittinen iskemia on yleensd kivuton neuropatian eli hermovaurion
vuoksi. Joka toisella kriittistd iskemiaa sairastavista on diabetes. (Riikola,
Lepiantalo & Venermo 2010; Ellonen 2010.)

Tyypin 1 diabeetikolla yleisin kuolinsyy ovat sydén- ja verisuonisairaudet.
Sydén- ja verisuonisairauksien riskid voi pienentdé tupakoimattomuudella,
hyvilld sokeritasapainolla, rasva-aineenvaihduntahdirién ja verenpaineen
hoidolla. (Diabetes- uhka terveydelle: Kdypé hoito- suositus 2017; Tolonen
2016; Ilanne-Parikka ym. 2015, 472—473; Donnelly & Horton 2008, 35.)
Tupakkatuotteiden kéyton lopettaminen on ainoa keino ehkéisti niisté ai-
heutuvia sydin- ja verisuonisairauksia. Tutkimuksissa on todettu, etti jo
vuoden pééstd tupakoinnin lopettamisesta sydéninfarktin riski on puolittu-
nut ja viiden vuoden jidlkeen lopettamisesta aivohalvauksen riski alkaa pie-
nentyd tupakoimattomien tasolle. (Winell ym. 2012; Diabetes- uhka tervey-
delle: Kaypa hoito- suositus 2017; Tolonen 2016; [lanne-Parikka ym. 2015,
472—473; Donnelly & Horton 2008, 35.)

6.3.5 Vaikutukset diabeteskomplikaatioiden kehittymiseen

Diabeteksen taudinkuvaan kuuluvat my6s verisuonivauriot silmdnpohjassa,
hermoissa ja munuaisissa, jolloin tupakoinnin verisuonia supistava vaikutus
pahentaa niiti ja lisdd riskid erindisiin liitdnnéissairauksiin (Ilanne- Parikka
2016). Diabeettisen neuropatian riski tupakoivalla diabeetikolla on huomat-
tavasti suurempi, kuin tupakoimattomalla. Tupakointi vaurioittaa hermon
hiusverisuonistoa, jonka seurauksena hermokudokseen tulee hapenpuute.
Neuropatia ja verisuonten kalkkeutuminen aiheuttavat muun muassa jalka-
terien tuntohdirioitd seki erektiohdiriditi. (Vierola 2007b.)

Myos diabeettisen nefropatian riskid tupakointi nostaa diabeetikolla. Tupa-
kan savussa on niin sanottuja glykotoksisia aineita, jotka nostavat suurten
sokeroitujen valkuaisaineiden méidrdd veressid ja kerddntyvit munuaisiin
vaurioittaen niitd. (Vierola 2007b, 145.) Tupakointi lisdd my0s riskid sai-
rastua diabeettiseen retinopatiaan. Tupakoinnin lopettamisella ja diabetek-
sen hoidon tehostamisella voidaan vidhentdd vakavan silménpohjasairauden
etenemisen riskid. (Seppanen 2013.)

6.3.6 Vaikutukset syovén kehittymiseen

Tupakan savu sisdltdd erilaisia kemiallisia yhdisteitd, joista noin 60 on tun-
nistettu aiheuttavan syopéd. Parhaiten tunnettuja nidistd ovat muun muassa
nikotiinin johdokset N-nitrosoamiinit, aromaattiset amiinit, aldehydit, feno-
lit, polysykliset aromaattiset hiilivedyt, bentseeni, nitrometaani, etyleeniok-
sidi ja polonium. My0s tervalla on syovén riskid lisddva vaikutus. Tupa-
kointi lisdékin riskid sairastua muun muassa keuhko-, kurkunpiin-, haima-
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ja ruokatorvisyopdin. (Vierola 2007a, 16, 46, 225-226; Ilanne-Parikka
2016; Patja 2014c.)

Keuhkosyovédn ylivoimaisesti tdrkein riskitekija on pitkdaikainen tupa-
kointi. Tupakointi nostaakin keuhkosy&vin riskin 6-21 kertaiseksi. Riskin
suuruuteen vaikuttaa péivissé poltetuiden savukkeiden méari ja myds pas-
sitvinen tupakointi lisdé sairastumisriskid. Keuhkosyovistd 90 % aiheutuu
tupakoinnista. Paras tapa ehkiistd keuhkosyopdd on tupakoinnin lopettami-
nen. Keuhkosydvin riski puolittuu, kun tupakoinnin lopettamisesta on ku-
lunut kymmenen vuotta. (Winell ym. 2012; Patja 2014c; Ladkarin késikirja
2016; Jyrkkio, Bostrom & Minn 2012.)

Haima-, suu-, nielu- ja ruokatorvisyovén riski on tupakoivilla 6—8-kertai-
nen. Myos sdhkdtupakan ja nuuskan kiayton on todettu lisddvan ndiden syo-
pien riskid. Sdhkotupakan uutuuden ja nuuskan kdyttotapojen vaihtelevuu-
den sekd véhiisen tutkitun tiedon vuoksi tarkkojen riskiarvojen esittiminen
on vaikeaa. On kuitenkin tutkittu, ettd sdhkotupakan nesteen siséltdma pro-
pyleeniglykoli muodostaa kuumentuessaan propyleenioksidia, joka on luo-
kiteltu syopavaaralliseksi aineeksi (Patja 2014b). Tupakointi nostaa myds
muun muassa munuais-, virtsarakko-, kohdunkaulan- ja maksasyovan riskin
1,5-3-kertaiseksi. Tupakoinnista johtuva sydpékuolleisuus on noin 30 %.
(Patja 2014c; Ladkarin késikirja 2016; Jyrkkio ym. 2012; Ruokolainen ym.
2016; Partanen ym. 2015, 65; THL 2016.)

6.4 Tupakkariippuvuus ja vieroitus

Riippuvuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa riippuvuuden kohteen esimer-
kiksi tupakan kdyttd on pakonomaista eivitkd sen kdytto tai lopettaminen
ole hallinnassa. Pdihderiippuvuus voi syntyé eri aineisiin, mutta tdssé osi-
ossa kasitellddn tupakkatuotteiden riippuvuutta. Riippuvuudessa pidihteen
kdyton méarit kasvavat sietokynnyksen noustessa ja lopettaminen aiheuttaa
vieroitusoireita. Pédihteen kdytto jatkuu terveysriskeistd huolimatta ja huo-
nontaa itsestd kokonaisvaltaista huolehtimista. (THL 2014a.)

Tupakoinnin riippuvuutta vahvistavat nikotiinin lisdksi erilaiset aisteihin
vaikuttavat asiat, kuten késilld népertdminen tai tunne kurkunpééssi, kun
tupakan savua hengittdd sisdén (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus:
Kéypa hoito- suositus 2012). Tapariippuvuus syntyykin juuri samoista mo-
neen kertaan toistetuista liikkeradoista ja tavoista kuten tupakan sytyttami-
sestd ja huulille viemisesti. Psyykkinen riippuvuus tupakointiin syntyy, kun
aivot oppivat liittdméan useiden toistojen jdlkeen tupakoinnin tiettyihin tun-
teisiin, kuten drsytykseen tai iloon. Muun muassa stressi ja tietty ympéristo
laukaisevat helposti tarpeen péésté tupakalle. (THL 2015b.) Nuoret voivat
my06s kokea sopivansa tiettyyn porukkaan tai saavansa hyvaksyntid halu-
amiltaan ihmisiltd tupakoimalla ja ndistd tilanteista syntyy sosiaalinen riip-
puvuus. Sosiaalinen riippuvuus voi vaikeuttaa tupakoinnin lopettamista, jos
tupakointiin liittyvid tilanteita tulee paljon vastaan. Tyt6illd tupakointi voi
olla my0s tapa yrittdd hallita painoa, koska nikotiini vihentd ruokahalua.
(Ollila ym. 2010; THL 2015b.) Muutokset parempaan alkavat pian tupa-
koinnin lopetuksesta (Winell ym. 2012).
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Tupakoinnin ja nuuskan kdyton lopettaminen on ainoa keino vihentéé nii-
den aiheuttamien sairauksien riskii. Diabeetikoilla tupakkatuotteiden kayt-
tod lopettaessa tulee huomioida lopettamisen my6td myos insuliinin vaiku-
tuksen tehostuminen, kun elimiston nikotiinipitoisuus véhenee. Tdmédn
vuoksi olisi tarkedd seurata verensokeria sadanndllisesti ja laskea insuliinian-
noksen madréa tarvittaessa. (Ilanne-Parikka 2016; Winell ym. 2012.)

