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Krooniline neerukahjustus on sageli esinev haigus,
mida voib pddeda umbes 10-15% elanikest. Diabeeti
podevatelinimestel on diabeetilise neerukahjustuse
(nefropaatia) esinemissagedus suurem. Sageli are-
nevad koos neerukahjustusega ka sidame- ja vere-
soonkonnahaigused, mis tostavad margatavalt su-
remuse riski.
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Neerude ehitus ja Ulesanne

Inimesel on kaks neeru, mis on umbes rusikasuurused ning asuvad seljal kahel pool
roidekaare all. Neerude peamine tlesanne on eemaldada kehast jadkained ja liigne ve-
delik. Lisaks sellele aitavad need kontrollida vererdhku ning tdidavad olulist osa vere-
loomes.

Me voime kirjeldada neeru kui filtersiisteemi, mis koosneb miljonitest vaikestest filtri-
test. Need filtrid on nii tihedad, et hoiavad vajalikud ained organismis ja lasevad |abi
ainult jadkained ja leliigse vedeliku.

Kroonilise neeruhaiguse puhul kahjustub neeru filtersisteem. Selle dbilaskevoime
suureneb ja erituma hakkab kehale vajalikku valku. Algselt on valgu eritumine koos urii-
niga vaike, kui aga abinousid tarvitusele ei voeta, siis see jark-jargult suureneb. Samal
ajal tduseb veres jddkainete kontsentratsioon ja kujuneb neerupuudulikkus.

Kolm enimlevinud kroonilise neerukahjustuse pohjust on:
+ Suhkurtobi ehk diabeet, mille puhul lisaks neerudele voivad kahjustuda silmad, narvid,
stida ja veresooned.
+ Korgvererohu- ehk hiipertooniatobi — kui vererdhk on pikka aega kdrge (ravimata
vOi halvasti ravitud), voib kujuneda neerukahjustus. Kérge vererohk soodustab ka stida-
me-veresoonkonnahaiguste teket, nagu stidameinfarkt voi ajuinsult.
+ Neerude kroonilised haigused — glomerulonefriit (spetsiifiline immuunpodletik), kroo-
nilised neeru- ja kuseteede pdletikud, neerukivid, eesndarme suurenemine meestel jm.
Neerukahjustusetekke véimalust tostavad ilekaal, rasvumine, suitsetamine ja
parilikkus (perekonnas esineb kroonilisi neeruhaigusi). Rolli voib méngida ka neere
kahjustavate ravimite pikaaegne kasutamine.



Suhkurtdbl ehk diabeet )

Diabeeti on kahte tilpi:

Insuliins6ltuv diabeet ehk 1. tiilipi diabeet — ildreeglina haigestu-
vad nooremad inimesed. Haigus voib areneda kiirestija esinevad tipili-
sed kaebused - janu, sage urineerimine ja kaalulangus. 1. tilbi puhul on kahjustunud
(havinud) kdhunaarme insuliini tootvad rakud ning kdhunaare ei ole voimeline insuliini
eritama. Ilma insuliinita ei saa elada ja ainsaks ravivoimaluseks on seda iga paev sistida.

Insuliins6ltumatu diabeet ehk 2. tiilipi diabeet — on sageli esinev haigus umbes 90
protsendil diabeetikutest. Haigus voib areneda aeglaselt, kaebusi ei ole ja voib kuluda
aastaid, enne kui selgub dige diagnoos. Haiguse teket soodustab périlik eelsoodumus ja
Gleliigne kehakaal. Samuti kujuneb see sageli naistel, kellel on olnud rasedusaegne dia-
beet. Selle vormi puhul on kdhundare voimeline insuliini eritama, aga organism ei suuda
haiguse alguses seda piisavalt efektiivselt kasutada ja veresuhkur touseb. Haiguse hi-
lisemas staadiumis kurnatakse kéhunaarme insuliini tootvad rakud vélja ja kujuneb in-
suliini defitsiit. Seda diabeedi vormi saab ravida erinevate ravimitega ja alles haiguse
hilisemas faasis voib olla vajalik kasutada insuliini.

Diabeediravi eesmark on tagada hea elukvaliteet ja valtida tisistuste teket. TU-
sistuste areng votab aega ja need voivad vélja kujuneda alles aastaid (10-15) pérast
haigestumist. Tisistuste teke on seotud korge veresuhkru tasemega: mida kauem on
veresuhkur kérge, seda suurem on tiisistuste tekke téendosus. Just seetdttu on olu-
line hoida oma veresuhkrut arsti soovitatud piires—see aitab vahendada tisistusi. Kdrgest
veresuhkrust tingitud muutused tekivad eelkdige nérvides ja veresoontes.

