Alkoholi ja diabetes
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Diabeetikkojen maaran kehitys vuosina
1988-2002
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Uudet varmat tyypin 2 diabetestapaukset
vuosittain 1988-2002
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Niemi & Winell. Diabetes Suomessa. Valiraportti 2005 (www.stakes.fi)




Erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutetut
vuoden 2003 lopussa ja muutokset v. 2004

v. 2003 Nettolisays v. 2004
lkm %
Verenpainetauti 491 350 + 8 310 1,7

Astma 207 760 + 4 360 2,1
Sepelvaltimotauti 192 570 + 1 800 0,9

Diabetes 152 580 + 8720 5,7

Klaukka. Suomen Laakarilehti 2005; 7: 802-803




Tulevaisuuden uhka-kuvia

e Vuoden 2003 tilanne:

- tyypin 2 diabeetikoita 190 000
e 120 000:lla (63 %) ladkkeiden erityiskorvausoikeus

e Ennuste:

— Jos nykykehitys jatkuu, 70 % enemman vuonna
2010 (300 000-400 000 henkiléa)

e Yli 10-vuotiaista lapsista joka viides on lihava
- Yha useamman lihavuus vaikea-asteista

e Tyypin 2 diabetesta esiintyy jo teini-ikaisilla




Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among Adults in the U.S., BRFSS
1990, 1995 and 2000
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Source: The data for this chart comes from Diabetes in
America. 2nd Edition (p. 83) by National Institutes of Health,
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, 1995.

Source: Mokdad et al., Diabetes Care 2000;23:1278-83; | A Med Assoc 2001;286(10).




Miten Kela osallistuu
"painonhallintatalkoisiin®? (1)

Kela edellyttaa ruokavaliohoidon kokeilua ennen
erityiskorvattavien lagkkeiden myontamista

- verenpainetauti ja tyypin 2 diabetes

Kela edellyttaa ruokavaliohoidon jatkamista
Kolesterolilaakityksen aikana

Kela korvaa laakkeita tietyin kriteerein

- kolesterolilagakkeet (sepelvaltimotauti), laihdutuslaakkeet
(vaikea-asteisesti lihavat)

Kela kustantaa kuntoutuskursseja
- ylipainoiset TULE-sairaat ja verenpainetautia sairastavat




Yhteenveto

e Miksi Kelassa ollaan kiinnostuneita painon
hallinnasta?
- Tuloksekas lihavuuden ehkaisy ja hoito

. vahentaa elln,tapolhmolnt'twen sairauteston maaraa
0 Iaake Ta muita hoitokuluja "o

.. - tyypin 2 diabetekseen sairastuvien maara voisi vaheta
°.. 60-80 %, jos vaesto pysyisi normaalipainoisena

- Saastyvat Varet vpjtaisiin kayttaa Lesec®’

e sairauksia ennalta ehkaisevaan tyéhon

e elintavoista riippumattomien sairauksien hoitoon

— Onnistuminen hyddyttada koko kansaa

e edellyttdd seka yhteiskunnan tukea etté kansalaisten
sitoutumista ottamaan vastuuta elintavoistaan/terveydestaan




Alkoholin juominen
vaikuttaa elimiston

Ravrtsemus hiilihydraattiaineenvaihduntaan,

mutta vaikutuksen suunta ja suuruus
riippuvat olennaisesti ravitsemuksesta.

» Ravitsemusterapia — perustavin
diabeteksen hoidossa

 Tavoitteet:
— Lahes normaali verensokeritaso
— Normaali verenpaine Paastotilanteessa

alkoholin kaytt6 saattaa

— Normaalit verenrasva-arvot ~ aheuttaa hypoglykemian,

kun taas toisaalta alkoholi

— Jarkeva paino voi lisata runsaan aterian
_ _ . jalkeista hyperglykemiaa.
— Yleisesti terveet elamantavat



Ruuansulatuksen energialahteet

GLUKOOSI
FRUKTOOSI
GALAKTOOSI
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4kcal (1
— —RASVAHAPOT
Rasvat 9kcal GLYSEROLI
(38kJ) /
PROTEIINIT
AMINO
HAPOT

1 alkoholiannos on sama kuin 2 rasvayksikkoda



Alkoholin tarkeimmat metaboliset vaikutukset:

.Hypoglykemia (paasto)
.Hyperglykemia ( aterianjalkeinen tila)
ypertriglyseridemia
.HDL-kolesterolin suureneminen

. Ketoasidoosi , > 40 h juomisesta, aB-Vekaas pH <7.2 matala
,pieni bikarbonaattipitoisuus, ns. anionivaje ( cB-BE selke&an negat)
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( Krebs-sykli: asetyyli-CoA estyy=>» asetoasetaatti=>»
3-hydroksibutyraattipitoisuuden suureneminen), ei hiilinydraattia maksassa

6. Laktaattiasidoosi (veren laktaattipitoisuus, th kuten 5)
/. Virtsahappopitoisuuden

suureneminen ( s-Urea > 450 mikromol/l kihti!)
( alkoholistilla kintiartriitti jo noin 300 arvoilla)

Markku J Savolainen:
Alkoholi, verensokeri ja insuliini, 2003




R. Scragg, P. Metcalf / Diabetes Research and Clinical Practice 66 (2004) 147—-156

Alcohol intake (g/day)