Nuorten tupakkatuotteiden vieroituksessa on tirkedd, ettd vuorovaikutus
toimii molemmin puolin eikd nuorelle tule tunnetta, ettd hintd holhotaan
asiasta. Nuorilla usein tupakkatuotteiden kéyttoon liittyvit kaverit tai tilan-
teet, joissa tupakkatuotteita kéytetdédn. Nama asiat olisikin hyvd huomioida
lopettamista suunnitellessa ja autettava nuorta pohtimaan, kuinka toimia ky-
seisissd tilanteissa. Ystdvien ja perheen tuki on tirkedd nuorelle ja monet
nuoret kokevat, ettd lopettaminen olisi helpompaa, jos my0ds kaveripiirissa
olisi tupakkatuotteiden kéyton lopettajia tukemassa toinen toistaan. Nuorilla
nikotiinikorvaus- ja vieroitusliddkehoitoa ei kdytetd ainoana hoitomuotona,
vaan se on sddnnoéllisten ohjausten lisé niissi tilanteissa, joissa nuori on vah-
vasti riippuvainen nikotiinista. (Ollila ym. 2010; Tupakkariippuvuus ja tu-
pakasta vieroitus: Kdypé hoito- suositus 2012.)

On erilaisia vieroitustuotteita, joiden avulla tupakasta vieroitusta voidaan
helpottaa pienillé nikotiini mééarilld. N&itd ovat muun muassa nikotiinipuru-
kumi ja -laastari sekd vieroituslddkkeet bupropioni ja varenikliini. (Ilanne-
Parikka 2016.) Tarkoituksena on vdhentdd nikotiinin méaréa véahitellen ja
pitdd pahimmat vieroitusoireet poissa. Nikotiinikorvaustuotteet eivét luo
valitontd hyvanolontunnetta kuten tupakka vaan nikotiini imeytyy niisté hi-
taammin. (THL 2015c¢.)

7 ALKOHOLIN KAYTTO NUORILLA

Téssd osiossa kisittelemme nuorten alkoholin kiyttod. Késittelemme alko-
holin kdyttoon liittyvid riskejd tyypin 1 diabeetikon kannalta.

Nuorten yleisimmin kayttdmé pdihde on alkoholi. Ensimmaiset alkoholin
maistamiset nuorilla saattaa tapahtua perheen kanssa, mutta varsinainen al-
koholinkdytto tapahtuu kodin ulkopuolella ystidvien kesken. Nuorten alko-
holin juomiseen liittyy yleensd voimakas tarve uusille positiivisille tunne-
kokemuksille, sosiaaliset syyt ja juhliminen. Nuorella matala verensokeri
on tavallisin alkoholimyrkytyksen oire ja alkoholin aiheuttaman tajutto-
muuden tai kuoleman syy. Varhaisen alkoholinkdyton aloittamisen on en-
nustettu olevan yhteydessi aikuisidlld runsaaseen juomiseen, alkoholiriip-
puvuuteen ja muiden pdihteiden kdyttoon. (Kekkonen, Kiviméki & Lauk-
kanen 2014.)

Alkoholin kaytto liittyy yleensé sen aivojen mielihyvikeskukseen vaikutta-
viin ominaisuuksiin. Mielihyvikeskuksen keskeisend rakenteena on niin sa-
nottu mesolimbinen dopamiinirata, jonka solut vapauttavat alkoholin vai-
kutuksesta dopamiinia, opioidipeptidejd ja endorfiineja accumbens-tumak-
keessa. Alkoholi aiheuttaa myos tiettyjen aivoalueiden toiminnan hiirioita,
joista keskeisimpid ovat muistihiriot. [hmisiin ja eldimiin kohdistuneiden
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tutkimusten avulla on voitu osoittaa, ettd nuoruusidlld aivoalueista etuaivo-
kuorella, hippokampuksessa ja limbiselld alueella tapahtuu lukuisia muu-
toksia. Esimerkiksi hippokampus on haavoittuvainen alkoholin vaikutuk-
sille kehittyessdén, koska etanoli vdhentdd glutamaatin stimuloivaa vaiku-
tusta. Glutamaatti vaikuttaa etenkin oppimiseen ja muistiin. Alkoholin-
kéyttd lisdd nuorilla myos tapaturma-alttiutta ja on yhteydessd nuorten
psyykkiseen pahoinvointiin. (Samposalo 2013; Juntunen 2011; Partanen
ym. 2015, 66.)

Suomessa yli 60 % sairaalahoitoa vaativista myrkytyksisté liittyy alkoholin
kayttoon. Kun veren alkoholipitoisuus nousee, motoriikka héiriintyy ja pik-
kuaivotoiminnot kérsivdt. Veren alkoholipitoisuuden kasvaessa riittdvin
suureksi, ihminen sammuu. Alkoholimyrkytyksestd puhutaan, kun térkeita
elintoimintoja sédtelevat keskukset lamaantuvat. Lievén tai kohtalaisen al-
koholimyrkytyksen aikana ihmisen fyysinen ja psyykkinen toimintakyky,
kiputunto seki reaktiokyky heikkenevét ja tajunnan taso laskee. Vaikean
alkoholimyrkytyksen johdosta kehon lampdtila ja verenpaine laskevat, hen-
gitys lamaantuu ja reaktiot kipuun puuttuvat. Oikeuskemiallisesti todetuissa
alkoholimyrkytyskuolemissa veren alkoholipitoisuus on ollut keskiméérin
3,3 promillea. Suomessa alkoholimyrkytyskuolemia sattuu noin 500 vuosit-
tain. (Juntunen 2011; Samposalo 2013.)

Alkoholin kéyttd voi nostaa my0s verenpainetta, joka diabeetikon tulee
huomioida etenkin, jos diabetes on aiheuttanut verenpaineen nousua ja etsi-
tddn syitd sekd keinoja sen laskemiseksi. Jo 25 gramman eli 2-3 annoksen
paivittdisestd alkoholinkdytdstd verenpaine voi kohota. Myds veren rasvoi-
hin alkoholi vaikuttaa. Se voi nostaa muun muassa seerumin triglyseridipi-
toisuutta, mutta toisaalta se voi nostaa myds veren hyvad HDL-kolesterolia.
(Aro ym. 2007.)

7.1  Alkoholin kdyton yleisyys nuorilla

Alkoholijuomiin aletaan tutustua yleensd varhaisnuoruudessa ja ensimmdi-
set alkoholikokeilut tapahtuvat yleensd noin 10—15 vuoden idssd. Vuonna
2015 tehdyn nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 12-vuotiaista pojista
97 % ja tytoistd 99 % ilmoittivat, etteivit juo lainkaan alkoholijuomia. Rait-
tius kuitenkin viheni, kun iki4 tuli lisdd ja 18-vuotiaista pojista endd 15 %
ja tytoistd 11 % ilmoittivat olevansa tdysin raittiita. (Kinnunen ym. 2015,
41; Samposalo 2013.)

Kerran kuukaudessa tai useammin alkoholia 14-vuotiaista pojista ilmoitti
juovan 4 % ja tytdistd 5 %, 16-vuotiaista pojista 22 % ja tytoistd 25 % ja
18-vuotiaista pojista 64 % ja tytdistd 42 %. Itsensd humalaan véhintéén ker-
ran kuukaudessa juovien osuus 14-vuotiaista pojista oli 1 % ja tytoistd 2 %,
16-vuotiailla vdhintddn kerran kuukaudessa humalaan juovien osuus oli 8
%. (Kinnunen ym. 2015, 41-45.)
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7.2 Tyypin 1 diabeetikon varotoimet alkoholia kéyttdessa

Diabeetikkonuoret kokeilevat alkoholia yhtilailla kuin muutkin nuoret.
Diabeetikkonuoria ohjatessa tulisi kdyda ldpi alkoholin kokeiluun liittyvia
asioita. Tarkeitd ldpikdytivid asioita olisivat muun muassa alkoholinkayt-
toon liittyvat vaaratilanteet, sekd miten varautua ja miten toimia, jos veren-
sokeri kaikesta huolimatta laskee liian matalalle. (Aro, Heinonen, Hovi,
Lauhkonen, Majala-Eklund, Mikkonen, Orell-Kotikangas, Palva-Alhola,
P6lonen, Ruuskanen, Valve, Virtanen & Voutilainen 2007.)

Tyypin 1 diabeetikkoa uhkaa liian alhainen verensokeri alkoholia kaytté-
essd, joka aiheuttaa vaaratilanteita, silld aivot tarvitsevat sokeria toimiak-
seen. Alkoholi poistuu elimistdstd padasiassa maksan kautta palaen ja hai-
ritsee ndin ldhes kaikkia maksan normaaleja tehtévid. Alkoholi ei suoraan
vaikuta verensokeriin, vaan alkoholi estdd sokerin uudistusmuodostusta
maksassa, joka aiheuttaa sen, ettd elimiston omat korjaustoimenpiteet jadvét
vajaiksi alhaisen verensokerin yllattdessi. Alhaisen verensokerin aiheutta-
mat oireet saattavat myds peittyd alkoholin vaikutuksiin, jolloin alhaisen
verensokerin havaitseminen voi viivdstyd. (Aro ym. 2007; Mustajoki
2016a.) Matalan verensokerin oireet, kuten sekavuus tai epaselvé puhe voi-
vat antaa humalaisen vaikutelman, joten ndmai voidaan sekoittaa toisiinsa,
mikd voi aiheuttaa vaaratilanteita. Néiden riskien vuoksi diabeetikon olisi
hyva kertoa mukana oleville ystéville diabeteksesta ja pitdd mukana diabe-
testunnusta, jotta ihmiset osaisivat reagoida oikein esimerkiksi tajuttomuus-
tilanteessa. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 51.)