Diabeetiline neer

Diabeetilist neerukahjustust nimetatakse nefropaatiaks. Areng on aeglane, aga 10—
15 aastat parast haigestumist voib neerukahjustus olla 20-30% diabeetikutel. Neerudes
olev filtersiisteem koosneb miljonitest vaikestest veresoontest. Kuiveresuhkur on pikka
aega korge, siis need kahjustuvad ja neerud kaotavad voime korralikult tootada. Filtrid
eitule enam toime ja hakkavad labi laskma kehale vajalikke aineid, eelkdige valku. Haiguse
alguses onvalgu eritumine koos uriiniga vaike, seda nimetatakse mikroalbuminuuriaks.
Kui haigus avastatakse vara, on voimalik alustada ravi ja protsessi pidurdada. Ilma ravita
kahjustus stveneb ja valgukadu uriiniga suureneb ning muutub massiivseks (protei-
nuuria).

Samal ajal véheneb jark-jargult neerude véime vabaneda jadkainetest (kreatiniinist,
uureast). Kui jadkainete kontsentratsioon organismis on kdrge, on tegemist tosise
neerukahjustusega, millega kaasneb miurgistus. Enesetunne halveneb, véib ilmneda
vasimus—jouetus, tekivad tursed jalgadel ja silmade Umbruses (eriti hommikuti), nahk
on kuiv ja stigeleb jne. Kujuneb neerupuudulikkus, mis on ddrmiselt tosine eluohtlik
seisund, mille puhul tuleb kasutada kunstneeru abi (vt pilti k 14) ning otsida véimalusi
neerusiirdamiseks.



Kuidas teada, kas neer on kahjustunud?

Diabeetiline nefropaatia areneb aeglaselt ja algfaasis kaebused puuduvad. Ainus
voimalus haiguse digeaegseks avastamiseks on teha uriinianaliilis. Diabeetik peaks
tegema uriinianaltUsi kord aastas. Kuna tisistuste teke votab aega, siis 1. tilpi diabeedi
puhul ei ole regulaarne uriinikontroll enne viit aastat vajalik. 2. tiUbi puhul voib haigus
olla arenenud markamatult juba pikka aega ja maistlik oleks iga-aastane kontroll kohe
haiguse avastamisest peale.

Uriinis maaratakse valgu- (albumiini-) kogus. Kui neerud on terved, siis uriinis albumiini
eiole voionsedavégavahe. Kahjustatud neeru puhul satub albumiin uriini. Kui albumiini
on Ule 3mg/mmol, nimetatakse seda mikroalbuminuuriaks ning see annab aluse kaht-
lustada diabeetillist nefropaatiat. Jargmise kolme kuu jooksul tuleb teha uus uriini-
analls ja kui selleski on albumiini, on tegemist diabeetilise neerukahjustusega.

Oluline on neerukahjustuse varane avastamine. Kui haigus avastatakse vara, on voi-
malik alustada ravi ja protsessi pidurdada.

Ilma ravita kahjustus stiveneb ja ning valgukadu uriiniga suureneb. Kui albumiinieritus
letab 30 mg/mmol, siis eritub uriini ka teisi valke ja seda nimetatakse proteinuuriaks.
Sellisel juhul on tegemist vaga tosise neerukahjustusega, mille puhul on vaja neeruarsti
(nefroloogi) konsultatsiooni ja kindlasti spetsiifilist ravi.

———
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Glomery|

Oluline on kord aastas kontrollida, kui hdsti suudab neervabaneda jadkainetest. Neeru
voimet vabaneda jadkainetest moodetakse néitaja abil, mida nimetatakse glomeru-
laarfiltratsiooniks (lihend eGRF). Seda maaratakse veeniverest.

Kui eGFR on 90 ml/min voi rohkem, siis to6tavad neerud hdsti. eGFR 60-89 ml/min
puhul on tegemist kerge neerufunktsiooni langusega — voib olla tingitud vanusest
ega pruugi alati olla kliinilise tdhtsusega. eGFR 30-60 ml/min — m66dukas neeru-
funktsiooni langus v&ib olla oluline — eriti kui eGFR on alla 45 ml/min —, sest mojutab
sobivate ravimite valikut ja annuseid. eGFR 15-29 ml/min tdhendab rasket neeru-
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puudulikkust ja ilmnevad kaebused. eGFR alla 15 ml/min nditab [6ppstaadiumis nee-
rupuudulikkust (ureemiat), mil on vajalik neeruasendusravi.

