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Diabeet ehk suhkurtébi on energiaainevahetusehdire, mis on tingitud
kéhundarme vdhesest insuliinitootmisest voi insuliini toime nérgenemisest
ja insuliini eritumise puudulikkusest.

Diabeedi titbid ja ravi erinevused

Eristatakse:
+ | tltpi ehk insuliinsdltuvat diabeeti
+ |l tilpi ehk insuliinsdltumatut diabeeti.

| tiilipi diabeet (suhkruhaigus) on veresuhkru taseme téusuga kulgev
krooniline haigus, mille Gheks iseloomulikumaks tunnuseks on insuliin-
s6ltuvus, s.t kdik patsiendid vajavad haiguse diagnoosimise hetkest alates
plsivat insuliini manustamist.

Enamasti haigestuvad lapsed ja noored tdiskasvanud. Kéige korgem on
haigestumus eelkooli- ja puberteedieas.

Diabeeti tunti juba antiikajal. Selle kiirelt surmatoova vormi, s.t | tilipi
diabeedi esimene teadaolev kirjeldus parineb Kreeka aladelt I sajandist. Efek-
tiivset haiguse ravi kuni insuliini avastamiseni aastal 1921 ei tuntud.

Il tiilipi diabeet on samuti veresuhkru tdusuga kulgev krooniline haigus,
kuid sel puhul on organismi enda insuliinitootmine sdilinud, kannatavad vaid
kvaliteet ja kvantiteet. Sel puhul alustatakse ravi tablettidega, mis parandavad
olemasolevat seisu. Hiljem voib vajalikuks osutuda ka insuliinravi.

Insuliin on k6hundarme toodetav looduslik hormoon, mis aitab viia vere-
suhkru (-glikoosi) verest rakkudesse. Kui keha ise insuliini toota ei suuda,
peab veresuhkru tervisliku taseme sailitamiseks insuliini stistima. Insuliini ei
saa manustada tabletina, sest seedekulgla happed lagundavad selle.

Saadaval on erinevat tiilipi, erinevatelt firmadelt ja erinevatest allikatest
pdrinevat insuliini. Tavaliselt kasutatakse kahte tidpi insuliini: lGhitoimeline
ja pikatoimeline. Lihitoimelist insuliini (boolusinsuliin) kasutatakse selleks,
et hoida s66gikorrajargset veresuhkru taset kontrolli all. Pikatoimeline insuliin
(basaalinsuliin) hoiab foonil veresuhkru taset kontrolli all 66paevaringselt.



Insuliini: omadused

Veresuhkru taset on kergem jalgida, kui teada kasutatava insuliini moju
veresuhkru tasemele. Igat tiilipi insuliinil on kolm omadust:
¢ Toime algus — kui kaua laheb aega, et insuliin m&juma hakkab.
+ Maksimum-toimeaeg ehk toime kérghetk —aeg, mil insuliiniméju on suurim.
¢ Toime kestus — kui kaua insuliin tavaliselt kehas mojub.

BASAAL BOOLUS SEGU
pikatoimeline insuliin kiirtoimeline insuliin seguinsuliin (analoog)
F il ! ! ! |
+ s + @ E3 3 + % % I + *
2-4 tunni parast ~5 minuti parast 5-15 minuti parast
24 tundi 4-5 tundi 10-16 tundi
keskmise toimega insuliin (NPH) seguinsuliin (humaan)

o * * +* +* *+ *
0,51 tunni parast 30 minuti pérast 5-15 minuti parast
10-16 tundi kuni 6 tundi 10-16 tundi

& Insulinide ravimaju tadbiti.

Lilhitoimelised analooginsuliinid (Festis praegu sandaval)
lispro-insuliin (Humalog)
aspartinsuliin (Novorapid)
insuliinglulisiin (Apidra)
Kui neid insuliine ststida kdhu piirkonda naha alla, algab toime 10-20 mi-

nutit parast ststi. Toime on maksimaalne 1-3 tundi parast sistimist. Toime
kestus on 3-5 tundi.



Kiire (lispro, aspart, glulisiin)

Liihitoimeline
Kesktoimeline (/7PH)
Pikk (detemir)

___‘_-_-_-_‘_‘_‘—-—-_
Pikk (glargiin)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Aeg (tundides)

Suhteline insuliini toime

- Insuliinide toimeagg vorduses.

Keskmise toimega insuliinia - 1PH insuliinid

Kasutatakse basaalinsuliinina, enamjaolt kaks korda padevas. Toime algab
1-2 tundi parast manustamist ja kestab kuni 16 tundi.

Pikatoimelised analooginsuliinic

Detemirinsuliin - Levemir

Toimeaeg on kuni 24 tundi s6ltuvalt annusest, mis véimaldab ravimit ma-
nustada liks voi kaks korda pdevas. Manustamisel kaks korda paevas saabub
stabiilsusseisund pdrast 2—3 annuse manustamist. Maksimaalne toime on aja-
vahemikus 3-4 tundi kuni ligikaudu 14 tundi parast manustamist.

Insuliinglargiin — Lantus
Insuliinglargiin - Biosimilar (Abasaglar)

Insuliin, mis on saadud insuliinglargiiniga sarnase biotehnoloogilise prot-
sessi tulemusel, kuid erinevate tootjate toodetud ravim pole insuliinglargiiniga

identne (on sarnane). Mélema insuliini toime on 24 tundi, maksimumtoime
4-12 tundi.



Gliikoosi infusioonikiirus

18
Aeg pdrast siisti

Ravi: = Toujeo 04 tii/kg === Blargin-insuliin 0,4 tii/kg 100 ihikut milliitris

Insuliinglargiin 300 (Toujeo)
Toujeo veresuhkrut langetav toime on stabiilsem ja kestvam kui glargiin-

insuliini sistelahusel 100 ti/ml, ulatudes kuni 36 tunnini. See annab ka siisti-
misaja paindlikkust kuni 3 tundi. Vt joonist lal.

Seguinsuliinicl

Segatud tihes ampullis, valmiskontsentratsiooniga segu keskmise toime-
pikkusega insuliinist ja lihitoimelisest. Number ravimi nime taga naitab ltihi-
toimelise insuliini protsentuaalset osakaalu. Eestis on saadaval Novomix 30,
Humalog 25 ja Humalog 50.

Raviskeemid

Kasutatakse erinevaid insuliini slisteskeeme, saavutamaks vaimalikult
head ravitulemust.

Insulinravi | tidipi diabeedi korral

¢ Mitme insuliinisiiste skeem - nn 3+1(2)

Selle skeemi puhul piiitakse jaljendada terve inimese k6hundadrme insu-
liinieritust. Lihitoimelist insuliini stistitakse enne p&hitoidukordi, s.0 enne
hommiku-, [6una- ja 6htusdoki. Lisaks lihitoimelistele insuliinidele ststitakse
pikatoimelist insuliini tavaliselt iiks kuni kaks korda pievas. Uhe pikatoimelise



insuliini puhul tehakse siist 8htuti enne magamaminemist. Kui on vaja kaks
korda siistida, tehakse seda hommikul tiihja k6huga ja 6htul enne magama-
minekut. See skeem on paindlik ja annab véimaluse ise mdistlikes piirides
muuta s66giaegu ja -koguseid. Arvestada tuleb, et [ihitoimelise insuliini sis-
tide vahe ei tohi liletada 5-6 tundi.