Liian matala verensokeri uhkaa alkoholinkdyton yhteydessi, jos samalla ei
sy0 juurikaan tai liikkkuu aktiivisesti, esimerkiksi tanssii. Alkoholia juodes-
saan insuliinia kdyttava tyypin 1 diabeetikko voi estdd alhaisen verensoke-
rin muistamalla syddé hiilihydraattipitoista ruokaa alkoholin kdyton yhtey-
dessd. Liian matalan verensokerin riski lisddntyy jo pienessd humalassa.
(Aro ym. 2007; Mustajoki 2016a; Niemeld 2015; Ilanne-Parikka ym. Sane
2015, 51.)

Pienet alkoholimééréat, esimerkiksi pari annosta ruokailun yhteydessé eivét
yleensé johda alhaiseen verensokeriin, mutta alkoholia enemmén nauttiessa
(4 tai enemman alkoholiannosta) tarvitaan toimenpiteitd estimaén alhainen
verensokeri. Alkoholia etenkin ruokailun yhteydessé kéyttéessé olisi hyva
suosia mietoja ja vdhdsokerisia juomia kuten puolikuivaa tai kuivaa siiderid
tai olutta. Makeita juomia kuten viinejd ja likoorejd olisi hyvéd vilttaa.
(Ilanne-Parikka ym. 2015, 51). Jos alkoholia kiyttdd muuten kuin ruokailun
yhteydessd, tulee hiilihydraattien saannista huolehtia muilla keinoilla. Riit-
tavasti hiilihydraatteja voi saada esimerkiksi mehusta tai virvoitusjuomasta,
jonka voi juoda pelkéstiin tai alkoholiin sekoitettuna. Myds pienentdmélla
insuliiniannosta alkoholia kéayttdessd, voidaan estdd verensokerin laskua.
(Aro ym. 2007.)

Alkoholijuomien sisdltdmid hiilihydraatteja ei yleensd lasketa mukaan in-
suliinin tarvetta arvioitaessa. Juhlinnan jilkeen tulisi nauttia kunnollinen
vélipala, jonka yhteydessi ei mydskéén oteta lisdinsuliinia. Diabeetikon tu-
lee my0s muistaa huomioida illan aikainen liikunta, esimerkiksi tanssimi-
nen, insuliiniannoksia arvioidessa. Diabeetikon tulisi osata arvioida juodun
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alkoholin médér4, jotta hdn voi arvioida milloin alkoholi on poistunut elimis-
tostd kokonaan. Vasta, kun alkoholi on palanut kokonaan, voidaan ajatella
myds verensokeria laskevan vaikutuksen loppuneen. Ennen nukkumaanme-
noa tulee mitata verensokeri ja sen ollessa alle 10mmol/l, on hyvé nauttia
vield lisaa hiilihydraattia. Myos aamulla tulisi mitata verensokeri, koska al-
koholin aiheuttama alhainen verensokeri ilmaantuu yleensi aamulla tai aa-
muyo6lld. (Aro ym. 2007; Mustajoki 2016a; Niemeld 2015; Ilanne-Parikka
ym. 2015, 51.)

Nuoren elimistd kestdd alkoholin verensokeria laskevaa vaikutusta melko
huonosti, joka voi nuorella ilmetd humalajuomiseen liittyvind krapulaoi-
reina esimerkiksi padnsiarkynd, janontunteena ja visymyksend. Krapula on
vieroitusoire ja se johtuu hermoston ylidrtyvyystilasta. (Juntunen 2011.)
Juhlinnan jilkeisend aamuna verensokeria olisi hyva tarkkailla useampaan
kertaan. Erityisesti pahoinvoinnin yhteydessi olisi syytd seurata myos ke-
toaineiden madrda virtsasta tai verestd, koska pahoinvointi voi olla myds
merkki ketoasidoosista. Jos aamun verensokeri on alle 5 mmol/l, tulee aa-
mupalan hiilihydraattimaéraa lisété tai vihentdd aamupalan ateriainsuliinia.
Perusinsuliini tulee kuitenkin aina pistdd ja tarvittavat insuliinin vdhentami-
set tulee tehdi pikainsuliinista. Insuliini on suositeltavaa pistié vasta aamu-
palan jilkeen, jotta tietdd, kuinka aamiainen maistui. Mikili on pahoinvoin-
tia ja oksentelua, hiilihydraatit eivdt ehdi vélttdmatta imeytya. Jos vointi on
erityisen huono ja sydminen ja juominen eivit onnistu, on syyté ottaa yhteys
sairaalaan, jotta verensokeri ei pddse laskemaan liian alas. (Mustajoki
2016a; Heiskanen-Haarala 2008; Lahti 2006.)

8 KANNABIKSEN KAYTTO NUORILLA

Kannabisvalmisteisia huumeita tuotetaan hamppukasvin eri osista ja niiti
kédytetddn hieman erilailla. Kannabistuotteita ovat hasis, marihuana ja ha-
sisoljy. Marihuanaa poltetaan yleenséd joko omatekoisena savukkeena tai tu-
pakan kanssa piipussa. Ulkon@6ltién se on vihreén ruskeaa rouhetta. Hasista
puolestaan on ruskeana, mustana tai vihertdvind murusina tai levyini. Ha-
sisOljy on vihertdvdd nestettd, joka jdhmettyy huoneenldimmdssé ja se on
tuotettu tislaamalla hampun hartsis osaa. Oljyi voidaan esimerkiksi liuottaa
juomaan tai leivonnaisiin. Kannabista voidaan kayttdd myds polttamalla ve-
sipiipussa tai hoyryttdmalla. (Partanen ym. 2015, 70-71.)

Keskushermostossa tyypin 1 kannabinoidireseptoreihin vaikuttavat endo-
kannabinoidit osallistuvat mielialan, muistin, unen, kognition ja ruokahalun
sadtelyyn. Keskeisin ja paihdyttdvin kannabiksen aineosa, rasvaliukoinen
THC eli delta-9- tetrahydrokannabinoli, vaikuttaa samoihin reseptoreihin.
Toinen kannabiksen sisdltdma aine kannabidioli eli CBD on anksiolyyttinen
ja silld on antipsykoottinen vaikutus. Néiden aineiden pitoisuudet ja niiden
viliset suhteet vaikuttavat eri kannabislaatujen aitheuttamiin psyykKkisiin ti-
loihin. Kannabista jalostetaan jatkuvasti yhd vahvemmaksi THC-
pitoisuudeltaan. THC-pitoisuuden kasvaessa, kannabidiolin suhteellinen
osuus vdhenee, joka voi lisdtd kannabiksen psyykkisid vaikutuksia. THC
lisdd epdsuorasti myods dopamiinin vapatumista stimuloimalla Gamma-
Aminobutyric Acid vilittdjdaineen vapautumista ja tuottaa nidin mielihyvaa.
Kannabiksen vaikutuksen nopeus ja kesto riippuu kdytetyn aineen laadusta
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jaméérasti. Poltettuna vaikutus alkaa jo muutamassa minuutissa ja vaikutus
kestdd 2—4 tuntia, kun taas suun kautta nautittuna vaikutuksen alkaminen on
hitaampaa, mutta vaikutuksen kesto 6—8 tuntia. (Huumeongelmaisen hoito:
Kaypa hoito- suositus 2012; Youth Against drugs 2014; Hakkarai-
nen, Kaprio, Pirkola, Seppéld, Soikkeli & Suvisaari 2014; Parta-
nen ym. 2015, 70-71; Tacke, Seppad & Winstock 2011.)

Kannabis aiheuttaa ldhinnd psyykkisté riippuvuutta. Kannabiksen vieroitus-
oireet ovat yleensé lievid, koska kannabis poistuu elimistosté hitaasti. Vie-
roitusoireina voivat olla pahoinvointi, vapina, rauhattomuus, unihdiriot ja
lihaskivut. Nuorena aloitettu tupakan poltto ja kannabiksen kaytto lisdavit
riskié kannabisriippuvuuteen. (Hakkarainen ym. 2014.)

8.1 Kannabiksen kdyton yleisyys nuorilla

Kannabis on eniten kdytetty huume Suomessa ja sen kéyttd on lisdéntynyt
vuodesta 2010. Syksylld 2014 joka viides suomalainen ilmoitti kaytté-
neensé ainakin kerran eliméssidin kannabista. (THL 2015d.)

Vuoden 2015 ESPAD-tutkimuksen mukaan suomalaisista yhdeksasluokka-
laisista pojista 10 % ja tytdistd 7 % oli joskus kokeillut kannabista (Raita-
salo, Huhtanen & Miekkala 2015). Perusopetuksen oppilaista 4 %, lukiolai-
sista 4 % ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista 8 % kertoi kaytta-
neensé kannabista viisi kertaa tai useammin (THL 2015d).