Mida teha, et nefropaatia ei tekiks voi et selle areng pidurduks?

Kahjuks ei ole lihtsat lahendust ja edu tagamiseks on vajalik kompleksne ldahenemine.
Olulised on diabeedi- ja kdrgvererdohuravi, tervislik toitumine ja normaalne kehakaal,
suitsetamisest loobumine, regulaarne kehaline koormus ning madal kolesteroolitase.

Diabeediravi

Diabeetilise nefropaatia ennetamiseks ja selle edasise arengu pidurdamiseks on tahtis
hoida veresuhkrutase kontrolli all. Mitte liiga kdrge ega ka liiga madal—oluline on véltida
hipoglikeemiat.

Vahendamaks tusistuste teket, peaks tiihjakohu-veresuhkur olema 4-7 mmol/l ja
veresuhkur kaks tundi parast s66kijaama alla 10 mmol/l. Veresuhkur enne magama-
minekut peaks olema 6,0-7,0 mmol/l-sellega véheneb dise hipoglikeemia voimalus.

Oluline on regulaarselt (2-4 korda aastas) moota gliikohemoglobiini (HbA1c). See
annab voimaluse hinnata ravi tulemuslikkust pikema aja jooksul. Glikohemoglobiin
(HbA1c) nditab umbes viimase kahe kuu keskmist veresuhkru taset ega tohiks olla kor-
gem kui 6,5-7%.

Diabeediravieesmargid voivad olla individuaalsed ja soltuda mitmest asjaolust. Naiteks
kui inimene on eakas, ta raviskeem on keeruline voi esineb hiipoglikeemiaoht, voib
piirduda ka korgemate veresuhkrunditudega, milHbA1ceesmargiks on 8%. Arst selgitab
igal konkreetsel juhul, millised on sobivad ravieesmargid.

Igal diabeetikul olgu glilkomeeter, millega saab ise veresuhkrut
moota. Kusige arstilt voi delt, millal ja kui sageli peaks veresuhkrut
mootma. Tablettravil oleval diabeetikul piisab sageli ainult hommi- 58
kusest tihjakohu-veresuhkru moédtmisest. - —

Kuitegemist on keerukamate raviskeemidega, peaks mootma ve-
resuhkrut ka paeva l6ikes, seda nii enne s6oki kui ka 2 tundi parast
sOOki, samuti enne magamaminekut.

Jargige arstinduandeid—regulaarne veresuhkru mé6tmine on oluline. Pange moot-
mistulemused kirja: pidage paevikut ja ndidake seda arstile. See abistab arsti nduannete
andmisel.

Aastatega voib haigus areneda edasi ja sobiva veresuhkrutaseme sailitamiseks tuleb
ravi intensiivistada. Vahel piisab juba kasutatava ravimi annuse tostmisest, kuid tihti
tuleb lisada teine voi kolmaski ravim.

Moénikord voivad ravimite annused vaheneda, seda sageli juhul, kui muutub elustiil:
suureneb kehaline koormus, langeb kehakaal vm. Kui teie veresuhkur ei ole sobivas
vahemikus, pooérduge kohe arsti poole. Pidage nou, kas ja kuidas peaks raviskeemi
muutma.



KBrge vererBhk

Oluline on podrata tdhelepanu oma vererdhule. Vererdhk on surve, mida veresoontes
voolav veri avaldab veresoonte seintele. Kui vererdhk on liiga kdrge, suureneb surve
neerudes olevate vaikeste veresoonte seintele, nende labilaskvus tduseb ja valgu (albu-
miini) eritumine kasvab. See tdhendab diabeetilise neerukahjustuse arenemist. Kérge
vererohk soodustab ka sidame-veresoonkonna haiguste teket, nagu sidameinfarkt voi
ajuinsult.

Vererohku moddetakse Ghikutes mmHg (millimeetrit elavhobedasammast) ja see
koosneb kahest komponendist - ilemine (siistoolne) ja alumine (diastoolne) vererdhk.
Olulised on molemad . Vererdhk ei tohiks olla korgem kui 130/80 mmHg. Vererohk ei
soltu vanusest, kuid lile 65-aastastel voib see olla veidi korgem, ulatudes kuni 140/90
mmHg.

Kui vererohk on pusivalt (korduvalt) korge, on tegemist korgvereréhutovega (hiper-
tooniatdbi), mis vajab plsivat ravi. Haiguse alguses ei esine kaebusi ja inimene ei pruugi
teadagi, et tal on hipertoonia. Hiljem voivad lisanduda peavalud, tasakaaluhdired ja va-
simus. Korgvererohutébe ei ole voimalik mone ravimikuuriga valja ravida, vaid ravi jaab
olema kestev.

