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• Ravitsemusterapia – perustavin 

diabeteksen hoidossa 

• Tavoitteet:

– Lähes normaali verensokeritaso

– Normaali verenpaine

– Normaalit verenrasva-arvot

– Järkevä paino

– Yleisesti terveet elämäntavat

Alkoholin juominen 

vaikuttaa elimistön 

hiilihydraattiaineenvaihduntaan,

mutta vaikutuksen suunta ja suuruus 

riippuvat olennaisesti ravitsemuksesta.

Ravitsemus

Paastotilanteessa 

alkoholin käyttö saattaa

aiheuttaa hypoglykemian,

kun taas toisaalta alkoholi

voi lisätä runsaan aterian

jälkeistä hyperglykemiaa.



Ruuansulatuksen energialähteet

Hiilihydraatit 
4kcal (17kJ)

Rasvat 9kcal 
(38kJ)

PROTEIINIT

GLUKOOSI
FRUKTOOSI
GALAKTOOSI

RASVAHAPOT 
GLYSEROLI

AMINO 
HAPOT

Ruuan-
sulatus -

järjestelmä

ALKOHOLIA ( vaikea tutkia !)

1 alkoholiannos on sama kuin 2 rasvayksikköä



Alkoholin tärkeimmät metaboliset vaikutukset:

1.Hypoglykemia (paasto)

2.Hyperglykemia ( aterianjälkeinen tila)

3.Hypertriglyseridemia

4.HDL-kolesterolin suureneminen

5.Ketoasidoosi , > 40 h juomisesta, aB-Vekaas pH <7.2 matala

,pieni bikarbonaattipitoisuus, ns. anionivaje ( cB-BE selkeän negat)

( Krebs-sykli: asetyyli-CoA estyy asetoasetaatti

3-hydroksibutyraattipitoisuuden suureneminen), ei hiilihydraattia maksassa

6.Laktaattiasidoosi (veren laktaattipitoisuus, th kuten 5)

7.Virtsahappopitoisuuden 

suureneminen ( S-Urea > 450 mikromol/l kihti!) 

( alkoholistilla kihtiartriitti jo noin 300 arvoilla)

Markku J Savolainen: 

Alkoholi, verensokeri ja insuliini, 2003



Alkoholi ei vaikuta terveiden henkilöiden 

insuliinin peruseritykseen, mutta lisää sekä

terveiden että DM 2-tyypin henkilöiden insuliinin

eritystä glukoosin antamisen jälkeen.

Huonosti syöneen henkilön veren glukoosipitoisuus saattaa alkoholin 

juomisen jälkeen ( 6-36 tuntia myöhemmin) laskea tasolle, joka aiheuttaa

tavanomaisia hypoglykemian oireita: tajunnan häiriöitä, silmien konjugaatio-

häiriöitä, raajojen ojentajalihasten jäykkyyttä, toispuoleisen tai molemminpuolisen

Babinskin refleksin, kouristuksia, ohimenevän tai pysyvän hemipareesin ja

leukalukon. Alkoholi saattaa vähentää hypoglykemiatuntemuksia. 

Osa putkakuolemista saattaa johtua alkoholihypoglykemiasta.

Alkoholihypoglykemian

hoito on samaa kuin

hypoglykemian hoito

yleensä: 20-30 g glukoosia 

suonensisäisesti tai 

sokeria suun kautta.



Alkoholia on kaikkialla –

mitä vastaat kun kysytään 

otatko paukun ?

Kysy itseltäsi kolme kysymystä:

1. Onko diabetekseni tasapainossa ?

2. Pahentaako alkoholinkäyttöni 

diabetesta? Sen riskitekijöitä? 

3. Tiedänkö miten alkoholi vaikuttaa

sokeritautiini?

Jos vastaat ‖kyllä‖ kaikkiin kolmeen

kysymykseen, voit silloin tällöin ottaa

drinkin. American Diabetes Association

ehdottaa, ettei miehellä kahta enempää

ja naisella yhtä enempää päivässä.