8.2 Kannabiksen kdyton haittavaikutukset

Kannabis vaikuttaa pidasiallisesti heikentiméilld keskushermoston toimin-
taa, joka saa aikaan rentoutumisen ja mielihyvin tunteen. Jotkut kayttdjat
kuitenkin kokevat kannabiksen vaikutukset epdmiellyttivind ja vilittmien
vaikutusten jélkeen voi ilmetd muun muassa uneliaisuutta ja kiyttdjd saattaa
muuttua hiljaiseksi ja syrjddn vetdytyneeksi. Kannabis heikentdd paikan,
ajan, nopeuden ja etdisyyksien arviointia ja aiheuttaa mielleyhtymien 16yh-
tymistd. Litkenneonnettomuusriskit kasvavat ndiden vaikutusten yhdisty-
essd koordinaatio- ja reaktiokyvyn ja muistin heikkenemiseen. (Hakkarai-
nen ym. 2014; Huumeongelmaisen hoito: Kdypd hoito- suosi-
tus 2012; Youth against drugs 2014; Partanen ym. 2015, 71.)

On tdrkedd tunnistaa ja puuttua nuorten piihteiden kadyttdon ajoissa, silld
myds satunnaiseen kéayttoon liittyy vakavia terveysriskejd. Nuoren mahdol-
liset itsetuhoajatukset tulee selvittdd ja psykoottinen nuori ohjataan psyki-
atriseen hoitoon. (Aarninsali 2013.)

Runsas kannabiksen kdytto vaikuttaa mielenterveyteen altistamalla masen-
nus- ja ahdistushairidille sekd lisddmalld skitsofreniaan sairastumisen riskia.
Masennusoireista nuorta hoitaessa tulisi selvittdd mahdollinen péihteiden
kéytto, silld nuori ei vélttamattd itse ymmaérra tai ole tullut ajatelleeksi ma-
sennuksen ja jatkuvan kannabiksen kidyton yhteyttd ja helposti kannabiksen
kéytostd aiheutuvat oireet sekoitetaan depressio-oireisiin. (Aarninsalo
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2013). Kannabiksen kayttdjilla on kaksinkertainen riski sairastua skitsoftre-
niaan ja riskid lisdévit kdyton aloitus alle 16-vuotiaana, sukurasitus psykoo-
seihin, sekd aiemmat omat psykoosityyppiset kokemukset (Tacke ym.
2011). Runsaalla kannabiksen kéytolld on todettu olevan myos yhteys hei-
kompaan koulumenestykseen sekd nuoren syrjdytymiselle. Tutkimuksissa
on my0s todettu kannabiksen kéyton aloittamisen nuorena lisdévén riskid
alkaa kayttdd muitakin aineita vadrin. (Huumeongelmaisen hoito: Kéypa
hoito- suositus 2012; Hakkarainen ym. 2014.)

Kannabis aiheuttaa verenkiertomuutoksia, joten jo yksi kiyttokerta voi nos-
taa infarktiriskid sydédnsairailla henkil6illd. Kannabiksen kdytto voi olla ris-
kitekijand my0s iskeemisiin sydénoireisiin etenkin sepelvaltimotautipoti-
lailla. Muita kannabiksen aiheuttamia vaikutuksia ovat muun muassa syda-
men tykytys, ddreisverenkierron vilkastuminen, huimaus, silméin valkuais-
ten punoitus ja ruokahalun lisdédntyminen. (Hakkarainen ym. 2014; Huu-

meongelmaisen hoito: Kaypa hoito- suosi-
tus 2012; Youth against drugs 2014; Partanen ym. 2015, 71; Tacke ym.
2011.)

Kannabiksen pitkéaikaisen kdyton haitat hengitysteissd ovat verrattavissa
tupakanpolton aiheuttamiin haittoihin. Nuorilla kannabiksen suurkulutta-
jilla on todettu kannabiksen aiheuttavan hengityselinten kroonista tuleh-
dusta sekd keuhkoputkitulehduksen oireita. Yksindin kannabiksen poltosta
ei kuitenkaan ole néyttéd keuhkoahtaumataudin aiheuttajana. On todettu,
ettd tupakan ja kannabiksen poltto yhdessé saavat aikaan sellaisia keuhko-
kudoksen muutoksia, jotka edeltdvit keuhkosyovan puhkeamista. Kanna-
biksen on myds todettu todenndkdisesti lisddvén eturauhassydvin, kohdun-
kaulan sy6véan, kurkunpiin syovén seké erdiden aivo- ja ydinjatkoksen kas-
vaimien riskid. (Huumeongelmaisen hoito: Kiypa hoito- suositus 2012;
Hakkarainen ym. 2014; Tacke ym. 2011.)

Kannabiksen kdyttd on myds erityisen haitallista nuoruusidssd aivojen ke-
hitykselle. Pitkdaikainen kannabiksen kéytto heikentdd muistia, keskitty-
miskykyd ja tarkkaavaisuutta ja néilld on vaikutus esimerkiksi moniin arki-
siin asioihin. Olisi tarkedd, ettd nuorilla olisi tietoa kannabiksen vaikutuk-
sista sitd kdyttdessddn tai kokeillessaan. Diabetesnuorilla kannabiksen vai-
kutukset ovat samat kuin muillakin. Diabeteshoitaja Marja Rautavirta pohtii
Diabetesliiton Inspis verkkojulkaisussa vield erityisesti diabeetikolle kan-
nabiksen kéytdstd aiheutuvia haittoja. Kannabiksen muisti- ja keskittymis-
vaikeuksille altistamisen vuoksi diabeteksen hoito saattaa hetkellisesti
unohtua huumetta kiyttdessd, jolloin diabeetikko ei muista mitata verenso-
keriaan, pistdd insuliinia tai sydda oikein sairautensa kannalta. My0s mah-
dolliset matalan tai korkean verensokerin tuntemukset saattavat heikentya
kannabista kdyttdessd. (Luoma n.d; Huumeongelmaisen hoito: Kéypa
hoito- suositus 2012; Hakkarainen ym. 2014; Tacke ym. 2011.)
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9 POHDINTA

Opinndytetyon myotd tarkoituksemme oli myds itse kehittyd alan ammatti-
laisina ja lisdtd omaa sekd muiden tietoutta paihteiden kéyton haitoista nuo-
rilla diabeetikoilla. Tdméan prosessin aikana saimme paljon uutta tietoa dia-
beteksesta yhdistettyna eri péihteisiin ja niiden yhteisvaikutuksen haitoista.
Pohdintaa heritti paljon ldhteiden luotettavuus erityisesti véhemmaén tutkit-
tujen paihteiden kuten sdhkdtupakan ja kannabiksen kohdalla sekd 16ydetyn
tiedon tarkoituksen mukaisuus tissé tyOssé.

Myos oppaan kohdalla pohdintaa heritti se, kuinka saada oppaasta nuoren
nékoinen ja miké kaikki 10ydetystd tiedosta oli tirkedd ja ajatuksia herétté-
vdd nuoren kannalta sekd miten saada timé kaikki tieto tiivistettyd pieneen
oppaaseen. Koimme myos kuvituksen tirkedksi nuorten kannalta ja tavoit-
teenamme oli saada myds kuvitukseen siséllytettya tietoa aiheesta.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Valtioneuvoston asetuksessa ammattikorkeakouluista, opinndytetyon ta-
voitteeksi on médritelty kehittdd ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa
taitojaan ja tietojaan ammattiopintoihin liittyvissd kdytdnnon asiantuntija-
tehtdvassd. Opinndytetyota kirjoittaessa tulee huomioida monia eettisia ky-
symyksid. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003
2003.)

Jotta tieteellinen tutkimus on eettisesti hyviksyttivéd ja luotettavaa ja sen
tulokset ovat uskottavia, tulee tutkimus olla suoritettu hyvén tieteellisen
kdytdnnon edellyttimalld tavalla. Tutkimusta tehdessi tulee olla rehellinen,
huolellinen ja tarkka tulosten tallentamisessa ja esittimisessd sekd tulosten
arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvid. Muiden
tekemiin tutkimuksiin kuuluu viitata asianmukaisella tavalla, kunnioittaen
muiden tutkijoiden tekeméda tyotd. Hyvién tieteellisen kdytdnnon noudatta-
misesta vastaa jokainen tutkija ja tutkimusryhmaén jisen itse. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2014.)

Opinndytetydossimme noudatimme hyvidi tieteellistd kdytintdd. Teimme
tyotd ohjeiden mukaisesti ja toiminnallisen opinndytetyon kriteereitd nou-
dattaen. Muiden julkaisemaa tekstid kdytimme ldhteend tekijad kunnioit-
taen, merkitsemalld 1dahteet asianmukaisesti. Tutkimusluvan opinniytetyol-
lemme haimme yhteistyokumppaniltamme opinnéytetydprosessin alkuvai-
heessa. Alkuvaiheessa, asetimme myos tyollemme tavoitteen ja tarkoituk-
sen sekd tutkimuskysymykset, joiden avulla saimme tydmme rajattua niihin
vastaavaksi.