Korgvererohutove korral peab kodus regulaarselt vereréhku méodtma. Vererdhu moot-
mise aparaate midakse apteekides.

Kuidas vererdhku moota?

q Vererohku peab méotma rahuolekus - fiiUsilisest pingutusest
vOi tee-kohvi joomisest peaks olema méddas véhemalt pool tundi.

L~
<

Enne mdotmististuge 5-10 minutit rahulikult mugaval toolil, méot-
ke 2-3 korda jarjest paariminutiste vahedega: see aitab valtida voi-
malikke modtevigu. Pange mootmise tulemused kirja (pidage pae-
vikut) ja votke need arsti juurde kaasa — see aitab arstil vajaduse korral ravi muuta.

Kodune vererohumdotmine on oluline. Osal inimestel esineb nn "valge kitli siind-
room”: arstijuures mootes voib vererdhk olla marksa kdrgem kui kodus. Nii voib juhtuda,
et hinnang ravi tulemuslikkusele ei tule tdpne. Eiole oluline, kui kdrge on vererdhk arsti-
kabinetis, vaid milline on see igapaevaselt kodus. Seda saab teada ainultise kodus mootes.

Vererohuravimeid on palju, mis annab véimaluse leida igale inimesele sobivaima va-
riandi. Diabeetilise nefropaatia korral on sobivaimaiks ravimiteks angiotensiini konver-
teeriva enstiiimiinhibiitorid (AKEI) voiangiotensiin Il retseptori blokaatorid (ARB). Uurin-
gud on téestanud, et need ravimid kaitsevad neeru ja pidurdavad krooniliste neerukah-
justuse edasist arengut. Mélema rithma ravimeid korraga votta ei tohi. Pidage arstiga
ndu ravimi ja raviskeemi suhtes ning jargige saadud juhiseid ja ravieesmaérke.



Suitsetamine ja alkohal
Litsetamine ja alkoho »

Juhul kui te suitsetate, loobuge sellest. Kui diabeetik suitsetab,
on téendosus diabeeditisistuste kiireks arenguks vdga suur. Suit-
setamine kahjustab veresooni, mis omakorda soodustab neeru-
kahjustuse slivenemist. Suitsetamine suurendab ka véimalust haigestuda kopsuvahki.
Tdnapdevased abivahendid aitavad suitsetamisest loobuda. Pidage ndu spetsialistiga ja
leidke koos sobivaim lahendus.

Oluline on piirata alkoholi tarvitamist. Liigne alkoholitarbimine voib kahjustada
maksa, sidant ja aju. Alkoholi energiasisaldus on kdrge, mis soodustab kaalutdusu. Tur-
valisim on kasutada alkoholi harva ja vaikestes kogustes (vt skeemi allpool). Iga nadal
peaks olema vdhemalt kolm jarjestikust alkoholivaba paeva.

Diabeetikule on oluline, et alkohol voib soodustada hiipogliikeemia teket.

—— Maksimaalne alkoholikogu Di

Q naistel 1-2 dhikut
' meestel 2-3 ihikut

Ulekaal

Liigne kehakaal tostab neerukahjustuse riski. Paljudel juhtudel kaasneb Ulekaaluga
korgenenud vererdhk ja tduseb vere kolesteroolitase, mis kahjustab veresooni nii nee-
rudes kui ka teistes organites.

Probleeme vdib olla veresuhkruga. Liigse kehakaalu puhul ei suuda organism olemas-
olevat insuliini efektiivselt kasutada (insuliinresistentsus) ja veresuhkur plsib soovitust
korgemal tasemel. Kaalulangusja regulaarne kehaline koormus aitavad veresuhkrut kont-
rolli alla saada.

Juba 5% kehakaalulangust parandab margatavalt olukorda: langevad HbA1c, vere-
rohk ja kolesterool, paranevad enesetunne ja meeleolu.

Inimesed erinevad ainevahetuseti, mistottu kehakaalu véhendamine ei pruugi olla
lihtne. Selleks peab toiduga saadav energiahulk olema vaiksem kui kulutatava energia
hulk. Spetsiifiliste dieetide efektiivsus on tldreeglina piiratud: paljudeljuhtudel on nende
moju lihiaegne ja pérast dieedi [6petamist kipub kehakaal taastuma. Oluline on saa-
vutada pisimuutused toitumisharjumustes.



Toit peaks olema tasakaalustatud ja mitmekesine. See peaks sisaldama palju aed- ja
kodgivilja ning taisteratooteid. Voimalikult vahe peaks toidus leiduma suhkrut ja rasva.
Maiustusi ja valgest jahust tehtud toite tuleks piirata.

