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Tänavu 14. novembril tähistatakse 28. korda Rahvusvahelise Diabeedi Fö-
deratsiooni (IDF) eestvõttel maailma diabeedipäeva. Aastatel 2021-2023 on
teemaks juurdepääs diabeediravile.

Sada aastat insuliini avastamisest annab ainulaadse võimaluse pakkuda
sisulisi uuendusi miljonitele diabeetikutele ja riskirühmadesse kuulujatele. IDFi
kinnitusel on üheskoos ülemaailmsel diabeedikogukonnal statistika, mõju ja
otsusekindlus, et olulisi asju ellu kutsuda. Võtame väljakutse vastu ning teeme
kõik, et ka meie väikeses Eestis tunneksid diabeetikud ennast hästi hoituna.
Diabeediravi tulemuslikkus sõltub olulisel määral järgmistest asjaoludest.
 Võimalus pääseda arsti- ja õe-vastuvõtule, mis paljudes riikides ei ole ka
tänapäeval võimalik. Eestis on kõigil ligipääs esmatasandi arstiabile ja samuti
saab diabeetik saatekirja olemasolul pöörduda eriarstide (endokrinoloogi ja
diabeediõe) poole.
 Insuliini kättesaadavus. 100 aastat pärast selle avastamist ei saa miljonid
diabeetikud ikka veel vajalikku insuliini. Eestis on insuliinide kättesaadavus taga-
tud haigekassa kindlustuse abil ning insuliinihinnale kehtib 100% soodustus.
 Suukaudsete ravimite kättesaadavus. Paljud diabeetikud vajavad diabeedi-
ravis suukaudseid ravimeid. Mitmel pool maailmas on madala ja keskmise sis-
setulekuga inimestele tablettravi rahaliste probleemide tõttu sageli kättesaa-
matu. Eestis on diabeedi tabletid kättesaadavad, soodustus on 50–90%.
 Võimalused enesejälgimiseks. Veresuhkru isejälgimine on diabeediravi põ-
hikomponent. Paljudel diabeediga inimestel puudub juurdepääs vajalikule va-
rustusele ja tarvikutele. Ka Eestis on hetkel sellega veel arenguruumi, 1. tüübi
diabeetikud vajavad hädasti CGM-seadmetele haigekassa soodustust. Haige-
kassa on lubanud alates 2022. aastast soodustuse rakendada  kõigile 1. tüübi
diabeetikutele. Samuti suurendatakse 2. tüübi insuliinravisaajate testribade kogu-
seid. Lahendamata on aga pumbaravi küsimus täiskasvanud 1. tüübi diabee-
tikute jaoks. Seega abivahendite osas on veel palju püüdlemist, et diabeetikutele
saaks haigekassa toel tagatud kõik vajalikud innovaatilised raviseadmed.
 Pääs koolitusele ja psühholoogilisele toele. Diabeediga inimesed vajavad
oma seisundi haldamiseks pidevat koolitust ja nõustamist. Paljudel puudub
hetkel see võimalus, Eestis ei ole laia tugisüsteemi diabeetikutele loodud,
kuigi tõhus algatus toimib ELDÜ asutatud diabeedikooli näol – sellest kirjutab
ka käesolev ajakirjanumber.
 Tervisliku toidu ja turvalise treeningkoha kättesaadavus. Diabeediga või
selle riskiga inimesed vajavad tervislikku toitu ning sportimispaika. Mõlemad
on diabeediravi ja -ennetuse põhikomponendid. Siin on ühtaegu vajalik nii diabee-
tikute enda kui ka hoolekandesüsteemi hool ja tähelepanu.

Ilusat diabeedipäeva kõigile!

