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Kiire areng

Aeg on lainud hdammastavalt kiiresti. Eesti Diabeediliidu loomisest on mdoé-
dunud juba 30 aastat. Algus oli raske: insuliinid olid kas vene omad voi
saadud humanitaarabiga, slstimine toimus sustlaga. Kellel vedas ja oli tutvusi,
sai Uhekordseid sUstlaid. Kellel ei vedanud, keetis oma klaassUstalt kodus
pliidi peal sterilisaatoris. Insuliini pennid olid pigem legend kui reaalsus ja
kui moénel inimesel 6nnestus see vélismaalt hankida, kaidi seda vaatamas
nagu ilmaimet. 2. tGUpi diabeedi raviks oli ainult kahte sorti tablette ja vedas,
kui neid apteegist parajasti saada oli. Glikomeetrid olid ainult haiglates ja
kodusest veresuhkru mootmisest ei osanud keegi undki naha.

Praegu on hoopis teine aeg: koik on muutunud. Meie kasutuses on kdige
moodsamad insuliinid, mis on ohutumad ja efektiivsemad kui eelmise polv-
konna omad. Koik diabeetikud kasutavad pensustlaid. 1. tttbi diabeetikutel
on insuliini sensorid ning lastel ja noortel insuliinipumbad. 2. tGUbi raviks on
palju erinevaid ravimeid. Kdik need langetavad veresuhkrut, aga méned neist
vahendavad ka siidame- ja neeruhaiguse riski ja aitavad vahendada kehakaalu.
Kodus saab veresuhkrut moota igaltks. Oleks ainult tahtmist!

Nii hasti kui praegu ei ole diabeeti Eestis mitte kunagi ravitud. Suurema
osa patsientide ravitulemused pusivad eesmargil. See tahendab, et diabee-
ditUsistuste tekkevoimalus on marksa vaiksem.

Kuidas edasi? Oktoobri alguses toimus Hamburgis Euroopa suurim dia-
beediuurijate kongress (EASD), kus vaadati ka tulevikku.

Firmasid, mis pakuvad insuliinisensoreid, on palju ning need riistad muu-
tuvad aina lihtsamaks ja tapsemaks. Insuliinipumbad on vaiksed ja kerged:
mehe peopessa mahub neid kaks tikki). Pumbad on Uhenduses sensoriga
—madala veresuhkru puhul I6petavad nad insuliini manustamise ning korge
veresuhkru puhul tostavad ise veidi insuliini annust. Kaivad uuringud, t66-
tamaks valja ravimeid, mis vdimaldaks peatada 1. tUlpi diabeedi arengu
varases faasis, mislabi aitaks valtida kohunaarme kahjustuse stivenemist.

2.tUubi patsientidele on lahiaegadel tulemas kord nadalas sustitav insuliin.
Juba on valmis kord n&dala sistitav ravim, mis langetab veresuhkrut ja ke-
hakaalu marksa paremini kui siiani kasutatavad ravimid. Terve rida uusi
paljulubavaid ravimeid on teel — uuringud kaivad.

Eraldi sessioon oli pihendatud tehisintellektile. Uuringute abil on prae-
guseks selge, et seda saab kasutada nii meditsiiniliste uuringute esmaseks
hindamiseks kui ka patsientide ndustamiseks. Tehisintellekti patsiendile antud
soovitused ei olnud halvemad kui arsti néuanded. Kill aga naitasid uuringud,
et patsientidele tehisintellekt ei meeldinud: nad eelistasid elavat inimest. Ja
koige olulisem asi — nduannetest oli kasu ainult siis, kui neid jargiti. Kui ei
jargitud, siis ei muutunud midagi. Kui me ei ole ravitulemusega rahul, siis
tuleb teha midagi teistmoodi. Muidu on tulemus tapselt sama kui enne.

On selge, et jargneva 10-15 aastaga muutub diabeedi ravis vaga palju
paremuse suunas. Avanevad uued voimalused, tulevad uued tehnoloogiad
ja ravimid. Ole ainult valmis dra kasutama koike, mida pakutakse!

Tiit Halling, // ,
endokrinoloog e &; //O/@/



Maailma diabeedipaev

Ulemaailmse diabeedipdeva teema aastail 2021-2023
on juurdepaas diabeediravile

2023. aastal on kampaania keskendunud sellele, kui oluline on teada enda 2. tllpi diabeeti haigestumise riski, et
saaks haigusseisundit edasi likata voi ennetada, ning tostab esile diabeediga seotud tlsistuste moju. Samuti
digeaegse ravi tagamiseks asjakohase teabe ja hoolde kattesaadavuse tahtsust ja patsiendi enesejuhtimise olulisust.

Taienda oma teadmisi diabeedi alal!

www.worlddiabetesday.org/understandingdiabetes
#WorldDiabetesDay
#KnowYourRisk



Koguneme
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Kondimine magjub téendatult positiivselt
erinevate terviseriskide ennetamisel.
Maddukas kondimine viahendab haiguse
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slvenemise riski ja parandab elukvaliteeti. ®

K&ndimine aitab kaitsta mitmeid organeid ja organsiisteeme:
tugevnevad luud, lihased, kGdlused, kbhred, aitab langetada
kehakaalu, alaneb vererdhk, paraneb energiavahetus, langeb
stidame lédgisagedus puhkeolekus, tugevneb studamelihas.
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Jalutatakse KORD NADALAS
koos grupijuhiga KUNI UKS TUND korraga.

® Jalutama on OODATUD igas eas inimesed.
¢ Jalutusgrupis osalemine on TASUTA!
® Jalutusgrupid toimuvad KOIKJIAL EESTIS.

33-aastane singapurlanna saavutas selle, kaotades Ule 8 kg

Uldlevinud arusaam on, et kui diabeet on tulnud, piisib
see krooniline haigus kogu elu, isegi kui seda saab raviga
kontrolli all hoida.

Monel 2. tiupi diabeediga inimesel on voimalik diabeedi
taandumine. Veresuhkrutase normaliseerub ja voib |6pe-
tada ravimite tarvitamise. Taandumise voimalusi moju-
tavad kehakaalu langus ja diabeedi kestus.

Singapurlanna Sharon Limil diagnoositi 2019. aastal
2. tlupi diabeet. Ta oli siis 30-aastane. Ka ta suguvdsas
esineb diabeeti. Ule aasta plihendus naine kaalu lange-
tamisele, treenimisele ja veresuhkru kontrollile ning
saavutas tulemuse, mida peetakse diabeedihaigete jaoks
endiselt vaga keeruliseks: haigusseisund taandus.

Seda nimetatakse remissiooniks (gjutine haigusnéhtude
kadumine — OS), sest see ei ole ravi ning seisund voib
siiski taastuda. Praeguseks on aga 33-aastase Sharon
Limi veresuhkru tase taas normaalsetes piirides. Maa-
ravad olid kaalulangus ja haiguse kestus vahest aega.
Lim kaotas arsti jarelevalve all umbes 8 kg. Ravimitest
sai loobuda umbes aasta parast diagnoosimist.

Eelmisel aastal jdudis rahvusvaheline ekspertrihm Ghi-
sele seisukohale, et remissioonist saab raakida parast
veresuhkrutaseme pusimist normi piires (HbA1c alla6,5%)
vahemalt kolm kuud ilma ravimeid votmata. Ekspertide
rihma kuulusid spetsialistid Ameerika diabeediliidust ja
endokrinoloogia seltsist, samuti Euroopa diabeediuurin-

gute assotsiatsioonist ja Uhendkuningriigi diabeeditoetus-
Uhingust.

Ajalehega raakinud Singapuri arstid kdnelesid, et dia-
beedi remissioon ei pruugi olla saavutatav ega moistlikki
eesmark igale diabeetikule. Saavutatav tulemus ei pruugi
olla pUsiv. Naiteks, kui inimene naaseb vana ebatervisliku
elustiili juurde. Limi ravinud arstid markisid, et inimese
vananedes metaboolne funktsioon langeb ja veresuhkur
vOib tousta.

Patsiendid, kes saavutavad remissiooni, suudavad sa-
geliluua rutiini, mis neile pikema aja jooksul hasti mojub.
2018. aastal kirjutas meditsiiniajakiri Lancet avaldatud
Directi uuringust, mille kohaselt 46 protsenti katsealustest,
kes labisid kaalulangetamise eesmargil aasta jooksul range
meditsiinilise sekkumise — kaotades keskmiselt 11 prot-
senti oma kaalust —saavutasid remissiooni. Esimese aasta
46 protsendilt vahenes remissiooni saavutanute osakaal
kahe aasta parast 36 protsendile.

Diabeedi puhul ei ole tervise paranemiseks iimtingimata
vaja saavutada remissiooni. Singapuri arstid margivad,
et remissiooni-patsiendid vajavad siiski pikaajalist arstlikku
jalgimist. Patsiendid, kes muudavad oma elustiili — seal-
hulgas toiduvalikut, s66giaegu ja unereziimi, suurendades
kehalisest aktiivsust — kogevad peaaegu alati oma
diabeedimarkerite paranemist. Paraneb ka nende fliUsiline
ja psUhhosotsiaalne tervis.

llImunud Singapuri véljaandes Today

: ': En. Kéndimise heast mdjust
£ Jl'ﬁ*,ﬂ 2. thipi diabeedihaigele radgib
o endokrinoloog dr. Kristina Isand .
[=lk 2 oo TE 2N Boehringer
Loe rohkem: www.konnimekoos.ee | ||| Ingelhelm
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Joomas Toomsoo

Ulekaalulisuse, vahese liikumishar-
jumuse ja elanikkonna vananemise
tottu on 2. tlUpi diabeet meie Uhiskon-
nas rohkem levinud kui kunagi varem.
Korge sissetulekuga riikides vahenes
diabeedist tingitud suremus aastatel
2000-2010, kuid seejarel suurenes aas-
tatel 2010-2016 — mis toob kaasa en-
neaegsete surmade Uldise 5-protsen-
dilise kasvu alates 2000. aastast. Eriti
muret tekitav on see, et 2. tllpi dia-
beeti esineb niud sageli laste seas,
mis on tingitud nende Ulekaalulisusest
ja vahesest liikumisest.

Juba aastaid on teada, et 2. tGupi
diabeet suurendab insuldi ja sidame-
haiguste riski. Uuemad uuringud on
naidanud, et diabeet suurendab ka
dementsuse riski. Varem ei ole aga
uuritud, kas diabeedi algusvanus
mojutab dementsuse tekkeriski, aga
ka kognitiivsete hairete tekkeriski.

Teadus on toestanud, et krooniline,
madala astme poletik voib muutuda
vaikivaks tapjaks, mis aitab kaasa su-
dame-veresoonkonna haiguste, vahi,
2. tUUpi diabeedi ja muude haiguste
tekkimisele.

Aastatel 1985-2019 registreeriti
1710 diabeedi ja 639 dementsuse
juhtumit. Ilga 1000 inimese kohta, keda
uuriti igal aastal, olidementsuse maar
70 aastavanuselt 8,9 inimestel, kellel
eiolnud diabeeti. Diabeediga inimeste
vorreldavad dementsuse maéarad olid
10,0 nende puhul, kelle haigestumine
algas kuni viis aastat varem, 13,0 nen-
de puhul, kelle haigestumine algas
kuus kuni kiimme aastat varem, ja 18,3
nende puhul, kelle haigestumine algas
rohkem kui kimme aastat varem.
Need silmatorkavad tulemused néita-
vad selgelt, et mida varem tekib dia-
beet, seda suurem on risk dement-
suse tekkeks.

Toitumise muutuste, istuva eluviisi
ja vananeva elanikkonna koosmoju
Laane kultuurides on viinud 2. tGUpi
diabeedi — haiguse, mis on tervisele
jamajandusele vaga koormav —esine-
missageduse kiire kasvuni. Uha enam
tunnistatakse, et 2. tiUpi diabeet on
peamine kognitiivse languse ja de-
mentsuse pohjustaja eakatel taiskas-
vanutel.

Viimasel ajal on rohku pandud téap-
pismeditsiinile, mis on dementsuse
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puhul suunatud haiguse kindlakstege-
mise ja ravi mudel, mis pdhineb indi-
viduaalsel riskil. Tappismeditsiinist
veelgi kaalukam ja paudluslikum ees-
mark on tappistervis, mille kaudu riski-
pohine astmeline jalgimine paljastab
haiguse protsesse, mis motiveerivad
tervist séilitavaid ja haiguse kliinilist
avaldumist ennetavaid sekkumisi.

Voime tuvastada riskirihma, avasta-
da patoloogilised muutused haiguse
varases staadiumis ja valida erinevate
voimalike sihtotstarbeliste ravimeeto-
dite vahel muudab 2. tlupi diabeedi
ideaalseks fookuseks tapsustervise 13-
henemisviisile dementsuse moju va-
hendamiseks.

Diabeet ja kognitsioon
eakatel taiskasvanutel

Kognitsioon on Uldine termin, mis
viitab inimese vaimsetele protsessi-
dele, sealhulgas teadmiste omanda-
misele, motlemisele, méaletamisele,
probleemide lahendamisele, otsuste
tegemisele, tahelepanule, keelele ja
tajule. See hdlmab koéiki meie vaimseid
tegevusi, mis vdimaldavad meil mois-
ta ja kogeda maailma enda Umber
ning suhelda teiste inimestega.

Kognitiivsed funktsioonid on seotud
aju tooga. Need funktsioonid voivad
erineda inimeseti ning vdivad olla mo-
jutatud erinevatest teguritest, nagu va-
nus, tervislik seisund, stress, unepuu-
dus voi haigused, nagu dementsus
voi neuroloogilised haired.

Kognitiivsete funktsioonide sailita-
mine ja parandamine on oluline iga-
paevaelus toimetulekuks ning voib
aidata ennetada voi leevendada monin-
gaid terviseprobleeme. Selleks voib
kasutada erinevaid meetodeid ja stra-
teegiaid, sealhulgas vaimseid harjutu-
si, tervislikke eluviise, 6ppimist ja uute
oskuste omandamist ning vajadusel
ka professionaalset abi.Seega kogni-
tiivsed haired on koik eelpool kirjelda-
tuga seotud puudused.

2. thlpi diabeet on kognitiivsete
héairete ja languse tugev ennustaja
eakatel taiskasvanutel. Mitmes rah-
vastikupohises uuringus on tahelda-
tud seost 2. tUupi diabeedi ja kogni-
tiivsete hairete vahel ning 2. tidpi dia-
beediga eakatel on kognitiivsete voi-
mete Uldine langus 5 aasta jooksul
kahekordne, vorreldes 2. tulpi diabee-
dita eakatega. Uldine kognitiivne aeg-

lustumine, mida peetakse aju kiirene-
nud vananemise ja dementsuse riski
markeriks, on seotud 2. tilpi diabee-
diga keskealistel ja eakatel taiskas-
vanutel ning 2. tulpi diabeedi ja ge-
neetilise riski koostoimed ennustavad
kognitiivse kiiruse kiiremat langust.