Maned praktilised nduanded:

S66ge korragavahem, vajadusel sagedamini—3-4 kor-
da paevas. Vahendage toidukogust ja -energiasisaldust.

S00ge vahem rasvast toitu. Rasv sisaldab kaks korda rohkem energiat kui valgud voi
susivesikud. Oluline on podrata tdhelepanu peitrasvadele (juust, vorst, kipsetised jne.).
Onneks on suurema osa toitude pakenditel margitud nende tegelik rasvasisaldus ja
kaloraaz. Eelistage madala rasvasisaldusega tooteid. Valtige nahtavat rasva: margariini,
vOid, rasvast liha, koort jm. Juustu ja vorsti s6oge vahe.

Toit peaks olema kiudaineterikas. Sobivad téisteratooted, kddgi- ja juurviljad, nende
kaloraaz on vaiksem ja need tdidavad hasti kohtu.

K66gi- ja juurviljades on palju mineraale ja vitamiine. Need peaks olema meie iga-
paevases menlUs eelkdige hautatutult voi toorsalatina.

Leiba ja teravilja peaks sooma iga paev, eelistades tdisteratooteid.

Puuviljades ja marjades on palju kiudaineid, mineraale ja vitamiine, aga need téstavad
veresuhkrut. S66ge moéddukalt, umbes 200 g pdevas. Ettevaatust mahladega! Puuvilja-
ja marjamahlad ei sobi diabeetikule, sest tdstavad kiiresti veresuhkrut ja sisaldavad
kaloreid.

Igapdevases menlUs olgu piim ja piimatooted. Need sisaldavad taisvaartuslikke loom-
seid valke, kaltsiumi ja D-vitamiini. Eelistama peaks madala rasvasisaldusega tooteid —
kooritud piima, keefirit, kohupiima jm.

Kui valida liha ja kala vahel, siis eelistagem kala, mis sisaldab organismile kasulikke
rasvhappeid (ettevaatust soolakalaga!). Rasvast liha ja pekki peaks valtima, sest sisal-
dades palju energiat, soodustavad need kaalutousu. Soolatud liha ja konservid on samuti
halb méte.

Lisage toitudele voimalikult vihe suhkrut. S66ge vahe kiipsetisi ja magusat, sest
need tostavad kiiresti veresuhkrut ja soodustavad kehakaalu tdusu. Suhkrut sisaldavad
karastusjoogid ei sobi diabeetikule.

Neerukahjustuse puhul on oluline piirata soola tarbimist. Pdevas ei tohiks seda tar-
vitada Ule 5 grammi. Toidu valmistamisel kasutage soola vaid ndputdis ning arge lisage
soola valmistoidule. Toidu maitsestamiseks sobivad soolata maitseainesegud, virtsid,
varsked ja kuivatatud Grdid, sidrunimahl jm.

Enamik poevalmistoitudest (purgisupid, konservid, kuivsupid jne), aga ka té6deldud
toidud (sink, vorst, grill liha, suitsukala jm) voivad sisaldada soola ile maara.. Sama kehtib
soolaste snakkide (kartulikropsud, soolapahklid) ning kiirtoitude kohta.

Tosise neerukahjustuse korral voib olla vajalik piirata toidu valgusisaldust—tdpsemad
juhised saate oma raviarstilt.

Hea uudis on, et méned uuemad diabeediravimid ei alanda Uksnes veresuhkrut, vaid
aitavad vdhendada ka kehakaalu ning kaitsevad neeru ja stidant.
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MR LLAR B
Likumine ja kehaline koormus

Igapdevane liikkumine ja kehaline koormus aitavad plsida heas vormis ja tunda ennest
hasti. Liikkumine kulutab energiat ja aitab véhendada kehakaalu. Mis on oluline dia-
beetikule: liikumine tdéstab organismiinsuliinitundlikust (organism kasutab insuliini efek-
tiivsemalt kui puhates) ning tanu sellele on veresuhkru tase madalam. Regulaarne keha-
line tegevus aitab tasakaalustada veresuhkru vaartusi.

Igasugune kehaline aktiivsus (koristamine, aiatoo, kiire jalutuskaik, jalgrattasoit, uju-
mine) on kasulik. Piisav koormus saavutatakse 20-30 minutiga, alla 10 minutijaéb vaheks.
Ule 40 minuti kestev koormus ei tdsta margatavalt kopsude ja siidame treenituse astet,
kill aga aitab langetada kehakaalu. Naiteks:

psevas  1h 30 min 20 min
r S 2
———
“’ 1 ‘:!ll‘;.
kuus poletab m

rasva

Oluline on just kehalise tegevuse regulaarsus. Kardioloogid soovitavad diabeetikuile
siidamehaiguste riski langetamiseks vdhemalt 150 minutit moéddukat voi tugevat
koormust nadalas. Seda ei ole palju — 5 pdeva, iga paev 30 minutit.