Meedikule

Päevakorral

Toimetulek
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Diabeet

 463 miljonil täiskasvanul on diabeet
(2019) – see on igal üheteistkümnendal.
 Aastaks 2030 kasvab diabeetikute arv
maailmas eeldamisi  578 miljonile.....
 Üle kolmveerandi     diabeetikutest elab
vaesemates riikides.
 Kuuendiku elussündide (20 miljonit)
puhul on raseduse ajal esinenud kõrgenenud
veresuhkru tase.
 Kaks kolmandikku diabeetikuist elab
linnalistes asulates ja kolmveerand neist on
tööealised.
 Viiendik diabeetikuist (136 miljonit) on
üle 65 aasta vanad.
 Diabeet tõi 2019. aastal kaasa 4,2
miljonit surmajuhtumit.
 Diabeet põhjustas 2019. aastal tervis-
hoiusüsteemile vähemalt 640 miljardi
euro suuruseid väljaminekuid, mis on
kümnendik kõigist maailma
tervishoiukulutustest.
 Olenevalt maailmajaost on kuni 50
protsendil  COVID-19 diagnoosi
saanutest ka diabeet.
  Igal teisel täiskasvanul     jääb diabeet
diagnoosimata – neid on kokku 232 miljonit.
Enamikul on 2. tüüpi diabeet.

Diabeediravi
kättesaadavus

 Kümnetel tuhandetel 1. tüübi diabeetiku-
tel pole tagatud püsivat juurdepääsu
taskukohasele insuliinile. Sama kehtib üle
30 miljoni 2. tüübi insuliini vajava diabeetiku
kohta.
 Aafrikas jääb 86% 2. tüübi diabeetikuist
insuliinita.
 63% leibkondadest vaesemates riiki-
des ei jaksa insuliini osta. Sama kehtib
2,8% leibkondade kohta jõukamates
riikides.
 26,9% leibkondadest vaesemates
riikides, nagu ka 0,7%  leibkondadest
jõukamates riikides, ei jaksa osta
metformiini.

Fakte

Loe rohkem:

 Agnes Anton.

www.worlddiabetesday.org
#WorldDiabetesDay
#NotNowWhen

Maailma diabeedipäeva teema aastail
2021–2023 on jjjjjuurdepääs diabeedira-
vile. Isegi 100 aastat pärast insuliini avas-
tamist ei saa veel miljonid maailma dia-
beetikud vajalikku ravi. Diabeetik vajab
oma haigusseisundi haldamiseks ja tüsis-
tuste vältimiseks pidevat hoolt ja tuge.

Praegune aeg on diabeetikuile era-
kordselt raske, sest seisavad silmitsi pan-
deemilise terviseohuga, olles seejuures
tavapärasest vastuvõtlikumad COVID-19
põhjustatavatele tervisehädadele. Teeb
murelikuks, et koroonahaiguse laialdase
leviku tingimusis suunatakse ressursid
ja tähelepanu eeskätt nakkushaigustele,
mis ahendavad ravivõimalusi mittenak-
kuslike haiguste, sealhulgas diabeedi
jaoks. Sestap ei saa enam lihtsalt oodata,
kuni diabeediravimid, raviviisid, tugi ja
hooldus saavad kättesaadavaks kõigile
vajajatele.

Saja aasta möödumine insuliini avasta-
misest loob ainulaadse võimaluse pak-
kuda sisulisi muutusi üle 460 miljonile
diabeetikule, lisaks veel miljonitele riski-
rühmas olijatele. Ühtsel diabeedikogu-
konnal üle maailma on olemas statistika,
mõju ja otsustavus, et viia olulisi muutu-
si ellu. Diabeetikutena peame väljakutse
vastu võtma.

Valitsustel, poliitikakujundajatel ja eest-
kõnelejatel on aga aeg tegutseda: suu-
rendamaks investeeringuid diabeediravis-
se ja -ennetusse. Neil tuleb tagada, et
kõik diabeetikud saaksid vajalikku abi.

– IDF
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teeb diabeediga sõbraksAngela Korela
Kristi Peegel

Diabeedikoolis saavad igas vanuses diabeetikud ning nende pere-
liikmed praktilisi teadmisi haigusega elamiseks ja toimetulemiseks.
Neid nõustatakse vaimse ja füüsilise tervise hoidmisel ning tehakse
tööd selle nimel, et abivajajad leiaksid endale õige ja vajaliku toe.

endokrinoloogidele kasvab järjest
koostöö täiskasvanute endokrinoloo-
gidega. Ja see koostöö on mõlema-
suunaline – arstid nõustavad mees-
konda ja Diabeedikooli meeskond
nõustab patsiente, kes vajavad pike-
mat haiglavälist koolitamist, sh teeb
grupinõustamist rehabilitatsioonitee-
nusena. Rehabilitatsiooniteenus on
riigi poolt rahastatav, haigele valdavalt
tasuta teenus, mis aitab inimesel ja
tema lähedastel oma uue tervisesei-
sundiga kõigis eluvaldkondades toi-
me tulla.