// // // [(ihi- vai Kiiretoimeline
m'_ >
8 A/ patoimeiine
B
4:00 8:00 12:00 16:00 20:00 24:00 4:00 8:00
‘ ‘ kellaaeg ‘
hommikustiok [Gunastik ohtusddk uneaeg

& Mitmeststeskeem jaljendab terve inimese kthunddrme insuliinieritust.

¢ Kahe insuliinististe skeem

Selle skeemi puhul sistitakse kaks korda pdevas pikatoimelist insuliini
koos liihitoimelise insuliiniga. Hommikus66k on tasakaalustatud hommikuse
lihitoimelise insuliiniga, 16unasé6k hommikuse pikatoimelise insuliiniga ja
Shtusé6k Ghtuse lihitoimelise insuliiniga. Ohtune pikatoimeline insuliin
toimib baasinsuliinina. Kahe siistekorra skeemi kasutatakse ka seguinsuliinide
stistimisel.

Insuliinravi Il thidpi diabeedi korral

Enamik II thipi diabeetikuid tarvitab tablette, kuid haiguse arenedes ja
aastate moddumisel areneb teisene insuliinipuudulikkus. Siis peab tablett-
ravile lisama ka insuliini. Tavaliselt alustatakse (ihe pikatoimelise insuliiniga
Ohtuti ja jatkub ka tablettravi.



Mitmesiisteravi on voimalik ka |1 tiitipi diabeedi puhul. Kui kombineeritud
ravile vaatamata veresuhkru tase ei normaliseeru, siis tuleb hakata insuliini
stistima mitu korda pdevas. V6imalusi on erinevaid:

¢ Lisada Uhele pikatoimelisele dhtusele insuliinile Iihitoimelist insuliini
vastavalt vajadusele 1-3 korda (hommiku-, I6una-, 6htus6ok).

¢ Minna Ule seguinsuliinile, siistides 1-2 korda pdevas.

Nii intensiivse insuliinravi korral tablettravi ulatust vahendatakse voi jae-
takse dra (vastavalt vajadusele).

Kombineeritud ravi — tabletid koos insuliiniga

Kombineeritud ravi kasutatakse juhul kui diabeetiku oma kdhundare
toodab veel insuliini, kuid sellest ei piisa tablettraviga, et veresuhkru taset
normaliseerida. Tablettravi kasutatakse vastavalt tavaskeemile ja 6htul enne
und lisatakse pikatoimeline insuliin.

Ohtuse insuliinisiistiga pidurdatakse gliikoosi tootmist maksas ja saa-
vutatakse hommikune normilahedane veresuhkur, s.0o 4-6 mmol/l. Pdeval
hoiab veresuhkru kontrolli all tablett.

Ohtune insuliinidoos valitakse esialgu méédukas - 0,1-0,2 iihikut ke-
hakaalu kilogrammi kohta - ja sealt edasi hakatakse suurendama (tiitrima)
Oige doosini.

Tiitrida saab mitmeti, toome siinkohal ara Gihe lihtsama mooduse. Kolmel
hommikul mGddetakse veresuhkrut tiihja kdhuga (paastugliikoos) ja arvuta-
takse keskmine vaartus. Kui see on lle 6,5 mmol/l, lisatakse igal kolmandal
pdeval kasutatavale insuliinikogusele kaks tihikut juurde. Selline toiming kes-
tab kuni eesmarkvéadrtuse saavutamiseni. Hommikused eesmarkvaartused
soltuvad patsiendi vanusest, kaasuvatest haigustest ja esinevatest prob-
leemidest. Tavaliselt madratleb patsient selle vadrtuse koos arstiga.

Insuliinravi kombineerituna GLP1-ga

Insuliinravi kombineerimine erinevate tabletitlilipidega on tsna tava-
pdrane. GLP-agonistid on aga manustatavad vaid stistitavana. Selles ravimi-
grupis on erinevaid preparaate ja nende kasutamine varieerub Ghest korrast
nadalas kuni kahe korrani pdevas. Seda ravimigruppi saab samutiinsuliinraviga
kombineerida. See annab hea tulemuse pikaks ajaks.
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Siistimisopetus

Stistimisvahendid J

Insuliini manustamiseks on mitu véimalust. Kasutatakse insuliinististlaid,
insuliinipliiatseid (ststepliiatseid) ehk penne *ja insuliinipumpa. Sobiv stistimis-
vahend tuleb alati valida arsti, diabeedibe ja diabeetiku (ihise otsuse alusel.
See siistevahend, mis sobib s6brale, ei pruugi sobida teile. Kuna sistimisva-
hendite valik on tanapdeval vaga lai, siis leiab kindlasti sobivaima.

Stistlad

Insuliinististlaid kasutatakse tdnapdeval harva. Insuliinisiistlaga tdmma-
takse kolbampullist vGi pennist vajalik kogus insuliini*. Enne siistima asumist
tuleb kindlasti hoida sistalt piistises asendis ning veenduda, et insuliini doos
on dige, vajadusel eemaldada siistlast 6humullid ja veenduda, et ndelast val-
jub insuliini. Igal diabeetikul peaks olema kodus varuks tiks pakk siistlaid, sest
kui penn juhtub katki minema, on alati stistlaga voimalik insuliin stistlasse tdm-
mata ja sdstida.

Insuliinipliiatsia ehk pennid
Enim on kasutusel insuliinipliiatsid ehk pennid. Pennid on vilja toé6tatud

igapaevase insuliiniannustuse hélbustamiseks. Pennid erinevad oma suuruse,
kuju ja materjali poolest. Samuti kdsitsetakse neid erinevalt.

Alati tuleb enne uut liiki siistimisvahendi kasutuselevotmist lugeda labi
kasutusjuhend.

Insuliinipliiatseid on kahte liiki:

+ eeltdidetud pennid (iihekordsed stistevahendid), mida saab apteegist
arsti retsepti alusel. Siistevahendis on insuliin olemas ja enne sistimist on
vaja vaid paigaldada néel ning valida 6ige doos. Parast siisti vahetatakse ndel,
jargmine sist tehakse juba uue néelaga. Kui penn saab tiihjaks, visatakse see
dra ja vOetakse karbist uus.

+ korduvtdidetavad pennid (osal neist on malufunktsioon, mis véimal-
dab né&ha, millal ja kui palju viimati siistiti). Penni tuleb k&igepealt paigaldada
insuliini kolbampull (3 ml) ja selle otsa pennindel. Insuliini kolbampulli vahe-
tatakse, kui ampull saab tiihjaks.

* Keelelise thtluse ja grammatilise sobivuse huvides on siin raamatus labivalt kasutatud
stistepliiatsi (ingl. k. pen) tahenduses sGna ‘penn’, mis h&lbustab astmevahelduslike vormide
kirjas markimist. — Toim.

1 ml =100 td insuliini. tii — toimethik.



Insuliinipump

Insuliinipump on vdike aparaat, mis tagab insuliini pideva manustamise
organismi vastavalt programmile. Pumba sisse paigaldatakse vdike insuliini
reservuaar. Sellest edasi paigaldatakse ca 0,5 m pikkune kateeter, mis oma-
korda on Gihendatud kaniiiliga. Kanidli paigaldab patsient ise kdhunaha sisse
ndela abil. Kaniilile tuleb vahetada 1-2 pdeva jdrel. Insuliinipumbas kasu-
tatakse ainult lihitoimelist insuliini.