A|k0h0|ihypog|ykemian <5.0 <10.0 <20.0 20.0+

hoito on samaa kuin

_ _ Alkoholi ei vaikuta terveiden henkildiden
hypoglykemian hoito

_ insuliinin peruseritykseen, mutta lisaa seka
yleensa: 20-30 g glukoosia I terveiden ettd DM 2-tyypin henkildiden insuliinin
suonensisalisesti tal eritysta glukoosin antamisen jalkeen.
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Huonosti sybneen henkilon veren glukoosipitoisuus saattaa alkoholin
juomisen jalkeen ( 6-36 tuntia myohemmin) laskea tasolle, joka aiheuttaa
tavanomaisia hypoglykemian oireita: tajunnan hairioita, silmien konjugaatio-
hairioita, raajojen ojentajalihasten jaykkyytta, toispuoleisen tai molemminpuolisen
Babinskin refleksin, kouristuksia, ohimenevan tai pysyvan hemipareesin ja
leukalukon. Alkoholi saattaa vahentaa hypoglykemiatuntemuksia.
Osa putkakuolemista saattaa johtua alkoholinypoglykemiasta.
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Alkoholia on kaikkialla —
mita vastaat kun kysytaan
otatko paukun ?

Kysy itseltasi kolme kysymysta:

1. Onko diabetekseni tasapainossa ?

2. Pahentaako alkoholinkayttoni
diabetesta? Sen riskitekijoita?

3. Tiedanko miten alkoholi vaikuttaa
sokeritautiini?

Jos vastaat "kylla” kaikkiin kolmeen
kysymykseen, voit silloin talloin ottaa
drinkin. American Diabetes Association
ehdottaa, ettei miehella kahta enempaa
ja naisella yhta enempaa paivassa.
Sama koskee ihmisia joilla el ole
diabetesta.

www.diabetes.org



Alkoholin kayttoon liittyy hypoglykemian
ell matalan verensokerin riski Lo B T B

Jos sinulla on diabetes ja kaytat insuliinipistoksia
tai suun kautta otettavia sokeritautiladkkeita,

on sinulla riski matalaan verensokeriin, kun kaytat
alkoholia.

. e _ . Glucagon Released J| | Insulin Released
Suojellaksesi itseasi, ala koskaan juo tyhjaan mahaan. by Alpha Cells \, by Beta Cells

of Pancreas . of Pancreas

Jos juot, juo aterian kanssa tai valipalan jalkeen.

Fat Cells Take In

Tavallisesti, kun verensokeritasosi alkaa laskea,
maksasi alkaa toimia. Maksa alkaa muuttaa varastoidut
hiilihydraatit glukoosiksi. Sitten maksa lahettaa
glukoosin verenkiertoon, missa se auttaa valttamaan
verensokerin laskua.

Kun alkoholia saapuu elimist6dsi, tama tilanne muuttuu.
Alkoholi on elimistétlle vieras myrkkyaine, johon elimistosi reagoi.
Maksa haluaa sen pois elimistosta — ja nopeasti !



Alkoholin kayttoon liittyy hypoglykemian

ell matalan verensokerin riski

Alkoholin ollessa elimistdssa, 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 tyhjaan mahaan voi johtaa hyvin
matalaan verensokeriin.

Jos juo alkoholia ja urheilee/ liikkuu kovasti, voi
verensokeri laskea entisestaan. Liikunta laskee
verensokeritasoa.

Olut tennismatsin jalkeen ! Elimisto jatkaa tyoskentelya
likunnan jalkeen, yrittden korvata lihaksille energiaa,
jota lihaksesi ovat juuri kayttadneet. Glukoosi otetaan
verenkierrosta ja lisataan linasten varastoon. Nain siis
liikunta laskee verensokeritasoa.

Low Blood  High Blood
Glucosa

Verensokeri laskee
edelleen !



Alkoholin kayttoon liittyy hypoglykemian

ell matalan verensokerin riski

Jos ottaa insuliinia tai sokeritautilaakkeita, ne mygs
siirtdneet glukoosin pois verenkierrosta. Ja verensokeri
laskee...

Jos otat oluen, alkoholi
keskeyttaa taas glukoosin
vapauttamisen verenkiertoon.
Ja verensokeri laskee taas...

Niilla joilla on huonossa tasapainossa oleva
sokeritauti eivatka he huolehdi ruokavaliostaan,
on suurempi riski yllattaviin verensokeritason
laskuihin...

High Blood

l Glumaa Glunoaa
1 {
v

Fancraa.s

Glucagon Released || || Insulin Released
by Alpha Cells '“ by Beta Cells
of Pancreas g, of Pancreas

Fat Cells Take In
Glucose from Blood
|

Verensokeri laskee edelleen !

DM-1 —potilailla insuliinipistosten ja ruokailun
epasaannollisyys voivat johtaa diabeettiseen
ketoasidoosiin tai hypoglykemiaan.



Hypoglykemia

Verensokeri < 2.1 mmol/L |HYPERGLYKEMIA

Jotkut diabeetikot kehittavat
hypoglykemia kun VS > 2.1
mmol/L

oireita hyvin matalillakaan A
verensokeritasoilla /
Hypoglykeeminen

tiedottomuus

‘ \/:'15 [NORMAALI
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Jotkut diabeetikot eivat saa S\\
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| HYPOGLYKEMIA




Hypoglykemia eli verensokeritason lasku
Plasman verensokeritaso laskee alle 3.3mmol/L)

Oireet:
Nalkakouristukset
Liikahikoilu ja ahdistuneisuus
Heikkous
Kuolaus
Palpitaatio/Tutina
Paansarky
Kalpeus
Naon hamartyminen
artyisyys/sekavuus
Uneliaisuus
Pyorryttava olo/
Tajunnan menetys (kooma)




Henkilo kayttaytyy hieman oudosti ? Avunsaanti ?