Diabeedikoolis töötab:

4 diabeediteadlikku psühholoogi, sh venekeelne. Nõustamised Tallinnas,
Tartus ja veebis;

üks diabeediteadlik füsioterapeut (nõustab Tallinnas ja veebis)
 Toitumisterapeut ja kliiniline toitumisnõustaja, sh toiduvalmistamise

õpetaja (nõustamised Tallinnas, Tartus, Viljandis, kord aastas
kooskokkamised üle Eesti, vajadusel nõustamised veebis)

10 kogemusnõustajat nii Tallinnas, Tartus, Viljandis kui ka Narvas, sh kaks
venekeelset, vajadusel nõustamised veebis

5 koolitavat õde (Tallinnas, Tartus ja veebis)
2 sotsiaaltöötajat (Tallinnas, Tartus, veebis)
2 eripedagoogi (Tallinnas, Tartus, veebis)
3 loovterapeuti (Tallinnas, Tartus ja veebis).

Diabeediga elamisel on oluline
meeles pidada, et teadus ja teh-
noloogia arenevad kiiresti ning või-
malusi diabeedi kontrolliks ja ravi-
tulemuste parendamiseks tekib aina
juurde. Üle kümne aasta tagasi loo-
dud Eesti Laste ja Noorte Diabeedi
Ühing on oma tiivad kaugele välja
sirutanud ning täna on ühingu loo-
dud Diabeedikooli hoole all lisaks
lastele ka järjest rohkem 1. ja 2. tüü-
pi diabeediga täiskasvanuid.

Diabeedikooli juhataja
Kristi Peegel:     „Me ei ole haig-
la ega polikliinik, me ei määra pat-
sientide ravi. Küll oskame me inimesi
abistada diabeediga igapäevaelus
hakkamasaamisel. Oma kogemu-
sest teame, et selleks on vaja mõista
diabeediga toimetulemise põhitõde-
sid. Meie tegevuse eesmärk on, et
diabeedidiagnoosi saanud inimestel
ei tekiks tüsistusi ja nad suudaksid
ka vaimselt koos oma haigusega ela-
da. Me kõik teame, et diabeeditü-
sistused on rängad ja pöördumatud,
seega oleme pühendunud sellele, et
inimesed tunneksid ennast ja oma
haigust maksimaalselt hästi ja os-
kaksid diabeeti iga päev hästi kontrolli
all hoida. Aidata saame neid inimesi,
kes on valmis õppima ja oma elus
muudatusi tegema, sest diabeet on
nõudlik kaaslane, kes nõuab piire,
distsipliini ning ennekõike palju
teadmisi. Aitame inimestel kasutada
ka kaasaegset diabeeti toetavat teh-
noloogiat, sest ilma pideva vere-
suhkru monitooringuta on tegelikult
enamikul inimestel keeruline diabeeti
kontrolli all hoida. Me selgitame, õpe-
tame ja toetame, et elu diabeediga
muutuks elamisväärseks.”

Diabeedikooli meeskond koolitab
end regulaarselt, meeskonda nõus-
tavad erinevad erialaarstid. Lisaks pi-
kaajalisele koostööle Tallinna Laste-
haigla ja TÜ Kliinikumi Lastekliiniku

Diabeet nõuab järjepidevat tähele-
panu sõltumata vanusest ja staa ist,
mistõttu ei tohiks ükski diabeedihaige
vajalikust abist ilma jääda. Kuldses
nooruses Eve on 1. tüüpi diabeediga
elanud juba üle 40 aasta ning Dia-
beedikooli abiga asus ta kaks ja pool
aastat tagasi insuliinipumpa kasuta-
ma: „Olin end 39 aastat süstinud ja
see oli muutunud füüsiliselt valu-
liseks. Nüüd on kanüül ühe koha
peal, saan igal ajal muuta basaalin-
suliini ning iga vie minuti järel saan
oma veresuhkru andmed ilma sõrmi
torkimata sensorist.”