Insuliini stistimine
Insuliini imendumine vaheldub suuresti isegi (ihe inimese puhul. Oluline
on, kuhu siistitakse, stistekohtade seisund ning stistimistehnika.

Pennindelte valik

Eestis on kasutusel 4, 5, 6 ja 8 mm pikkused pennindelad. Vajadusel annab
nende osas nou diabeedidde.

Eriti oluline on vahetada néelu, sest korduvalt tihe ja sama néelaga siis-
timine armistab kudet ja halvendab oluliselt insuliiniimendumist. Mitte mingil
juhul ei tohi siistida |abi riiete, sest ndelaga viiakse kudedesse ka riidekiudusid
ning see pohjustab siistekohtade muutusi.

Végakthn | Normkaalus | Ulekaalus vai
tdiskasvanu | tdiskasvanu | rasvunu

s L E £ :

. . g
amm | DR R o R
vajalk .
emm |/ | DAl LA | il LA .
Kasutada 1
8 mm [ . lihemaid vt Nl - e
mes :

Siistimiseks kasutatavad néelad on (ihekordseks kasutamiseks!

Insuliini sistitakse nahaalusesse rasvkoesse, et tagada voimalikult Gihtlane
insuliiniimendumine. Kui insuliini stistimise ajal on tunda ebaharilikku kipitust
voi valu, vbib ndelaots olla lihases ja sellisel juhul tuleks stistida insuliin uude
kohta. Lihasesse siistides imendub insuliin reegliparatumalt ja voib pShjustada
nii hiipo- kui hiiperglilkeemiat.
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Ststimistehnika

Pidage néu oma diabeedibe vo6i arstiga, et leida isiklikult sobiv siistimis-
tehnika.

Kui kasutatakse 4-5 mm néelu, siis vib stistida nii 45° nurga all kui ka
otse ehk 90° nurga all. Tavaliselt ei ole naha voltimine vajalik.

Pikemate néelte puhul (6-8 mm) on oluline jélgida rasvkoe paksust ning
ka seda, et ndel ei ulatuks lihasesse. Vajadusel tuleb siistida 45° nurga all
nahavoldi sisse.

Siistekoha puhastamine desinfitseeriva ainega ei ole vajalik. Soovitav on
enne slistimist pesta kded ja hoida siistevahendid puhtad.

Stistekohad

Harilikumad siistekohad on kdht, reied ja tuharad. Kindlasti soovitame
voimalikult laia slistepiirkonna kasutamist, et valtida slistekohtades armis-
tumist ning koemuutusi. Soovitavalt tuleks insuliini siistida vdhemalt 1 cm
vahedega, et eelmine siistekoht saaks tdielikult paraneda. Erinevates piir-
kondades imendub insuliin erineva kiirusega.

US| |

1] £
| &

-

o ] @ Marrasknahk
= ' O= — O € Pirisnahk
=% € Nahaalune
3 0 rasvkude
- > - ¥ O linas
Nahka voltides Nahka voltimata

Siistekohti tuleb regulaarselt vahetada.

Stistekohast voib vahel siisti jarel immitseda tilk verd. See tdhendab, et
moni vdike veresoon sai vigastada. Siistekohale voib tekkida vaike verevalum.
See ei ole ohtlik ning paraneb mdne pdevaga.

Kohupiirkonda siistides soovitame kasutada kogu kéhtu, kui on véimalik
nahka volti t6sta v6i rasvkude on kdillaldane. Péris naba imbrusesse (ca 3 cm
raadiuses) arge sustige. Kindlasti tuleb valtida lihasesse ststimist. Nn toidu-
insuliin (Novorapid, Humalog, Apidra, Humulin R ja seguinsuliinid, mida sUsti-
takse toidukorra eel) on soovitatav stistida kdhupiirkonda, sest kGhupiirkon-
nast on insuliini imendumine koige kiirem.
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Tuharatesse siistimine on turvaline, sest tuharatel on tavaliselt ohtralt
rasvkudet ka kGhnadel inimestel ja lastel. Basaalinsuliin (pikatoimeline) on
soovitav sustida tuhara- vbi reiepiirkonda, sest seal onimendumine aeglasem.

Reitel kasutatakse siistekohtadena reite ees- ja kilgosi. Sobiv piirkond
on labakae laiuselt kubemest allapoole ja labakae laiuselt lilespoole pdlve.
Kéhnadel ja ohtralt liikumist harrastavatel inimestel on reitel rasvkudet vahe
ning suur oht on siistida lihasesse. Sellisel juhul tuleb kasutada 4-5 mm ndela
ja Oiget suistimistehnikat (45° nurga all).

Olavarsi siistekohtadeks tdnapéeval ei soovitata.

Insuliini imendumine erinevatest stistekohtadest,

Rahulolekus imendub insuliin kdige kiiremini kéhu piirkonnast: Glalpool
naba kiiremini kui sellest allpool. Aeglasemalt imendub insuliin reitest ja tu-
haratest. Et insuliini imendumiskiirus on piirkonniti erinev, tuleb insuliini iga
pdev samal kellaajal siistida samasse piirkonda. Piirkonna sees vdib siistekoh-
ta muuta nii, et jargmine siist tehakse alati vdhemalt sdrmelaiuse vorra kauge-
male kui eelmine.

Insuliini imendumist mdjutavad tegurid

Kehaline aktiivsus ja kdrgenenud kehatemperatuur véivad kiirendada in-
suliini imendumist stistekohast. Sel juhul v6ib veresuhkur liigselt langeda (hi-
poglikeemia). Slistekoha all olevate lihaste treenimine kiirendab vereringet
ja insuliini imendumine kiireneb. Kuuma paikese kdes v6i saunas viibimine kii-
rendab samuti insuliini imendumist, sest soojus laiendab veresooni. Ka stiste-
koha masseerimine kiirendab vereringet.

Stistekohtades tekkinud muutused (paksendid, turse, armistumine jne)
aga omakorda aeglustavad insuliini imendumist ning muudavad selle toime
ebaiihtlaseks.

Liiga korge voi kdikuv suhkrutasakaal véib olla tingitud siistekohaga seo-
tud probleemidest voi aeg-ajalt lihasesse toimuvast slstimisest. Enne insu-
liiniannuste muutmist tuleb alati kontrollida nii siistimistehnikat kui ka sts-
tekohtade sobivust ja seisukorda.

Suitsetamine aeglustab insuliini imendumist, sest ahendab veresooni ja
aeglustab nahaaluse koe vereringet. Ka paks rasvkude aeglustab insuliini
imendumist. Mida paksem on nahaalune rasvkude, seda aeglasemalt insuliin
imendub.

Kuna insuliini imendumist méjutavad mitmed tegurid, voib insuliini imen-
dumises olla inimeseti suuriindividuaalseid erinevusi ja ka samal inimesel voib
imendumine pdevade |6ikes erineda isegi kuni 30%.
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Sstekohtade eest hoolitsemine ning jalgimine

Parim viis oma stistekohtade eest hoolitsemiseks on jargida diget siiste-
tehnikat, hoida puhtust, vahetada ndelu igal stistekorral ja kasutada ststimi-
seks voimalikult laialdasi nahapiirkondi.