1. Lilkkaa DM-laaketta ( im. po.) ?
2. El ole syonyt
riittavasti ruokaa ?

Sekava ja sammaltava puhe :

- juonut

- matala verensokeri

3. Fyysinen aktiivisuus (" ketoa_giqloosi ( Dm1, litan vahan
insuliinia ?)

=» veritesti > puhallustesti

lisaantynyt ilman
lisdantynytta ruuan syomista ?

4. Alkoholin aiheuttama
verensokerin lasku ?

Haisee viinalle ?

... Siis alkoholisti ?

Eika tarvitse hoitoa !



The effect of alcohol on blood glucose in Type 1 diabetes 339

Alkoholi Jos olet juonut alkoholia,
vaikuttaa tarkista verensokerisi ennen
Kykyysi nukkumaan menemista !
selviytya

verensokerin S e Time

laskusta 2000 2200 0000 0200 0400 Vg
Sy0 valipala ennen

nukkumaan menemista,
jotta valtat verensokerin
laskun nukkuessasi.

—8—Mean blood glocose difference

-6

Fig. 2 Mean difference between blood glucose levels for alcohol and placebo (wine minus water). Mean blood glucose
levels are adjusted for baseline difference at start of drinking.

Sgren 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




Painonpudotus

« Parantaa verensokerin kontrollia
 Lisaa insuliiniherkkyytta
» Alentaa veren rasvoja ja verenpainetta

* 5 kg painonpudotus on jo merkittava ja
vaikuttaa laakitystarpeisiin

2 tuoppia paivassa tuo
1,5-2 kiloa kuukaudessa,
ell 18- 24 kiloa vuodessa




Pari pitkda terassi-iltaa viikossa:

10 KILOA LISAA!

B Ovatko terassi-illat
venahtaneet helteella
pitkiksi? Katse peiliin:
se nakyy pian
vyotarollal

PlHIA
RANTIO

antio
oma.fi

san terassi-illar nakyvit

.‘rlldrthviirn - Pialy vaa’alla. . 3 0‘} 7‘{!‘! ‘g 0@ Ki l@ KA‘, ,O,NRMI:‘E%Z?
Jos nautrit illan ;lll(’:ll\;:i_kllllv KESAN KUUM.N ce=wos = = >

si puolen litran keskiolut- m B Kuusi ll-olutta tai kuivaa siideria (0,5 1) kcal

DR. N KK'V' N KKI? = = .'23{.";?.\'}3;?.','&‘;”(‘3‘5".‘;“’“ siideria ja kolme vettd . . 540 252}

tuoppia, vastaa se kalori-
maaraltaan kahta pihviate-
riaa uuniperunalla ilman

kastikkeita. Jos tallaisia il- Juomia voi jatkaa
toja tulee vietertya kesian kivennﬁisvedellé tai

ajan parikin kertaa viikos-
sa, tietda se helposti 5—10 light_virvoitusjuomalla.
lisikiloa syksyksi. T
Kesitissuttelusta voi kui- Tall6in annos suurenee,
tenkin nauttia myos kevy- 2222 = > 22 s
esti. R:\rkaisevinr:): on n;n)I— keSta? pldempaan J_a
tittujen juomien kokonai kalorlt pysyvét kurlssa_
maara, mutta suuri merk
tys on myos juomien alko-
aoli- ja sokeripitoisuuksil- Tarja Kaplas Painonvartijoista
a. suosittelee laimentamaan
Joka toisen tuopillisen esimerkiksi punaviinia
701 vaihtaa esimerkiksi ve- light-colalla.
een tai sitten juomia voi
atkaa kivennidisvedelld tai
ight-virvoitusjuomalla. lopputuloksena on puolet kaan viinapaukkuun. ratkaisee sokeripitoisuus. keroa, esimerkiksi Cam-
l]“()l!‘l annos suurenee, vahemmain energiaa. Vikevian viinan ravinto- Puolen lit a k paria.
taa pidempaian ja kalo- — Useinhan piddasia on, la-annoksessa, 4 senttilit- vaa siideria kaloreita Kuudessa lasillisessa kui-
pysyvat kurissa, Tarja ettd edessda on jotain juo- ra >, on 100 kilokaloria. 180, kun makeassa siideris- vaa valkoviinia on 540 ki-
Caplas Painonvartijoista maa. Energiamaiara tosin kasvaa sa kal()rclta on 280. Piaia- lokaloria. Tama kalori-
1euvoo. Paiaosa alkoholijuomien toiset 100 kilokaloria, mi- sad >na  voidaan sanoa, madara kuluu kolmen ja
Hin suosittelee punavii- kaloreista tulee nimen- kili sekaan laitetaan lant- a kevytsiiderissi on sa- puolen tunnin reippaalla
un kanssa kivenndisvert:, omaan alkoholista. inki: man verran kaloreita kuin kivelylenkilld, kun kuusi
olloin tuloksena on san- — Alkoholi on #dkdista < ina pidetyissa mutta light-siide- oluttuopillista juonut saisi
ria-tyylinen juoma. My&s energiaa. Se on kokonaan taysmehuiss. on saman is i i kavella seitsemsin tuntia.
iideria ja valkoviinia voi turhaa energiaa, koska sii- verran energiaa kuin soke- ihi illa kaloreilla Syomarta jattaminen en-
atkaa kivenniisvedelld ja na ei ole mitddn ravintoai- iz < vurv()ltu¢.|un- terassilla selviii juomalla nen terassi-iltaa on huono
unaviinia light—colalla. neita, Kaplas valistaa. n)isba. bncr;,ian‘la'lraa voi kuivaa valkoviinii, puna- ratkaisu yrittaa vileella ki-
Puolen litran oluessa ja Mitd viakevammair vol- vihentaid kaytramalla lantc- viinid tai ]uh].)lhscsn kuo- loja. Seurauksena on yleen-
uivassa siiderissd on 180 tit, Sitd enemmaEn juoImas- rinkina light-virvokertta. huviinid tai samppanjaa. sa entista suurempi kalori-
ilokaloria. Jos ajatellaan, sa on kaloreita. Toisaalta Yhdessd ravintola-annok- annos.
rta terassi-illan aikana oluen, siiderin ja muiden Viini on < a, 12:ssa senttilitras — Nalkidisenid sorrutaan
autitaan kuusi tuoppia, kevyempien juomien ker- laihdutta tivs niita juomia on kaloreita helposti roskaruokaan tai
ousee energiamaiara 1 080 ta-annokset ovat kool- a u jan ys a 90. Yhta vahilla kaloreil- juodaan entistd enemman,
ilokaloriin. Kun joka toi- taan moninkertaisia ver- Siidereiden, lonkeroiden la selviaa myos neljan kun yritetdan tainnuttaa
:n tuopin vaihtaa veteen, rattuna esimerkiksi raa- ja punaviinin kalorimaiarian senttilitran paukulla kat- dlkaa, Kaplas pamaurtaa.