Konkreetsete kognitiivsete vald-
kondade puhul on 2. tiUpi diabeedi
vOi isegi diabeedieelse insuliinire-
sistentsuse taseme seostest koige
sagedamini teatatud nii episoodilise
malu kui ka vahenenud taidesaatvate
funktsioonide, sealhulgas verbaalse
sujuvuse, toomalu, té6tluskiiruse, kog-
nitiivse paindlikkuse ja kognitiivse kont-
rolliga. Taidesaatev funktsioon, mis
voib kdige paremini ennustada funkt-
sionaalset sooritust, vaheneb ka kiire-
mini 2. ttUpi diabeediga eakate naiste
seas. Seevastu diabeedivabaks jaa-
mist on seostatud kognitiivsete funkt-
sioonide sailimisega Ule 80-aastastel
naistel.

Nende seoste taga voib olla mitu
mehhanismi, sealhulgas insuliiniresis-
tentsusest voi 2. tllpi diabeedist tin-
gitud perifeersed metaboolsed hai-
red, mis kahjustavad kaudselt aju, in-
suliiniresistentsuse ja 2. tlupi dia-
beedi vaskulopaatilistest tagajarge-
dest tingitud vaskulaarne ajukahjus-
tus, insuliini normaalse toime hairimi-
ne ajus 2. tuupi diabeediga patsien-
tidel voi nende kombinatsioon.

Insuliin ajus

Perifeeria ja kesknéarvislsteemi
(KNS) sihtrakkude tundlikkus pank-
rease B-rakkude poolt eritatava pep-
tiidhormooni insuliini suhtes on 2.
tUUpi diabeedi korral parsitud. Esmalt
tunnistati insuliini kui perifeerse glu-
koosi pdhiregulaatorit, kuid nttdseks
on insuliinil tuvastatud ka oluline roll
malu ja muude kognitiivsete prot-
sesside toimimises. Insuliin kandub
kergesti Ule vere-aju barjaari kesknar-
visisteemi kullastuva, retseptor-va-
hendatud protsessi kaudu, mis toe-
naoliselt moodustab suurema osa
ajus kattesaadavast insuliinist.

IDF 2023



Soltumata allikast, on kesknarvi-
ststeemis palju insuliini retseptoreid,
kdige enam Oppimise ja malu jaoks
olulistes piirkondades.

Insuliini roll oppimises
ja malus

Akuutse insuliini manustamise ter-
vendav moju kognitiivsusele on hasti
dokumenteeritud. Rottidel parandab
insuliini manustamine ajju malu ja pa-
randab ruumilist méalu potentsiaalselt
vanusest soltuvate poletiku vahenda-
mise protsesside kaudu. Inimestel pa-
randab akuutne insuliini manustamine
malu. Oppimine naib modjutavat ka
insuliiniretseptorite ekspressioonija
funktsiooni. Kéik need uuringud koos
toetavad insuliini kui olulist tegurit
normaalses maélu toimimises. Voima-
likud mehhanismid, mis mojutavad
insuliini moju malule, hdlmavad insu-
liini piirkondlikku moju aju gltkoosi
ainevahetusele, moju pikaajalise po-
tentseerimise kaskaadi komponenti-
dele ning atsettulkoliini ja noradre-
naliini — neurotransmitterite, mis tea-
daolevalt mojutavad kognitiivset funkt-
siooni — moduleerimist.

Hiperinsulineemia
krooniline moju
kognitsioonile

Vaatamata ageda hiperinsulinee-
mia kasulikule mojule kesknarvisUs-
teemis, voib pikaajaline kérgenenud
tsirkuleeriv insuliinitase avaldada vas-
tupidist moju kognitsioonile. PUsiv pe-
rifeerne hliperinsulineemia vahendab
insuliini transporti ajju. Pikaajaline in-
suliiniresistentsus, siindroom, mida
iseloomustab korge perifeerne insulii-
nisisaldus ja vahenenud insuliini poolt
vahendatud gltkoosikliirens, on alu-
seks 2. tulpi diabeedi kujunemisele.

Vaorreldes mittediabeetiliste kont-
rollisikutega, on 2. tllpi diabeediga
inimestel tdheldatud ajumahu vahene-
mist (kdige enam frontaalses ja tem-
poraalses lobus) ja vastavat kognitiiv-
sete voimete halvenemist. Isegi hi-
perglikeemia puudumisel on kroonili-
se hlperinsulineemiaga isikutel ta-
heldatud deklaratiivse malu kahjus-
tust, mis on kooskolas insuliiniresis-
tentsuse kahjuliku rolliga kognitiivse-
tele funktsioonidele. Vananemisest,
2. tUUpi diabeedist ja muudest te-
guritest tingitud insuliiniresistentsuse
varajase staadiumiga kaasnevad
subtiilsed kognitiivsed muutused
voivad |6puks areneda kliiniliselt
oluliseks kognitiivseks kahjustuseks,
sealhulgas dementsuseks.

Dementsus kujuneb Kliiniliste ja
bioloogiliste tegurite keerulise koos-

toime tulemusena ning selle aluseks
on mitmed patoloogilised tunnused.

2.t00pi diabeediga inimesed moo-
dustavad olulise riskirihma nii Alzhei-
meri tdve dementsuse kui ka vasku-
laarse ajukahjustuse pohjustatud kog-
nitiivse kahjustuse ja dementsuse tek-
keks. Naiteks hiljutises analldsis leiti,
et 2. tldpi diabeet on seotud 60% suu-
rema riskiga dementsuse tekkeks
koikidel pohjustel ning rahvastikupo-
hises longituud-uuringus leiti 16% suu-
rem risk dementsuse tekkeks isegi
nende seas, kellel 2. ttUpi diabeet al-
gas hiljuti.

Lisaks suurendab 2. tlUpi diabeet
surmariski patsientidel, kellel on juba
dementsus, mis viitab sellele, et sihi-
parane arstlik sekkumine mis tahes
hetkel voib parandada tervisenaitajad.
Kuigi paljudes nimetatud uuringutes
uuriti kogu dementsusega seotud riski,
on tdendeid, et kaks konkreetset ala-
tadpi, Alzheimeri tove dementsus ja
vaskulaarne dementsus, on koige tu-
gevamalt seotud 2. tiupi diabeediga.

Alzheimeri tove dementsus

2.tuupi diabeedi ja Alzheimeri tove
dementsuse vahelise seose tahtsust
kajastab ehk koige paremini moiste
.3. ttUpi diabeet”, mis on loodud, kir-
jeldamaks osa patsiente, kellel tekib
Alzheimeri tove dementsus arvatavas-
ti diabeediga seotud kahjustuste ja
degeneratsiooni tagajarjel. Metaana-
[Gatilised andmed naitavad, et 2. tGUpi
diabeediga isikute seas on Alzheimeri
tove dementsuse risk 56% suurem.

On mitu voimalikku mehhanismi,
mille abil voib 2. talpi diabeet esile
kutsuda Alzheimeri tdve neuropato-
loogilisi muutusi. Krooniline perifeerne
hlUperinsulineemia, mida péhjustab
2. th0pi diabeedi insuliiniresistentsus,
vahendab |6puks aju insuliinitaset ja
pohjustab neuronaalsete insuliiniret-
septorite tundetust, mis omakorda voib
viia beeta-amuloidi (AB) kuhjumiseni.

Vaskulaarne dementsus

Vaskulaarsed haigused kujutavad
endast peamist tegurit aju vanane-
mise kiirenemisel ja vaskulaarne aju-
kahjustus on oluline kognitiivsete hai-
rete pohjustaja eakatel taiskasvanutel.
2. tUUpi diabeet on teadaolevalt kar-
diovaskulaarsete ja tserebrovaskulaar-
sete haiguste riskitegur ning voib suu-
rendada vastuvotlikkust suure ja vai-
kese kaliibriga veresoonte poolt va-
hendatud ajukahjustustele, sealhulgas
hupoksilistele sindmustele, ishee-
miale ja vere-aju barjaari lekkele.

Insuliiniresistentsusest ja poletikust
tingitud vaskulaarsete endoteeli-

rakkude dusfunktsioon on 2. tlUpi
diabeedi iseloomulikuks tagajarjeks
ning 2. tGUpi diabeediga patsientidel
on neuropiltidel ndha valge aine vor-
gustiku haireid. Lisaks on valge aine
dusfunktsioon seotud 2. tllpi diabee-
diga patsientide halvema kognitiivse
voimekusega.

Sageli on teatatud, et 2. tGUpi dia-
beet on tugevamalt seotud vaskulaar-
se dementsusega kui teiste dement-
suse tulpidega, sealhulgas Alzhei-
meri tove dementsusega. Huvitaval
kombel naitavad uued tdendid, et vas-
kulaarse dementsuse suurenenud risk
voib olla eriti silmatorkav naistel; 2.
tldpi diabeediga naistel oli vaskulaar-
se dementsuse tdoenaosus 19% suu-
rem kui meestel. Lisaks sellele oli 2.
tUUpi diabeedi pikema kestuse ja va-
rasema algusajaga patsientidel suu-
rem tdendosus haigestuda vaskulaar-
sesse dementsusesse.

Vaskulaarne koormus dementsuse
puhul on markimisvaarne, kuid sageli
esineb see koos teiste patoloogiate-
ga. Oluline on markida, et vaskulaar-
sed riskifaktorid voivad stnergistlikult
suhelda, et vdimendada Alzheimeri
tove kaskaadi moju.

Et 2. tUUpi diabeediga seotud de-
mentsust tdhusalt kasitleda ja ravida,
oleks selline ravi kdige tohusam, kui
seda rakendataks voimalikult varakult,
eelistatavalt latentses voi prodromaal-
ses faasis, kui neuropatoloogilised
muutused ei ole veel piisavalt marki-
misvaarsed, et pohjustada olulisi ava-
likke kliinilisi simptomeid.

Oluline on see, et nii 2. t0Upi dia-
beeti kui ka dementsust seostatakse
pikaajalise prodroomaalse faasiga
ning, kuigi simptomid ei pruugi olla
iimsed, voimaldavad praegused edu-
sammud molema stindroomi varajast
tuvastamist.

NUUdseks on kindlaks tehtud, et
dementsuse aluseks olevad patofU-
sioloogilised protsessid voivad alata
aastaid voi isegi aastakimneid enne
sUmptomite kliinilist ilmnemist. Sa-
mamoodi on insuliiniresistentsuse
stindroom seotud vaikiva faasiga enne
otsese diabeedi tekkimist, mille jook-
sul kdhunaéare suudab kompensee-
rida, tootes piisava hulga insuliini, et
vahendada perifeerset glikoositaset.
Seega on keskiga sageli potentsiaal-
selt oluline sekkumisperiood. Glikoo-
sitaluvuse ja muude kardiovaskulaar-
sete riskifaktorite halvenemine kesk-
eas voib olla eriti seotud kognitiivsete
hairete ja hiljlem dementsuse riskiga.
Seega voib see periood olla oluline
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punkt ulatuslikuks sekkumiseks, et
saavutada vananeva aju tapset tervist.
Naiteks naitas hiljutine uuring hilis-
keskmise vanuse osalejate seas posi-
tiivset seost korgenenud insuliiniresis-
tentsuse ja amduloidi ladestumise va-
hel. Seega voib laiaulatuslik ennetus-
jaravimeetodite valjatddtamine insu-
liniresistentsuse varajases staadiumis
viia nii 2. tUUpi diabeedi kui ka dement-
suse koormuse olulisele vahenemisele
hilisematel aastatel.

Vahendage diabeedi ja
dementsuse riski

Hea uudis on see, et 2. tllpi dia-
beedi riski — ja ka dementsuse riski —
saab vahendada. Arstiga arutades
selgub, kas jargmised elustiili muu-
datused on sobilikud. Pange tahele,
et need elumuutused on kasulikud ka
siis, kui on diagnoositud diabeet voi
eeldiabeet.

Tappismeditsiini mudel eeldab, et
uuenduslikud ravimeetodid on suuna-
tud konkreetsetele riskiteguritele, mis
pohinevad Uksikisiku haiguse riskil.
Praegu maaratakse Alzheimeri tove
heaks kiidetud farmakoloogilisi ravi-
meid laialdaselt, sdltumata konkreet-
sest haiguse riskist ja hoolimata tea-
daolevast piiratud tdhususest. Arves-
tades 2. tlupi diabeedi moju nii vere-
soonkonna- kui ka Alzheimeri tove ris-
kile, voib insuliiniresistentsusele suu-
natud sekkumistel olla markimisvaarne
potentsiaal mojutada Alzheimeri tove
dementsusega seotud kliinilist simp-
tomaatikat.

Intranasaalne insuliin

Insuliini koguse suurendamine kesk-
narvislisteemis intranasaalse insuliini
manustamise teel on Uks paljutdotav
ja uuenduslik lahenemisviis, mida
praegu uuritakse. Loomamudelid ja
inimuuringud kinnitavad, et insuliini
saab ninakaudse manustamise teel
téhusalt transportida kesknarvististee-
mi, ilma et see mojutaks oluliselt peri-
feersetinsuliinitaset. Esimestes uurin-
gutes, milles uuriti nooremaid taiskas-
vanud osalejaid, leiti, et &ge intrana-
saalne manustamine parandas nii ver-
baalset malu kui ka meeleolu. Hiliem
leiti, et intranasaalne insuliin parandab
agedalt verbaalset malu Alzheimeri
tove dementsuse voi amnestilise ker-
ge kognitiivse hairega (MCI) mittedia-
beetikutel, ilma et see mojutaks plas-
mainsuliini voi glikoosi.

Regulaarse ja pikaajalise toimega
preparaatide kroonilise toime uurimine
naitas, et tervete kontrollisikute, MCI
ja varase Alzheimeri tovega osalejate
seas paranesid Uldised kognitiivsed
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voimed, deklaratiivne malu ja taide-
saatva funktsiooni aspektid, sealhul-
gas verbaalne ja mitteverbaalne t66-
malu ja selektiivne tahelepanu.