Kui sistekohale on siiski tekkinud turse ja paksendid, siis probleemsesse
kohta enam siistida ei tohi. Uuesti voib kahjustada saanud piirkonda stistimist
alustada, kui slistekoha normaalne seisund on taastunud (mis vib kesta
monest nadalast mitme kuuni). Tihkenenud kohti vGib kergelt masseerida -
see parandab kudede verevarustust. Kuiva nahka soovitame kreemitada tava-
liste kreemidega.

Stistekohtade péletikuliseks muutumisel (punetus, turse jne) tuleb poor-
duda raviarsti poole - siis on juba vaja antibiootilist ravi.

Oma ssistekohti tuleb ise kontrollida vahemalt kord nadalas. Lisaks tuleks
seda teha kord kvartalis diabeedide v&i arsti juures.

- Slistekohtade vahetamatusest tekkinud - Slstekohtade vahetamatusest tekkinud
lipohiipertroofia (ghk muhk). lipoatroofia (hk lohk).

Ststimiskartus

Stistimine voib hirmutada nii last kui ka taiskasvanut. Seetdttu tuleb siisti-
madppimisele p&drata suurt tdhelepanu. Igale kasutajale valitakse indivi-
duaalselt talle sobiv stistimisvahend ning korraldatakse vastav 6petus. Oluline
on, et diabeetik raagiks avameelselt kaigist tekkivatest probleemidest ja
kiisimustest.

Insuliini ja eeltaidetud pennide sailitamine

Diabeetikutele vdljastatakse insuliini apteegist retsepti alusel. Korduva
retseptiga on voimalik osta vdlja kuni kuue kuu insuliin. Insuliiniflakoone ja
eeltdidetud penne tuleb séilitada jahedas, temperatuuril +2...+8°. Sobiv hoiu-
paik on tavalise kiilmiku ukses olevad riiulid vGi allosas paiknevad kastid.
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Insuliin ei tohijddtuda. Talvel tuleb jalgida, et insuliini eijdetaks seisvasse autosse
ning kaekoti asemel on soovitav kanda insuliini kaasas keha lahedal taskus.

Suvel palavate ilmadega (rannas) ei tohi jatta insuliini paikese katte, sa-
muti pole lubatud insuliini hoida radiaatorite ja lampide lIdheduses.

Insuliini temperatuur ei tohiks tdusta iile 30°, sest insuliini toime langeb,
ja temperatuuril iile 50° kaob insuliini toime dldse.

Kasutusele véetud insuliinipenne v46i ampulle hoitakse toatemperatuuril.
Insuliini v6ib toatemperatuuril sdilitada kuni ks kuu.

Vahelduv temperatuur pohjustab pennidesse 6humullide tekkimist, see-
tottu ei soovitata kasutuses olevaid penne kiilmikusse panna. Kiilmikust voe-
tud insuliini ei tohi kohe siistida, vaid insuliin tuleb eelnevalt soojendada vahe-
malt toatemperatuurini. Insuliini véib soojendada kdte vahel.

Diabeetik reisil

Diabeetik peab reisile minnes kaasa vétma piisava koguse insuliini, taga-
varaks siistevahendid, piisavalt n6elu. Insuliin on soovitatav pakkida kdsipaga-
sisse, sest lennuki pagasiruumis v8ib temperatuur langeda alla 0°, samuti vib
pagas minna kaduma. Soovitavalt tuleks insuliin pakkida kahte erinevasse
kohta. Soojadesse maadesse reisimisel ei ole tldjuhul vajalik rakendada kuni
Uhekuulise reisi korral mingeid erimeetmeid, sest hotellitubades on tavaliselt
konditsioneerid ja temperatuur normaalne. Soovi korral on véimalik kasutada
insuliini sdilitamiseks termoskotti, kuid siis tuleb kindlasti jalgida, et insuliin
ei satuks otsesesse kontakti kiilmaelemendiga.

Millal insuliini stistida?

Igale diabeetikule on raviarst mddranud sobiva insuliini stistimise skeemi.
Osa diabeetikuid stistib vaid ks kord paevas ning osa 6-8 korda. Stistekordade
arv soltub diabeedi tiilibist, veresuhkru tasakaalust, kasutatavast insuliinist jne.

Erinevate slisteskeemide puhul varieeruvad kellaajad, millal insuliini sts-
tida. Iga diabeetik peab jargima oma raviarsti poolt madratud siisteskeemi
ning kokkuleppel arsti voi diabeediGega tuleb siisteskeem kohandada oma
elureziimile vastavaks. Uldreegli kohaselt tuleb pikatoimeline insuliin 66p&eva
I6ikes siistida enam-vdhem samal ajal ning liihitoimelise insuliini manustamine
sOltub toiduaegadest.

Miks peab arvestama stisivesikuid?

Toitu slities tduseb veresuhkru tase pohiliselt siisivesikute arvelt, seega
tuleb s66dud stsivesikute hulgale vastavalt siistida ka lihitoimelist insuliini.
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Millal luhitoimelist insuliini stistida?
Tavaliselt siistitakse vahetult enne s66ma hakkamist, s66gi ajal voi kohe
parast s60ki.

Kui toit on stsivesikurikas, on soovitatav siistida enne s66ki. Rasvane
toit imendub aga aeglaselt — selle s66misel tuleb siistida parast s66ki voi
lausa kahes jaos (esimene s66gi ajal ja teine parast s6oki).

Kui enne s66maasumist pole toidu siisivesikutesisaldust teada, tuleks
stistida s60gi jarel.
Liihitoimelise insuliini kogus olgu vastavuses siisivesikute kogusega!

Toidu siisivesikute koguse ja lihitoimelise insuliini suhe on alati indivi-
duaalne ja voib varieeruda nditeks 0,5-2 ihiku vahel 10 g siisivesikute kohta.

Hommikus66gi ajal on insuliinivajadus alati suurem kui teistel toidukorda-
del — see tuleneb hormoonide toimest.

Ohtus66gil vajatakse insuliini 10 g siisivesikute kohta tavalisest vahem.

Kui diabeetik arvestab liihitoimelise insuliini kogust, siis tuleb arvesse
v6tta ka muud insuliinitarvet mojutavad tegurid: naiteks filsiline koormus
enne ja pdrast sisti ning veresuhkru tase sodgi eel.

Insuliinikoguse ja sisivesikute vahekorra valjaarvutamiseks kasutatakse
tanapdeval 500-reeglit:

500 jagada kogu pdeva insuliinidoosiga annab kokku siisivesikute hulga
(g8), mis vastab 1 tihikule insuliinile.

Naditeks diabeetiku kogu paeva insuliinidoos on 50 Ghikut.

500:50 =10

Seega: 10 g siisivesikute s66misel tuleb siistida 1 Gihik liihitoimelist insu-
liini, 60 g siisivesikute s66misel aga 6 iihikut insuliini.

Naiteks diabeetiku kogu pdeva insuliinidoos on 82 tihikut.

500:82=6

Seega 6 g siisivesikute s6omisel tuleb siistida 1 {ihik insuliini, 12 g s66mi-
sel aga juba 2 iihikut insuliini.