Süste-, pumba- ja toiduvalmista-
mise koolitustel igapäevaeluks va-
jalikke oskusi omandanud Eve peab
kõige suuremaks väärtuseks hoopis
teadmist, et Diabeedikooli südamlik
ja heatujuline kollektiiv on tema jaoks
igal ajahetkel olemas ning aitavad
ükskõik kui keerulise probleemi la-
hendamisel: „Mõnikord piisab isegi
ainult teadmisest, et mul on olemas
inimesed, kes mind igas olukorras
aitavad, ning mure läheb iseenesest
üle.”

Diabeedikoolist abi saanud Eve kii-
dab ka teenuste kõrget kvaliteeti:
spetsialistid teevad oma tööd suure
pühendumuse ja põhjalikkusega.

Kui diabeedi diagnoos
tabab last, on kogu pere nor-
maalne toimimine häiritud. Tuge va-
javad kõik pereliikmed, sest sisuliselt
üleöö tuleb harjuda uue elukorral-
dusega, kus laps vajab järjepidevat
jälgimist. Sellega on seotud lapseva-
nemad, õed–vennad ja kogu tugi-
süsteem väljaspool kodu, sh kool,
lasteaed ja huviringid. Diabeedikool
on olemas kõikidele osapooltele. Li-
saks praktiliste teadmiste jagami-
sele, nagu veresuhkru kontrolli hoid-
mine, tarvikute kasutamine ja toitu-
mise põhitõed, korraldatakse laste-
laagreid, kus vanemad saavad oma
võsukesed spetsialistide hoole alla
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Team Novo Nordiski rattameeskon-
naga, kes koosneb 1. tüüpi diabeeti
põdevatest elukutselistest sportlas-
test. See oli suur motivatsioonipauk
ja see mängis kindlasti oma rolli sel-
les, et minust sai neljaks aastaks rat-
tatreener.” Jelena ja Margo nendivad,
et saatusekaaslastega kogemuste
vahetamine on aidanud neil vaimselt
ja füüsiliselt paremini toime tulla ning
vapramalt haiguse väljakutsetele vas-
tu astuda.

Diabeedikool on rohkemat kui liht-
salt REHA-asutus. See on kool, kus
saab omandada praktilisi oskusi dia-
beediga toimetulekuks; nõuandla,
kus toetatakse psühholoogiliste ja
füüsiliste probleemidega abivajajaid;
ning kogukond, mille liikmed mõis-
tavad diabeedist tulenevaid muresid
ning tervitavad kõiki uusi liikmeid soo-
ja südamega, neid päriselt mõistes.

Diabeedikool on sõber, kes aitab
inimesel ka oma diabeediga sõbraks
saada – see on diabeediga inimeste-
le loodud võimalus oma tervist pika-
ajaliselt paremini korras hoida.

Koolitused ja nõustamised on klientidele rehabilitatsiooniteenuse raames
tasuta või väikese omaosalusega, teenuste eest tasub riik. Rehabilitat-

siooniteenust rahastab osalise töövõimega inimesele Töötukassa ja puuduva
töövõimega inimesele Sotsiaalkindlustusamet. Teenusele suunavad ka

samad asutused. Soovija alustab teenuse taotlemisest. ELDÜ Diabeedikool
on spetsialiseerunud just diabeetikute abistamisele.

 Toetame söömist nii teoorias kui praktikas: söömise puhul on aluseks süsivesi-
kute lugemise oskus: sellest sõltub õige insuliinikoguse arvestamine. Peame olu-
liseks ka veresuhkrusõbraliku toiduvaliku tegemise oskust, et hoida veresuhkrut
stabiilsemana. Toiduvalmistamise koolitused koos grupiga on väga populaarsed ja
juhatanud sadu inimesi tervist toetava toiduvalmistamise juurde.
 Toetame haigusväsimuse ja haigusega kaasneva stressiga toimetulekut, välju-
mist haiguseitusest, diabeedi igapäevaellu integreerimist jms.
 Aitame aru saada moodsa diabeeditehnoloogia võimalustest ja neid ka rakendada:
nii püsiglükoosimonitooringu süsteemi (ehk veresuhkru sensorite) kui ka insuliini-
pumpade kasutamisel.
 Aitame diabeeti põdevatel rasedatel hoida veresuhkrud ideaalsed. Rendime
rasedale vajadusel insuliinipumba.
 Koolitame juba kuuendat aastat diabeediabikoeri (hüpokoeri), kes aitavad neid
koerasõpru, kes oma madalat veresuhkrut ise ei tunne ja elavad madala veresuhkru
hirmus kõrge suhkrutasemega, mis kahjustab organismi.

jätta ning lubada endale keha ja vai-
mu turgutuseks puhkust.