2. tuupi diabeedi ravi

Kuigi 2. ttUpi diabeedi varajane ravi
voib vahendada tUsistuste, sealhul-
gas kognitiivse languse riski, voib olla
erinev moju ajus, mis on seotud kasu-
tatava farmakoloogilise sekkumise
talbiga. Metformiini, mis on ttupiline
2. tulpi diabeedi esmavaliku ravim,
on kiidetud nii voimaliku kognitsiooni
parandava moju parast, kuid see on
tuvastatud ka kui 2. tilpi diabeediga
patsientide suurenenud kognitiivse
kahjustuse potentsiaalne riskitegur
(84). Siiski on metformiini ja kognit-
siooni vaheline seos mitmete tegurite
tottu hagune, sealhulgas asjaolu, et
metformiini aastaid kasutavatel ini-
mestel voib olla suurem risk kognitiivse
kahjustuse tekkeks pigem haigusprot-
sessi kui ravimi enda tottu. Seevastu
vOib ravitud ja ravimata 2. tUUpi diabee-
dipuhul olla erinev risk kognitiivse lan-
guse tekkeks veresoonte kahjustuse
ja amuloidi ladestumise tottu.

Hiljutises metaanallisis ei leitud
2. tllpi diabeediga eakate seas ravi
tadbi olulist moéju mitmetes kognitiiv-
setes valdkondades, kuigi ainult met-
formiini kasutavate isikute puhul nais
olevat kaitsev moju verbaalsele oppi-
misele, tddmalule ja taitevfunktsioo-
nidele.

Peroksisoom-proliferaator- (PPAR-
y) agonistid, mis toimivad spetsiaal-
seltinsuliiniresistentsuse vahendami-
seks, voivad aidata normaliseerida AB-
taset ajus ja parandada sellega seo-
tud kaitumuslikke simptomeid.

TZD sihtmargid Alzheimeri
tove korral

Tiasolidindioonravimid (TZD) voivad
seonduda PPAR-y retseptoritega ja
teiste energia metabolismi reguleeri-
vate radadega Alzheimeri tove raku-
ja loomamudelites. Kognitsiooni- ja
kéitumiskatsetes suurendavad need
ravimid loomade malutegevust ja
vahendavad ka AB-ladestusi, kiiren-
dades amuloidplaadi eemaldamist.
Rakkude tasandil soodustavad TZD-d
neuronite ellujgamist, diferentseeru-
mist ja sUnaptilist plastilisust ning
suurendavad ka fagotsttoosi ja vahen-
davad neuroinflammatsiooni nii astro-
tsuutides kui ka mikroglias. Mitokond-
rites indutseerivad TZD-d biogeneesi
ja parandavad mitokondrite funktsioo-
ni, mida taheldatakse hingamiskom-
pleksi aktiivsuse tdusu ja oksudatiivse
stressivahenemise kaudu. Lopuks on
TZD-d voimelised vahendama t-fosfo-

rUleerimist erinevate kinaaside aktiivsu-
seja Alzheimeri tove korral esinevate
neurofibrillaarsete kongide hilisema
moodustumise inhibeerimise kaudu.

Kliinilised uuringud, milles neid ravi-
meid kasutatakse, on siiski olnud va-
hem veenvad. Kuigi varajased piloot-
uuringud naitasid, et MCl voi varase
Alzheimeri tovega patsientidel para-
nes kognitiivsus, plasma Ap40/42
suhe oli soodsam ja piirkondlik aju-
verevool paranes, ei ndidanud hilise-
mad 3. faasi kliinilised uuringud rosigli-
tasooni kasutamisega kerge kuni
mooduka Alzheimeri tove dementsu-
sega patsientidel kognitiivset parane-
mist. Pioglitasoon on sarnaselt andnud
vastuolulisi tulemusi. Ravi pioglitasoo-
niga nii 2. tGUpi diabeedi kui ka Alz-
heimeri tove dementsusega patsien-
tidel parandas parast kuuekuulist ravi
Gldist kognitiivset seisundit ja
deklaratiivset verbaalset mélu, samuti
paranes piirkondlik ajuverevool
parietaalses lobus. Teine uuring, mis
oli moeldud peamiselt pioglitasooni
ohutuse hindamiseks Alzheimeri tove
dementsusega mittediabeetikutel, ei
naidanud siiski paranemist sekundaar-
sete kognitiivsete ja funktsionaalsete
tulemusnaitajate osas.

Huvitaval kombel viitas hiljutine
uuring sellele, et rosiglitasooni sub-
kliiniline annus voib avaldada AB kuh-
jumisele kasulikumat moju kui suure-
mad annused. Seega voivad vaikse-
maid annuseid kasutavad jareluurin-
gud olla valgustavad. Lisaks holmasid
eespool nimetatud suuremad uurin-
gud patsiente, kellel oli kliiniliselt diag-
noositud Alzheimeri tove dementsus.
Onvoéimalik, etinsuliiniresistentsuse
ravi enne kliiniliselt olulise dementsuse
(nt MCI) tekkimist voib anda soodsa-
maid kognitiivseid tulemusi.

Arvestades seost 2. tllpi diabeedi
ja hilisema kliinilise moju vahel vasku-
laarsele voi Alzheimeri patoloogiale,
on moistlik anda patsientidele suuni-
seid mitmel sekkumistasandil. 2. tUU-
pi diabeedi ja teiste ainevahetuse ja
veresoonkonna haiguste esmane en-
netamine voib [0ppkokkuvottes olla
otsustava téhtsusega vananemisega
kaasnevate kognitiivsete hairete kiire
kasvu piiramiseks.

Seega on eriti oluline kehtestada
toitumis-ja likumissuunised keskeas
vOi enne seda, eriti nende inimeste
puhul, kellel on kéige suurem risk si-
dame-veresoonkonna haiguste voi dia-
beeditekkeks. Kui diabeet on diagnoo-
situd, tuleks kaaluda sihiparaseid tei-
sese ennetamise meetodeid, mille
eesmark on varakult vahendada voi
isegi tagasi podrata haiguse moju,
sealhulgas dieedi, kehalise koormuse
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ja vajaliku ravi abil. Eelkdige on parim
sihtrihm, keda on voimalik harida ja
kelle puhul haigusesse sekkuda.

Kes valjendavad muret kognitiivsete
muutuste parast, tuleks suunata Uksik-
asjalikule kognitiivsele hindamisele.
Kognitiivse baasuuringu labiviimine
voib olla kasulik diabeedi diagnoosiga
eakate taiskasvanute puhul, et tu-
vastada korge kognitiivse riski (nt MCl)
ja jalgida adekvaatselt jargnevaid
kognitiivseid muutusi aja jooksul. L6-
puks voivad nende puhul, kellel on juba
tekkinud kliiniliselt olulised kognitiivsed
simptomid, praegu valjatéotamisel
olevad ravimeetodid anda vdimalusi
kolmanda astme ennetamiseks.

Fuusiline treening

Laane kultuurides ttha enam levinud
istuv eluviis on tbenaoliselt ka peamine
tegur 2. tulpi diabeedi levimuses vii-
mastel aastatel. Aeroobsel treeningul,
mis on teadaolevalt tdhusaks raviks
diabeedi ja sellega seotud haiguste
puhul, on tugev tervendav moju ka
ajule.

Suurenenud kehaline aktiivsus on
nii inimestel kui ka loomamudelitel jar-
jekindlalt seotud 6ppimise ja malu pa-
ranemisega. Lilkkumise kasulikkust kog-
nitiivsetele funktsioonidele on toesta-
tud tervete ja kognitiivsete hairetega
taiskasvanute puhul ning lilkkumisel
naib olevat positivhe moju dement-
suse riski vahendamisele. Liikumise
soodne moju avaldub tdenaoliselt mit-
mel viisil, mida teadaolevalt mojutab
insuliin, sealhulgas paranenud kardio-
vaskulaarne ja tserebrovaskulaarne
funktsioon, poletikuvastased protses-
sid ja tohustatud insuliinist séltuv ener-
gia metabolism. Seega voib aeroobne
treening muuta mitmeid patoloogilise
aju vananemisega seotud protsesse.

Regulaarne treening keskeas, kui
paljud patoloogilised haigusprotses-
sid toenaoliselt algavad, on seotud
dementsuse riski vahenemisega ja
kognitiivse profiili paranemisega eaka-
tel taiskasvanutel. Eakate taiskasva-
nute seas, kes tegid vdahemalt 10 aas-
ta jooksul vahemalt 30 minutit paevas,
5 padeva nadalas kehalist koormust,
naitas AB-i vaiksemat ladestumist ajus.
Arvestades selle mitmekordset kasu-
likku mdju ajus, on soovitatav, et regu-
laarne kehaline treening aitaks véahen-
dada 2. tuupi diabeedi negatiivseid
kognitiivseid mojusid.

Harrastage aeroobset treeningut
vahemalt 30 minutit iga paev, viis
paeva nadalas.

* Dr Toomas Toomsoo on Confido
Meditsiinikeskuse neuroloog

Proovige enam siilia Vahemeremaade
toitumistava jargi. Eelistage varskeid
toiduaineid, rohkesti koogivilju ja vahem
sealiha ja punast liha, rohkem kala ja kal-
kuni- voi kanaliha. Leppige oma arstiga kok-
ku ohututes veresuhkru sihtvaartustes, mil-
le eesmark on valtida slimptomaatiliselt
korget veresuhkru taset (hiipergliikeemia),
kuid valtida ka madalat veresuhkru taset
(hiipogliikeemia).

Piisava susivesikute tarbimise ta-
gamine voib vajada raviskeemi muut-
mist, et kohaneda s66misega.

Maluabi

Selleks, et oma séilinud malu kont-
rolli all hoida, kasutage nn valiseid ma-
luabivahendid ehk Umbritsevast saa-
davaid vihjeid, jatmaks asju meelde.

Kodus voib olla abi,, méalukeskuse”
loomisest. See on spetsiaalne koht,
kus hoitakse votmeid, rahakotti, telefo-
ni ja paevikut. See voib olla Uks sahtel
esikus, tééruumis voi 6okapis. Ideaalis
peaks malukeskuses olema paevik voi
kalender (kui just kalender ei ole teie
telefonis) ja markmik, et naeksite, mis
teil on nadalaks plaanis, ja maletak-
site, milliseid sdonumeid edastada.

Kodust eemal voib markmete tege-
miseks kasutada mobiiltelefoni voi
paevikut, mida saab kodus malukes-
kuses hoida.

Inimeste jaoks voib olla piinlik unus-
tada téhtsaid sindmusi, naiteks sin-
nipaevi, puhkust voi kokkusaamisi. Ter-
ve rida uuringuid on naidanud jargmis-
te abindude malukorrastavat toimet:

u, mida on huvitavad
m meenutada.

gem loomuli-

4 Pildistage as_} ni
ja mida tahaksite hilje
4 Tehke neid fotosid pi
kuna kui lavastatuna. ‘

i laarselt —

4 Vaadake fotomd_regu

ideaalis iga kahe paeva_.tagant liahe
nadala jooksul pérast stindmust. |

i jaadvustatu

Vestelge kellegag jaadvustar
:ﬂndmusest fotode vaatamise ajal.

Asjade korduv nimetamine — olgu
vaikselt voi valjusti — voib aidata néi-

teks, kui unustate, miks te mingisse
ruumi laksite voi mida otsima hakkasi-
te. Kui soovite meelde jatta kellegi ni-
me, kellega olete just kohtunud, 6elge
tema nime kohtumise ajal paar korda
Uttena.

Rutiinist kinnipidamine

Struktuurija rutiini olemasolu meie
elus aitab meil vahendada nende as-
jade hulka, mida me peame meeles
pidama. Abiks voib olla ajakava voi

harjumuslikud kellaajad rutiinsetele
tegevustele.

Sailitage tervislikku kehakaalu. Ra-
vige korget vererdhku. Ravige korget
kolesteroolitaset. Arge suitsetage.
Magage piisavalt: uni on vaga tahtis
malu kestval sailitamisel. Sotsiaalsed
tegevused, positiivne suhtumine, uute
asjade 6ppimine ja muusika voimal-
davad ajul hasti tddtada ja vahendada
dementsuse riski.

Kokkuvotteks

Rahvastiku vananemise ja sama-
aegse krooniliste tervisehairete arvu
kasvuga on kiirelt lisandunud nii 2.
tlUpi diabeedi kui ka dementsuse juh-
te. Kognitiivse kahjustuse ja dement-
suse risk on suurenenud 2. tlGpi dia-
beediga inimeste seas ning insuliini-
resistentsus on potentsiaalne seisund,
mille kaudu voivad areneda nii Alzhei-
meri tobi kui ka veresoonkonnahaigu-
sed. Onneks on 2. talpi diabeeti voi-
malik sekkuda ja praegu uuritakse pal-
julubavaid raviviise. Véimalused maa-

; rata kindlaks risk konkreetsete elanik-

konnarihmade seas, tuvastada ja eel-
damisi ennetada haiguse progressee-
rumist selle varajases staadiumis ning
rakendada sihiparaseid sekkumisi
aitavad kindlaks teha 2. tiupi diabeedi
tapsemad seosed dementsuse tekkel.
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Eesti Diabeediliit

Eesti Diabeediliit tdhistas oma 30 aastapdeva ja maailma Diabeedipédeva piduliku
tanuiiritusega 14. novembril 2022.

“See oli meie siiras tédnu headele organisatsiooni likmetele, partneritele, tublidele kolleegidele ja suurepérastele inimestele, kes on
aidanud diabeetikute elu paremaks muuta,” iitles Diabeediliidu (EDA) president Ulvi Tammer-Jéétes.

Tiitel “Aasta Tegu 2022" tiitel omistati Tervisekassale: diabeetikute pumpravi-tingimuste laiendamise eest. Aasta Tegijad 2022 olid
Katrin Pruus, Priit Sildma, P&&m Thorne Kddsel ja Eve Sooneste: sotsiaalmeedia arendamise eest. Tdnumeened said ka: sotsiaalministeerium,
puuetega inimeste koda ja puuetega inimeste fond. Tuju tegid roomsaks:Kadrioru kunstimuuseum, baleriinid, Voldemar Kuslap ja Elina
Nechayeva. Diabeedipéeval on kombeks valgusvarvida hooned siniseks, nii ka meie.

Pmgwing

O Rahvas kuulab tervise- ja tdoministri Peep Petersoni poérdumist.
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O Tiitel "Aasta Tegu 2022" tiitel omistati Tervisekassale: diabeetikute U EDA tanumeene pélvis sotsiaalministeerium: minister Signe Riisalo.
pumpravi-tingimuste laiendamise eest. Selle véttis vastu juhatuse
esimees Rain Laane.

QO Téanumeene anti (ile Eesti Puuetega Inimeste Kojale:endine eestseisja Monika Haukanomm ja praegune — Meelis Joost.

O Laulab Elina Nechayeva.
Samal teemal

loe tagakaane sisekiiljelt



Jaanika Lutsepp

Hiipoglilkeemia on ebameeldiv ja potent-
siaalselt ohtlik terviseseisund, mille korral langeb
veresuhkru tase alla normvaartuse. Ka tervetel
inimestel voib veresuhkur (kiill harva) langeda
alla normvaartuse (kuni 2,8 mmol/l), kuid selle
pohjustajaks on tavaparasest pikaajalisem paas-
tumine. Sellisel juhul ei kaasne madala veresuhk-
ruga hiipogliikeemia siimptomeid.