Lisaks on kasutusel 100-reegel, mis nditab, mitu mmol/l langetab 1 Ghik
lGhitoimelist insuliini veresuhkrut:

100 jagada kogu pdeva insuliinidoosiga annab kokku insuliintundlikkuse.
Naiteks diabeetiku kogu padeva insuliinidoos on 50 Ghikut.
100 : 50 = 1 lihik insuliini langetab 2,0 mmol/I
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Naiteks diabeetiku kogu paeva insuliinidoos on 100 thikut.
100 : 100 = 1 Gihik langetab 1,0 mmol/l

Pdrast arvutuste tegemist soovitame diabeetikutel joonistada endale dia-
beedipdevikusse diabeedikolmnurk. Kui kogu paevane insuliinikogus on 50
Ghikut, siis ndeb diabeedikolmnurk valja selline:

10 g siisi-
vesikuid

y A\ 170 kiiret
9 mmol/I insuliini

VGimalikud vead ja eriolukorrad insuliini stistimisel

Vale insuliin

¢ Kui stistida kogemata liihitoimelise insuliini asemel pikatoimelist, peab
arvestama pikatoimelise insuliini toimeajaga ja selle kestel tuleb vahendada
IGhitoimelise insuliini annuseid, sest kehas on pikatoimelist insuliini marga-
tavalt rohkem kui tavaparaselt. M66tke veresuhkrut iga 2 tunnijarel, ka 66sel.
Vajadusel tuleb siilia lisastsivesikuid, vOttes arvesse moodetud veresuhkru
taset.

¢ Kui siistida kogemata pikatoimelise insuliini asemel lihitoimelist insu-
liini, siis tuleb kasutada vastavas méadras lisastisivesikuid ja mddta veresuhkrut.
Lihitoimelise insuliini toime m6é6dub 3-4 tunni jooksul. Kui lGhitoimelise in-
suliini toimeaeg on m&6das, vajab organism ikkagi pikatoimelist insuliini ning
pikatoimeline insuliin tuleks siistida tavaparases v6i veidi vahendatud
annuses.

¢ Erittlpiinsuliinide eristamiseks soovitame valida erinevat varvi siiste-
vahendid.
Sistitud on topeltannus insuliini

Kui lGhitoimelist insuliini sai topelt, peab s66ma lisasiisivesikuid vastavalt
sustitud insuliini kogusele. Liihitoimelise insuliini toime m&6dub 3-4 tunni
jooksul, selle aja valtel peab olema vdga tahelepanelik.
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Kui stistida kogemata topeltannus pikatoimelist insuliini, peab arvestama,
et pikatoimeliste insuliinide toimeaeg on pikk — nditeks Levemiril 12-20 tundi,
Lantusel ligi 24 tundi. Seepdrast on vajalik md6ta veresuhkrut 2-3 tunni takka
terve 66pdeva valtel, vajadusel kauemgi. Lihitoimelise insuliini kogust on vaja
vahendada véi jatta see hoopis dra - soltub veresuhkru tasemest.

Siist jai tegemata

Kul tegemata jii lihitoimelise insuliini sist

¢ kui sistiajast ei ole m6&dunud tle tunni, siis tuleb esimesel véimalusel
sustida tavapdrane annus lihitoimelist insuliini, vajadusel annust korrigee-
rides vastavalt veresuhkru naidule.

¢ kui viga ilmneb enne jargmist toidukorda, soovitame stistida vajalik
insuliinikogus jargmisel sé6giajal. Kindlasti peab arvestama veresuhkru tase-
mega enne jargmist s66ki ning vastavalt suurendama insuliinikogust. Vigade
paranduse dnnestumise kontrolliks on vajalik 1,5-2 tunni parast kontrollida
veresuhkru taset.
Kui stistimata jéi Lantus

Tavaliselt slistitakse Lantust 1 kord 66pdevas.

¢ Kui siist on hilinenud alla 4 tunni, siis slistida tavapdrane annus.

¢ Kui stst on hilinenud 5-8 tundi, siis vdhendada tavaparast annust 30%
ja reguleerida veresuhkrut vajadusel kiiretoimelise insuliiniga.

¢ Kui stst on hilinenud 10-14 tundi, siistida 50% tavapdrasest annusest
ja reguleerida veresuhkrut vajadusel kiiretoimelise insuliiniga.

¢ Kui stist on hilinenud (le 14 tunni, siistida 20-30% tavapdrasest annu-
sest ja reguleerida veresuhkrut vajadusel kiiretoimelise insuliiniga.

Jargmine insuliinistist tuleb teha tavapdrases annuses tavalisel ajal.

Kui siistimata jii Levemir
Tavaliselt sistitakse Levemiri 2 korda paevas.

¢ Kui stist on hilinenud 2—-4 tundi, sistida tavaline annus esimesel voi-
malusel.

¢ Kui stst on hilinenud 4-8 tundi, slistida 20-30% tavapdrasest annusest
ja reguleerida veresuhkrut vajadusel kiiretoimelise insuliiniga.

¢ Vajadusel vdib asendada unustatud Levemiri doosi ka liihitoimelise insu-
liini stistimisega iga 2-3 tunni jdrel, kuni saabub jargmine tavapdrane Levemiri
susteaeg.
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Toiduvalik
insuliinravi korral

Diabeetiku toiduvalikus ei pea olema midagi erilist. Stitia tuleb tervislikku
toitu, mis on soovitatav igale inimesele. Men(ili peab olema mitmekdilgne ja
tasakaalustatud, sisaldades Giges vahekorras nii siisivesikuid, rasvu kui ka
valke. 45-55% diabeetiku paevasest toidust peaks katma sisivesikud, 10-20%
valgud ja 30-35% rasvad. Susivesikutest vOiks eelistada kiudainerikkaid, sest
kiudained ei imendu soolestikust. Nii aeglustavad need sisivesikute imendu-
mist ning vahendavad veresuhkru taseme kiiret tdusu. Samuti méjuvad kiud-
ained soodsalt soolestiku tegevusele.

Diabeetikute jaoks keelatud toiduaineid ei ole. Siiiia voib koike, kui
arvestatakse toidukogust ja toidu siisivesikusisaldust.

Teise tiitibi diabeetikud ei pea tapselt lugema susivesikuid, kuid neilgi tuleb
jargida tervisliku toitumise p6himdtteid. Esimese tiilibi diabeetikutel on kind-
lasti vajalik omandada susivesikute tapse arvestuse p6himdtted, sest insuliini
doosi arvestatakse toidu jargi.

Joogid

Parim jook janu korral on vesi. Puuvilja- ja marjamahlad t6stavad vere-
suhkrut kiiresti ega sobi seet6ttu janujoogiks. Erandiks on kédégiviljamahlad,
nditeks tomatimahl. Sidrunimahlas on sisivesikuid minimaalselt ning sellega
voib julgelt maitsestada joogivett. Kohvi ja tee joomisel drge lisage suhkrut,
mett ega keedist.

Piimatooted ei sobi joogiks! Need on pigem s66k ning diabeetik voiks
kasutada piimatooteid 0,5 | pdevas, mitte (le ihe klaasi korraga. Suhkrut
sisaldavad karastusjoogid ei sobi diabeetikule igapdevaseks kasutamiseks.
Sportimisel ja hiipogliikeemia puhul v6ib juua ka suhkruga karastusjooke ning
spordijooke.