Pireti perre tuli diabeet 3 aastat ta-
gasi, kui tema toona 9-aastane poeg
haigestus 1. tüüpi diabeeti. „Kui ma
peaksin oma lapsele valima eri-
vajaduse, siis selleks oleks diabeet,
sest teisi nii hästi toetatud puudega
lapsi ma ei tea. Töötan igapäevaselt
eriliste lastega ning tean, kui oluline
on korralik tugisüsteem nende ümber.
Diabeedikoolis on diabeedilapsed
hoitud,” on Piret ühingu töötajate pü-
hendusest ja tugisüsteemist lum-
matud. Ta lisab, et vastused saab
ka nendele küsimustele, mida ei oska
küsidagi, kui sisened täiesti uude
maailma.

Ka 6-aastase poja emal Helenil
jagub ainult kiidusõnu ühingu töö kor-
raldusele: „Kõikide küsimustega
saab kiiret ja asjatundlikku abi ning
pole vahet, mis päev või kell on. Li-
saks igapäevasele toele oleme saa-
nud palju abi erinevatelt koolitustelt,
näiteks pumba kasutamiseks, iga-
päevaselt hakkama saamiseks,
õigeks toitumiseks ning lapsevane-
mate psühholoogiliseks abiks.” Mõ-
lemad lapsevanemad sõnavad just-
kui ühest suust, et kogu pere on Dia-
beedikoolis hoitud – nii vanemad kui
ka diabeedilapse õed-vennad saavad
vajalikku tuge, keegi ei jää üksi.

Ka täiskasvanud diabee-
tikute pereliikmed on ooda-
tud ühingu tegemistesse kaasa löö-
ma. 16 aastat diabeeti põdenud 39-
aastane Jelena nendib, et ühisele toi-
duvalmistamisele kaasa kutsutud
ema jaoks oli see väärtuslik kogemus,
sest ta leidis hingerahu teistega suht-
lemisest ja kogemuste vahetamisest.
Lisaks pere toetamisele koolitab ühing
ka lasteaedu, üldharidus- ja huvikoole,
et lastel oleks väljaspool kodu turvaline.

Eluaegse kroonilise haigusega toi-
me tulemisel on tähtsal kohal ka ko-
gukond: inimesed, kes olukorda mõis-
tavad. Kuigi diabeet on haigus, mis
kulgeb igaühel erinevalt, aitab koge-
muste jagamine leida uusi nippe ja
meelerahu. Jelena on Diabeedikooli

toel asunud kasutama sensoreid,
osalenud hüpokoera koolitusel ning
saanud tuge kohtumistest endokrino-
loogi ja füsioterapeudiga. Diabeedi-
kogukonnas aktiivselt kaasalöömine
on saanud tema pere osaks, sest koos
mehega löövad nad vabatahtlikena
kaasa lastelaagrites. Vähem oluline
pole Jelena jaoks täiskasvanutelaag-
ris osalemine. Seal sai ta esimest kor-
da proovida sensorit ning tutvus teis-
te diabeetikuist täiskasvanutega.

38-aastane Margo, kes on diabeeti
põdenud 20 aastat, sõnab samuti, et
ühised täiskasvanud spordihuviliste
diabeetikute (Diatleetide) kokkusaa-
mised annavad talle julgust haigu-
sest hoolimata oma unistusi ellu viia:
„Aastaid tagasi kohtusime Tartus

diabeedikool.ee
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 Leonard Thompson oli esimene insuliiniga
ravitud patsient Torontos. Foto: Thomas Fisheri
haruldaste raamatute raamatukogu [Rare Book
Library], Toronto ülikool

Frederick Banting oli 1922.
aasta jaanuaris vaimustuses, kuul-
des, kui head ravitulemused saadi
koertel ja küülikutel James Collipi
arendatud insuliinipreparaadiga.
Saavutatud tulemused julgustasid
teda tegema John MacLeodile
ettepaneku: nüüd oleks viimaks
aeg alustada toote tõhususe kat-
seid 1. tüüpi diabeeti haigestu-
nutel.