Kuusi Upcider light -siideria (0,5 1). kcal
Kuusi Golden Cap light -siideria (0,5 1) . 3 kcal
Kuusi makeaa siidena (0,5 1) kcal
Kuusi lonkeroa (0.5 1) kcal
Kuusi kuivaa valkoviinia, punaviinia,

kuivaa kuohuviinid tai sampanjaa (12 cl) kcal
Kuusi Camparia (4 ci) kcal
Kolme kuivaa valkoviinia, punaviinia,

kuivaa kuohuviinia tai sampanjaa ja kolme vetts . . kcal
Kuusi makeaa valkoviinia (12 ci) kcal
Kuusi makeaa vakevaa viinia (8 cl) kcal
Kuusi raakaa viinapaukkua kcal
Kuusi kossu-colaa, vodka-appelsiinimehua

tai muuta lantrattua viinapaukkua kcal
Kolme raakaa viinapaukkua ja kolme vet1ta kcal
Koime lantrattua viinapaukkua ja kolme vetta . . .. kcal




KESAN KUUMIN

4d DRINKKIVINKKI?

Juomia voi jatkaa
kivenndisvedelld tai
light-virvoitusjuomalla.
Talloin annos suurenee,
kestdd pidempiin ja
kalorit pysyvat kurissa.

Tarja Kaplas Painonvartijoista
suosittelee laimentamaan
esimerkiksi punaviinia
light-colalia.

M Kuusi ll-olutta tai kuivaa siideria (0,5 1) 1 080 kcal
M Koime lll-olutta tai kuivaa siideria ja kolme vettd . . 540 kcal
BKuusi IV-olutta (0.5 1) . ..o oii i ..1362 keal
B Kuusi Upcider light -siideria (0,5 1) 750 kcal
B Kuusi Golden Cap light -siiderid (0,5 1) 900 kcal
W Kuusi makeaa siideria (0,5 1) 1 680 keal
M Kuusi lonkeroa (0,5 1) 1 590 kecal
M Kuusi kuivaa valkoviinia, punaviinié,

kuivaa kuohuviinia tai sampanjaa (12 cl) 540 kecal
M Kuusi Camparia (4 ci) 540 keal
B Kolme kuivaa valkoviinia, punaviinia,

kuivaa kuohuviinid tai sampanjaa ja kolme vetta .. 270 kcal
B Kuusi makeaa valkoviinia (12 cl) 1 080 kcal
B Kuusi makeaa vakevaa viinia (8 cl) 900 keal
W Kuusi raakaa viinapaukkua 600 kcal
M Kuusi kossu-colaa, vodka-appelsiinimehua

tai muuta lantrattua viinapaukkua 1 200 kcal
W Kolme raakaa viinapaukkua ja koime vetta 300 kcal
M Koime lantrattua viinapaukkua ja koime vettd .... 600 kcal




Suomalainen }
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Yhdessa korissa on 12 puolen litrs

n pulioa

SF-epidemiologiaa 2003 :
- yli 48 pulloa kossua

- yli 100 pulloa viinia

- yli 400 tuoppia olutta
-1.5 paukkua / paiva

=» Kun kaytto 2-kertaistuu,
niin haitat 4-kertaistuu

MIKA
LEHTO

muuttl
suomalaisten

Koskenkorva-
pulloiksi.

Jokainen suomalainen ime-
viisesta vanhimpaan mum-
moon juo absoluuttista al-
koholia keskimaarin

litraa vuodessa.

Se on vahan yli 48 pul-
loa Koskenkorvaa vuodes-
sa eli noin pullo viikossa,
Stakesin erikoistutkija Esa
Osterberg laskeskelee.