Enne tugevamate treeningutega alustamist pidage néu diabeedide voi arstiga. Alus-
tagejark-jargult, tostes koormusi aeglaselt. Iga treeningu alul tehke soojendus. Lopetage
venitustega, need harjutused aitavad ennetada vigastusi. Arge pingutage iile. Kui tunnete
tugevat vasimust, tekib hupuudus, tunnete valu rinnus voi sidamekloppimist, katkesta-
ge treening. Kui enesetunne kiiresti ei parane, otsige abi.

Kui flsiline pingutus on intensiivne ja kestab kaua ega kuulu teie igapdevaste tege-
vuste hulka, voib veresuhkur langeda liiga madalale, pohjustades hiipoglikeemia — eriti
kui ststite insuliini.

Enne mitteharjumuspéraseid toid ja tegemisi, mis nduvad tosist Fldsilist pingutust,
tuleb m66ta veresuhkrut ning vajadusel votta kerge eine. Kandke kaasas gliikomeetrit,
mootmaks kaigult oma veresuhkrut, ja midagi magusat, véltimaks hiipoglikeemiat. Keha-
lise pingutuse moju voib kesta kauaja veresuhkur langeda liialt madalale, mistdttu moot-
ke veresuhkrut ka 3—4 tundi pérast tegevuse [6ppu.



Kolesterool

Oluline on teada oma kolesteroolitaset. Kui tase on korge, siis ladestub kolesterool
veresoonte seintele ja kutsub esile aterosklerootilisi muutusi. Lubjastunud veresoonte
tottu onjadkainete eritumine neerudes héiritud ja kaasuva diabeedi korral siiveneb nee-
rukahjustus kiiresti. Mida korgem on kolesteroolitase, seda enam véivad kahjustuda
veresooned. Diabeetikutel on tavaparasest kolm korda suurem risk haigestuda sidame-
javeresoonkonna haigustesse (sidameinfarkt, ajuinsult). Riskivahendamiseks on oluline
hoida kolesteroolitase soovitatavais piires. Kolesteroolitaseme tousu soodustavateks
faktoriteks on rasvarikas toit, vahene liilkumine ja liigne kehakaal. MGningatel juhtudel
on tegemist périliku eelsoodumusega.

Kolesterooli saab moota hommikusest tiihjakohu-vereanallusist.

Palju on réagitud Gldkolesteroolist, aga olulisemadki on kolesterooli fraktsioonid, LDL-
ja HDL-kolesterool.

Just LDL-kolesterool ("halb”) on see, mis ladestub veresoonte
seintele ja pohjustab aterosklerootilist kahjustust. HDL-kolesterool
("hea") kaitseb veresooni, see transpordib liigse kolesterooli maksa,
laskmata sel ladestuda veresoonte seintele.

HDL-kolesterooli tase peaks olema tile 1 mmol/l, mida kdrgem
—seda parem.

LDL-kolesterool peab diabeetikul olema marksa madalam kui
teistel inimestel.

Isegi neil juhtudel, kui diabeet kestab alla 10 aasta, inimene on
noor (1. tGibi puhul noorem kui 35 aastat ja 2. tilbil alla 50 aasta),
normkaalus, ei suitseta ning puuduvad kaasuvad haigused, ei tohi
LDL-kolesterooli tase olla korgem kui 2,5 mmol/L.

Kui on diabeetiline nefropaatia voi muud diabeeditUsistused,
peab LDL-kolesterool jaama alla 1,8 mmol/l voi isegi alla 1,4
mmol/l. Arst (tleb just teile sobiva vaartuse.

Kolesteroolitaset ja sidamehaigusteriski aitavad vdhendada kehaline aktiivsus,
kiudaineterikas toit ja rasva piiramine toidus. Oluline on piirata just loomseid rasvu ja
asendada need taimsete rasvadega.

Nendest abinoudest alati ei piisa ja peab appi votma ravimid (statiinid jm). Ravi
alustatakse vdiksemast doosist ja vajadusel tostetakse annust, kuni LDL langeb
eesmarktasemele. Kui ei 6nnestu saavutada ideaaltulemust, piisab LDL-kolesterooli
langetamisest poole vaiksemaks kui ravi alguses. Ravimeid tuleb votta pidevalt! Nagu
ravi katkeb, touseb LDL-kolesterool taas ning selle halb moju jatkub.