Sama koskee ihmisiä joilla ei ole 

diabetesta.

www.diabetes.org



Alkoholin käyttöön liittyy hypoglykemian

eli matalan verensokerin riski

Jos sinulla on diabetes ja käytät insuliinipistoksia

tai suun kautta otettavia sokeritautilääkkeitä, 

on sinulla riski matalaan verensokeriin, kun käytät

alkoholia.

Suojellaksesi itseäsi, älä koskaan juo tyhjään mahaan.

Jos juot, juo aterian kanssa tai välipalan jälkeen.

Tavallisesti, kun verensokeritasosi alkaa laskea, 

maksasi alkaa toimia. Maksa alkaa muuttaa varastoidut

hiilihydraatit glukoosiksi. Sitten maksa lähettää 

glukoosin verenkiertoon, missä se auttaa välttämään

verensokerin laskua.

Kun alkoholia saapuu elimistöösi, tämä tilanne muuttuu.

Alkoholi on elimistölle vieras myrkkyaine, johon elimistösi reagoi.

Maksa haluaa sen pois elimistöstä – ja nopeasti !



Alkoholin käyttöön liittyy hypoglykemian

eli matalan verensokerin riski

Alkoholin ollessa elimistössä, maksa ei alakaan

muuttaa varastoituja hiilihydraatteja glukoosiksi

ENNEN KUIN on huolehtinut alkoholin poistamisesta.

Verensokerin tason lasku jatkuu ja diabeetikko voi

ajautua hyvin matalaan verensokeriin. Siksi vain 2

annosta alkoholia tyhjään mahaan voi johtaa hyvin

matalaan verensokeriin.

Jos juo alkoholia ja urheilee/ liikkuu kovasti, voi 

verensokeri laskea entisestään. Liikunta laskee

verensokeritasoa. 

Olut tennismatsin jälkeen ! Elimistö jatkaa työskentelyä

liikunnan jälkeen, yrittäen korvata lihaksille energiaa,

jota lihaksesi ovat juuri käyttäneet. Glukoosi otetaan

verenkierrosta ja lisätään lihasten varastoon. Näin siis

liikunta laskee verensokeritasoa.

Verensokeri laskee

edelleen !



Alkoholin käyttöön liittyy hypoglykemian

eli matalan verensokerin riski

Jos ottaa insuliinia tai sokeritautilääkkeitä, ne myös

siirtäneet glukoosin pois verenkierrosta. Ja verensokeri

laskee…

Verensokeri laskee edelleen !

DM-1 –potilailla insuliinipistosten ja ruokailun 

epäsäännöllisyys voivat johtaa diabeettiseen 

ketoasidoosiin tai hypoglykemiaan.

Jos otat oluen, alkoholi 

keskeyttää taas glukoosin

vapauttamisen verenkiertoon.

Ja verensokeri laskee taas…

Niillä joilla on huonossa tasapainossa oleva 

sokeritauti eivätkä he huolehdi ruokavaliostaan,

on suurempi riski yllättäviin verensokeritason

laskuihin…



Hypoglykemia

Verensokeri  < 2.1 mmol/L 

 Jotkut diabeetikot kehittävät 

hypoglykemia kun VS > 2.1 

mmol/L

 Jotkut diabeetikot eivät saa 

oireita hyvin matalillakaan 

verensokeritasoilla

Hypoglykeeminen 

tiedottomuus 

HYPERGLYKEMIA

NORMAALI

HYPOGLYKEMIA



Hypoglycemia
 Plasman verensokeritaso laskee alle 3.3mmol/L)

 Oireet:

 Nälkäkouristukset

 Liikahikoilu ja ahdistuneisuus

 Heikkous

 Kuolaus

 Palpitaatio/Tutina

 Päänsärky

 Kalpeus

 Näön hämärtyminen

 ärtyisyys/sekavuus

 Uneliaisuus

 Pyörryttävä olo/ 

 Tajunnan menetys (kooma)

Hypoglykemia eli verensokeritason lasku



1. Liikaa DM-lääkettä ( im. po.) ?

2. Ei ole syönyt 

riittävästi ruokaa ?