Kossuvodkaa (a Y2
48 pulloa = 168 euroa
(991.20 markkaa)

Jos suomalaist
holi jaetaan kaikkien suoma
laisten kesken paivaannok
siksi, jokainen joisi paivittdin
reilut puolitoista ravintola-an
nosta viinia tal kossua tai rei
lun tuopillisen keskiolutta.
Yksi ravintola-annos on 4
senttilitraa viinaa, yksi keski-
olutpullo tai 12 senttia viinia.
Jos mukaan otetaan vain
alkoholia  juovat aikuiset,
keskimaardinen pdivdannos
kasvaa 2,25 kossupaukkuun

yma alko

1.5 PAUKKUA JOKA PAIVA

tai viinilasiin tai 1,5 tuopilli
seen keskaria

20-29-vuotias mies juo
miltei nelja kossupaukkua tai
viinilasia paivassa tai 2,5
tuoppia keskiolutta.

Kostein  kymmenes juo
paivittain 8,3 annosta kossua
tai viinia tai 5,5 isoa tuoppia
keskaria, kun kulutus jaetaan
tasaisesti kaikille paiville.

Miehelle kohtuukayton ra-
ja on kolme ravintola-annosta
paivassa, naiselle puolitoista.

Alkoholitutkija

viinankulutuksen

uo kossupulion

Yhdesti litrasta abso
luuttista _alkoholia tulee
5,26 puolen litran kossu
pulloa

Jotta Sosiaali- ja tervey
denhuollon tuotevalvonta
keskuksen seki Stakesin ku
lutustilastoista saisi parem
man kuvan, tilastoista on
putsattava alle 15-vuotiaat
seka lasiin sylkeviit ailkuiset.

— Aikuisista _ yhdeksin
prosenttia on raittiita. Kun
lapset ja raittiit on poistettu
laskuista, keskimadridinen
vuosikulutus on 65 pulloa
Koskenkorvaa, Osterberg
kertoo.

Tilastojen mukaan nuoret
michet viettdvit viinahoy

400 tuoppia
keskiolutta
vuodessa




Alkoholi menee hyvin nopeasti verenkiertoon

Alkoholi alkaa imeytya jo suusta, sitten mahasta
ja ohutsuolen alkuosasta. 5 minuutin kuluttua
nauttimisesta se on mitattavissa veresta.

on korkeimmillaan.

Paaosin maksa hajottaa alkoholin elimistéssa, mutta se vaatiil ”
aikaa. 68,1 kg painavalla henkil6lla yksi alkoholiannos palaa
2 tuntia.

Jos juo nopeammassa tahdissa, maksa ei ehdi sita Be Smart About Alcohol Use

hajottaa ja alkoholi kulkeutuu veren mukana muualle | prysermrwr——7T—

elimistdon. Aivosolut ovat herkasti myrkytystilassa. SEnIsINIGG & Dl . OWRIGES DF. Dact; O
) . ] . 4-5 ounces of dry wine.

Ihmiset kutsuvat tata myrkytystilaa humalaksi.




Montako minuuttia liilkuntaa vaativat
poistuakseen elimistosta ?

Huomio Luvut ovat arvioita 68.1-kiloiselle naiselle.
Enemman painava polttaa enemman ja laihempi '
EREININERE

Harjoitus ITI Olut Siideri viski x1 Pun_a\_/unl- Por_t\{unl-
pullo pullo lasillinen  lasillinen

Aerobic

Aktiivinen 1= 21 15 12 24

Golf

With 48 51 38 31 61

Trolley

Tanssi 21 53 = 14 -

Energinen

Juoksu

8 km/h 17 18 14 11 22

Uiminen 17 18 14 11 55

jatkuvasti

Kavely 31 33 o /9 -

4.8 km/h



Montako minuuttia liikuntaa vaativat
poistuakseen elimistosta ?
Huomio Luvut ovat arvioita 68.1-kiloiselle naiselle._

Enemman painava polttaa enemman ja laihempi
EREININERE

Harjoitus 5 IIT Olut 5 Siideri viskilasi 5 punaviini- 5 Po_rt_vunl-
pulloa pulloa x5 lasillinen lasillinen

Aerobic . 35 in 1h 45 min @ 1D 19 1 h 2 h

Aktiivinen min

Golf | 3h 10 | |

With 4 h 4h 15 min . 2h 35 min 5h 5 min
min

Trolley

Tanssi 1h 45 min | 1h 55 min | 202% | 1h 10 min | 2h 20 min

Energinen min

Juoksu ih 25 min  1h 30 min 1110 55 min  1h 50 min

8 km/h min

Uiminen 4 5o in 1h 30 min 1N 10 55min  1h 50 min

jatkuvasti min

Kavely 2h 35 min  2h 45 min 1h .55 1h 35 min 3h 5 min

4.8 km/h min



CALORIE COUNTER - see how many calories you are having

T = T

Large red Glass of  Small white wine

Montako minuuttia liikuntaa vaativat
poistuakseen elimistdsta ? ge RS o)

of - Bge el lwe o

Single spirit Single spirit Single Single Bottle of
& mixer & diet cola whiskey  Baileys/Tia Maria  Alcopop

Pint of beer Pint of cider

Huomio Luvut ovat arvioita 68.1-kiloiselle naiselle.