Diabeetikute jaoks on hipoglikeemia enim moistetav
labi kogetud simptomite, mis voivad varieeruda kergest
ebamugavustundest kuni teadvuse kaotuse voi koomani.
On moistetav, et potentsiaalselt surmaga |6ppeda voiva
seisundi tekkimise ees esineb hirmutunnet, mis voib hakata
mojutama ka hoiakuid ravimite tarvitamise suhtes. Nii
kirjeldab 40-50% 1. tGUpi diabeetikutest, et neil on hirm
hipoglikeemiate ees, mistdttu kardetakse suurendada
insuliinidoose. Ka 2. tulpi diabeetikud on valja toonud,
et hUpoglikeemia ebameeldivate simptomite kogemine
on negatiivselt mojutanud nende ravimitarbimist vastavalt
raviskeemile, mistottu on keerulisem saavutada ka soovitud
veresuhkru eesmarkvaartusi.

Pikaajaliste ja sagedaste raskete hlipoglikeemiate esi-
nemisel, kus on vajalik korvalise abi (nt kiirabi) sekkumine,
on suurem oht aju narvikoe kahjustuste tekkeks, mille tule-
musena voivad halveneda kognitiivsed voimed ja tekkida
maluprobleemid. See, mil maaral rasked hipoglikeemiad
kognitiivset voimekust mojutavad, nduab tapsustavaid
pikaajalisi uuringuid. Voimaliku kahjustuse olulised tegurid
voivad olla vanus, diabeedi staaz ning raskete hipoglu-
keemiate esinemise sagedus ja ajaline kestus. Uuringutes
on vélja toodud, et hipoglikeemiast voivad enam olla
mojutatud lapsed, kelle aju on veel arenemas, ning eakad,
kelle puhul on leitud seoseid raskete hipoglikeemiate ja
dementsuse valjakujunemise suurenenud riski vahel.

Nii 1. kui ka 2. tGUpi diabeetikud on vélja toonud, et
hirm ja arevus seoses hlupoglikeemia taastekkega on
negatiivselt mojutanud nende elukvaliteeti. 2. tuupi
diabeetikud on valja toonud ka sotsiaalse labikaimise
piirangud.

Hupogltkeemiatel on moju ka diabeetikute lahedastele,
millest on eriti tugevalt mojutatud 1. tGUpi diabeetikute
lapsevanemad. Lisaks voib hiipoglikeemiate esinemine
seada piiranguid tddkoha valikule ning juhilubade oma-
misele, mis omakorda mojutab materiaalset toimetulekut
Veresuhkru langemisel plasmas ~3,7 mmol/l kéivitatakse
organismis kaitsemehhanismid, et peatada veresuhkru
edasine langus. Sellisteks kaitsemehhanismideks on
insuliini sekretsiooni peatamine ning vastutoimehormoo-
nide, adrenaliini ja glikagooni produktsioon, mille tulemu-
sena toimub, 1abi maksas toimuvate protsesside, vere-
suhkrutaseme téstmine.

Simptomid

Hlpoglikeemiaks loetakse, kui veresuhkur langeb alla
3,9 mmol/l. Sageli voib hipoglikeemia kulgeda asimp-
tomaatiliselt, kuid simptomitest voivad esineda nalja-,
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arevus- ja hirmutunne, rahutus, vérin, higistamine,
uimasus, pearinglus voi poletustunne/surin sormedes,
huultes voi keeles.

Kliiniliselt olulise hupoglikeemia korral langeb vere-
suhkuralla 3 mmol/l. Lisaks eelkirjeldatule voivad lisanduda
siidameritmihaired (tahhiikardia, ariitmia) ning pea-
valu, nagemishaired, ebaadekvaatne kditumine, koor-
dinatsioonihaired, maluhaired, segasusseisund, tead-
vusetus, kooma.

Rasked hlpoglikeemia episoodid (konkreetset vere-
suhkru vaartust ei ole) on olukorrad, kus inimene kaotab
teadvuse voi ei ole suuteline end enam ise aitama. Sellistes
olukordades on vajalik teiste abi. Surmajuhtumid on raske
hipoglikeemia korral pigem haruldased ning on poh-
justatud enamasti sidamerUttmihairetest. Hipoglikeemia
sUimptomite kogemine on individuaalne ja voib elu jooksul
muutuda!

Riskigrupid
Hlpoglikeemiatest oninsuliinravi tottu enim ohustatud
1. tiitipi diabeetikud, eriti rasedad. Uuringute pohjal esineb
neil aastas keskmiselt 2-3 rasket hiipoglikeemia episoodi,
mil on olnud vajadus korvalise abi jarele.

HUpoglikeemia episoode esineb enam teismelistel,
meestel ja/voi Ule 40-aastase staaziga 1. tllpi diabeeti-
kutel, kellel on sageli anamneesis varasemad hupoglu-
keemia episoodid ning suuremad veresuhkru koikumised.

Glukoosisensorit kasutavate diabeetikute hulgas on
registreeritud hipoglikeemiate esinemissagedus mar-
gatavalt suurem (2-3 korda nadalas). Selle pohjuseks
voib olla asjaolu, et sensor registreerib naiteks ka dised
hipoglikeemia episoodid, mis sageli jadvad sligava une
tottu méarkamatuks, kuid on sagedased (uuringute pohjal
toimub 50% hlpoglikeemiatest 606siti). Sensorite regist-
reeritud hipoglikeemiad on seega palju sagedasemad,
kuid arvatakse, et osaliselt voivad need olla ka Uleregist-
reerimised, sest sensorid ei pruugi madalamate veresuhk-
runditude juures olla nii tdpsed ehk vajaksid tapsustamist
glikomeetri abil.

Pikaaegsetel ja eakatel diabeetikutel suurendab raskete
hipoglUkeemiate tekkimist asjaolu, et kergemad hipo-
glikeemia simptomid ei pruugi enam olla tuntavad ja
esimesed enesetunde muutused tekkivad nii madalate
veresuhkru vaartuste juures, mil inimene ei pruugi end
enam aidata suuta.

Veresuhkru moéotmisel tuleb meeles pidada, et nii
gllikomeetri kui ka veresuhkrusensori naitude tulemustes
voib olla nihkeid, kuid mélemal on oma eelised. Nii naitab
glukomeeter (oluline on kalibreeritus) tdpsemini hetke
veresuhkru vaartust, kuid senori nait tuleb teatud ajalise
viivitusega. Samas on sensori plussiks see, et sensor
ennustab, millise kiirusega ja millises suunas jargmise
15 minuti jooksul veresuhkur liigub ning teavitab kasutajat
hipoglUkeemiast, aga ka vaga korgetest naitudest alar-
miga. Hipoglikeemiate puhul voimaldab 6igeaegne rea-
geerimine diabeetikul end digeaegselt abistada.



2. tilpi diabeetikutel esineb hipoglikeemiaid har-
vem. Ohustatud on pigem need, kes tarvitavad raviks
insuliini voi sulafantUluurea preparaate, mis pohjustavad
hUperinsulineemiat. Teised ravimid, nagu metformiin, GLP-
1ja SGLT2, tavaparaselt hipoglikeemiat ei pohjusta, kuid
selle risk suureneb, kui paralleelselt on kasutuses insuliin.

2.t00pi Ulekaaluliste diabeetikute ravis on tahtsal kohal
GLP-1 ravimigrupi preparaadid ning tervisliku toitumise
ja elustiilialane ndustamine, millega soovitakse saavutada
kehakaalu langust. Kui patsient tarvitab veel lisaks teisi
diabeediravimeid ja paraleeleselt saavutatakse ka kaalu-
langus, siis tuleb veresuhkru vaartusi regulaarselt hinnata
ning raviskeemivajadusel muuta, et vahendada htpoglU-
keemia tekkimise ohtu.

Hiipogliikeemia esmaabi peavad teadma ja oskama kéik
diabeetikud ja nende lahedased. See on téhtis ka siis, kui ravi-
skeemi ei kuulu insuliini ega sulfaniililuurea preparaate ja risk
hiipogliikeemia tekkeks on vaike.

Madala veresuhkru kahtluse korral tuleks vaimalusel kahtlus
gliikomeetriga veresuhkru mootmisega kinnitada. Madtmis-
voimaluse puudumisel ja siimptomite esinemisel voi siis, kui
veresuhkru ndit on alla 4 mmol/l, tuleb alustada viivitamata hii-
pogliikeemia esmaabi.

1. S66—joo 15-20 grammi kiiresti imenduvaid siisivesikuid. Kii-
retest siisivesikutest sobivad esmaabiks: 150-200 ml suhkrus-
tatud jooki, 3—4 suhkrutiikki, 1 pakk gliikoosigeeli, 1-2 spl mett,
3-5 gliikoosidropsi. Kiire imendumise tottu voiks eelistada vede-
likke voi nditeks gliikoosigeeli.

2. Mooda 15 minuti parast gliikomeetriga veresuhkur. Kui vere-
suhkrunait on suurenenud tile 4 mmol/l, s66 aeglaselt imenduvaid
siisivesikuid, millele on vdimalusel lisatud valkusid/rasva (nt
viil sepikut/leiba juustu/singiga).

3. Hinda veresuhkrut. Kui veresuhkur on sama voi madalam, siis
tuleb korrata kiiresti imenduvate siisivesikute tarvitamist (vt p
1). Kui veresuhkur pole 15 minutit pérast kiirete siisivesikute
teist katset tousnud, siis kutsuge kiirabi ning manustage gliika-
goon.

4. Paluge endale véljastada gliikagooni retsept, kui Teil on esine-
nud raskeid, sagedasi hiipogliikeemiad ja kandke seda pidevalt
endaga kaasas.

5. Teadvusehadirega voi voimaliku neelamishairega inimesele ei
tohi enam suu kaudu stilia ega juua anda. Voimalusel manustada
glikagoon ja mitte jatta abivajajat iiksi (enesevigastusoht).

Hiipogliikkeemia teket soodustavad:

1. Esinenud on raskeid hiipogliikeemia episoode.

2. Véhesed teadmised kasutatavatest ravimitest, eriparadest
ja koostoimest-riskist hiipoglikeemia tekkeks.

3. Insuliini liiga suure doosi manustamine (nt topeltsiistimine).

4. Insuliini siistimisega tehtavad vead (nt liiga varajane liihitoime-
lise insuliini siistimine voi sodmise unustamine voi edasiliikku-
mine siisti tegemise jarel; insuliinide segaminiajamine).

5. Ulereguleerimine- liiga sage insuliinide lisasiistide tegemine
selleks, et hoida veresuhkur pidevalt stabiilsel tasemel.

6. Teadmatus individuaalsest insuliini kogusevajadusest — 10
grammi siisivesikute kohta.

1. Ebapiisav/puudulik veresuhkrukontroll (,pimesi“ siistimine).
8. Fiiiisilise koormuse suurenemine (sportimineg, fiiiisiline t66).

9. Siisivesikute ebatépne arvestamine ja selle peale liiga suure
koguse kiiretoimelise insuliini manustamine.

10. Sémisharjumustega voi isuga seonduvad riskid (ebaregu-
laarsed sodgiajad, sédgikordade vahelejatmine, haiguspuhuse
toitumise mitte jargimine, alatoitumus; isutus/oksendamine,
planeeritust vaiksema siisivesikute koguse tarbimine).

11. Alkoholi liigtarbimine.

12. Age voi avastamata haigusseisund.

///
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* Jaanika Lutsepp on diabeedidde Ida-Tallinna Keskhaiglas.

Uuring: semaglutiid voib 1. tUlpi diabeediga patsientide insuliini tarbimise vajaduse I6petada

Varske uuringu kohaselt voib Novo Nordiski ravimite Ozempic ja \Wegovy koostisosa semaglutiid voimaldada asja diagnoositud 1. tliipi

diabeediga patsientidel insuliini kasutamisest loobuda.

Semaglutiidi tarvitamise jarel suurenes ka patsientide organismi voime toota C-peptiidi ja stabiliseerus nende veresuhkur.

lganddalane annus semaglutiidi aitas véikeses uuringus seitsmel kiimnest dsja diagnoositud 1. tiitipi diabeediga patsiendist insuliini votmise
3-6 kuu jooksul lopetada. Ameerika Uhendriikide Buffalo Jacobsi tilikooli meditsiini- ja biomeditsiiniteaduste kooli SUNY meditsiiniprofessori
Paresh Dandona kinnitusel peab edasine pikem uuring néitama, kas diabeedi ajalugu saab muuta, vahendas CNN.

Dandona ja tema meeskond testisid semaglutiidi 1. tiilipi diabeediga patsientidel kolme kuu jooksul parast diagnoosi saamist, kuna ravim
vahendavat poletikku, mis voib viia insuliini tootvate rakkude havimiseni. Uuringus osalenud patsiendid vanuses 21-39 aastat tarbisid nii
prandiaalset kui ka aeglase toimega basaalinsuliini. Kolme kuu parast suutis kiimme patsienti lopetada prandiaalse ja kuue kuu parast seitse
|opetada basaalinsuliini tarbimise. Patsientide aastase jalgimise jarel leiti, et suurenes ka nende organismi véime toota C-peptiidi ja nende

veresuhkur oli stabiilsem.

Tootja teatel nad semaglutiidi 1. tiitipi diabeedi puhul ei katseta, ent toetavad edaspidiseid uuringuid.
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Sisuturundus

Eratreener Rauno Oolberg sai 1. tuubi suhkru-
haiguse ehk diabeedi diagnoosi juba lapsena.
Aastate jooksul on ta kasutanud koiki Eestis
muuldavaid glikoosisensoreid ning teab oma
kogemusest, et sensorite dige kasutamine on
votmetahtsusega. Hiljuti 6nnestus tal aga
katsetada uut tehnoloogiat ja seeldbi oluliselt
parandada enda elukvaliteeti.

,Olen kasutanud koiki Eesti mUudavaid sensore-
id ning ma utleks, et vaga palju oleneb kasuta-
jast endast. Kui sa ei opi tehnikat tundma ega
arvesta selle isearasustega, siis on tulemuseks
valed naidud,” Utleb Rauno. Tema kogemused
on olnud olenevalt sensorist vaga erinevad. ,Olu-
line on leida endale kdige sobivam,” rohutab ta.