Magustoidud

Kdige paremini sobivad magustoiduks puuviljad ja marjad. Magustoitu
stilies peate arvestama siisivesikute hulgaga ja tarbima muud toitu vastavalt
vahem vodi kasutama lisakoguse lihitoimelist insuliini.
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So0l ja maitseained

Soolarikas toit pole tervisele kasulik. Plitidke igapdevaselt valtida liigsoo-
laseid toite (nt soolakala, soolaliha jne). Harjutage oma maitsmismeelt ma-
gedamate roogadega, lisage neile erinevaid maitseaineid. Juba maitsestatud
toidule drge soola enam lisage. Maitseainete segudest valige need ilma
soolata voi vdahese soolaga. Ket3upit ja sinepit voib pruukida vastavalt soovile.

Alkohol

Alkohol pole diabeetikule tdiesti keelatud. Valtida tuleb rohket tarbimist.
Alkoholi toimel voib tekkida hiipogliikeemia. Alkohoolsetest jookidest on lu-
batud mittemagusad joogid (kuiv vein, konjak, dZinn, viski, viin). Magusad
“longerod” ja kokteilid pole diabeetikule sobivad. Olle puhul tuleb arvestada,
et 0,51 6lut annab keskmiselt 20 g sisivesikuid ja t6stab tdiendavalt vere-
suhkrut.

Maiustused ja magustusained

Diabeetikute dieet ei pea olema suhkruvaba, vaid soovitatav on vahe-
magus toit. Eraldi dieettoodete kasutamine ei ole vajalik ega soovitatav.

Tanapdevaste toitumissoovituste jargi voib diabeetik pisut kasutada ka
suhkruga tooteid. Magusast pole vaja tdielikult loobuda. Lubatud on isegi
vdikesed kogused suhkrut - seda juhul, kui toiduvalik muus osas on korras.
Kui kasutate suhkruga magustatud toitu, peate tapselt jalgima vajalikku
pdevast siisivesikute hulka. Vajadusel tuleb vdhendada teisi toidukoguseid,
et ei tekiks kaalu- ega veresuhkrutdusu.

Toiduvaliku pohimdtted

1. Siilia on soovitatav 3-5 korda paevas suhteliselt vdikeste portsjonitena.
Intensiivsiisteskeemil olijad peaksid igal toidukorral ka insuliini stistima
vastavalt s66dud stsivesikute sisaldusele. Siities kolm korda pdevas, peate
jaotama sisivesikurikkad toiduained kogu pdeva toidukordade vahel,
valtimaks veresuhkru taseme suurt kdikumist.

2. Toidu kogus ja kalorsus. Normaalse kehakaalu puhul olgu toiduhulk
selline, et kehakaal séiliks. Uleliigse kehakaalu korral vdhendage toidu hulka
ja kalorsust. Kehakaalu vahenedes suureneb kudede tundlikkus insuliini suh-
tes ning veresuhkur langeb.

3. Vdhendage rasva hulka toidus. K&ik rasvad sisaldavad palju energiat ja
p6hjustavad rohkel tarbimisel tiisenemist. Védhendage ndhtavarasva (rasvase
liha, koore) hulka. Toidu valmistamisel kasutage sagedamini keetmist ja hau-
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tamist. Vahendage ka nn peitrasva hulka, kasutades lahjemaid liha- ja piima-
tooteid. Soovitatav on asendada loomsed rasvad taimsete rasvadega (taime-
6lid, avokaado, seemned jne), sest need ei tOsta vere kolesteroolisisaldust.
Nii vaheneb risk haigestuda stidame-veresoonkonna haigustesse.

4. Juustu, vorsti ja liha s66ge moodukalt voi isegi napilt. Eelistage
kanaliha ja kala. Juustu-, liha- ja vorstitoodetest leidke madalama rasvasisal-
dusega tooted. Voileivakatteks voite edukalt kasutada kodujuustu ning aed-
ja puuvilju.

5. Tarvitage rohkelt kiudainerikast toitu. Kiudained soolestikus ei seedi
ning selle tottu aeglustavad toidu imendumist ja pidurdavad sédgijargset
veresuhkru taseme kiiret tdusu. Nad parandavad ka seedimist. Kiudainerikkad
on kdédgiviljad, puuviljad, marjad ja tdisteratooted.

6. Kiudainerikkaid puuvilju ja marju eelistage toorelt. Neid v4ib siilia
mitu korda pdevas vaheeineks v6i magustoiduks, nditeks tiks puuvili v6i klaas
marju korraga.

7. Teraviljatooteid ja kartulit tarvitage pohisédgikordadel. Eelistage tdis-
teratooteid (tdisteraleib, kliisepik), koorimata riisi, tumedast jahust valmis-
tatud makaronitooteid, tatart. Kartuliga arge liialdage (sé6ge kuni 2-3 kesk-
mist kartulit pdevas) voi asendage see riisi, makaronide voi leivaga.

8. Piimast ja piimatoodetest valige vaherasvased tooted. Paeva jooksul
ei soovitata juua Ule poole liitri piima, keefirit voi petti.

9.Janu korral jooge vett, mineraalvett, teed. Mahlajooki tehes lahjenda-
ge naturaalne mahl vahekorras 1:9.

10. Diabeetik ei pea tdielikult loobuma magusast. Toit voib olla vdhese
suhkrusisaldusega. Kiipsetistest tuleks eelistada vahese rasvasisaldusega
parmitaignatooteid.

11. Soovi korral voib alkoholi tarvitada vaikestes kogustes ning alati koos
sdogiga. Alkohoolsed joogid sisaldavad palju energiat ja magusates jookides
on suurel hulgal sisivesikuid.

12. Vahendage soola tarvitamist, valides vdahesoolaseid valmistoite. Pii-
rake voi loobuge soola kasutamisest toidu valmistamisel.

Ulaltoodud nduanded on iildised. Tdpsemad ja konkreetselt teile sobi-
tuvad soovitused saate oma raviarstilt voi diabeedidelt.
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Kéeparased portsjonid

Puuviljad

2-4 portsjonit paevas

Uks portsjon = 1 véike toores puuvili voi

1 tassitdis vaarikaid voi ¥ tassitdit konservpuuvilju

(omas mahlas) v6i 2 supilusikat kuivatatud puuvilju
Piimatooted [
2-3 portsjonit pdevas
Uks portsjon = 1 tassitdis piima vai jogurtit
~Koogiviljad
£ 3-5 portsjonit pdevas ~—

Uks portsjon = 1 tassitéis tooreid v&i ¥ tassitiit keedetud voi
kiipsetatud kodgivilju

Liha ja muu valk _
110-170 g péevas AR
Stilia korraga vahe. Jaotada lihavalk erinevatele toidukordadele.
Uks kaardipaki-suurune lihatiikk kaalub umbes 85 grammi.
Umbes 30 g lihaga samavddrne on kasutada % tassitdit tofut
vOi ¥ tassitdit kodujuustu v6i 1 muna voi 1 supilusikatdis maa-
pahklivoid.
Teraviljad ja tarklis
6-11 portsjonit pdevas :
Uks portsjon = 1 viil leiba v&i 3 tassitéit rasvavaba popkorni v6i
% tassitait kuivi helbeid voi % tassitdit maisi voi
¥s tassitdit riisi voi makarone

Rasvad, magustoidud ja alkohol
Tarbida ainult erilistel puhkudel.