Enemman painava polttaa enemman ja laihempi

vahemman.
Koskenkorv Cambina, Mieto

Harjoitus 12u|(|)c'):t a, Carillo, ?gya\;(r)\glésé viini,0.75

P 13 annosta 14 annos ,6-7 annos
Aerobic 5. 4g min  4h 12 min 3h 2h 24 min  4h 48min
Aktiivinen
Golf
With 9 h36min 10h 12 min 7h 36min 6h 12 min 12h 12min
Trolley
Tanss_l 4h 12 min 4h 36 min 3h 24min 2h 48 min 5h 36 min
Energinen
Juoksu 3h 24 min  3h 36 min  2h 48min  2h 12 min  4h 24 min
8 km/h
Uiminen . 5/ min 3h36min @ 2h48min = 2h12min 2024 min
jatkuvasti
Kavely 6h 12 min 6h 36 min 4h 36min  3h 48 min  7h 24 min

4.8 km/h



Ke [a Tutkimusosasto

Luokitus painoindeksin mukaan

Painoluokka BMI Sairauksien
(kg/m?) vaara lisdantyy

Alipaino <18,5 jonkin verran

Suositeltava paino 18,5-24,9 vain vahan

Vaikea lihavuus 35-39.9 erittain selvasti

Sairaalloinen lihavuus > 40 moninkertaisesti
(myods kuoleman vaara)

3
MIKSI KELASSA OLLAAN KIINNOSTUNEITA PAINON HALLINNASTA?

Paula Hakala, Erikoistutkija, dosentti, Kelan tutkimusosasto
KETA USKOA PAINONHALLINASSA? 27.4.2005 Kela, Helsinki




Lihavuus aikuisilla (BMI > 30 kg/m?)
%
39
30
29
20
19

30-44 45-54 35-64 65-74 7584 285  Kaikki
IKA

O Mini-Suomi/Miehet B Terveys 2000/Miehet

O Mini-SuomifNaiset B Terveys 2000/Naiset
Aromaa ym. 2002




Lihavuuteen liittyvia sairauksia

Tyypin 2 diabetes ~ Tutkimusnayttd

Kohonnut verenpaine
Sepelvaltimotauti

Polvien nivelrikko
Sappikivet

Rintasyopa .

Vahva (A)

useita tasokkaita
samansuuntaisia tuloksia
antavia tutkimuksia

Metabolinen oireyhtyma ™) _
Kihti Kohtalainen (B)

Rasvamaksa ainakin yksi tasokas tai
Astma useita kelvollisia
Kohdunrungon syopa tutkimuksia
Paksunsuolen syopa
Heikentynyt elamanlaatu _J

Uniapnea } Niukka (C)

Lahde: Aikuisten lihavuus, kdypa hoito —suositus, 2002




Vyotarolihavuus (omenalihavuus)

e haitallisin lihavuuden muoto
e vyotaron ymparys:

enaiset > 90 cm

emiehet > 100 cm
o [Isaa erityisest

- tyypin 2 diabeteksen,
metabolisen oireyhtyman,
rintasyovan, kohdunrungon sydvan
Ja uniapnean vaaraa




Jos Istuu lapi elamansa, on riskina
etta kehittaa itselleen...

sydansairauden
verenpainetaudin
korkean kolesterolin
ylipainoa




@ d(iabetes) ( )
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diabetes

Uusien sokeustapauksen
johtava syy

25 —kertainen riski silma -
ongelmille

6 —kertainen riski
alvohalvaukseen

2 — 3 =kertainen riski
sydankohtaukseen

5 — kertainen riski
munuaissairauksiin

20 — kertainen riski
amputaatioon
polyneuropatia,
hermojen heikkeneminen




L% PO Main metabolic activity:
Glucagon ’ A A
glucose production by liver
X Insulin
2 Pancreas releases
/4 7 Amino acids glucagon
WE ELRESAL Y ADiES 2 Adipose tissue releases
JQ Glycerol ; > » free fatty acids
} ] .

1o, <> Glucose

a # Muscle provides
~—

substrates
S

“

G"_\'ccr(,‘.

Glucose .
el

Insulin

-
Glucagon =TT T ll
4 .
C/ faafpoh —

®Novartis




Helkentynyt glukoosinsieto

Plasman glukoosi on normaalia suurempi,
mutta el tayta diabeteksen diagnostisia
Kriteereita

Edeltaa Diabetes Tyyppi I

Vain 25% kehittyy tyyppi Il , 75% palaa
normaaliksi

Potilaat ovat herkkia makrovaskulaarisille
sairauksille



S
AN
N\ A
« 4:-’- - ®Novartis
Atherosclerotic
9 Cardiovascular

2 Cerebrovascular

3 Peripheral vascular

v Myocardial infarction
v'Hypertension
v’ Stroke

v Peripheral vascular
disease — Ischaemic limbs

v'Poor wound healing
v'High cholesterol




* Diabeettinen ripuli
* Neurogeeninen rakko

Micrnvasc“ » Heikentyneet kardiovaskulaariset refleksit

» Seksuaaliset toimintahairiot

,' N v" Eye complications
" v’ Retinopathy
Retinopathy v MaCUlOPathy
&Q!Q v Kidney failure
v’ Dialysis
& 5‘ | v’ Cause of death
B i i v Nerve conduction
defect

v Loss of sensation

I\leurnpa thy

v Ulceration




Metabolisen oireyhtyman salat ovat ratkeamassa...

SUMMARY OF THE DEVELOPMENTAL ORIGINS OF HEALTH AND ADULT

DISEASE

Perturbation

Nutrition
Calorie restriction
Glycemic index
aboriginal/cafeteria
Protein restriction
Taurine
Glycine
Micronutrient restriction
Iron
Calcium

Environment
Ambient temperature
Hyperthermia
Cold
Hypoxia
Exogenous agents
Cigarette smoke

Experimental/therapeutic drugs
Glucocorticoids
Estrogens
Stilboestrol
Streptozotocin

Utero-placental circulation
Embolization
Uterine artery ligation
Restriction of placental growth

Pre-implantation
environment/conditions
Local nutrient concentrations
Serum
Amino acids
Leucine

Organ system

Organ Size/Cellular
Phenotype
Heart
Cardiomyocytes
Coronary arteries
Vascular
Smooth muscle
Endothelium
Brain

Maternal Fetal

Neonatal
Placental

Postnatal

Liver

Zonation
Adrenals
Pancreas

Islets

Beells

Epigenetic Mechanisms

Kidney
Nephron number
Lung
Fat
Adipocyte number
Adipocyte size
Muscle
Type 1 and 11
fibers
Bone

Vasculogenesis/ Angiogenesis

Set points

FIG. 9. An overview of the developmental origins of adult health and disease.