Esimene, kellele 1922. aasta jaa-
nuaris preparaati manustati ja kes
sellest kasu sai, oli Leonard Thomp-
son, kelle nime mäletatakse isegi
sada aastat hiljem. Tollal 14-aastane

liini tööstusliku tootmise suunas: To-
ronto ülikooli piirkonnas tegutsenud
mittetulundusühing Connaught Anti-
Toxin Laboratories nõustus tootmist
alustama. Hiljem siirdus labor Sanofi-
Aventise omandisse.

Siiski hakkasid ilmnema uued prob-
leemid: teadlased ei olnud piisava
täpsusega üles märkinud neid mee-
todeid, mille abil insuliinipreparaati oli
õnnestunud edukalt puhastada, ning
märtsi lõpus ei suudetud tootmist
enam jätkata. Ajaleht Toronto Star kir-
jutas aga 22. märtsil: „Toronto Doctors
on Track of Diabetes Cure” [Toronto
arstid on leidmas lahendust diabeedi
raviks].

Toote puhtusega seotud problee-
mid lahenesid kevadel, kuid teadla-
sed mõistsid samas, et Toronto üli-
koolil puuduvad ressursid insuliini suu-
remahulise tootmise alustamiseks.
See viis koostöölepingu sõlmimiseni
Eli Lillyga. Aastatel 1923–1925 sõlmiti
lepingud veel 13 ravimifirmaga.

1922. aasta suveks oldi võimelised
tootma puhast insuliini juba sel mää-
ral, et I tüüpi diabeetikuid hakkas saa-

100 aastat insuliini

buma Torontosse ravile mitte üksnes Kanadast, vaid ka
mujalt maailmast.

Ennevanasti ja tänapäeval
Enne insuliini raviti diabeeti toitumise ja dieediga.

Soome ajakirja Diabetes juubelinumbris kirjeldatakse, et
Saksamaal ja Rootsis välja töötatud dieet sisaldas vaid
vähe süsivesikuid ja proteiine, kuid ohtrasti rasva – äärmi-
sel juhul ainult rohelisi köögivilju ja võid. Lisaks anti pat-
sientidele soodat, et vähendada hapete koguseid, samuti
suhkru vähendamiseks konjakit, isegi lastele. Patsientide
prognoos oli halb: alla 10-aastased insuliinipuudulikkusega
diabeetikud surid alatoitumuse kätte vähem kui aasta jook-
sul pärast diagnoosimist.

Insuliini läbimurre oli kiire. Tööstuslik tootmine sigade
kõhunäärme abil algas juba 1922. aasta mais Põhja-
Ameerikas ja aasta lõpus alustati insuliini tootmist ka Taa-
nis. Esimesed soomlastest diabeedipatsiendid said insu-
liini 1923. aastal Helsingi üldhaiglas.

Maailmas elab rohkem kui 463 miljonit diabeetikut ja
arvatakse, et diabeetikute arv 2030. aastaks suureneb 578
miljoni inimeseni, aastaks 2045 jõuab aga juba 700 miljoni
inimeseni.  See teeb haigestumise tõusuks 51%. Diabeet
on muutumas üha sagedasemaks Aasia ja Aafrika riiki-
des, nt Hiinas. Arengumaades surevad inimesed jätkuvalt
insuliinipuudusesse, sest ravimi hind käib sageli üle jõu
ja tervishoiu tase ei pruugi olla piisav isegi haiguse diag-
noosimiseks. Rahvusvahelise diabeediföderatsiooni (IDF)
andmetel piisaks toodetavast insuliinist põhimõtteliselt
kogu maailma vajadusteks, kuid kaht kolmandikku sellest
kasutatakse arenenud tööstusriikides.

Ülemaailmset diabeedipäeva tähistatakse 14. novemb-
ril: Frederick Bantingi sünnipäeval – seekord 100-aastase
insuliini tähe all.

Thompson kannatas eluohtliku diabeetilise ketoatsidoosi
all ja kaalus vaid 29 kilogrammi, kui sai oma esimesed
insuliinisüstid 11. jaanuaril 1922.

Ravimit ei nimetatud Thompsoni haigusloos siiski küll
insuliiniks, vaid MacLeodi seerumiks. MacLeod ise nime-
tas ravimit esimest korda avalikult insuliiniks alles sama
aasta 3. mail.