Uks portsjon = % tassitait jaatist voi w

=3

1 vaike muffin voi 2 vdikest kiipsist

Iga paev kindlasti juua vett!
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Taldrikureegel
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& Taldrik aitab stilia Gigates kogustes.

Pool taldrikust peaks olema tdidetud tarklisevabade kodgiviljadega -
nditeks tomatite, seente, paprika, sibula, kurgi, spinati, porgandite, rohelise
salati, brokkoli, tiirgi ubade v6i kapsaga.

Veerand taldrikust peaks olema tdidetud valgurikaste toitudega — nditeks
nahata kanaliha, rasvata sealiha, munade, kala, kohupiima v6i kodujuustuga.

Veerand taldrikust peaks olema tdidetud teravilja ja tarkliserikka toiduga
- nditeks tdisteraleiva, riisi, pasta, ubade, herneste, suvikorvitsa voi kartuli-
tega.

Diabeet ei tdhenda, et peaks loobuma kdigist oma lemmiktoitudest. Tehke
kindlasti koos oma arsti voi diabeedibega tasakaalustatud toitumise plaan.

| tiitibi diabeet

| tltibi diabeedi korral on alati kiisimus puuduva insuliini piisavas korva-
mises. Ravisoovitused on alati individuaalsed ning puiitakse valida selline
raviskeem, mis sobiks kdige paremini diabeetiku elurtitmiga. Sel juhul on v6i-
malik toitumises saavutada suhteline stabiilsus ning suuri muudatusi pole
vaja vaga tihti teha.
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| thlibi diabeetiku toidusoovituste eesmargiks on:

¢ hea veresuhkru tasakaalu saavutamine

¢ siisivesikute hulga ja insuliini annuse kokku sobitamine
¢ tusistuste valtimine tervislike toidusoovituste abil

¢ normaalse kehakaalu saavutamine ja sdilitamine, lastel normaalse kas-
vu ja arengu tagamine sobiva toiduhulga ja energiakogusega.

| thubi diabeetiku insuliinravi koosneb tavaliselt basaal- ehk pikatoimeli-
sest insuliinist (Levemir, Lantus, Toujeo, NPH), mida siistitakse vastavalt arsti
korraldusele 1-3 korda pdevas. Basaalinsuliin katab inimese organismi insu-
liinivajadust ka siis, kui ei s66da. Enne s66ki (s66gi ajal) tuleb ststida kindlasti
kiiretoimelist ehk s66giinsuliini (Humalog, Novorapid, Apidra), mis katab s66-
gist tuleneva veresuhkru téusu.

Seet6ttu on ddretult oluline, et diabeetikud oskaksid 6igesti arvutada oma
toidus sisalduvat sisivesikute kogust ning siis slistida vastavalt dige koguse
kiiret insuliini. Ideaalis peaks iga | tlilibi diabeetik teadma, kui palju ta peab
siistima kiiretoimelist insuliini 10 g sisivesikute kohta. Kiisige abi oma diabee-
didelt v6i endokrinoloogilt.

Sobiva insuliinikoguse saab valja selgitada ka veresuhkrut moétes. Kui
veresuhkur on pdrast s66mist tdusnud kuni 2 mmol/l, vérreldes enne séoki
mo&dodetuga, siis on insuliinikogus olnud vastavuses s66dud siisivesikuhulga-
ga. Sellist arvestust soovitame teha perioodil, kui veresuhkru ndidud on heas
tasakaalus.

Naide: Veresuhkur on diabeetikul enne s66ki 5,3 mmol/l ja 1,5 tundi parast
s606ki 7,1 mmol/l. Diabeetik s6i 60 g slsivesikuid ja sistis 8 Ghikut kiiretoimelist
insuliini. Seega insuliinivajadus on 1,3 thikut insuliini iga 10 g sisivesikute
kohta.
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Filiisiline koormus
diabeedi korral

Fiisiline Veresuhkur | L&~ Naited
koormus siisivesikud
Kerge koormus alla § mmol/] 10-15g 1 puuvili voi
ala200keal/t, - 1tsiaba
kestusega = .
alla 30 min, i” Y {ile 5 mmol/1 el kasuta 6
niiteks kond ] *\1
Javéimlemine .-L
Mdddukas koormus alla 5 mmal/! 95-50 g enne koormust  juustuleib, 1K piima,
200-400 keal/t, @49 Ja16-35 giga tund 1-2 puuvilja vi 2 kl mahla
kestusega vdhemalt /-
o 5-10 mmol/ 15-35g +2punil
J‘Jéjlugrgrg'asﬁit 10-16 mmal/1 esimene tund ei sama
alati tarvita midagi, edasi
19-35 ¢ tunnis
Suur koormus alla 3 mmol/1 a0 g enne koormust 2 viilu leiba, 1kl lahjat
Jakoormuse ajal mahla vi puuvil
400-900 keal/t,
KaliakastoV. vastavalt veresuhkrule
néiteks 5-10 mmol/| 95-80¢genne koormust  sama -+ 4 ki mahla
tennis, jaedasi35-75gtunnis v joujooki
korypall,
puude [Bhkumine 10-16 mmol/I esimene tund ei 4Kl joujooki + Sokolaadi
tarvita midagi, edasi
35-70 g tunnis

Fidsiline koormus

Mitmekdlgne flitsiline koormus on kasulik kdigile diabeetikutele. Liikumine
annab kehale nétkuse, tugevdab lihaseid ja treenib siidant. Samuti alanevad
vererasva nditajad, langeb vererdhk ning ka veresuhkru tase. Diabeediravi p6hi-
eesmargiks on saavutada hea veresuhkru tasakaal ja valtida tisistuste teket.
Liikumine on (ks vahenditest, mis aitab normaliseerida veresuhkru taset. Flii-
silise koormuse puhul kulutab inimene energiat ja veresuhkru tase langeb. Re-
gulaarne treening parandab ka insuliini omastamist, aitab normaliseerida kaalu,
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alandab vereréhku, suurendab stidame joudlust jne. Seega on igasugune fiil-
siline tegevus diabeetikule kasulik. 11 tiitibi diabeedi puhul on liilkumine (lisaks
toiduvalikule) ravi tiheks olulisemaks osaks.

Ka I tiitibi diabeetikutele toimib liikumine soodsalt, kuid sellisel juhul on
oluline jalgida toitumisreziimija insuliiniannuste sobivust. Uuringud naitavad,
et liikumise abil on v6imalik vdhendada diabeedi hilistisistuste teket soodus-
tavaid riskitegureid. Regulaarne liikumine parandab nii lihaste kui ka maksa
insuliinitundlikkust, samuti on tdheldatud positiivset mdju vererasva taseme
langetamisel. Vere (hea) HDL-kolesterooli tase suureneb, trigliitseriidide tase
vdheneb. Liikumise abil saab vdhendada luuh6érenemise tekke riski.

Lilkumise pBhireeglid
Noorena ja tisistusteta voib harrastada kdiksugust lilkumist. Kindlasti
konsulteerige arstiga jargmistel puhkudel:
¢ Vanust lle 40
¢ Vererohk on korge
¢ Kolesteroolitase on korge
¢ Esineb tlsistusi voi lisahaigusi
¢ Teete suitsu
+ Diabeet on kestnud pikka aega.