Aktiivne elustiil viis
Medtrum Nano insuliinipumbani

LHakkasin moétlema insuliinipumba kasutamise
peale, kuna tegelen vaga palju spordi ja trenni-

ga,” Utleb Rauno. Ta selgitab, et aktiivse treenimise
tottu tekkis tal vaga palju hupoglikeemiaid.
Pumpa otsima asudes selgus, et Eestis on valik
vaga vaike ja needki kdik vaid juhtmega pumbad.
Minu jaoks aga ei tulnud kéne allagi, et ma peak-
sin juhtme endale kulge panema. Kardan, et
tdmban selle endal kogemata kuljest ara,” selgitab
ta. Siis aga kuulis ta taiesti uudsest tehnoloogiast,
Medtrum Nanost. ,Sain sensori ja pumba, mis on
palju vaiksemad ja tapsemad, kui seni muugil
olnud variandid ja see on juhtmevaba,” kirjeldab
Rauno.

Medtrum Nano eelised: Vaike, tapne ja mugav

.Mul ei ole Medtrum Nano pumba kohta &delda
Uhtegi halba séna. See on diskreetne, vaike ning
sobib nii kdhule kui kaele panemiseks. Mina
kasutan seda rohkem kae peal, sest trenni tehes ja
higistades voib ta vahel varem lahti tulla kui ette
nahtud kolme paeva parast. Kae peal seda vaga
juhtunud ei ole,” selgitab Rauno.



Mees on rahul, et Medtrum Nano pump toob
kérged veresuhkrud ise alla. ,Naiteks, kui éhtul
pitsat s6dn, siis magama minnes on veresuhkur
normtasemel, aga keset 06d 166b lakke. Hommi-
kul arkan jalle aga normaalse vereshuhkrutaseme-
g3," selgitab Rauno.

Rauno kasutab seadme puhul AutoMode'i ehk
basaali jalgib seade ise. Kui seade tuvastab, et vere-
suhkur liigub normi suunas, siis see enam insuliini
ei doseeri. Kasutada saab ka AutoMeali, mille
puhul reguleeritakse veresuhkrut automaatselt
parast soomist. ,Mina kasutan AutoMeal'i tavaliselt
pidudel, puhkustel ja olukordades, mil ma ei tea,
kui palju ma so6dn ning ei oska ise insuliini
selleparast arvestada,” toob ta valja.

Muretum elu tanu Medtrum Nanole

Rauno kasutab Medtrum Nano eelkalibreeritud
versiooni. ,Kalibreerin igal hommikul tuhja kéhuga
ja hiljemalt teisel voi kolmandal paeval on sensori
naiduvahe olematu,” raagib ta.

Ta on ka Ule kontrollinud naiteks, kui enesetunde
jargi voiks veresuhkrunait olla koérge, siis sensor
naitab sellisel juhul umbes 10 mmol/l. ,Nii glUko-
meeter kui sensor naitavad mulle Uhte naitu. Vahe
voib tulla siis, kui veresuhkur laheb Ule 14 mmol/l,
aga seda juhtus mul ka teiste sensoritega“.

Medtrum Nano sensori puhul meeldib mehele
selle meeldivalt pikk kasutusaeg. Garanteeritud on
10 paeva, kuid seade voib kesta lausa kuni 14 paeva.
.Kuiveresuhkur on olnud sageli kérge, siis vahetan
parast kUmnendat paeva ara,” jagab Rauno oma
tava.

Rohkem vabadust ja suurem enesekindlus
Medtrum Nano on andnud mulle vabaduse.
Seade on mulle endale taiesti markamatu ja ma

lihtsalt unustan selle ara,” on Rauno rahul. Ta juhib
oma seadet mobiiltelefonist, sest nii on eriti

LIHTNE JA MUGAV

VERESUHKRU JALGIMISSUSTEEM*

diabeet@linusmedical.com

Medtrum Nano terviklahendus koosneb sensorist, pumbast,
pumba puldist, telefonirakendusest ja véimalusest andmeid

ka oma nutikella jagada. / Foto: Medtrum

mugav kdike kontrolli all hoida. Samas on vdéima-
lus ka kiire liigutusega oma andmeid teistega
jagada. ,Koiki minu veresuhkruga seonduvaid
andmeid saab naha EasyView veebirakenduse voi
EasyPatch mobiilirakenduse kaudu. ,* Utleb ta.

Tanu Medtrum Nanole on Rauno elu rahulikum.
+,HUpoglikeemiaid on mul viimase poole aasta
jooksul olnud vahem kui kahe kae sérmedel saaks
kokku lugeda. Praegune pump on mulle vaid Uhe
hupoglikeemia  podhjustanud ja seda ka
selleparast, et jatsin pumba kogemata o&igele
reziimile panemata, kui trenni laksin," selgitab ta.

Eriliselt tanulik on Rauno vdimaluse eest vabalt
lilkuda. ,Kui ma peaksin lapsena valima endale
pumpa, siis valiksin kindlasti ilma juhtmeta. Kuidas
ma saaksin normaalselt mangida, maadelda,
murada, kui mul oleks kogu aeg juhe kuljes?
Samas ka praegu ei tahaks ma mitte mingil juhul
juhtmega varianti, kuna intensiivsemaid trenne
tehes jaaks see samamoodi mind segama,” Utleb
ta |6petuseks.

TASUTA NOUANDELIIN

800 7070

*Eriarsti raviotsuse alusel, 1. tulpi diabeediga isikutele,
kompenseerib Medtrum Nano slisteemi Tervisekassa.

Tahelepanu! Tegemist on meditsiinisesadmega.

Enne meditsiiniseadme kasutamist palume lugeda kasutusjuhendit ja vajaduse korral konsulteerida spetsialistiga.
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piiratud toitumine

Anna Danik

Maailmas on véga palju erinevaid dieete, mida rakenda-
takse, mojutamaks positiivselt tervist. Ulekaaluline voi ras-
vunud patsient soovib langetada kehakaalu, et ennetada
krooniliste haiguste teket, nagu hipertooniatébi, 2. tidpi
diabeet, uneapnoe jm.

1.ja 2. tulpi diabeetik jargib toitumissoovitusi eeskatt,
hoidmaks heas kompensatsioonis suhkruhaigust. Laktoosi-
vOi gluteenitalumatusega patsient jargib dieeti seedetrakti
vaevusite ennetamiseks: kdhukrambid, gaasid, kéhulahti-
sus jne. Postoperatiivne dieet aitab taastuda parast operat-
siooni. Ja nii edasi. Koigil nendel patsientidel on tegelikult
Uks ja sama eesmark: parandada enesetunnet ja sailitada
tervist.

Kui me anname patsiendile soovitusi ja konkreetseid
juhiseid toiduvaliku kohta, siis me radgime haiguspuhusest
toitumisest. Iga dieedi korral on eeliseid ja puudusi, millest
toitumisnoustaja informeerib patsienti. Toitumisndustaja-
diabeedide peamiseks eesmargiks on, et patsient saaks
tervemaks.

Dieedi jargimine tahendab piiratult toitumist. Patsiendil
on kindel skeem voi toiduainete nimekiri: mida tohib stta,
mida ei tohi, mida tarbida minimaalselt. Dieedipidamine
nduab palju emotsionaalset joudu. Kui patsient tunneb
dieedijargimiseks ebapiisavalt motivatsiooni ja vaimujoudu,
saab patsienti toetada ka ravimiga. Refluksi korral, naiteks,
annab toitumisnoustaja pika nimekirja toiduainetest, mida
valtida. Kui patsiendil tekib dieedipidamisega raskusi, voi-
dakse maarata ravim prootonpumba inhibiitori rithmast.

Rasvumine on krooniline poletikuline haigus, mille raviks
kasutatakse piiratud toitumist, fadsilist aktiivsust, pstihho-
loogilist sekkumist ja ménikord ka ravimit.

Kasitlen kdesolevas artiklis dieete, mida rakendame
haiglas peamiselt 1. ja 2. tUlpi diabeetikute puhul, kui
neil kaasneb Ulekaal voi rasvumine.

Kui 2006. aastal oli vaga populaarne rasvavaene
dieet, siis 2019. aastal oli Uhiskond veendunud, et
susivesikud on halvad. 2023. aastal sai populaar-
seks intervall-paastumine. Raske on ette kujutada,
mida voib tuua aasta 2030... Voib-olla, et kapsas
on toksiline?!

Olen kindel, et patsienti tuleb kasitleda kui tervikut, s.t
koostatakse pohjalik anamnees ja valitakse dieet, arvesta-
des patsiendi koiki kroonilisi haigusi. Normaalkaaluline 1.
ja 2. tulbi diabeetik vajab dieeti, mis lahtub Eesti tervis-
liku toitumise pohimotteist. Vastuvotul arvestame vastavalt
patsiendi kehakaalule ja flUsilisele aktiivsusele tema paeva-
se energiavajaduse (kcal).

Péevasest energiavajadusest katavad 50-60% suUsi-
vesikud, 10-20% valgud ja 25-35%rasvad. Proportsioonid
makrotoitainetes omavad suurt rolli, sest neist séltub mik-
rotoitainete osakaal (vitamiinid ja mineraalid). Eraldi mai-
nigem kiudaine-vajadust: 1000 kcal kohta keskmiselt 15
g kiudaineid.
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Kiudaineid leidub eeskéatt aeglaselt imenduvates susi-
vesikutes: taisteratooted, kaunviljad, puuviljad, kédgiviljad.
Kas stta kooki voi pirni? Moélemad tdstavad veresuhkrut,
mille peale 1. tilbi diabeetik teeb IGhitoimelist insuliini.
Kuid moju tervisele on erinev!

Kiudainel on mitmeid positiivseid mojusid organismile:

vahendab naljatunnet;

aeglustub sUsivesikute ja rasva imendumist;

toimib nagu ,.hari” soolestiku jaoks: viib valja toksilised
ained ehk puhastab soolestikku. Aitab nii kdhulahtisuse
kui ka kéhukinnisuse korral;

reguleerib mikrobioomi ehk aitab taastada ja sailitada
bakterite koosluse soolestikus.

Soddava kiudaine osakaal on téhtis iga inimese jaoks.
Terve naine vajab paevas 25 g, mees — 35 g kiudaineid.
Diabeetikud vajavad natuke suuremat kogust, nagu varem
mainitud.

Naastes maitsva koogi juurde, soovitan selle asemel
valida ikkagi magusa ja mahlase pirni. Koogist saab pat-
sient energiat peamiselt kiiresti imenduvate sUsivesikute
(rafineeritud suhkur, nisujahu) kaudu ja rasvast (voi, mar-
gariin) Ka pirnist — sUsivesikute arvelt —, kuid pirnis leidub
samas suur kogus kiudaineid ja vett.

Katmaks koogist saadavate sUsivesikute kogust, on
raske valida lUhitoimelise insuliini doosigi: susivesikud
tostavad veresuhkru kérgeks ning rasv hoiab veresuhkrut
korgena pikka aega. Diabeetikule toeline dilemmal

Rasvadest radkides tuleks tarbimisel eelistada selliseid
rasvarikkaid toiduaineid, milles leidub kullastumata rasv-
happeid, nagu oliivid ja oliividli, riisioli, avokaado, seemned,
kapparid, pahklid jm.

Kokkuvottes ei pea normaalkaalus diabeetik ennast kui-
gipalju piirama aeglaseltimenduvate susivesikute s66mi-
sel, sest neis leidub kiudaineid. Oluline on tépselt arvestada
sUsivesikute kogus, ststimaks digesti lihitoimelist insuliini.
Kuigi igatks on individuaalselt tundlik insuliinil suhtes,
on keskmiselt vaja 1-2 tU Ithitoimelist insuliini 10 g sUsivesi-
kute kohta.

Ulekaaluliste 2. (voi 1.) tGUbi diabeetikute jaoks peame
valima patsiendi jaoks ohutu dieedi, arvestades tema ravi-
skeemiga. Kehakaalu langetamisega saavutame ka positiiv-
sema tulemuse 2. tllpi diabeedi kompensatsioonis. Pat-
siendi kaest kiUsib toitumisnoustaja, mida ta soovib: kas
parandada diabeedi kompensatsiooni, langetada keha-
kaalu voi molemat.

Kui patsient soovib langetada kehakaalu, saame patsien-
dile pakkuda kliiniliselt toestatud dieeti. Jargnevalt kirjeldan
maailma populaarsemaid dieete, mis toesti téotavad.
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Kui tulete vastuvotule koos toitumis-
paevikuga (piisab 5-7 paevast), arvutame paevase keskmi-
se energiavajaduse (kcal). S66dava toidukoguse kavanda-
me energiadefitsiidiga, mille puhul hakkab keha kasutama
talletud energiavaru (rasva ja valku) ning kehakaal hakkab
langema. Positiivset tulemust aitab saavutada toitumis-
paeviku pidamine ja kilokalorite lugemine. Toitumispaevikut
vOib taita Nutridata programmis ja teistes appides, mida
saab telefoni tasuta alla laadida (MyFitnessPal jm).

Patsient s66b 20-50 g sisivesi-
kuid paevas, et saavutada ketoosiseisundit. Ketoos on
fusioloogiline seisund, kus organism moodustab ketokeha-
sid — jadkained, mida organism suudab Umber td6tada.
Selle dieediga patsient tavaliselt asendab susivesikud
rasva-ja valgurikaste toiduainetega, mis voib tosta koles-
teroolitaset. Samas ei paku see toitumine piisavalt kiud-
aineid. Nimetatud dieet ei ole soovitatav pika- ja lUhitoime-
listinsuliini ststivale patsiendile, sest vajab juurde pidevalt
raviskeemi korrigeerivat spetsialisti. Kill sobib see dieet
hasti 2. tlpi diabeetikule, kes votab tablette. Ettevaatust
siiski patsientide puhul, kes saavad preparaate jargmistest
rihmadest: sulfontlluurea, SGLT inhibiitorid, DPP4 inhi-
biitorid. Soovitan kombineerida kdnealust dieeti kalorivaese-
ga. Dieet aitab langetada kehakaalu ja korrastada sédgijarg-
seid veresuhkruid. Dieet ei sobi rasedale ega imetavale
emale, sest glikoos on esmane energiaallikas kesknéarvi-
ststeemile (nii emal kui ka lootel). Dieeti ei sobi ka patsien-
tidele, kes pdevad depressiooni voi arevust.