Esimesed kaks insuliinisüsti Thompsoni tuharatesse
ei andnud oodatud tulemusi. Suhkrutase tema uriinis vä-
henes, kuid veresuhkru langust täheldati vaid 25% ulatu-
ses ning Thompsoni nahale tekkisid süstekohtades
abtsessid.

Leht edastas uudise: edu paistab
14. jaanuaril pealkirjastas ajaleht Toronto Star oma uudi-

se „Work on diabetes shows progress against disease”
[diabeedi kallal tehtav töö näitab edusamme] ja teadlaste
pingutus edu saavutamiseks suurenes.

Collipit kiirustati tagant tootma senisest puhtamat insu-
liinipreparaati. Tema pingeline töö tasus end ära ja Thomp-
soni ravi võis 23. jaanuaril jätkuda.

Thompson sai kaks nädalat iga päev süste kuni 4. veeb-
ruarini. Selle aja jooksul hakkas tema enesetunne silm-
nähtavalt paranema ning süstid ei tekitanud enam naha-
probleeme.

Ometi elas Thompson vaid 27-aastaseks, surres kopsu-
põletikku, mida peeti diabeeditüsistuseks. See-eest elas
üks esimesi edukalt insuliinravi saanud patsiente,     Ted Ry-
der,     tänu Bantingi ja Besti leiutisele 1993. aastani.

Tööstusliku tootmise algus
Jaanuaris alanud inimkatsed edenesid kiiresti ja veeb-

ruari lõpuks oli insuliinipreparaate saanud juba seitse 1.
tüüpi diabeeti haigestunut. Sel ajal astuti samm ka insu-
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Diabeeditüsistused
Kuidas neid vältida?

Tänu diabeedi ravimeetodite aren-
gule on diabeedi põhjustatud tüsis-
tuste  ja otseste kaasuvate haiguste
esinemissagedus vähenenud.

Pikaajaline kõrge veresuhkru tase li-
sab diabeedi hilistüsistuste riski, sest
kõrge veresuhkur kahjustab veresoo-
ni, südant ja närvisüsteemi. Seepärast
on oluline püüelda hea ravitasakaalu
poole.

Tüsistuste tekke riski mõjutab ka
diabeedi kestus. Nende kujunemiseks
kulub aastaid ja neid ei esine üldiselt
neil, kes on 1. tüüpi diabeeti põdenud
vähem kui 15 aastat. 2. tüübi diabee-
tikutel võivad diabeedi diagnoosimise
ajal olla juba elundimuutused toimu-
nud, sest diabeet on saanud varja-
tuna areneda aastaid. Diabeeditüsis-
tustele muudavad inimese vastuvõt-
likuks ka kõrgenenud vererõhk (hüper-
tensioon), kõrgenenud rasvade roh-
kus veres, suitsetamine ja pärilikkus-
tegurid.

Tänapäeval saab igapäevaelu ta-
kistavate diabeedi tüsistuste edasi-
arenemist tõhusalt ära hoida.

Muutused neerudes:
diabeetiline nefropaatia
Neerude väikeste kapillaaride ja

neerupäsmakeste kahjustusi nimeta-
takse nefropaatiaks. Umbes kol-
mandikul diabeetikutest on 20 aastat
pärast diabeedi algust avaldunud
kergekujulisemad neerumuutuse tun-
nused.     Neerumuutuste riski suuren-
davad kaua kestnud kehv suhkrutasa-
kaal, kõrge vererõhk ja suitsetamine.

Neerumuutuste varaseimat faasi
nimetatakse     mikroalbuminuuriaks.
Selle puhul on puhkusejärgses uriini-
proovi analüüsis valgu kogus veidi
suurenenud. Algstaadiumis ei tekita
neerumuutused mingeid nähtavaid
sümptomeid, kuid samal ajal hakka-
vad vererõhunäidud tõusma.

Mikroalbuminuuria on seisund,
kus neerukahjustuse progresseeru-
mist on võimalik veel peatada.