Diabeediravimite mdju neerudele

Viimase aastakiimnega on diabeediravivoimalused margatavalt avardunud. Turule on
tulnud uusi insuliine — nii pika- kui ka Ghitoimelisi. Pikatoimeliste insuliinide toime on
muutunud kestvamaks ja Uhtlasemaks, véhendamaks hiipoglikeemiate esinemissage-
dust. Lihitoimelised insuliinid hakkavad toimima kiiremini kui eelmise pélvkonna omad
ja eesmargiks on vahendada sddgijargse veresuhkru tousu.

Ka 2. thibi ravis on muutused suured — kasutatakse eritoimeliste ravimite kombinat-

sioone, mis annab parema ravitulemuse.

Ilmunud on uue polvkonna ravimid, mis Uksnes ei langeta veresuhkrut, vaid aitavad
vdhendada kehakaalu ning kaitsevad sidant ja neere. Eelistama peaks just niisuguseid

ravimeid. Vaadakem ravimigruppe ldhemalt.

Tabletld

Meformiin

Pajudel juhtudel esimene ravim, millega
alustatakse 2. tiiiibi ravi. Toime on kompleks-
ne ega pohjusta hiipogliikeemiat. Neerukah-
justuse korral peab olema ettevaatlik ja va-
hendama annust. Tosisema neerukahjustuse
korral - eGFR alla 30 ml/min - metformiini
kasutada ei tohi.

Sulfoniiiiluurea preparaadid
(gliklasiid, glimepiriid, glipisiid)

Need stimuleerivad insuliinisekretsiooni ko-
hundarmest. Tugeva toimega ravimid, mis voi-
vad pohjustada hiipogliikeemiat ja moningal
juhul ka kaalutdusu.

Ei tohi kasutada raskekujulise neerupuudu-
likkuse korral.

DPP-4 inhibiitorid
(linagliptiin, sitagliptiin,
saksagliptiin, vildagliptiin)

Tostavad insuliinisekretsiooni ja pidurdavad
veresuhkrut tostva hormooni gliikagooni sek-
retsiooni. Ei pohjusta hiipogliikeemiat ega
mojuta kehakaalu.

Turvaline ravim on linagliptiin - neerupuudu-
likkus ei sunni annust muutma.

Teiste selle riihma ravimite annuseid vihen-
datakse vahemalt poole vorra, kui eGRF on
alla 45 ml/min.

SGLT? inhibiitorid
(empagliflosiin, dapagliflosiin)

Toimivad neeru kaudu ja tostavad gliikoo-
sieritust uriiniga. Ei kutsu esile hiipogli-
keemiat ja aitavad vihendada kehakaalu. On
neeru kaitsva toimega: pidurdavad neeru-
kahjustuse arengut javahendavad nii mikro-
kui ka makroalbuminuuriat.

2020. aastal avaldatud rahvusvaheline ravi-
juhis soovitab kasutada juhul, kui eGRF on
sile 30 m{/min.

SGLT2 inhibiitoritel on ka positiivne toime
siidamele. Empagliflosiin vahendab sure-
must siidamehaigustesse. Empagliflosiin ja
dapagliflosiin toimivad soodsalt sidamepuu-
dulikkuse suhtes.




Sistitavad ravimid

GLP-1 agonistid

Tostavad insuliinisekretsiooni ja pidurdavad veresuhkrut tostva hormooni
gliikagooni sekretsiooni.

Ei kutsu esile hiipogliikeemiat, samas aitavad vihendada kehakaalu.

Need ravimid jaotuvad kahte riihma:

+ |dhitoimelised, mida siistitakse kord paevas: liraglutiid, liksisenatiid

+ pikatoimelised, mida siistitakse kord nddalas: semaglutiid, eksenatiid,
dulaglutiid.

Liksisenatiidi ja eksenatiidi ei tohi kasutada raske neerupuudulikkuse (eGFR alla
30 ml/min) korral. Semaglutiidi, lirglutiidi ja dulaglutiidi ei soovitata kasutada
neerupuudulikkuse [Gppstaadiumis patsientide raviks (eGRF alla 15 ml/min).

Lirarglutiidil, semaglutiidil ja dulaglutiidil on lisaks siidant ja veresooni kaitsev
toime.

Manes Euroopa riigis on semaglutiid saadaval tabletina. Lootkem, et [§hiaegadel
jouab see ka Eestisse.

0
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Insuliin

Turvaline valik igas staadiumis neerukahjustuse korral.