Niisugust dieeti soovitatak-
se erinevate poletikuliste haiguste puhul (k.a rasvumise
diagnoosi korral). Dieet sobib hasti kiire elutempoga inime-
sele, sest patsiendile on maaratud kindlad ajavahemikud,
mil ta voib stla ja mil paastub. Paastumise ajal voib tarbi-
da kohvi, teed, mineraalvett ja lihtsalt vett. Dieedijargijal
on oluline mdista, et pikaajaline paastumine voib olla orga-
nismile kahjulik ja koormav. Kes peavad olema ettevaatli-
kud? Kindlasti 1. ja 2. tlpi diabeetikud, kes ststivad pika-
ja luhitoimelist insuliini: hipoglikeemiaohu péarast. Samuti
pole see dieet hea patsientidele, kel on seedetrakti haigu-
sed, ega ka psuhhiaatrilise diagnoosiga patsientidele. In-
tervall-paastumise dieet on vastunaidustatud s6omishaire-
ga patsiendile, lastele ja noorukitele (vanus alla 18.a) ning
rasedatele ja imetavatele emadele.

Néide: vastuvotule tuleb patsient, kel on refluks, gastriit,
2.t00pi diabeet ja Ulekaal. Patsient soovib langetada keha-
kaalu ning on huvitatud intervall-paastumise dieedist. Niisu-
gusele patsiendile kdnealune dieet ei sobi: refluksi ja kroo-
nilise gastriidi parast. Kui inimene jatab ennast pikaks ajaks
sd6dmata, hakkab ta magu produtseerima rohkem soolha-
pet, mistottu refluks &geneb ning tekib vajadus seda ravi-

da. Pika paastumise korral voib tekkida valu epigastraalnur-
gas, mis hakkab patsienti hairima. Seega koigi diagnoositud
haiguste suhtes on vaja kaalutleda, et teha ohutu valik.

Moblemad need
dieedid on téendatud ja sobivad mdlemat tulpi diabeeti-
kule. Kiudainerikas dieedis keskendutakse kiudainete osa-
kaalule toidus.

Madala glikeemilise indeksiga (Gl) dieeti valitakse vas-
tavaid toiduaineid. Toiduaineid eristatakse vastavalt glikee-
milisele indeksile. Etaloniks on glikoos Gl-ga 100. Diabeedi
korral soovitatakse valida kas keskmise (alla 70) voi madala
(alla 50) glikeemilise indeksiga toiduaineid. Naiteks pruun
riis — Gl-ga 68, tatar — 45-50 jne. Glukeemilist indeksit mo-
jutavad toidu klpsusaste, temperatuur, koostis, soolasisal-
dus, sidrun- ja aadikhappe lisatus jne. Praktikas voib seda
dieeti olla raske kasutada, sest toiduainete kombineerimisel
pole kerge aru saada, kuidas toit mojub veresuhkrule ning
kui palju sel puhul manustada insuliini.

Pigem soovitan pddrata pilk kiudainete osakaalule, mida
diabeetiku toidus peaks olema rohkem kui tervel inimesel.
Kiudainerikkad toiduained on naiteks kaer, taisterapasta
(tatra- ja speltajahust), kinoa, kikerherned, bataat, l1aatsed,
mustad ja valged oad, chia seemned jm.

Dieet on rikas Omega-3 rasvhapete
poolest, sest stiliakse palju kala ja meretooteid. Keskmes
on véarsked kddgiviljad, taisteraviljad, oliividli, kiuslauk,
puuviljad, vesi ja veidike veini. Suhkrut, punast liha ning
t6ddeldud toiduaineid tarbitakse piiratult. Vahemereriikides
pooratakse palju tadhelepanu sotsiaalsele elule: inimesed
veedavad koos vaba aega, naudivad suhtlemist ning stdak-
se kiirustamata. On hea dieet: taimne ja korge kiudaine-
sisaldusega.

Kirjeldatud maailma dieedid annavad véimaluse lange-
tada kehakaalu ning parandada veresuhkruvaartusi. Diee-
tide kohta saab alati kiisida kvalifitseeritud toitumisnoustaja
voi diabeedide kaest. Pidagem meeles, et inimese orga-
nism on tervik ning dieediga saame tervist nii parandada
kui ka kahjustada. Toitumine on tihedalt seotud meie psuuhi-
kaga. See tahendab, et soovides kehakaalu langetada,
peame ka hoolitsema oma vaimse tervise eest: likuma,
mobtlema positiivselt, nautima t66d ja vaba aega, suhtlema
oma lahedastega, ning digel ajal puhkama ja piisavalt
magama.

* Anna Danik on Ida-Tallinna Keskhaigla diabeedidde.

Samal teemal
loe Ik 16, Ik 20
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Krista Korpela-Kosonen

Rohkesti taimseid tooteid sisal-
dav kiudainerikas meniiii aitab dia-
beeti ennetada ja ravida. Liigsest
kehakaalust vabanemine aitab hoi-
da veresuhkru taset paremini kont-
rolli all ja voib parimal juhul viia
teist tlitipi diabeedi remissioonini.
Rohkesti soola, suhkrut voi kiillas-
tunud rasvu sisaldavaid toodeldud
toiduaineid tasuks siiiia vaga harva
vOi neist hoopis loobuda.

Millistest toitumisharjumustest on
abi diabeedi ennetamises ja ravis?
Euroopas avaldatud varskeimate dia-
beedi ennetamiseks ja raviks moeldud
toitumissoovituste kohaselt on kdige
olulisem kujundada endale tervist toe-
tav menul, mis sisaldaks rohkesti
kiudainerikkaid taimseid toite.

Kevadel avaldatud uus toitumissoovitus soovitab stitia
rohkesti juur-, k66gi- ja kaunvilju ning marju, puuvilju ja
taisteratooteid. Soovitus pddrab tdhelepanu ka rasva
kvaliteedile ja soovitab tarbida killastumata rasvu, mille
allikaks on kala, pahklid, seemned ja hidrogeenimata
taimedlid, nagu rlpsi-, rapsi-, oliivi-, paevalille- ja lina-
seemnedli.

Punase liha, lihasaaduste, soola, suhkrustatud jookide,

vahese kiudainesisaldusega viljatoodete ja kullastunud
rasvade tarbimist tuleks seevastu véahendada.

Pohjalikel uurimisandmetel pdhineva soovituse on
koostanud Euroopa Diabeediuuringute Liidu (EASD) poolt
kokku kutsutud ekspertgrupp, kus Soomet esindasid em-
eriitprofessor Matti Uusitupa ja professor Ursula Schwab
Ida-Soome Ulikooli rahvatervise ja kliinilise toitumisteabe
Uksusest.

N\ Diabeetikule sobiva meniii komplektee-
rimiseks on mitmeid erinevaid voimalusi. Ei ole
olemas Ghtainsat mudelit, millega koik peaksid
kohanema. Kdige olulisem on, et mendd koos-
tataks tervist edendavatest pohimotetest
htudes ja isiklikke eelistusi arvestades. Sellisel
juhul saab muutustest igapaevaelu oluline osa,
Gtleb Ursula Schwab.

Koige olulisem on toidu kvaliteet

Soovitus rohutab menll koostamisel tehtavate valikute
toitumisalast kvaliteeti. Stsivesikud peaksid olema eeskatt
kiudainerikkad, sest kiudainete rohke tarbimine on diabee-
tikule vaga oluline. Kiudaineid peaks tarbima paeva jooksul
vahemalt 35 grammi. Schwabi sonul voib selle eesmargi
saavutada ka tavalisi toite stues.
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toitumissoovitused diabeedi
ennetamiseks ja raviks

\ Teraviljatooteid tuleks siia ligikaudu 6-9
portsjonit paevas. Voimalusel tuleks alati valida
tdisteratooted. K6dgivilju, marju ja puuvilju ta-
suks siilia 5-6 peotdie suurust portsjonit ning
pahkleid ja seemneid 20-30 grammi paevas.

Vahese kiudainesisaldusega teraviljatooted, suhkrusta-
tud joogid, killastunud rasvad, punane liha jalihasaadused
ning sool kuuluvad nende toiduainete hulka, mille osakaalu
peab igapaevastes valikutes piirama. Soovitus on koosta-
tud nende toiduainete ebatervislikkust kasitlevate teadus-
likult toendatud andmete alusel.

N\ On saadud lheselt moistetavaid uuri-
misandmeid néiteks selle kohta, et punase liha
rohke tarbimine suurendab soolevahki haigestu-
mise riski. Diabeetikud peavad p66rama tihele-
panu ka tarbitava soola kogusele, kuna neil on
suurenenud siidame- ja veresoonkonnahaiguste
risk. Isegi soolakoguste minimaalne vdhendamine
vahendab muuhulgas ka ajuverejooksu riski,
Utleb Schwab.

Pohjamaade soovitused
pohinevad samadel alustel

Diabeedi ennetamiseks ja raviks koostatud Euroopa
toitumissoovitus on oma peamiselt rohuasetuselt vaga
sarnane juunis avaldatud Pohjamaade toitumissoovituse-
ga, mis soovitab samuti stilia pigem taimset toitu, naiteks
koogi-, kaun-ja puuvilju, marju, pahkleid ja taisteratooteid.

Ka Péhjamaade toitumissoovituses on soovitatud pii-
rata rohket soolatarbimist. Eesmark on tervise seisuko-
halt oluline, sest suurem osa soomlasi saab toidust liiga
palju soola.

twinkl-imgbin-pngegg—123RF



\ Tahelepanu tuleks poorata eeskatt leiva
soolasisaldusele, sest see on Soome toidu-
ainetest koige suurem soolaallikas. Kui kasutada
toiduvalmistamisel rohkem erinevaid maitse-
aineid, on soola lisamise vajadus vaiksem, itleb
Schwab, kes osales samuti Pohjamaade toitumis-
soovituste koostamisel.

Pohjamaade toitumissoovituses on soovitatud stla
kd6gi-, juur- ja puuvilju ning marju vahemalt 500-800 g
paevas. Kaunvilju ei loeta uues toitumissoovituses enam
kdogiviljade soovituslikku paevakogusesse kuuluvaks, vaid
tahistatakse menuus eraldi proteiiniallikana. Kaunvilju voib
tarbida toidukordade ajal punase liha asendajana.

Punast liha soovitatakse slta maksimaalselt 350
grammi nadalas. Vorsti, sinki ja teisi td6deldud lihasaadusi
tuleks tarbida nii vahe kui voimalik.

N\ Varasem toitumissoovitus piiras punase liha
soovitusliku koguse kolmeks toidukorraks nada-
las. Uus soovitus vdhendab seda kogust veelgi
kahe toidukorrani nddalas. See ei ole dramaati-
line muutus, todeb Schwab.

Rohket lihatarbimist voib asendada ka jatkusuutlikult
pUUtud kala, mida soovitatakse sila 2-3 korda nadalas.
Umbes pool sellest kogusest tuleks valida rasvaste kala-
liikide hulgast, et tagada piisav oomega-3-rasvhapete tarbi-
mine.

Molemas uuendatud toitumissoovituses on lisaks tervi-
se aspektidele arvestatud ka keskkonnaaspekte. Peamiselt
taimetoite sisaldav mentu, milles on ka vaike kogus soola,
suhkruid ja ktllastunud rasva sisaldavaid to6deldud too-
teid, teeb head nii tervisele kui ka meie maakera taluvus-
voimele.

Kaalulangetus on ravi oluline osa

Euroopa diabeetikute toitumissoovitus rohutab teist tuu-
pi diabeedi ennetamises ja ravis ka kaalulangetuse ja
kaalu hoidmise tahtsust. Soovituse kohaselt on Ulekaaluliste
jarasvunud inimeste puhul diabeedi ravitasakaalu paranda-
miseks ja kaasuvate haiguste riski vahendamiseks esma-
tahtsal kohal kaalulangetus.

Kui parast diabeedi diagnoosimist voimalikult peatselt
10-15 kg kaalust alla votta, voib diabeedis tekkida remis-
sioon ehk veresuhkru tase jaab ka ravimiteta normi piiresse
lausa aastateks. Remissiooni joudmise véimalikkus kaha-
neb aja moodudes, kuid ei ole taiesti valistatud isegi

Nguyen Linh — Unsplash

10-20 aastat parast haigestumist, kui on 6nnestunud Ule-
kaalust vabaneda ja normaalkaalu hoida.

Soovitus ei anna juhiseid selle kohta, milline menad
kaalulangetusele kbige paremini kaasa aitaks. Kaalulan-
getamisel voib abi olla vaga erinevat tllpi dieetidest,
peaasi, et dieedi komplekteerimisel oleks jargitud toitu-
misalaseid soovitusi.

N\ Kaalulangetust on oluline alustada selle
mottega, et toitumisharjumustes tehtud muuda-
tused jadksid kehtima ka kauges tulevikus. See-
tottu ei ole rohkesti voi vaga vahesel koguses
stsivesikuid sisaldavate dieetide valik
soovitatav.

photobac — 123RF

Eesmark on pusida normaalkaalus

Kaalulangetuse toetamiseks voib vajadusel tarbida
minimaalse energiasisaldusega ENE-preparaate. Nende
tarbimist on voimalik jatkata ka parasest kaalulangetust,
et saavutatud kaalutaset hoida. Kaalu hoidmise etapis
voib ENE-preparaatidega asendada Uihe toidukorra paevas
vOi 3-6 toidukorda nadalas.

\ See voimalus laiendab ENE-preparaatide
tarbimist, sest varem soovitati neid votta ainult
kaalulangetusperioodi ajal, margib Schwab.

Normaalkaalus pUsimine on Utlekaaluliste inimeste puhul
ka koige olulisem soovitus teist tllpi diabeeti haigestu-
mise ennetamisel. Haigestumist voib ennetada isegi vaid
viieprotsendilise kaalulangetusega ja saavutatud kaalu
hoides, toitudes tervislikult ja liikudes piisavalt.

Soovituse kohaselt peaksid diabeeti haigestunud ja
haiguse riskigruppi kuuluvad inimesed saama oma kaalu-
langetusprotsessis ja sellele jargnevas kaalu hoidmises

tervishoiutddtajatelt toetust. Schwab ei ole rahul, et Soomes
on Ulekaalulisuse ravi kattesaadavusele kehtestatud liiga
karmid kriteeriumid.

\ Paljudel oleks motivatsiooni, kuid toetust ja
ravi on raske saada. Peaksime nendesse teema-
desse rohkem panustama. Parimal juhul voiks
vajalik toetus tdhendada nditeks kaalulangetaja-
te grupiga liitumist ja regulaarset jalgimist.
Ulekaalulisuse toimiv ravi eeldab selget
raviskeemi.

T6lgitud Soome ajakirjast Diabetes 4/2023
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Pirkko Tuominen

Pikaajalist valu on harva voi-
malik ravimite abil taielikult lee-
vendada, kuid onneks on valu-
aistingute mojutamiseks mit-
meid erinevaid voimalusi. Koi-
ge raskem on leppida sellega,
et valu jaabki elu méjutama -
sellele voib kuluda aastaid.