3. Fyysinen aktiivisuus 

lisääntynyt ilman 

lisääntynyttä ruuan syömistä ?

Henkilö käyttäytyy hieman oudosti ? Avunsaanti ? 

4. Alkoholin aiheuttama 

verensokerin lasku ?

Haisee viinalle ? 

… siis alkoholisti ? 

Eikä tarvitse hoitoa ! 

Sekava ja sammaltava puhe :

- juonut

- matala verensokeri

- ketoasidoosi ( Dm1, liian vähän

insuliinia ?)

 veritesti > puhallustesti



Søren Plougmann et al, The effect of alcohol on blood glucose in Type 1 diabetes*/metabolic 

modelling and integration in a decision support system,

International Journal of Medical Informatics (2003) 70, 337/344

Jos olet juonut alkoholia,

tarkista verensokerisi ennen

nukkumaan menemistä !

Syö välipala ennen 

nukkumaan menemistä, 

jotta vältät verensokerin 

laskun nukkuessasi. 

Alkoholi 

vaikuttaa

kykyysi

selviytyä

verensokerin

laskusta



Painonpudotus

• Parantaa verensokerin kontrollia

• Lisää insuliiniherkkyyttä

• Alentaa veren rasvoja ja verenpainetta

• 5 kg painonpudotus on jo merkittävä ja 

vaikuttaa lääkitystarpeisiin

2 tuoppia päivässä tuo 

1,5-2 kiloa kuukaudessa,

eli 18- 24 kiloa vuodessa







SF-epidemiologiaa 2003 :

- yli 48 pulloa kossua

- yli 100 pulloa viiniä 

- yli 400 tuoppia olutta

-1.5 paukkua / päivä  

Kun käyttö 2-kertaistuu, 

niin haitat 4-kertaistuu

Kossuvodkaa (a ½ l)

48 pulloa = 168 euroa 

( 991.20 markkaa)



Alkoholi menee hyvin nopeasti verenkiertoon

Alkoholi alkaa imeytyä jo suusta, sitten mahasta 

ja ohutsuolen alkuosasta. 5 minuutin kuluttua 

nauttimisesta se on mitattavissa verestä.

30-90 minuuttia nauttimisesta veren alkoholipitoisuus

on korkeimmillaan.

Pääosin maksa hajottaa alkoholin elimistössä, mutta se vaatii

aikaa. 68,1 kg painavalla henkilöllä yksi alkoholiannos palaa

2 tuntia. 

Jos juo nopeammassa tahdissa, maksa ei ehdi sitä

hajottaa ja alkoholi kulkeutuu veren mukana muualle

elimistöön. Aivosolut ovat herkästi myrkytystilassa.

Ihmiset kutsuvat tätä myrkytystilaa humalaksi.



Alkoholijuomat :
Montako minuuttia liikuntaa vaativat 
poistuakseen elimistöstä ?

Harjoitus
III Olut 
pullo

Siideri 
pullo

viski x1
Punaviini-
lasillinen

Portviini-
lasillinen

Aerobic
Aktiivinen

19 21 15 12 24

Golf
With 
Trolley

48 51 38 31 61

Tanssi
Energinen

21 23 17 14 28

Juoksu
8 km/h

17 18 14 11 22

Uiminen
jatkuvasti

17 18 14 11 22

Kävely
4.8 km/h

31 33 23 19 37

Huomio Luvut ovat arvioita 68.1-kiloiselle naiselle.

Enemmän painava polttaa enemmän ja laihempi

vähemmän.



Alkoholijuomat :
Montako minuuttia liikuntaa vaativat 
poistuakseen elimistöstä ?