Loppstaadiumis neerupuudulikkuse korral kasutatakse diabeedi raviks ildreeglina ainult
insuliini, teiste ravimite kasutusvdimalused on piiratud.

Q Neerupuudulikkusega haige
vereringest on voimalik eemaldada
miirgiseid jadkaineid ja liigset
vedelikku dialiiiisiga kunstneeru abil.
Pildil hemodialiitisiaparaat, mis
puhastab verd jadkainetest kehavalises
vereringes. Veri puhastatakse filtris
(dialiisaatoris) umbes nelja tunni
jooksul, dgeda neerupuudulikkuse
korral voib protseduur kesta ka
06pdeva. Dialiils ei asenda kdiki
neerufunktsioone: sellega koos
muutub muudki, nditeks dieet.




Meelespea

v" Hoidke veresuhkur arsti soovitatud piires. Modtke regulaarselt oma
veresuhkrut ja votke ravimeid. See on neerude kaitsmiseks vaga oluline.

v Tiihjakohu-veresuhkur peaks olema 4-7 mmol/ ning veresuhkur kaks tundi
parast s6oki jaama alla 10 mmol/L.

v Gliikohemoglobiin (HbA1c) olgu alla 7%.

v Hoidke vereréhk kontrolli all ja mddtke seda ka kodus.
v Vererdhk ei tohiks iiletada 130/80 mmHg.
v [le 65-aastastel ei tohiks vererdhk téusta iile 140/90 mmHg.

v Rrge suitsetage! Alkoholi tarvitage mdddukalt.

v Toituge tervislikult. S66ge kiudaineterikast toitu, piirake rasva ja magusa
tarbimist.

v" Véhendage toidu soolasisaldust.

v Kui olete iilekaaluline, piiiidke leida ohutu vdimalus kehakaalu
vahendamiseks. See aitab neerudel kauem normaalselt t6otada.

v Olge kehaliselt aktiivne. Regulaarne fiidsiline koormus aitab langetada
kehakaalu, samuti vererdhku, veresuhkru- ja kolesteroolitaset.

v Olge kursis oma LDL-kolesterooli taseme ja eesmarkvaartusega ning hoidke
LDL-kolesterooli tase kontrolli all. Vajadusel votke regulaarselt ravimeid.

v Diabeediravis vdiks eelistada uuema pdlvkonna insuliine, mis pohjustavad
vihem hiipoglikeemiat.

v 2. tiiiipi diabeedi puhul tuleks eelistada uue pdolvkonna ravimeid, mis ei
langeta ainult veresuhkrut, vaid aitavad vihendada kehakaalu ning kaitsevad
sidant.

v Kdige requlaarselt arsti vastuvétul ning tehke analiiise. Vihemalt kord aastas
peaks tegema uriinianaliilisi. Kontrollida on vaja neerufunktsiooni (kreatiniin ja
eGFR) ja kolesteroolitaset.
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Eesti Diabeedikeskus

Estonian Diabetes Center

Meie eesmargiks on osutada Rvaliteetset ambulatoorset endoRrinoloogilist
arstiabi RaiRidele teenust vajavatele patsientidele.

Alates 2004. aastast on Eesti DiabeediReskus haigeRassa lepingupartner.
Visiiditasu saateRirjaga patsientidele on 5 EUR.

Meie Rliinikus diagnoositakse ja ravitakse suhkur- ja rasvtdbe, kilpndarme-,
korvalkilpndarmete, neerupealiste, ajuripatsi- ja sugunadrmete haigusi,
kasvuhaireid, samuti vee-, mineraalainete- ja rasvade ainevahetuse héireid.

Patsiente teenindab 5 endokrinoloogi. Diabeetikuid ndustavad suure
Rogemusega diabeedided. Tootab jalaravi Rabinet.

Eesti Diabeedikeskus asub Tallinnas, Siitiste tee 17, 2. korrus.

Registratuuri telefon 6544684
e-mail: registratuur@edk.ee
www.edk.ee
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Krooniline neerukahjustus on sageli esinev haigus,
mida vdib pddeda umbes 10-15% elanikest. Diabeeti
podevatel inimestel on diabeetilise neerukahjustuse
esinemissagedus suurem. Sageli arenevad koos neeru-
kahjustusega ka siidame- ja veresoonkonnahaigused,
mis tdstavad margatavalt suremuse riski.

Kaesolev triikis vaatleb nende haigusseisundite
Roosmdju ning pakub vdimalusi toimetulekuks.
Autor on endokrinoloog.

ISBN 978-9916-9500-5-6
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