Tietoa etsiessimme valikoimme vain luotettavia ldhteitd, pddosin 1dh-
teemme ovat hoito- tai lddketieteellisid julkaisuja. Varmistimme myos tie-
don oikeellisuuden etsimilld samaa tietoa eri ldhteistd. Lahteiden ajankoh-
taisuuden huomioimme rajaamalla ldhteet 10 vuoden sisdédn, tydssdmme
kaikki ldhteet sijoittuvat 2006-2016 aikajanalle. Kdytimme tydssdmme
myos kansainvilisié ldhteita.
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Opinnidytetyoprosessin aikana olimme yhteydessd tydeldmédn yhteistyo-
kumppaniimme ja saimme heiltd vastaukset meitd askarruttaviin kysymyk-
siin. TyOn tuotosta tehdessdmme, kdvimme tapaamassa tyoeldmén yhteis-
tyokumppaniamme ja varmistimme, ettd tuotoksestamme oli tulossa tyoela-
méin tarpeita vastaava ja, etti siini esitetty tieto on ajankohtaista ja oikeaa.
Tama palautteen saanti lisdsi tydmme luotettavuutta. Tuotoksen ymmarret-
tavyyttd tarkistimme myos kahden nuoren avulla, jotka lukivat oppaan ja
antoivat suullista palautetta sen selkeydesta.

Valmis tuotoksemme on tydeldmin arvioima ja sen ovat arvioineet tyoela-
min edustajana sairaanhoitaja seké osaston ylilddkari. Oppaasta tuli tyoela-
maén tarpeita vastaava ja sithen toivotut lisdykset ja korjaukset tehtiin toi-
veiden mukaan. Ty6eldmin yhteistyokumppani oli tyytyvdinen tuotoksen
siséltéon ja sen laajuuteen kokonaisuudessaan. Tuotoksesta tuli tiivis ja sel-
ked, jota nuoren on helppo ymmartia.

Myos parityoskentely lisdsi omalta osaltaan tyon luotettavuutta. Kaikki
opinndytetydssdmme esitetty tieto on molempien hyviksymaii ja tarkasta-
maa. Parityoskentely mahdollisti my0s toisen kirjoituksen jatkuvan arvioin-
nin. Ohjaavaan opettajaamme pidimme my0s yhteyttd koko opinndytetyo-
prosessin ajan tapaamisissa sekd sdhkopostin vélitykselld, saaden ndin oh-
jausta tybhomme.

9.2 Opinnéytetyoprosessi

Aloitimme opinndytetyon tekemisen keviélld 2015. Ennen aiheen valintaa
tiesimme, ettd haluamme tuottaa opinndytetydssdmme jotakin konkreet-
tista, jonka vuoksi toiminnallinen opinnéytetyd oli meille luontevin vaihto-
ehto. Katselimme valmiita aiheita, mutta niisté ei 10ytynyt meille mieluista.
Valitsimme aiheen oman mielenkiintomme mukaan ja aloimme etsid meille
yhteistyokumppania. Aihe oli aluksi alustava ja olimme valmiita muokkaa-
maan sité tarvittaessa tydeldmin tarpeeseen sopivaksi. Kesilld tyostimme
alustavan ideapaperin, joka hyviksyttiin syksylld ja aloitimme aiheeseen
perehtymisen.

Kevdilld 2016 teimme opinndytetydsuunnitelman sekd saimme Pirkanmaan
sairaanhoitopiiristd yhteistybkumppanimme. Pidimme tydeldmépalaverin,
jossameidin liséksi oli paikalla tydeldméstd meitd ohjaava hoitaja sekd ope-
tushoitaja. Palaverissa kirjoitimme opinnédytetyostd sopimuksen, keskuste-
limme yleisistd ohjeista sekd saimme aiheestamme pienelld muokkauksella
tyoeldman tarpeita vastaavan.

Ennen kuin aloimme kunnolla kirjoittamaan raporttia, pidimme suunnitel-
maseminaarin, jossa esittelimme opinndytetydsuunnitelmamme. Kesélla ja
syksyllda 2016 tyostimme tutkimussuunnitelmaa Pirkanmaan sairaanhoito-
piirille sekd aloimme kirjoittaa raporttia. Tutkimussuunnitelman valmistut-
tua anoimme luvan opinndytetyodlle ja tima meille mydnnettiin lokakuussa.
Raporttia kirjoittaessamme olimme sdhkdpostin vélitykselld yhteydessé yh-
teistybkumppaniimme.
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Enemmén vastuuta kuin muilla- oppaan nuorille diabeetikoille teimme mar-
raskuussa 2016 ja kdvimme esittelemdssd alustavaa tuotosta yhteistyo-
kumppanillemme ja keskustelemassa siihen tarvittavista muutoksista. Tuo-
tos valmistui nopeasti, koska saimme sen helposti tehtyé raporttimme poh-
jalta. Tuotoksen tekeminen oli opinndytetydssdmme molemmille mieluisin
osio ja siithen 10ytyi eniten motivaatiota, kun tiesi, ettd tuotos tulee tarpee-
seen tyoeldmalle, koska téstd aiheesta ei ole opasta ennestéén.

Opinndytetyotd teimme opintojen, tdiden ja harjoitteluiden ohella, joten vi-
lilla paritydskentelyssd oli haasteita. Tiedonhakua suoritimme paljon itse-
ndisesti, mutta tekstid kokosimme yhdesséd. Koska jouduimme tyoskentele-
méén paljon myos itsendisesti, oli Onedrivessd tyoskenteleminen luontevaa
ja helppoa, kun molemmat nikivét tyon ja muokkaukset reaaliajassa. Kun
toinen kirjoitti raporttiin uutta tietoa, oli toisen helppo kiyda se tarkista-
massa. Paritydskentely sujui osaltamme hyvin. Saimme ty6t jaettua tasa-
puolisesti ja meillé oli opinniytetyon osalta samat tavoitteet, eiké suuria eri-
mielisyyksid prosessin aikana syntynyt.

9.3 Johtopaitokset ja kehittdmisehdotukset

Nuoruus tuo diabeteksen hoitoon omat haasteensa, koska usein silloin hoi-
tovastuu siirtyy nuorelle itselleen. Monet diabeetikkonuoret kokeilevat
pdihteitd, jolloin tulee huomioida erindisié asioita péihteiden ja diabeteksen
yhteisvaikutuksista. Nuorten paihteiden kaytto tapahtuu usein vanhemmilta
salaa, jolloin siitd ei vilttamétti tule kotona keskusteltua. On kuitenkin tér-
kedd, ettd nuorella on tietoa péihteiden haitoista niitd kokeillessaan, etenkin
diabeetikolla, jolla pdihteiden kdyttd vaikuttaa vield enemmén muihin sa-
man ik&isiin nuoriin verrattuna.

Saimme mielestimme koottua hyvén ja tiiviin oppaan tirkedstd aiheesta,
joka oli myos tydeldmaélle mieluinen. Oppaaseen tiivistimme raportista vain
nuorten nidkokulmasta tarkeitd asioita ja mielestimme onnistuimme tdssi
hyvin.

Raporttia tehdessd helpointa oli kirjoittaa perustietoa tyypin 1 diabetek-
sesta, koska siitd tietoa 10ytyi parhaiten. Haasteita tyohon toi 10ytaa luotet-
tavaa tietoa esimerkiksi nuuskan ja sdhkotupakan haitoista, koska molem-
mat ovat suhteellisen uusia keksintgja, eiki tutkittua tietoa ole vield kovin-
kaan paljoa. My0s kannabiksen ja diabeteksen yhteisvaikutuksista ei tietoa
juurikaan 16ytynyt. Alkoholin seki tupakkatuotteiden ja diabeteksen yhteis-
vaikutuksista tietoa taas 10ytyi melko paljon ja niistd olikin helpompi kir-
joittaa.

Haasteellisinta opinndytetydmme teossa oli jokseenkin aiheemme laajuus.
Tyomme tuli késitelld niin tupakan, nuuskan, sdhkdtupakan, alkoholin kuin
kannabiksenkin haittavaikutuksia nuoren tyypin 1 diabeetikon kannalta ja
olikin vilill4 haastavaa kisitelld kaikkia tarpeeksi laajasti. Sdhkotupakasta,
alkoholista ja kannabiksesta kirjoitimme kuitenkin hieman suppeammin ja
pidimme pddaiheemme tupakkatuotteissa. Jos nyt aloittaisimme opinniyte-
tyOprosessimme alusta, rajaisimme aiheen vain tupakkatuotteisiin ja nuo-
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|
reen tyypin 1 diabeetikkoon. Aitheemme laajuuden vuoksi saimme kuiten-
kin itsellemme hyvia tietoa eri pdihteiden vaikutuksesta diabetesta sairas-
taessa ja tésté tulee olemaan hyotyd meille tulevassa ammatissamme.