Harjoitus
5 III Olut 

pulloa
5 Siideri 
pulloa

viskilasi 
x5

5 punaviini-
lasillinen

5 Portviini-
lasillinen

Aerobic
Aktiivinen

1h 35 min 1h 45 min
1h 15 
min

1 h 2 h

Golf
With 
Trolley

4 h 4h 15 min
3h 10 
min

2h 35 min 5h 5 min

Tanssi
Energinen

1h 45 min 1h 55 min
1h 25 
min

1h 10 min 2h 20 min

Juoksu
8 km/h

1h 25 min 1h 30 min
1h 10 
min

55 min 1h 50 min

Uiminen
jatkuvasti

1h 25 min 1h 30 min
1h 10 
min

55 min 1h 50 min

Kävely
4.8 km/h

2h 35 min 2h 45 min
1h 55 
min

1h 35 min 3h 5 min

Huomio Luvut ovat arvioita 68.1-kiloiselle naiselle.

Enemmän painava polttaa enemmän ja laihempi

vähemmän.

5 pulloa olutta



Alkoholijuomat :
Montako minuuttia liikuntaa vaativat 
poistuakseen elimistöstä ?

Harjoitus
12 Olut 
pulloa

Koskenkorv

a, 
13 annosta

Cambina, 
Carillo, 

14 annos

Dry Vodka,
16 annosta

Mieto 
viini,0.75 

,6-7 annos

Aerobic
Aktiivinen

3h 48 min 4h 12 min 3 h 2h 24 min 4h 48min

Golf
With 
Trolley

9 h 36min 10h 12 min 7h 36min 6h 12 min 12h 12min

Tanssi
Energinen

4h 12 min 4h 36 min 3h 24min 2h 48 min 5h 36 min

Juoksu
8 km/h

3h 24 min 3h 36 min 2h 48min 2h 12 min 4h 24 min

Uiminen
jatkuvasti

3h 24 min 3h 36 min 2h 48min 2h 12 min
4h 24 min

Kävely
4.8 km/h

6h 12 min 6h 36 min 4h 36min 3h 48 min 7h 24 min

Huomio Luvut ovat arvioita 68.1-kiloiselle naiselle.

Enemmän painava polttaa enemmän ja laihempi

vähemmän.



MIKSI KELASSA OLLAAN KIINNOSTUNEITA PAINON HALLINNASTA?

Paula Hakala, Erikoistutkija, dosentti, Kelan tutkimusosasto

KETÄ USKOA PAINONHALLINASSA? 27.4.2005 Kela, Helsinki









Jos istuu läpi elämänsä, on riskinä 

että kehittää itselleen…

• sydänsairauden

• verenpainetaudin

• korkean kolesterolin

• ylipainoa

• 2 tyypin diabeteksen



Diabetes

―Mieto Sairaus”, mutta

Vakavat seuraukset 

diabetes



Diabetes Mellitus 

A Serious Disease
Uusien sokeustapauksen 

johtava syy 

25 –kertainen riski silmä -

ongelmille 

6 –kertainen riski

aivohalvaukseen

5 – kertainen riski

munuaissairauksiin
20 – kertainen riski 

amputaatioon

polyneuropatia, 

hermojen heikkeneminen

2 – 3 –kertainen riski

sydänkohtaukseen

diabetes





Heikentynyt glukoosinsieto

• Plasman glukoosi on normaalia suurempi, 

mutta ei täytä diabeteksen diagnostisia 

kriteereitä

• Edeltää Diabetes Tyyppi II

• Vain 25% kehittyy tyyppi  II , 75% palaa 

normaaliksi

• Potilaat ovat herkkiä makrovaskulaarisille 

sairauksille





• Diabeettinen ripuli 

• Neurogeeninen rakko

• Heikentyneet  kardiovaskulaariset refleksit

• Seksuaaliset toimintahäiriöt



Caroline Mcmillen et al, Developmental Origins of the Metabolic Syndrome:

Prediction, Plasticity, and Programming, Physiol Rev 85:571-633, 2005.

Metabolisen oireyhtymän salat ovat ratkeamassa…



Caroline Mcmillen et al, Developmental Origins of the Metabolic Syndrome:

Prediction, Plasticity, and Programming, Physiol Rev 85:571-633, 2005.