Silmapd&hja muutuste korral tuleb néu pidada silmaarstiga, sest suured
koormused ja raskuste tostmine vbivad pShjustada seisundi halvenemist. Ei
pea otseselt treeningust loobuma, kuid valida tuleks vdiksema koormusega
variandid.

Jalgade narvi- ja veresoonte kahjustuse korral tuleb valida alad, mille puhul
on valditav hiippamine, komistamine ja jalgade h66rdumine.

Hipertoonia korral tuleb arvestada, et flilsiline koormus tostab vere-
rohku koigil inimestel. Kérgenenud algvaartuse korral tduseb aga vereréhk
eriti korgele.

Halvasti kompenseeritud diabeedi korral tuleb veresuhkur normaliseerida
enne treeningute alustamist. Kui kdrge veresuhkur on tingitud insuliinipuu-
dusest, tuleb arvestada, et flilsiline koormus suurendab rasvapéletust orga-
nismis ja sellega suureneb ketoatsidoosi tekkeoht.

Fiilisilist koormust ei tohi rakendada, kui veresuhkur on iile 15 mmol/l .
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Liigne kaal ja likumine

Liilkumine kiirendab organismi ainevahetust. Suureneb energia kulutami-
ne ning kui toidust saadava energia hulk on vdiksem kulutatavast energiast,
saavutataksegi kaalulangus. Fiilsilise koormuse korral kasutab organism
energia saamiseks rasvkudet.

Nditeks :
1 rasva kilogrammi (7000 kcal) kulutamiseks tuleb kas
¢ 150 km kdndida
¢ 90 km suusatada
¢ 80 km joosta
¢ v0i 15 tundi puid I6hkuda.
Aga pdevas ¢ 1tund kondi
¢ 0,5 tundi ujumist
¢ v0i 20 min jooksu
kulutab 1 kg rasva kuus, s.t 12 kg rasva aastas.

Tahtis on, et liikumine oleks regulaarne. Juba 2-3-kuuline treening annab
positiivseid tulemusi, heast flilsilisest treeningust saame radkida aga alles
5-6-kuulise treeningu jarel, kui treppidest tlesminek ei tekita enam hingel-
dust, t66vGime suureneb, paraneb (ldine enesetunne jne.

Kui kaua korraga?

Piisav koormus saavutatakse 20-30 minutiga. V6ib alustada ka 10-15
minutist, kui terviseseisund on halvem.

Alla 10 minuti kestev liikkumine ei mojuta siidame ja veresoonkonna t66d
piisavalt ega suurenda vastupidavust.

Ule 40 minuti kestev flilisiline koormus ei tdsta enam oluliselt hingamis-
organite ja siidame treenitust. Samas on pikaajaline liikumine soovitatav just
llekaalulistele. Rasva kulutatakse seda enam, mida kauem treening kestab.
Sellisel juhul ei tohi rakendada suuri koormusi.

Kui tihti?
Kasulik onregulaarne, igapdevane koormus. Iga pdev peaks inimene liiku-

ma vahemalt 30 minutit. Selleks sobib kdimine, jalutamine, aga ka tervise-
sport. Sobiva koormuse slidamele ja vereringele annab nditeks igapdevane

2



pooletunnine kiirkdnd. Treeningute sageduseks soovitame 3-4 korda nadalas.
Trenn vaid korra nddalas ei suurenda vastupidavust. Pideva liigsuure fiilsilise
koormuse puhul aga ei jda organismile piisavalt aega taastumiseks.

Kui suure koormusega?

Koormuse sobivust saab ise madrata, arvestades maksimaalset pulsisa-
gedust. Seda saab arvutada jargmise valemi jargi:

220 - vanus aastates = maksimaalne pulsisagedus

Stidamele on kasulik, kui ligutakse médduka intensiivsusega, mis on 60-70%
maksimaalsest pulsisagedusest. Koormus on sobiv, kui tekib higistamine ja hin-
gamissagedus on tousnud, kuid samas on vdimalik kdnelda. Suurim viga on
alustamine liiga suure koormusega. Kui kaks pdeva pdrast treeningut tunnete
lihasvalu ja vdsimust, on koormus olnud liiga suur.

Kontrolli veresuhkrut!

Enesekontroll on valtimatu. Kdige tahtsam on osata digesti hinnata oma
insuliini- ja slisivesikute vajadust.

Mo6tke veresuhkrut enne liikkumise alustamist, kohe liikkumise jarel ja 3-4
tunni mé6dumisel. Veresuhkur voib langeda liiga madalale ka 24-36 tunni
pdrast ja seetdttu tuleb olla oma seisundi hindamisel vaga tahelepanelik.

Soovitatav veresuhkru tase:

¢ enne treeningut 5-10 mmol/l
¢ ja lilkumise ajal 4-8 mmol/l.

Sobivaim treeninguaeg

Treeninguks sobib aeg 1-1,5 tundi pdrast s66ki, sest siis on veresuhkur
koige kdrgem. Vahetult enne toidukorda ei ole soovitatav intensiivselt liikuda
(hiipogliikeemia oht).
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Sobiv ala

Kondimine: Sobib lilekaalulistele, eakatele ja halvema tervisega inimes-
tele. Treppidest llesminek on hea treening ka heas fiitsilises vormis
olijaile. Tavaline kénd kulutab energiat 3-8 kcal/min.

Jooks: Koormab stidame-veresoonkonda. Sobib noorematele ja heas
vormis inimestele. Energiakulu 8-20 kcal/min.

Suusatamine: Energiakulutus on suur. Sobiv ala koigile, eriti
\ aga Ulekaalulistele.

Jalgrattasoit: Samavddrne suusatamisega, kuid on suur traumaoht.

Ujumine: Sobiv ala koigile. Energiakulutus sama, mis jooksmise puhul,
aga ei koorma nii palju hingamisorganeid ega veresoonkonda.

-
z =
Tantsimine: Koormus on sama jooksmisega.
Tennis: Suur koormus jalgadele, suurendab dldist treenitust.

Voimlemine: Parandab koordinatsiooni ja liigeste liikuvust.
Uldist treenitust suurendab vihe.

Yﬁ%k»

Véltige htipoglikeemiat!

Liilkumine kulutab energiat ja parandab insuliini omastamist. Seetdttu lan-
geb veresuhkur kergesti liiga madalale nii flilsilise koormuse ajal kui ka parast
seda.

Pikka aega (lle tunni) kestnud vG6i vaga suure koormusega olnud treening
voib pohjustada hiipoglikeemiat ka mitu tundi hiljem. Veresuhkur v&ib lan-
geda nii kiiresti, et vastavad tundemdrgid jadvad markamata ning jargneb
teadvuse kaotus.

Maoaotke veresuhkrut enne lilkumist, kohe parast liikumist ja 3-4 tunni
moéddudes!

Hipogliikkeemia puhul tarbige kohe 10-20 g kiiresti imenduvaid sisivesi-
kuid. Kui seisund ei parane 10-15 minuti jooksul, sisse vGtta veel sama suur
annus siisivesikuid. Hipogliikeemia tunnuste méddumisel stitia veel lisaks
tikk leiba v6i puuvili. Kui hiipogliikeemia ei m66du, kutsuda kiirabi!
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