Pathology

Cardiorenal disease
Tor n: 'y rt vy lisease
Stroke
Hypertension
Diabetes
Twpe I/Type 1l diabetes
Impaired glucose
tolerance
*nsulin resistanee

Dyslipidemia

Obesity
Fat distribution

Osteoporosis
Hypercortisolism
GH/IGF programming
Tumors
Childhood leukemia
Breast cancer

Respiratory Disease

Psychiatric disorders
Schizophrenia

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

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




DEVELOPMENTAL ORIGINS OF THE METABOLIC SYNDROME

TUGR / Perinatal Nutrient
Restriction /
Increased Fetal
Glucocorticoid Exposure

Pancreas Skeletal Muscle Adipocyte

B cell mass l' glucose uptake 1‘ lipid oxidation
and secretory l' Insulin inhibition
capacity 1 gluconeogenesis insulin of lipolysis
sensitivity

Decreased pancreatic functional

capacity
glucose intolerance
insulin resistance

TYPE 2 DIABETES

FiG. 6. Different pathways underlying the perinatal programmming of type 2 diabetes.

Caroline Mcmillen et al, Developmental Origins of the Metabolic Syndrome:
Prediction, Plasticity, and Programming, Physiol Rev 85:571-633, 2005.




Diabeteksen hoitotasapaino on laakityksista
huolimatta viela kaukana optimaalisesta ...

MEDICAL NEWS & PERSPECTIVES

Rates of Treatment Adjustment

Change in Diabetes Medication Initiation of Antihypertensive Medication Initiation of Lipid-Lowering Medication

in Untreated Patients in Untreated Patients
1007 100
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0
>/ >8 >130/180  >140/90  >150/100 >100 >130 >160
HbA - Level, % Blood Pressure Level, mm Hg LDL Cholesterol Level, mg/dL

Source: Grant BW et al. Diabetes Care. 2005;28:337-442,

A new study found that even academic medical centers are failing to address key risk factors in patients with diabetes. When testing found
hyperglycemia, hypertension, and dyslipidemia, appropriate treatment was initiated in only a minority of cases.

Mike Mitka ,Diabetes Management Remains Suboptimal, Even Academic Centers Neglect Curbing Risk
Factors, JAMA, April 20, 2005—Vol 293, No. 15



Tissue site Mechanism Drug

Gastrointestinal tract

Delay of gastric emptying Pramlinticle

~ e
BT
=y

N

Inhibkition of glucagon release

Inhibkition of glucose absorption

a-glucosidase inhibitors

NS

-

Stimulation of GLP-1 release

Acute stimulation of insulin release Sulfonylureas
Stimulation of insulin biosynthesis
Meglitinides
Inhibition of B-cell apoptosis
Stimulation of B-cell differentiation ——
GLP1/DPP-IV-inhibitors

Pancreatic |3 cell

Inhibition of glucose production

Increase in hepatic insulin sensitivity Metformin

Increase in muscle insulin sensitivity

e ————
T T ———e T

Suppression of NEFA release Thiazolidinediones

Adipose tissue

Fat redistribution {visceral to subcutaneous)

Modulation of adipokine release

Figure 7: Pharmacological treatment of hyperglycaemia according to site of action
GLP1=glucagon-like peptide 1. DPP-IV=dipeptidy| peptidase V.

Michael Stumvoll et al, Type 2 diabetes: principles of pathogenesis and therapy
Lancet 2005; 365: 1333-46




Hyperglycaemia

ADAG

APKC
B- and &- isoforms

T [ b

A Collagen ‘ I
A Fibronectin
1 Y A
Blood-flow Vascular permeablllty Capillary Vascular Pro-inflammatory Multiple
abnormalities Angiogenesis occlusion occlusion gene expression effects

Figure 3 Consequences of hyperglycaemia-induced activation of protein kinase C endothelin-1 (ET-1), vascular endothelial growth factor (VEGF), transforming growth
(PKC). Hyperglycaemia increases diacylglycerol (DAG) content, which activates PKC, factor-@ (TGF-B) and plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1), and by activating
primarily the - and &-isoforms. Activation of PKC has a number of pathogenic NF-kB and NAD(P)H oxidases.

consequences by affecting expression of endothelial nitric oxide synthetase (eNOS),

Michael Brownlee ,Biochemistry and molecular cell biology of diabetic complications
NATURE ,vVOL 414 ,13 DECEMBER 2001,813-820




Rob M. van Dam. PhD

COffee Consumption Frank B. Hu, MD, PhD

and Risk of Type 2 Diabetes

A Systematic Review

Data Synthesis We identified 9 cohort studies of coffee consumption and risk of
type 2 diabetes, including 193 473 participants and 8394 incident cases of type 2 dia-
betes, and calculated summary relative risks (RRs) using a random-effects model. The
RR of type 2 diabetes was 0.65 (95 % confidence interval [Cl], 0.54-0.78) for the high-
est (=6 or =7 cups per day) and 0.72 (95% ClI, 0.62-0.83) for the second highest
(4-6 cups per day) category of coffee consumption compared with the lowest con-
sumption category (0O or =2 cups per day). These associations did not differ substan-
tially by sex, obesity, or region (United States and Europe). In the cross-sectional stud-
ies conducted in northern Europe, southern Europe, and Japan, higher coffee consumption
was consistently associated with a lower prevalence of newly detected hyperglyce-
mia, particularly ppstprmmdial hy et JFEMRT " R mmnm na gy,