Koska nuoruus tuo mukanaan diabeetikolle monia uusia asioita, voisi ai-
heesta kirjoittaa my0s jatkossa. Mielestimme nuorten diabeetikoiden niko-
kulmasta hyvid késiteltdvia aiheita esimerkiksi opinnéytetdille olisivat ruo-
kavalioon ja hoitomotivaatioon liittyvét aiheet. Tuottamallemme oppaalle
on kéyttdoikeus yhteistydkumppanillamme ja tuotostamme olisi hyvi jat-
kossa paivittdd, kun esimerkiksi nuuskan ja sdhkotupakan haitoista tulee
uutta tutkittua tietoa.
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Liite 1

ENEMMAN VASTUUTA KUIN MUILLA- OPAS NUORILLE DIABEETIKOILLE,
TIETOA PAIHTEISTA

Lukijalle

Tama opas on suunnattu sinulle nuori, joka sairastat tyypin 1 diabetesta.

Nuoruus on aikaa, jolloin etsit itseési ja kokeilet uusia asioita yksin ja kavereiden kanssa.
Kokeilunhalun mukana kuvioihin voivat astua tupakka, nuuska, alkoholi tai kannabis. Ka-
veripiiri usein vaikuttaa siithen, millaisia asioita lihdet kokeilemaan.

Péihteiden kdyttoon ja kokeiluun liittyy aina omat riskinsi. Koska sinulla on diabetes, mo-
net péihteiden haittavaikutukset voivat olla vield suuremmat kuin normaalisti. Niistd on
tarked tietdd, jotta parjdét sairautesi kanssa mahdollisesti kokeillessasi péihteita.

Péihteiden kdytto voi vahingoittaa terveyttési jo ensimmaisilla kerroilla, vaikka osa haitta-
vaikutuksista tuleekin vasta vuosien kdyton jalkeen. Alkoholin kéytt on aina riski veren-
sokerin heittelylle, mikéli ei samalla muista huolehtia diabeteksen hoidosta. Samoin kan-
nabista kéyttidessd voi diabeteksen hoito unohtua.

Tupakasta ja nuuskasta aiheutuu my6s heti ilmenevid haittoja. Lisdksi molempien sisil-
tdma nikotiini voi aiheuttaa riippuvuuden jo ensimmédisten kayttokertojen jélkeen. Sairau-
tesi vuoksi jotkin tupakan ja nuuskan kdytostd aiheutuvat haitat saattavat jopa 10-kertais-
tua.

Tassd oppaassa kerromme sinulle pdihteiden kayttoon liittyvistd riskeistd ja kuinka niihin
voit varautua. Néistd asioista on tirkedd myos keskustella ja voit niistd aina puhua hoitajan
tai ladkarin kanssa. Liséksi sinun on hyvé neuvoa laheisid ja lahimpié ystdvid, kuinka toi-
mia esimerkiksi hypoglykemiatilanteessa alkoholia kayttadessé.
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Tupakka & Nuuska

Tupakkatuotteiden kdyttod sdddellddn tupakkalain avulla. Sen tarkoituksena on vihentdd
tupakointia ja ennaltaehkdistd tupakoinnin aiheuttamia terveyshaittoja ja nikotiiniriippu-
vuutta. Tupakkalaki kieltdd alle 18-vuotiaille tupakkatuotteiden myynnin ja luovuttamisen
sekd alle 18-vuotiaiden tupakkatuotteiden hallussapidon.

Tupakan savu siséltii...

Noin 4000 eri kemikaalia

Tunnetuimpia ovat

Nikotiini

Terva, joka kulkeutuu keuhkoihin ja aiheuttaa keuhkojen ja keuhkoputkien drsytysti, yskéa
ja limaisuutta.

Hika, joka imeytyy verenkiertoon ja syrjayttda sielld hapen aiheuttaen hapenpuutetta. Hakéa
aiheuttaa my0s muun muassa hengenahdistusta rasitustilanteessa, paénsiarkyéd ja hdmai-
rdndodn ja huomiokyvyn heikkenemisti sekd sykkeen nousua.

Useat kemikaaleista my0s aiheuttavat syopéa.

Nuuska...

Koostettu seos jauhetusta tupakasta ja makuaineista.

Kaytto alkanut yleistyd vasta viimeisten vuosikymmenien aikana, joten kaikkia terveysvai-
kutuksista ei vield tunneta.

Sisdltid useita syopad aiheuttavia aineita.

Useat haittavaikutuksista ovat nikotiinin aiheuttamia.

Sédhkotupakka...

Tupakan kéyttotapaa matkiva sdhkolld toimiva laite.

Rakentuu patruunasta, lammityselementistd, akusta seké joskus led-valosta.

Sisdltad nikotiinitonta tai nikotiinipitoista nestetta.

Uusi keksinto, joten siitd aiheutuvat haitat osin tuntemattomia.

Siséltdd monia haitallisia aineita, jotka voivat aiheuttaa esim. syOpaa.

Todettu aiheuttavan my6s muun muassa hengityselinten sairauksia ja keuhkojen toiminnan
heikkenemisté.
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Nikotiini yhdistivini tekijini...

Nikotiini on niin tupakassa, nuuskassa, kuin nikotiinipi-
toisia nesteitd sisdltdvassa sdhkotupakassakin se koukut- £ , .
tava aine. Vaikka kayttiisit tupakkaa tai nuuskaa vain s e O L
muutaman kerran, sinulle voi syntyd nikotiiniriippu- { -
vuus. Myos péivittdin nikotiinipitoista nestettd sisilti-
vad sdhkotupakkaa kiyttdessd nikotiiniriippuvuudesta
tulee yhté vahva kuin tupakoidessa.

Nikotiini vaikuttaa aivoissa jo sekunneissa mutta vaiku-
tus on lyhyt. Siksi nikotiiniriippuvainen joutuu kaytté-
méén tupakkaa tai nuuskaa sdénnéllisesti. Nikotiinista
aiheutuvia vieroitusoireita ovat muun muassa &rtynei-
syys, ahdistus, padnsérky ja unettomuus.

Jos tulet riippuvaiseksi nikotiinista, tupakan tai nuuskan
kayttd muuttuu yleensd sddnnolliseksi. Silloin lopetta-
minen vaikeutuu ja haittavaikutusten ilmaantuminen on
entisti todenndkoisempédéd. Nuorena tupakoinnin aloittaneilla on todettu olevan moninker-
tainen riski aloittaa my6s kannabiksen kaytto.

Nuuskaa kiyttdessd veren nikotiinipitoisuus on
samaa luokkaa kuin tupakoivalla. Se kuitenkin
pitdd nikotiinipitoisuuden veressé tupakkaa kau-
emmin koholla.

Nikotiini supistaa verisuonia seké nostaa veren-
painetta ja sykettd. Se lisdd sydan- ja verisuoni-
sairauksien riskid. Se on vaaraksi myds nuoren
kehittyville aivoille ja keskushermostolle.
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DANI-DIABEETIKKO
Diabeetikon tupakointi lisdd monien eri sairauksien riskié

AIVOT

!-I (I)Uhléﬁlezg - Vaaraksi kehitysvaiheessa

- Vri haalistuu i oIe_wIIg a|v0|.lle o

- Haisee tupakalle & @ - Aivoinfarktin riski nousee
IHO : SILMAT
- Harmaa sévy e - Retinopatia
- Akne pahenee (silman verkkokalvon
- lho vanhenee sairaus)

KEUHKOT

SUU & HAMPAAT
- Hampaat kellastuvat
- Hengitys haisee
- Maku- ja hajuaisti
heikentyvat

- lentulehdukset
- Syventyneet ientaskut
- Limakalvovauriot

- Suorituskyky laskee
- Hengenahdistus
- Yskd ja limaneritys
- Keuhkojen ja keuhkoput-
kien kehitys  hairiintyy
gl } - Tulehdukset lisdantyvat

- Kiinnityskudossairaus a it S A SYDAN JA
) VERISUONET

KADET R - Syke nousee

- Kynnet kellastuvat - Verisuonet ah-

- Kadet haisevat tupa- £ 1 " B tautuvat

kalle ' - Sydan rasittuu

- Verisuonten tuk-
keutumisen ja sy-
daninfarktin  riski

SEKSUAALISUUS
- Erektiohairiot
- Hedelmallisyys

' kasvaa
heikkenee

INSULIINI ik LUUSTO

- Insuliinin imeytyminen - Kehitys ja vahvistuminen hei-

ja toiminta heikentyy _ kentyy

- Pituuskasvu hairiintyy

MUNUAISET ' - Osteoporoosin (luukato) riski
- Nefropatia HERMOT kasvaa

(munuaissairaus) - Neuropatia
(hermovauriot)



Enemmén vastuuta kuin muilla- opas nuorille diabeetikoille
|

Ulkoniiko

Tupakoinnin vuoksi hengityksesi, hiuksesi, kdtesi sekd vaatteesi alkavat haista tupakalle.
Tupakointi saa myods hampaasi ja kyntesi kellastumaan ja hiuksesi ohenemaan.

Myos ihosi kérsii tupakoinnista ja siitd tulee harmaa ja kalpea. Sinulle voi tulla jo nuorena
ryppyjé, mika tekee sinusta vanhemman nékdisen. Onkin tutkittu, ettd jokainen tupakoin-
tivuosi tekee ihosta kaksi vuotta vanhemman. Myos akne voi pahentua tupakoinnin vuoksi.