Uus hommik, ja valu on ikka alles.
Jalule toustes see slveneb. Paljud
uurivad hommikul esimese asjana, kui-
das valul 1aheb. Seda voib nimetada
valuteadlikkuseks. Samas tuleb arves-
tada, et valu pidev jalgimine ja ootami-
ne aktiveerib ajukoore valupiirkondi. Ini-
mene voib tajuda valu tugevamalt, kui
aju ootab valukogemust ja on juba vaja-
likule sagedusele haalestunud.

On oluline osata suunata tdhelepanu
voimalust médda valu juurest mujale.
See ei ole paris lihtne, sest valu akti-
veerib organismi hairesisteemi. Valu
peamine eesmark on hoiatada ohu eest
ja anda teada, et midagi on valesti.

Valu on kaitsemehhanism ja akuut-
ne valu peabki veidi muret tekitama.
Valu voib tekitada ebakindlust, arevust,
hirmu ja paanikat. Kui valu on kestnud
pikalt, siis selle hoiatav mehhanism
enamasti nérgeneb, selgitab valu- ja
taastusravipsihholoog Terhi Runsio.

Valu ei viita alati traumale voi ohule.
Valu voib pdhjustada ka moni kroonili-
ne haigus. Valu voib jatkuda ka siis, kui
varasem trauma on paranenud voi valu
pohjustavat flsioloogilist pohjust ei on-
nestu valja selgitada.

Valukogemus koosneb mitmest
muutujast ja on palju keerulisem kui
ainult valuaisting. Valu méjutavad ini-
mese taust ja isiklik ajalugu, pstthiline
heaolu, sotsiaalne vorgustik ja suhted,
elusituatsioon, tulevikuootused ja see,
millisesse kohanemiskriisi etappi ini-
mene on joudnud, kirjeldab Runsio.

Valukogemust saab
kujundada

Valu tunnetatakse selle pohjusest
olenemata ajus, kus valuarriti tottu tek-
kinud tunnet kujundatakse ja tolgen-
datakse ning sellele antakse tahen-
dus. Igalks tunnetab, kogeb, mdistab
ja tdélgendab valu omal viisil. Osa ini-
mesi tunnetab valu tugevamini kui
teised.
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Ravimite abil saab kroonilist valu
enamasti maha suruda, kuid harva én-
nestub valu taielikult korvaldada. On-
neks on palju tegevusi, mida on voi-
malik ka ise mojutada. Kdik meelepa-
rased tegevused ja heameelt pohjus-
tavad asjad toimivad loodusliku valu-
vaigistina, julgustab Runsio.

Keha l6dvestavad ja meeleolu ra-
hustavad naiteks lddvestus- ja hinga-
misharjutused, mis leevendavad tht-
lasi ka valust pohjustatud stressi.
Stressis aju tajub valu kergemini. Valu-
aistingut tugevdavad ka hirm, arevus
jatdsine mure omavalu ja tervise pa-
rast. Valuga toimetulekut raskendavad
enda, teiste, elu voi maailmaga seotud
negatiivsed motted.

Lodvestusharjutustest tulenev lee-
vendus tekib aja jooksul, kui valu Gleéar-
ritunud regulatsioonisiisteem rahuneb.
Harjutamist tasub alustada aegsasti
ja hetkedel, mil valu ei ole vaga tugev.
Siis on alustamine lihtsam. Oluline on
Oppida ennast maha rahustama: koik
on héasti, see on vaid juba tuttav valu.

Runsio soovitab ka muus osas enda
suhtes armastav ja andestav olla. Ise-
endast ja iseendaga tuleks kénelda
positiivses votmes ja ennast hinnates.

Kindlasti tuleks oma eesmargid ja ndud-
mised veel kord Ule vaadata. Kuion valu,
ei pea endalt tait toovoimet eeldama.

Kui valu segab und vai rikub tuju,
tuleb ka selle suhtes leevendust leida,
margib Runsio. Unetus stivendab valu-
kogemust ja masendus nérgendab ini-
mese valuga toimetulemise voimet.
Hea uni elavdab organismi ja toimib
ravimina. Une kvaliteedi paranemine
maojutab vahetult valuga toimetulekut.

Individuaalne valuga
toimetuleku pakett

Valust koormatud motete mahara-
hustamiseks ei ole Uhtki alati toimivat
votet. Et valukogemus on isiklik ja in-
dividuaalne, on ka valuga toimetule-
mise votted eri inimestel erinevad.

Runsio loeb ette pika nimekirja eri-
nevaid votteid, mida valupatsiendid
on enda sonul kasutanud. Need ula-
tuvad kasitdost koorilauluni, likumisest
lugemiseni, seksist saunas kaimise
jajadaugus suplemiseni. Leevendust
tasub otsida mitmest allikast. Kuigi
Uks abivahend palju abi ei paku, voib
mitme votte ja abivahendi kombinee-
rimine siiski soovitud tulemuseni viia.

Al-Gemcraft



Tasub moelda, mis aitaks kehal ja
meeltel maha rahuneda. Milliste vo-
tetega ennast ravida? Tasuks kokku
panna isiklik valuga toimetuleku pa-
kett, millest vastavalt olukorrale dige
votte saaks valida, soovitab Runsio.

Erineva tugevusega valuga toime-
tulekuks on vaja erinevaid toimetu-
lekuviise. Neid tuleb vastavalt konkreet-
sele valuaistingule muuta ja tdiendada.

Kuivalu on tugey, rahustatakse olu-
korda ja puhatakse. Heameelt voib sel-
lises olukorras teha kas voi koera karva
sasimine. Kui valu jarele annab, voib
proovida aktiivsemaid votteid: helista-
da sobrale, minna teatrisse voi fusio-
teraapiasse, teha venitusharjutusi voi
riietuda lemmiktooni riietesse. Teha
just seda, mis parasjagu meeldib.

Pikalt vaevanud valu véib nérgen-
dada naudingu ja 6nnetunde koge-
mist. Sellele vaatamata tasuks iga
paev teha midagi, mis rodmu pakub.
Toredaid toiminguid voib algul teha
kas voi moni minut korraga, kui roh-
kemaks joudu ei jatku, ja siis vahe-
haaval nende kestust pikendada.

Kui keskenduda meelepérastele toi-
mingutele, hakkab valu regulatsiooni-
ststeem vahehaaval tugevnema ja va-
luvoib pearollist korvalossa taanduda,
seletab Runsio.

Paljud valupatsiendid muutuvad lii-
kudes ettevaatlikuks voi hakkavad lii-
kumist hoopis valtima. Kuid liikumine
voib valuga toimetulekul olla sageli pi-
gem abiks, vahendada valu tugevust
ja aidata sailitada toimetulekuvdimet.
Liigutada voib, kuigi vahepeal ongi na-
tuke valus. Koormuse ja puhkuse va-
heldamine aitab valu tugevnemist ta-
kistada. Haid nduandeid saab naiteks
fusioterapeudilt.

Aeg aitab

Valupsthholoog Terhi Runsio on
kohtunud oma vastuvotul sadade valu-
patsientidega.

Algul saabub vastuvotule valu tottu
haige inimene. Mingil hetkel saab te-
mast valust taastuja, sest tal on tek-
kinud isiklikud eksperdioskused, mida
ta usaldab. Oma valu tundmine on
oluline, see teadmine rahustab.

Selle arusaamani joudmine, milline
on endale kdige paremini sobiv toime-
tulekuviis, nduab aega, kogemust ja
valuga elatud elu. Mida kaugemale ko-
hanemisega joutakse, seda vaiksem
onvalu tottu tekkiv pstuhiline koormus.

Seda protsessi ei saa tagant tduga-
ta vOi vagisi edasi suruda.Oluline on
oma motteid kuulata, kuid sama olu-
line on ka oma tunnetest raakida. Kui

valu tottu tekib negatiivseid tundeid,
mida on raske taluda, voib spetsia-
listiga vestlemisest abi olla. Moistev
ja avatud vestlus toetab kohanemist
jatoimetulekut.

Toetust voivad pakkuda ka koge-
musnodustajad, teised kroonilise valu
podejad. Sarnaseid kogemusi koge-
nud teine inimene voib pakkuda loo-
tust, et elu valuga muutub tasapisi ta-
lutavavamaks, arutleb Runsio.

Kui valu kestab kuid, tekib masen-
dus ja elu ei ole justkui enam enda
kontrolli all. See ei ole pUsiv meele-
seisund.

Eesmark on, et vaatamata valule
voib elada oma vaartushinnangutel
pohinevat elu. Valu ei ole alati voimalik
korvaldada, kuid inimene voib 6ppida
elama valuga ja valust hoolimata.

Senine elu siiski ei taastu. Uue olu-
korraga tuleb kohaneda ja selle tule-
musel tekib ellu mitmeid muidki muu-
tusi. Olulised teemad ja oma minapilt
leiavad aja jooksul oma dige tasakaalu
ja kohanemise tulemusel avanevad
uued perspektiivid, motiskleb Runsio.

Télgitud Soome ajakirjast Diabetes 4/2023
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Arihuus:

tervislik suupiste voi suhkrupomm?

Christine Fallabel

Monikord pole midagi paremat kui varskendav arbuusiviil, eriti
kuumal parastlounal. Seda siiliakse pere seltsis ja seltskonna-
kogunemistel, grilliohtutel jm. Arbuusi kasvatatakse kogu maail-
mas, kokku on tule 1000 erineva arbuusisordi.

Enamiku inimeste jaoks varsken-
daval suupistel voib ollaisemoodi mo-
ju diabeetikuile. Siinkohal vaatame Ule
arbuusis6omise head ja vead: kas ja
kuidas paigutada see diabeedi korral
igapaevasesse dieeti.

Kasu arbuusisoomisest

Arbuusi s6é6misel voib olla palju
abi. Vaadelgem selle moju regulaarsel
tarbimisel.

Tulvil vitamiinidest ja
mineraalidest

Arbuus sisaldab mitmesuguseid
vitamiine ja mineraalaineid, sealhulgas
kaaliumi, magneesiumi ning A- ja C-
vitamiini. Samuti on selles vahe kaloreid:
vaid 46 kalorit tassitaie kohta. See tas-
sitais sisaldab susivesikuid 11,5 g.

Vilja rubiinpunane varv viitab, et see
on rikkalik antiokstdantide allikas.
Selles leiduvad karotenoidid, Iikopeen
ja kukurbitatsiin E. Lisaks annavad
need hea enesetunde.

Voib leevendada lihaste
valulikkust ja parandada
treeningsooritust

Arbuus sisaldab ka tsitrulliini —ami-
nohapet, mis voib sportlastel paran-
dada sooritust. Abi voib tsitrulliinist
olla treeningust tekkiva lihaste valu-
likkuse vahendamisel. Aine aitab laien-
dada veresooni, sdastes stdant pin-
gutusest vere pumpamisel, mistottu
paraneb treeningsuutlikkus ja taastu-
mine. Lisaks tsitrulliinile, saab arbuu-
sist treeningul vajalikku htdratsiooni.

Uhe uuringu kaigus anti kolmele riih-
male erinevaid joogisegusid: Uhele
lihtsalt arbuusimahla, teisele arbuu-
simahla lisatud tsitrulliiniga ning kol-
mandale muud jooki. Arbuusimahla
sisaldanud jookide puhul kogesid kat-
sealused suuremat lihasvalu vahene-
mist parast treeningut ja sidame 166-
gisageduse kiiremat taastumist kui
‘muud’ jooki tarvitanud rihmas.

Arbuus voib olla abiks ka treenivale
diabeetikutele, valtimaks madalat ve-
resuhkrut. Arbuus pakub parasjagu nii
palju susivesikuid, et hoida ara vere-
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suhkrulangus, lialdamata susivesikute
voi suhkruga. Lisaks on arbuus loodus-
lik energiaallikas ilma lisaainete ja ke-
mikaalideta.

Voib parandada naha
tervist

Arbuusis leiduvad vitamiinid on olu-
lised tervise eest hoolitsemisel ja naha-
hoolduses. C-vitamiin aitab kehal toota
kollageeni—valku, mis hoiab juukseid
tugevana ja nahka noorusliku ja elast-
sena. Uhes uuringus leiti, et suurem
C-vitamiini tarbimine tagab vaiksema
tdendosuse nahakortsude tekkimisel.
Uks portsjon arbuusi sisaldab 14%
soovitatavast pdevasest C-vitamiini
kogusest.

A-vitamiin on samuti naha tervise
jaoks oluline, sest aitab parandada
kahjustatud naharakke ning luua uusi.
Samuti soodustab haavade parane-
mist. Uks portsjon arbuusi sisaldab 5%
soovitatavast paevasest A-vitamiini
kogusest.

Voib aidata seedimist

Lisaks vitamiinide ja mineraalide
rohkusele ning tervislikele antioksud-
antide sisaldab 100 grammi arbuusi
0,1 grammi kiudaineid, mis on abiks
seedimisel. Vesija kiudained aitavad
toidul kergemini labi soolestiku liikuda.
Tervislike puu-ja kdogiviljade tarbimine
aitab ennetada kdhulahtisust, -kinni-
sust ja seedeprobleeme.

Kiudainete sagedane sédmine
hoiab ka valjaheite regulaarse. Uhes
uuringus leiti, et inimesed, kes tarvita-
sid vahe vett ja kiudaineid, kannatasid
téenédolisemalt kdhukinnisuse kaes.
See annab pohjust arbuusi oma s66-
gisedelisse lisada.

Teine uuring leidis, et arbuusi s66-
mine korreleerus kaalulanguse ja kil-
lastustundega. See on hea mark kaalu-
langetajatele.

Arbuusi s00mise miinused

Arbuusi sédmisel voib olla ka nega-
tiivseid kilgi, eriti diabeedi korral. All-
jargnevalt on moned pohjused, miks
seda vilja valtida.

Arbuus koosneb enamjaolt
susivesikutest

Kuigi see magus vili sisaldab erine-
vaid vitamiine ja mineraale, pole selles
markimisvaarselt muid toitaineid. Ar-
buus koosneb peamiselt sUsivesiku-
test ning seal pole valku ega rasva.
Suhkruhaiguse korral tuleb meeles
pidada, et vaid susivesikutest koosne-
vad toiduained kipuvad veresuhkrut
kiiremini tdstma. Arbuusi glikeemiline
indeks (Gl) tle 70. Et aga sUsivesikuid
on puuvilja kohta Usna vahe, on glu-
keemiline koormus on 5. Arbuusi tarvi-
tamine koos rasvase voi valgurikka toi-
duga voib aidata vahendada veresuhk-
ru kiiret tdusu, mis magusate puuvilja-
de s6Omisega kaasneb.

Ei ole kuigi kohtutaitev

Arbuus on maitsev, kuid see ei taida
eriti kohtu. See vdib omakorda kaasa
tuua regulaarse Ules6omise. Pidagem
meeles, et arbuusi portsjoni on Uks
tassitdis, mis on sisuliselt ks 2,5 cm
paksune viil.