€dnclusions This systematic review supports the hypothesis that habitual coffee cont*
sumptmn is associated with a substantially lower risk of type 2 diabetes. Longer-term
mfemennmn studies of coffee consumption and glucose metabolism are wa,rra,nted o2
examine the. mécharmsmesundarlying the telationshipbetwesr coffee CohEumptmn and

type 2 diabetes.
JAMA. 2005,;294.:97-104 WWW.jama.com
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FI(-URE 3. Unadjusted survival curves of the baseline alcohol consump-
tion groups. Categorization in 3 groups is shown in panel A (no alcohol. e =
116: 1—349 o wk.re — 1519 and =349 ag/fwlk, re = 1 73). and categorization in
T ogroups i1s shown in pancel B (no alcohol. i = 116 1—34 afwhk., /g = 199
35—069 gHwk., e — 203 70104 g wlk., re = 298: 105209 ofwk. re = A455:
210349 o/ wk, o — 304 and =349 g/ wlk. i — 173). Pwvalues refer to log-rank
tests between the groups.

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.




AL McCall / Eu

Ove

Pentose
phosphate

Nucleic acids

NADPH
(lipid synthesis)

Aspartate +—| Oxaloacetate

Fig. 1. This schematic illustrates some of the relationships
important for neurochemistry derived from them.

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
s remedies to prevent adverse consequences to the brain

| in people with diabetes mellitus.

I - L R : J s

:Triose phosphates : — Phospholipids —* Arachidonate

L |

1 Pyruvate «— :Lactate Eicosanoids

o IPyru vate dehydrogenase

Ac CoA —1* Acetylcholine

1~\

o-Ketoglutarate

Acetoacetate

*Glutamate 33 Glutamine

GABA

J'TCA cycle
COy+ H,0 + Energy

between glucose metabolism and a number of important intermediary metabolites and compounds

Anthony L. McCall, Cerebral glucose metabolism in diabetes mellitus
European Journal of Pharmacology 490 (2004) 147— 158




B.J. Schaller et al./ Progress in Neurobiology xxx (2005) xxx—xxx

ageing + vascular risk factor »  capillary distorsion -

lower glucose-O, delivery €¢———— hemorrhage disturbance o |

v

mitochondrial dysfunction — reduced glycolysis —®  reduced ATP

L* mild cognitive changes

reduced Nat/K+-ATPase <

failing axonal-dendritic transport — impaired neurotransmission

v |—> synaptic loss ——» moderate cognitive changes

inflammatory cytokines —® endoplasmatic reticulum damage

—» Golgi-body-damage = abnormal post-translational APP processing
[ i

AB protein abnormal protein synthesis €]

abnormal tau posphorylation
i atrophy —

o <
neurodggeneration
neurofibrillary tangles f \

severe congitive changes

\{

senile plaques apoptosis necrosis

Fig. 3. Evolution of sporadic Alzheimer’s disease in view of ageing and vascular risk factor. APP: amyloid precursor protein.

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) XxXX—XXX




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) ?

Suositukset alkoholia kayttavalle diabeetikolle :

Alkoholi vain, jos diabeteksen tasapaino on hyva ( HbA1C < 8%)

Enintaan yksi tai kaksi "ravintola-annosta”/pv( 24cl viinia tai 2 pulloa olutta)
Runsaasti sokeria siséltavia likooreitd tms. syyta valttaa.

Verensokeri on tarkistettava tavallista useammin, jos juo yli em. rajojen.
Varottava mydhaan ilmaantuvaa hypoglykemiaa.

CIECE N

Markku J Savolainen: Alkoholi, verensokeri ja insuliini, 2003



Milloin diabeetikon tulisi valttaa tai el alkoholinkayttba ? :

. Huono hoitotasapaino HbA1C >8%

. Hypoglykemioita usein

. Kova fyysinen rasitus lahiaikoina

. Hyperlipidemia

. Verenpainetauti

. Mahasuolikanavan oireita tai haimatul @t

. Tulehduksia

. Vaikea diabeettinen neuropatia
. Impotenssi

10.Alkoholiriippuvuuden kehittymisen merkkeja

11.Kouristuksia aiemmin

OO ~NO Ok, WNPE

Markku J Savolainen: Alkoholi, verensokeri ja insuliini, 2003
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jasuunni -
telmallisesti

terveellisest:”™ s

Ota laakkeesi
saannollisesti
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mukanaan

' seka makro- etta

mikrovaskulaariset
komplikaatiot !

- Valta alkoholia , Ala tupakoi

- Jos maksasi menee huonoon kuntoon,
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DM 2:1 lasillinen viinia
ruokailun yhteydessa

| @ €l vaikuta lahituntien

| glukoositasapainoon

eika triglyseridipitoisuuteen.

3 annosta
paivassa =
silmaongelmia

Testaa
verensokerisi
saannollisesti

sokeritaudin tasapaino on vaikeammin saavutettavissa



Kiitoksia huomiostanne !

\/

Juha.Kemppinen@ekshp.fi
+358-50-3545644
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