Seurustelu & seksi

Tupakointi voi vaikuttaa my0s parisuhteeseesi negatiivisesti. Hengityksen haiseminen ja
tupakan maku suussa voivat tehdd kumppanille suutelusta epamiellyttdvaa. Tupakalla ra-
vaaminen vie yhteistd aikaa ja tupakasta mahdollisesti aiheutuvat vieroitusoireet voivat
tehdé sinusta &rtyisén ja huonotuulisen.

Myos seksiin tupakointi vaikuttaa. Tupakointi voi heikentdd miehilld erektiota, silld tupa-
kointi heikentii peniksen verenkiertoa. Tupakoivalla mahdollisuus erektiohdirioéon on kak-
sinkertainen tupakoimattomaan verrattuna. Tupakointi heikentdd my6s naisten hedelmalli-

Syytta.

Myo0s diabetes lisda riskid erektiohdiridille. Erektiohdiriotd voi esiintyd jo 20-30 vuoden
idssd, kun diabetekseen on sairastunut jo pienend. Valtimonkovettumatauti, verenpaine-
tauti ja neuropatia ovat yleisimpié erektiohdirididen aiheuttajia.
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Suu & hampaat

Jos tupakoit, elimistddsi syntyy tulehdustila,
joka nostaa pitkdaikaisverensokeriasi. Tuleh-
dustila ja korkeat verensokerit vaikuttavat suun
limakalvojen terveyteen, ientaskunesteeseen
sekd sylkeen lisdten suun terveysongelmia.

Tupakointi lisdd hampaiden kiinnityskudossairauden eli parodontiitin riskid. Siind suun
bakteerit aiheuttavat tulehduksen ja heikentédvét hiljalleen hampaiden kiinnitystd. Téméan
seurauksena hampaat irtoavat. Tupakointi ja diabetes lisddviat molemmat riskid parodon-
tiittiin. Joten jos tupakoit, on sinulla huomattavasti suurempi todennikoisyys menettaa
hampaat.

Nuuskan kaytto aiheuttaa myds suun sairauksia, yleisin nidistd on limakalvovaurio pai-
kassa, jossa nuuskaa pidetdin. Diabeteksen huono hoitotasapaino lisdd puolestaan hampai-

den reikiintymista.

Seka tupakointi ettd nuuska lisdévit huomattavasti muun muassa suun- ja nielun syovin
riskid. Tupakoinnin ja nuuskan kéyton lopettaminen on suun sairauksien hoidossa térkeda.

Lisdsairaudet

Tupakoinnin verisuonia supistava vaikutus lisdéd riskid eri diabeteksen lisdsairauksiin.
Yleensd lisdsairauksia ilmenee 10-20 diabetesvuoden kuluttua.

Jos tupakoit, on sinulla tulevaisuudessa huomattavasti suurempi riski diabeettiseen neuro-
patiaan eli hermovaurioihin, silld tupakointi vaurioittaa hermon verisuonia.

Tupakan savun sisdltiméat kemikaalit aiheuttavat myds munuaisiin vaurioita ja lisdévit ndin
diabeettisen nefropatian eli munuaissairauden riskia.

Tupakoinnin verisuonia supistava vaikutus lisda riskid myos diabeettiseen retinopatiaan eli
silmésairauteen.
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Sydin- ja verisuonisairaudet

Jos tupakoit, sinulla on 4—10-kertainen riski eri sydén- ja verisuonisairauksiin. Pelkka dia-
beteksesi aiheuttaa 2—4-kertaisen riskin, joten tupakointi voi jopa kaksinkertaistaa timén.
Myo0s nuuska ja sdhkotupakka lisdavat sydin- ja verisuonisairauksien riskié niiden sisalta-
maén nikotiinin vuoksi.

Tupakoinnista aiheutuu elimistolle hapenpuute, jonka seurauksena esimerkiksi syddmen
syke nousee. Kun verisuonet supistuvat, syddn ei saa tarpeeksi hapekasta verta. Nama
kaikki rasittavat sydanta ja lisddvét sydanlihaksen hapenpuutteen vaaraa.

Tupakointi ja diabetes yhdessa lisddvat myos riskid verisuonten ahtautumiselle ja tukkeu-
tumiselle. Niistd verenkierronhéiridistd voi aiheutua aivo- tai sydaninfarkti. Kun tupakoin-
nin lopettaa, jo vuoden kuluttua sydéninfarktin riski on puolittunut. Lopettamisesta viiden
vuoden kuluttua aivoinfarktin riski alkaa pienentyé tupakoimattomien tasolle.

Tupakointi ja diabetes yhdessa lisddvat myos alaraa-
jojen valtimotaudin riskid. Alaraajojen tukkivassa val-
timotaudissa alaraajoihin johtavat valtimot ahtautuvat.
Talldin verenkierto heikkenee ja valtimoihin kertyy
tukoksia. Jos tdimd péadsee pahenemaan hoitamatto-
mana, voi seurauksena olla amputaatio.

Sydén- ja verisuonisairauksien riskid voi pienentéd tu-
pakoimattomuudella, hyvillda  sokeritasapainolla,
rasva-aineenvaihduntahdirion ja verenpaineen hoi-
dolla.
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Keuhkot

Tupakoidessasi, suorituskykysi on yleensd huonompi kuin muilla, ja se voi nékya jo vdhai-
senkin tupakoinnin jilkeen.

Tupakan sisdltdima hidka aiheuttaa hengenahdistusta rasitustilanteessa. Myds terva vaikeut-
taa hengitysta. Juoksemisesta tulee raskaampaa, kun hapenottokyky on heikentynyt. Niko-
tiini puolestaan kiihdyttda syddmen sykettd, jolloin happea kuluu enemmén. Kun kaikki
lihakset eivit saa tarpeeksi happea, ne visyvét helpommin. Koska tupakka, nuuska ja sih-
kotupakan nikotiinipitoiset nesteet sisdltdvét nikotiinia, on kaikilla negatiivinen vaikutus
suorituskykyysi.

Tupakointi héiritsee my6s keuhkojesi ja keuhkoputkiesi kehittymistd. Tupakoinnin aiheut-
tamat vauriot ovat pysyvid keuhkoputkissa. My6s sdhkdtupakan on tutkittu lisdévén keuh-

kosairauksia ja heikentédvén keuhkojen toimintaa.

Pitkdaikainen tupakointi lisid my06s keuhkoahtaumataudin ja keuhkosyovén riskia.

Luusto

Tupakointi hdiritsee myds luustosi kehitysté ja vahvistumista. Liséksi pitkdaikainen tupa-
kointi liséé riskid osteoporoosille.

Insuliini

Nikotiini ja tupakan muut kemikaalit heikentévit insuliinin vaikutusta ja insuliinin tarve
kasvaa. Tupakointi aiheuttaa elimistdosi lievén tulehdustilan, joka saa pitkdaikaisverenso-
kerisi nousemaan. Insuliinin poistuminen elimistdstd nopeutuu ja siksi vaikutus heikkenee.
Haika ja nikotiini supistavat verisuonia, jonka vuoksi insuliinin imeytyminen hidastuu.
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Tupakoinnin lopettaminen kannattaa

Tupakoinnin, nuuskan ja sahkdétupakan
kaytdn lopettaminen ovat ainoa keino va-
hentdd niiden aiheuttamien sairauksien
riskia. Muutokset parempaan alkavat jo
lyhyen ajan kuluttua tupakoinnin lopetta-
misen jalkeen.

Diabeetikoilla tupakan tai nuuskan kayt-
t6a lopettaessa tulee ottaa huomioon lo-
pettamisen my6ta myds insuliinin vaiku-
tuksen tehostuminen, kun elimistdn niko-
tiinipitoisuus vahenee. Taman vuoksi
olisi térkeda seurata verensokeria saan-
ndllisesti ja laskea insuliiniannoksen
maaraa tarvittaessa.

Lopetettuasi tupakoinnin:

Suorituskyky paranee.
Haju- ja makuaisti para-
nee.

Ihon kunto paranee.
Limaneritys ja yska va-
henee, keuhkojen toi-
minta paranee.
Suusairauksien riski va-
henee.

Diabeteksen lisasai-
rauksien riski pienenee.

) Ystavien ja perheen tuki on tarkeda tupakointia lopettaessa. Ota

/,/. .« rohkeasti tupakoinnin lopettaminen puheeksi my0s hoitopaikkasi

hoitajan tai 1d8karin kanssa.

':‘}f

»  www.stumppi.fi
» www.nicorette.fi
» www.eroontupakasta.fi

Vinkkeja/apua tupakoinnin lopettamiseen:
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Alkoholi

Alkoholi on yleisin paihde, jota nuorena kokeil-
laan ja useimmiten kokeilut tapahtuvat kavereiden seu-
rassa. Nuorella hypoglykemia on mahdollinen alkoholi-
myrkytyksen oire ja alkoholin aiheuttaman tajuttomuu-
den tai kuoleman syy.