Mike Mitka ,Diabetes Management Remains Suboptimal, Even Academic Centers Neglect Curbing Risk 

Factors, JAMA, April 20, 2005—Vol 293, No. 15

Diabeteksen hoitotasapaino on lääkityksistä 

huolimatta vielä kaukana optimaalisesta …



Michael Stumvoll et al, Type 2 diabetes: principles of pathogenesis and therapy

Lancet 2005; 365: 1333–46



Michael Brownlee ,Biochemistry and molecular cell biology of diabetic complications

NATURE ,VOL 414 ,13 DECEMBER 2001,813-820





Arto Y Strandberg et al, Alcohol consumption, 29-y total mortality, and quality of life in men

in old age, Am J Clin Nutr 2004;80:1366 –71.



Severe hypoglycemia affects the function and biochemistry

of the brain dramatically. Much more needs to be

understood about how the brain adapts to more chronic and

repeated moderate hypoglycemia. The hope is that a greater

understanding of how brain metabolic abnormalities tied to

hyperglycemia and hypoglycemia occur may lead to targeted

remedies to prevent adverse consequences to the brain

in people with diabetes mellitus.

Anthony L. McCall, Cerebral glucose metabolism in diabetes mellitus

European Journal of Pharmacology 490 (2004) 147– 158



Bernhard J. Schaller et al,State-of-the-art-imaging-methods to investigate the neurovascular

mechanism in the origin of Alzheimer’s disease,Differential diagnostic evaluations to other types 

of dementias, Progress in Neurobiology xxx (2005) xxx–xxx



Suositukset alkoholia käyttävälle diabeetikolle :

1. Alkoholi vain, jos diabeteksen tasapaino on hyvä ( HbA1C < 8%)

2. Enintään yksi tai kaksi ‖ravintola-annosta‖/pv( 24cl viiniä tai 2 pulloa olutta) 

3. Runsaasti sokeria sisältäviä likööreitä tms. syytä välttää.

4. Verensokeri on tarkistettava tavallista useammin, jos juo yli em. rajojen.

5. Varottava myöhään ilmaantuvaa hypoglykemiaa.

Markku J Savolainen: Alkoholi, verensokeri ja insuliini, 2003

Aiheuttaako alkoholi diabeteksen ?

1. Alkoholin suurkulutus voi johtaa insuliiniresistenssiin

ja diabeteksen kehittymiseen.

2. Sulfonyyliurealla ( mm. Amaryl, Mindiap, Glibenese ) on antabusreaktion

kaltainen sivuvaikutus mm. kasvojen punoitus.

Mutta miten klooripropamidilla, glibenklamidi (Euglucon) ?



Milloin diabeetikon tulisi välttää tai ei alkoholinkäyttöä ? :

1. Huono hoitotasapaino HbA1C >8%

2. Hypoglykemioita usein

3. Kova fyysinen rasitus lähiaikoina

4. Hyperlipidemia

5. Verenpainetauti

6. Mahasuolikanavan oireita tai haimatulehdus

7. Tulehduksia

8. Vaikea diabeettinen neuropatia

9. Impotenssi

10.Alkoholiriippuvuuden kehittymisen merkkejä

11.Kouristuksia aiemmin

Markku J Savolainen: Alkoholi, verensokeri ja insuliini, 2003



Kuinka hoidat Diabeteksesi

Syö 

terveellisesti

ja suunni -

telmallisesti

Ota lääkkeesi

säännöllisesti

Säännöllinen 

liikunta

Testaa 

verensokerisi

säännöllisesti- Vältä alkoholia , Älä tupakoi

- Jos maksasi menee huonoon kuntoon,

sokeritaudin tasapaino on vaikeammin saavutettavissa

Ylipaino tuo 

mukanaan

sekä makro- että

mikrovaskulaariset 

komplikaatiot !

Onko 1 lasi 

päivässä ok ?

3 annosta 

päivässä 

silmäongelmia

DM 2:1 lasillinen viiniä

ruokailun yhteydessä

ei vaikuta lähituntien

glukoositasapainoon

eikä triglyseridipitoisuuteen.



Kiitoksia huomiostanne ! 

Juha.Kemppinen@ekshp.fi

+358-50-3545644

mailto:Juha.Kemppinen@ekshp.fi