_ Arbuus on tle 90% ulatuses vesi.
Uhes selle portsjonis on 11 grammi
susivesikuid ning kolme voi enama
portsjoni s6dmisel muutub see juba
suureks susivesiku- ja kaloririkkaks
magustoiduks.

Voib pohjustada stidame-

veresoonkonna probleeme

Inimesed, kes poevad tdsist hiper-
kaleemiat (kdrge kaaliumisisaldus), ei
tohiks stla rohkem kui Uks tassitéis
arbuusi paevas. Kaalium on ulioluline
elektroltutide funktsiooni séilitamiseks
kehas, lihaste ja luude tugevana hoid-
miseks ning stidame tervisele. Kuid
kui kaaliumisisaldus on juba koérge,
voib arbuusi s6omine ja sellest tule-
nev kaaliumi tlekullust veres pohjus-
tada madalat pulsisagedust, ebaregu-
laarseid stidamelddke ja muid stda-
me-veresoonkonna probleeme.

**Tolgitud portaalist Diabetes Strong.



Kokkuvotteks

Arbuus on tldlevinud magus, odav
ja klluslik vili, mis sobib kuumal pae-
val suupisteks, lisandiks ja magus-
toiduks. See sisaldab mitmesuguseid
kasulikke vitamiine ja mineraale, an-
tiokstdante ja kiudaineid ning selles
pole liigselt kaloreid ega susivesikuid.
See aitab moéodukal tarbimisel kaasa
nii seedimise kui ka naha tervisele
ning parandab sportlikku joudlust ja
vahendab lihaste valulikkust.

Diabeetiku jaoks on aga s6ddava
koguse jalgimine ja muu toiduga sidu-
mine vaga tahtis, sest arbuus sisal-
dab vaid sUsivesikuid — vahese hulga
kiudainetega — ja selles pole Uldse
valku ega rasva. Seda tuleks slla
koos valgu jarasvaga, valtimaks vere-
suhkru jarsku kdikumist. Insuliini do-
seerimine arbuusi puhul ei pruugi olla
lihtne, kuid slsivesikute arvestus ja
kogusega mo6ddupidamine annab dia-
beedi juhitavuseks siiski voimaluse.
Lisaks ei téida arbuus eriti kohtu, mida
peab diabeetik samuti arvesse votma.

Vili on kdérge kaaliumisisaldusega,
mistottu inimesed, kellel on kérge vere
kaaliumisisaldus, peaksid enne arbuu-
si manustamist oma arstiga nou pida-
ma. Toidust saadav téiendav kaalium
voib kaasa tuua taiendavaid tervise-
probleeme, nagu siidamepekslemine
ja nork pulss.

Enne arbuusi s6dmist voib olla ka-
sulik pidada nou arsti voi dietoloogiga.
Nagu enamiku puuviljade puhul, on
votmetahtis mdéodukus.

* Christine Fallabel on podenud 1. tlupi
diabeeti alates 2000. aastast. Ta t66tab
avaliku poliitika alal, pakkudes diabee-
tikuile paremat juurdepéasu tervise-
kindlustusele, taskukohastele ravimitele
ja voitluses puudepdhise diskrimineeri-
mise vastu. Tal on rahvatervise magistri
kraad. Armastab koos abikaasaga matkata
Colorado mégedes ning valmistada
vegantoitu.
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Tohus abi diabeebikule

elleks, et veresuhkru
taseme hoidmisega toime
tulla, vajab organism
B1-vitamiini ehk tiamiini.
Kahjuks kaasneb diabee-
diga paljudel juhtudel hoopis tosine
B1-vitamiini puudus, seetottu on
oluline seda juurde manustada.

B1-vitamiinil on oluline roll suhk-
rute ainevahetuses, eriti glilkoosi
lohustamises. Kui veresuhkru tase
korgeneb, suureneb ka B1-vitamiini
vajadus. B1-vitamiinil Glioluline roll
organismi ainevahetuses energia
tootmisel ning lihaste ja sidame
normaalse t66 tagamisel. Vaga
tundlikud on vitamiin B1 puuduse

Ainuke Eestis
retseptivabalt miilidav

suhtes narvirakud, mis vajavad nor-
maalseks talitluseks enim energiat.
B1-vitamiini puudusel hakkavad
organismis kuhjuma ka kahjulikud
ained, mis pohjustavad diabeedi
puhul hilistlsistuste slivenemist.

B1-vitamiini rasvlahustuv vorm on
Benfotiamiin, mis imendub palju
paremini ja on tugevama toimega kui
vesilahustuv tiamiin. Benfotiamiin
pidurdab kahjulike ainete kuhju-
mist organismis. Toime efektiivsust
diabeetilisele poliineuropaatiale

on kinnitanud mitmed teaduslikud
uuringud.

benfotiamiini sisaldav ravim on

Benfogamma 50 mg,
mis sisaldab 50 mg benfotiamiini.

NAIDUSTUSED I Vitamiin B1 vaeguse ravi taiskasvanutel

PAKENDI SUURUS | 50 kaetud tabletti

1 kaetud tablett sisaldab 50 mg benfotiamiini.

Benfogamma 50 mg (benfotiamiin) on kédsimuugiravim.
Tahelepanu! Tegemist on ravimiga. Enne tarvitamist lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte.
Kaebuste piisimise voi ravimi korvaltoimete tekkimise korral pidage nou arsti voi apteekriga.

Midgiloa hoidja: Worwag Pharma GmbH & Co. KG, Flugfeld-Allee 24, 71034 Béblingen, Saksamaa.
Taiendav teave tootja esindajalt: Worwag Pharma GmbH & Co. KG esindus, Vienibas gatve 87B - 3, LV 1004, Riia, Lati.

Kontakt Eestis: Laki 25-402, 12915, Tallinn. +372 662 3369, infoldwoerwagpharma.ee

iabeedi korral vajab
organism ainevahetuse
muutuste tottu rohkem
vitamiine ja mineraal-
aineid kui toiduga saab.

Diabetiker-Vitamine on vitamiinide
ja mikroelementide kompleks,

mis on valja tédtatud spetsiaalselt
diabeedihaigete jaoks, arvestades,
et diabeetikutel laheb vitamiine ja
mineraalaineid tavaparasest enam
organismist valja.

Diabetiker-Vitamine sobib tohusa
multivitamiinipreparaadina suure-
paraselt ka tervetele inimestele.

Diabetiker-
Vitamine

sisaldab organismile
vajalikke A, C ja E, B-grupi
vitamiine, tsinki ja kroomi.

SAADAVAL APTEEKIDES

"4
worwag
PHARMA



Video 2. tiiipi diabeedist

Youtube'ist (ja ka diabeediliidu kodulehelt)
leiab video “Raagime 2. tiilipi diabeedist”, milles
Ida-Tallinna Keskhaigla endokrinoloog Kristina
Isand radgib 2. tiilibi diabeedist: olemusest,
riskidest, tlsistusest. Ta kirjeldab ka ennetusvoi-
malusi, sealhulgas kehalise aktiivsuse kasulik-
kust. Huvilistele asjakohane vaatamine.

Charcot’ jalg

— vahetuntud diabeeditusistus

Normaalne Charcot’
jalg jalg

a Joonis 1. QO Joonis 2.

Tiina Mitt

Charcot’ jalaks nimetatakse diabeetilise jala Uhte eri-
vormi, mis holmab hlppeliigese voilabajala luude-ligeste
kahjustust.

Termin ,Charcotjalg” sai nime prantsuse neuroloogi J.
M. Charcot’ jargi, kes tuvastas ja kirjeldas 1883. aastal
Uksikasjalikult perifeerse neuropaatia ja hlppeliigese
vigastuse patogenesetilist seost. Kirjandusallikates on selle
seisundi kohta kasutusel erinevad nimed: Charcot’ jalg,
diabeetiline neuroartropaatia, diabeetiline osteoartropaatia,
diabeetiline neuroosteoartropaatia.

Charcot’ jalg on diabeedivaga tosine tusistus. Uuringud
on naidanud, et haigestuvad nii 1. kui ka 2. tiubi diabee-
tikud, kuid 1. tGUbi diabeetikutel on risk Charcot’ jala tek-
keks 3,9 korda korgem. Charcot' jalg ei teki kdigil suhkru-
haigetel, vaid ainult neil, kel on raske diabeetiline narvi-
kahjustus (perifeerne neuropaatia).

Nérvikahjustus tahendab, et valutundlikkuse kadumise
tottu ei tunne inimene luukahjustusi: traumat, nikastust
ja stressimurdu, mistottu ei rakendu inimese normaalne
kaitsemehhanism. Valu puudumise tottu ei saasteta jalga
isegiluumurru korral ning toetutakse jalale edasi, tekitades
luude jarjest suuremat kahjustust. Selle kaigus kukub jala-
vOlv alla, tekib jalakuju muutus — nn paadipohjajalg (Joonis
1-3).

Charcot’ jalg voib pohjustada raske deformatsiooni,
puude voi isegi amputatsiooni. Varajane diagnoosimine
ja ravi on vaga olulised, kuna nii hoitakse ara jalakuju
muutus. Kui kahjustatud jala kuju on muutnud, ei taastu
see normaalseks.

Ohustatud on inimesed, kellel on:
perifeerne neuropaatia

Glekaal

madal luutihedus

diabeet 10 voi enam aastat

b0-aastased ja vanemad; 1. taubi
diabeetikutel voib tekkida nooremas eas

¢ halvasti kontrollitud diabeet
¢ neerukahjustus
¢ jalatrauma.

® S & o0

Soodustavaks teguriks on alkoholi voi narkootikumide
kuritarvitamine.

jarg poordel =

Google'i pildipank



O Joonis 3. a Joonis 4.

O Joonis 5.
= jérg

Charcot' jala ndhud ja simptomid ilmuvad akki. Tavaliselt on kahjustatud ainult
Uks jalg. Nahud, mis vdivad viidata algavale Charcot’ jalale:

¢ jalg turses
¢ katsudes tulisem kui teine jalg
¢ punetus (vt Jooniseid 4-5)

¢ valu esineb osal inimestel, kuid see pole kooskélas kahjustuse ulatusega,
enamikul valu puudub.

Joonistel 4-5 on naha Charcot’ jala algstaadium. Charcot’ jalg vajab kohest
ravi. Ilgasugune viivitus voib téhendada, et jala kuju muutub palju rangemalt.

Ravis on kaks olulist eesmarki:

¢ jalakuju pusiva muutumise valtimine
¢ tulevastejalaprobleemide ennetamine.

Charcot’ jala korral on labajala ja hippeliigese luud vaga haprad. Et luud on
norgad, tuleb neid kaitsta kipsiga. See on ainus efektiivne ravi. Kipsiga fikseeritakse
kahjustatud, pehmed luud ja ebastabiilsed ligesed ning hoitakse neid 6iges asendis.
Sellega tagatakse luude-liigeste paranemine. Kipsi vahetatakse perioodiliselt, kuni
kahjustus paraneb. Eemaldatavat kipslahast jm vahendeid voib kasutada juhtudel,
kui tavaline kips mingil pohjusel ei sobi. Charcot’ jala paranemiseks kuluv aeg on
inimestel erinev, kuid tavaliselt on see 9-12 kuud. See on aeg, mille kaigus jalga ei
tohi koormata. Lisaks kipsile tuleb kasutada karke voi ratastooli. 12 kuud kipsi ei
pea kandma: kuiluud on stabiliseerunud, voib kasutada spetsiaalset ortopeedilist
saabast. Millal see osutub vdimalikuks, maarab raviarst. Tavaliselt toimub see
3-6 kuu mdéddudes. Kui ravi alustatakse varakult, voib paranemisaeg oluliselt vahe-
neda.

Mida saab narvikahjustusega suhkruhaige ise dra teha?

Kuiinimesel on raskekujuline jalanarvide kahjustus, ei tunne ta valu, mis annaks
signaali kahjustusest. Ainsaks toimivaks mooduseks on hoiduda jalavigastustest
ja kontrollida oma jalgu iga paev kahjustuste ja vigastuste suhtes.

Peab meeles pidama — kui markate oma jalas mingeid muutusi, nagu turse,
punetus, kuumus, valu suurenemine voi kuju muutus, votke kohe iihendust
jalaravikabineti, perearsti voi peredega.

* Tiina Mitt on Pohja-Eesti
Regionaalhaigla diabeedidde
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Siitiste tee 17, Tallinn 13419
Telefon 511 9001

eda@diabetes.ee
www.diabetes.ee
president/juhataja Ulvi Tammer-Jéates

Seltsid ja uhingud

Tallinna Suhkruhaigete Selts
ulvi.tammer@diabetes.ee

Harjumaa Diabeetikute Selts
rein.suppi@harjusport.ee

Ida-Virumaa Diabeetikute Selts
ursijoost@hot.ee

Jogeva Diabeetikute Selts
evepint@hot.ee

Jarva Diabeetikute Selts
vallijarve@gmail.com

Ladnemaa Diabeediselts
laanemaads(@gmail.com

Laane-Virumaa Diabeetikute Selts
Iv.diabeet@gmail.com

Polvamaa Suhkruhaigete Selts
margis.kerner@mail.ee

Parnu Suhkruhaigete Selts
pilleriinuke 1@gmail.com
viviantrei71@gmail.com

Raplamaa Diabeetikute Selts
ereinu@gmail.com

Saaremaa Diabeediselts
saare.diabeet@online.ee

Saku Diabeedi Selts
aino.kiiver@mail.ee

Tartu Diabeetikute Selts
anneli.older@gmail.com
valve236(@hot.ee

Valgamaa Suhkruhaigete Selts
merike.einer@mail.ee

Viljandi Diabeetikute Selts
lehti.simon@mail.ee

Vorumaa Diabeetikute Selts
veevi.horak@gmail.com

Eesti Endokrinoloogia Selts
vallo.volke@ut.ee

Eesti Laste ja Noorte Diabeedi Uhing
info@lastediabeet.ee
info@diabeedikool.ee

MTU Diabeedispetsialistid
info@diabeedispetsialistid.ee

Diabeetikute toetusklubi AIREIN
rein.suppi@harjusport.ee
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O Rivi otstes seisavad aasta tegijad Priit Sildma ja Paarn Thorn Koosel, keskel EDA juhatuse
likmed Hannes Room, Rein Suppi, Marju Past ja Ulvi Tammer-Jaétes.

U Rotary kuberner Alar Rasta
onnitles diabeediliitu ning
tutvustas kondimise projekti
.Miljon sammu!”, millega
rotary'd hiljaaegu alustasid.

Fotograaf: Jassu Hertsmann

<= Aasta tegija
Katrin Pruus.
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