Alkoholi on itsessaan hiilihydraatti ja usein juomat sisal-
tavat myos muita hiilihydraatteja, jotka nostavat veren-
sokeria. Maksa polttaa alkoholia elimistdsta ja tdman
vuoksi maksan glukoosin muodostus alenee. Tasta :
seuraa helposti hypoglykemia seuraavana aamuna, N o € 1
kun alkoholi on palanut elimistdsta. ‘ j

Alkoholi voi aiheuttaa jo nopeasti vaaratilanteen, kuten | !
insuliinisokin, jos et muista huolehtia diabeteksen hoi- | -
dosta juhlinnan aikana. Hypoglykemian riski lisdantyy — “ ifoea g5
jo pienessa humalassa. Hypoglykemian oireet voidaan 2 G,
helposti sekoittaa alkoholista johtuviksi, jolloin hoito vii- g “\{
vastyy. Naiden riskien vuoksi olisi tarkeaa, ettda mukana )

olevat ystavasi tietaisivat diabeteksestasi ja osaisivat toimia oikein mahdollisessa
hypoglykemiatilanteessa. My6s diabetestunnusta on hyva pitdd mukana, jotta
mahdollisessa hypoglykemiatilanteessa avunsaanti olisi nopeampaa ja oikean-
laista.

ot

Hypoglykemian voit estdd muistamalla sy6da hiilihydraattipitoista ruokaa tai pie-
nentaa lisainsuliiniannosta alkoholia kayttaessa. Alkoholijuomista olisi hyva suosia
mietoja ja vahasokerisia juomia, kuten puolikuivaa tai kuivaa siideria tai olutta. Ma-
keita juomia, kuten viineja ja likboreja olisi hyva valttda. Alkoholijuomien sisaltamia
hiilihydraatteja ei yleensa lasketa mukaan insuliinin tarvetta arvioitaessa. Jos alko-
holia kayttdd muuten kuin sydmisen yhteydessa, tulee hiilihydraattien saanti var-
mistaa muilla keinoilla, esimerkiksi juomalla mehua tai virvoitusjuomaa sellaise-
naan tai alkoholiin sekoitettuna.
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Juhlailtana...

Tarpeeksi hiilihydraatteja illan aikana.
Pista aina pitkavaikutteinen insuliini, vahenna ateriainsulii-
neista tarvittaessa.
Verensokerin mittaus saannollisesti, myés ennen nukkumaan-
menoa.

o Jos sokeri alle 10mmol/l nukkumaan mennessa, syo

valipala.

Huomioi tanssiminen ja muu liikunta.
Sy6 kunnollinen iltapala, jonka kanssa ei pisteta insuliinia.
Kerro aina mukana oleville ystavillesi diabeteksestasi ja oh-
jeista heita toimimaan oikein mahdollisessa hypoglykemia ti-
lanteessa.

Seuraavana aamuna...

Krapula aiheutuu alkoholin vieroitusoireista ja elimiston nesteen-
puutteesta.
Se oireilee esimerkiksi paansarkyna, janona, vasymyksena ja pa-
hoinvointina.
Verensokeria laskeva vaikutus loppuu vasta, kun alkoholi on palanut
kokonaan elimistdsta.
Juhlinnan jalkeisend aamuna:
o Mittaa verensokeri,
= jos alle 5mmol/l, lisda aamupalan hiilihydraatteja tai
pienenna ateriainsuliinin maaraa.
Mittaa ketoaineet, erityisesti jos pahoinvointia.
= Ketoaineet kertovat insuliinin puutteesta ja myos nii-
den seuraaminen on erityisen tarkeaa
Pista ateriainsuliini vasta aamupalan jalkeen, kun tiedat pal-
jonko sait syotya ja pysyiko se sisalla.
Jos ruoka ei maita, seuraa verensokeria ja ketoaineita.
Jos olet pahoinvoiva, eika ruoka tai neste pysy sisallasi, ota
vhteys sairaalaan, jottei verensokeri laske liian alas.
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Kannabis

Kannabis vaikuttaa keskushermostossa sielld, missd sdddellddn mielialaa, muistia, unta,
tiedonkasittelyd seké ruokahalua. Pitkdaikainen kannabiksen kaytto heikentdd muistia, kes-
kittymiskykyé ja tarkkaavaisuutta sekd aiheuttaa masennusta. Nuoren kannabiksen kaytto
hiiritsee my0ds aivojen kehitysta.

Kannabista kéyttiessési et vélttimattd muista hoitaa diabetesta. My0s matalan tai korkean
verensokerin tuntemukset saattavat silloin heikentyd. Tdmai voi johtaa vaarallisiin tilantei-
siin, esimerkiksi tajuttomuuteen liian korkean tai matalan verensokerin vuoksi.

Poltettuna kannabiksen vaikutus alkaa jo muutamassa minuutissa. Vaikutus kestda 2—4 tun-
tia.

Nuorena aloitettu tupakan ja kannabiksen kaytto lisddvét riskid kannabisriippuvuuteen.
Kannabisriippuvuus on yleensa 1dhinna psyykkistd. Kannabiksesta aiheutuvia vieroitusoi-
reita voivat olla pahoinvointi, vapina, rauhattomuus, unih&iriét ja lihaskivut.




Diabeetikon auttaminen

Hypoglykemia ja insuliinisokki r

Erityisesti alkoholia ja kannabista kayt-
tdessa sinun on tarkedd ennakoida ja
pohtia, miten pystyt huolehtimaan soke-
reiden mittaamisesta, insuliinin pistami-
sesta ja riittavasta syomisesta. Se voi
olla vaikeaa, koska ajantaju hamartyy
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helposti. L

Jos sydminen on vahaista illan aikana ja
tanssit paljon, sokerit voivat pudota jo nope-
asti liilan alas. Aina olisi hyva pitdd mukana
esimerkiksi glukoosipastilleja. Nain saat no-
peasti verensokerisi nousemaan, kun huo-
maat oireita, kuten vasymyksen, paansaryn
tai mielialan muutokset.

On tarkeaa hallita mahdollinen alkoholin tai
kannabiksen kayttd niin, ettd paihtymyk-
sesta huolimatta pystyt huolehtimaan itses-
tasi ja tunnistamaan olon muutokset. Hoita-
mattomana hypoglykemia voi edetd nope-
asti tajuttomuuteen.

r Ohjeista kaveria toimimaan tajuttomuustilanteessa

Enemmén vastuuta kuin muilla- opas nuorille diabeetikoille

Miten nostaa matala veren-
sokeri nopeasti
4-8 palaa sokeria
4-8 glukoosipastillia
Ruokalusikallinen hunajaa
Lasillinen tuoremehua

1

o Huonotajuntaiselle tai tajuttomalle ei juotavaa tai

syobtavaa tukehtumisvaaran vuoksi.

o Tarkista, ettéd hengitys kulkee ja aseta kyljelleen.
o Soitto aina 112 ja joku ambulanssia vastaan.

4

1

y
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Korkea verensokeri ja ketoasidoosi

Mikali olet pistanyt insuliinia tai sinulla on in-
suliinipumppu ja sinulla on jatkuvasti kor-
keita sokereita, on hyva tarkistaa aina keto-
aineet, pumpun toimivuus ja insuliinikynan
kayttokelpoisuus.

Insuliinin  kuljettamisessa on tarkea ottaa
huomioon, ettei se paase esimerkiksi re- e
pussa talvipakkasella jaatymaan tai jaa ke- iy
séalld reppuun auringon paisteeseen, jolloin
insuliinin ~ vaikutus  voi  heikentya.

Ketoasidoosin oireita ovat vasymys, pahoinvointi, vatsakipu ja makealle tuoksuva
hengitys. Mikali huomaat oireita, on tarkead seurata verensokeria sekad ketoaineita
ja hakeutua 1ad3kariin. Ketoasidoosi voi kehittya jopa muutamassa tunnissa, edeta
vuorokaudessa koomaan seka hoitamattomana kuolemaan, minka vuoksi hoidon
saaminen on tarkeaa.

Ohjeista aina mukana olevalle kaverillesi, kuinka toimia, jos menetkin sekavaksi
tai tajuttomaksi. Alkoholia kayttdessa taytyy aina muistaa, ettd sammunut henkil®
pitda pystya herattdmaan oli han diabeetikko tai ei. Viimeistdan siind kohtaa, jos
han ei heraa, taytyy soittaa hatakeskukseen, koska kyseessa on myrkytystila.

Diabeetikolla avunsaanti on viela erityisen tarkeaa, koska kyseessa voi olla insu-
liinisokki tai ketoasidoosi, jolloin tilanne on hengenvaarallinen.

Alé koskaan pista tajuttomalle diabeetikolle insuliinia! 1
e Insuliinin pistaminen hypoglykeemiselle aiheuttaa
hengenvaarallisen tilan.
e Liian korkeat verensokerit hoitamattomana voivat
johtaa jo vuorokaudessa kuolemaan.

Soita tilanteessa aina 112!
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