Marju Past,
endokrinoloog

Neerumuutuste ennetamisel ja ra-
vimisel on kõige olulisem säilitada hea
suhkrutasakaal ja võimalikult normaal-
ne vererõhk. Raskekujulise neerude
vaegtalitluse korral võib alustada
kunstliku neeru- ehk dialüüsraviga ja
võimalusel teha neeru siirdamine. Nef-
ropaatia ei tekita sümptomeid haigu-
se varases staadiumis, kui haiguse
peatamise võimalused on parimad.
Seetõttu     on tähtis teha mikroalbu-
minuuria sõeluuringuid regulaarselt.

Närvisüsteemi muutused:
neuropaatia

Peaaegu kõigil, kellel on pikaajaline
diabeet, esineb teatud määral     närvi-
süsteemi muutusi ja kahjustusi,
mida nimetatakse neuropaatiaks.
Sümptomid on väga erinevad, kuid
kõige sagedasemad on jalgade ais-
tinguhäired, tuimus, torked ja rahutud
jalad. Valud esinevad enamasti aeg-
ajalt.

Jalgade tuimus võib areneda mär-
kamatult ja diabeetik ei pruugi tunda
näiteks kingas jalga hõõruvat kivi. När-
vikahjustused võivad põhjustada ka
lihasnõrkust ja -nõtrust ning muutusi
jalalabas ja varvaste asendis ning hi-
gistamise vähenemise tõttu naha kui-
vust. Need muudavad omakorda vas-
tuvõtlikuks jalavigastustele.

Peaaegu ainus viis ennetada när-
visüsteemi muutuste edasiarengut
on diabeedi korralik ravitasakaal.
Lisaks tuleks vältida suurt alkoholitar-
bimist, sest ka alkohol kahjustab närve.

Neuropaatia progresseerumist võib
aeglustada, kui saavutatakse hea ve-
resuhkru tasakaal. Liikumine paran-
dab vereringet ja edendab närvisüs-
teemi muutuste paranemist. Jäse-
mete sümptomeid võib proovida ise
leevendada, näiteks jalgade harju-
tuste ja enda iseseisva massaa iga.
Sümptomeid võib leevendada valu-
vaigistitega.

Veresoonte lupjumine
Diabeetikul on teistest umbes kolm

korda suurem südame isheemiatõve
ja -infarkti risk.

Diabeetiku arterid kalduvad tava-
lisest kergemini ahenema. Kehv vere-
suhkru tasakaal kiirendab arterite ahe-
nemist. Mida halvem on suhkruta-
sakaal, seda suurem on ateroskle-
roosi risk. Ateroskleroosi ohtu suu-
rendavad ka normaalsest erinevad ve-
re rasvasisaldusnäidud, kõrge vere-
rõhk ja suitsetamine.

Südamesse verd kandvate arterite
või pärgarterite ahenemise kõige sa-
gedasem sümptom on pingutusega
kaasnev surutis või pigistav valu rin-
nas. See on tingitud südamelihase
hapnikupuudusest ja annab tavaliselt
ruttu järele puhkamise ja nitroglütse-
riiniga. Kui pärgarter ummistub, tekib
selle veresoonte piirkonnas müokar-
diinfarkt või südamelihase (müokardi)
nekroos. Südame isheemiatõve kaht-
luse korral tehakse sageli kliiniline
koormuse taluvuse uuring ehk koor-
muse EKG. Vajadusel võidakse teha
sümptomeid leevendav südame šun-
teerimislõikus või arterisulguse angio-
plastia.

Ajuarterite stenoos võib põhjustada
ajutisi ajuveresoonkonna häireid, nn
TIA episoode (ingl. k Transient Ische-
mic Attack) ehk mööduvaid ajuishee-
miaid, mis kaovad paari tunni, hilje-
malt 24 tunni jooksul. Kõige tavalise-
mad sümptomid on hemipleegia (ühe-
poolehalvatus) või kõneraskused. Mõ-
nikord võivad sümptomid sarnaneda
hüpoglükeemia sümptomitega, mis-
tõttu tasukski oma veresuhkrut kont-
rollida. Kui osa ajukoest on hapniku-
vaeguse tõttu jäädavalt kahjustatud,
räägitakse isheemilisest insuldist ehk
ajuinfarktist. Selle ohtu annab oluliselt
vähendada hea vererõhu- ja veresuhk-
ruraviga.

Tw
it
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Jalad
Diabeetikud on jalavigastustele

palju vastuvõtlikumad kui teised. Põh-
juseks on diabeedist tingitud lisakah-
justused: närvisüsteemi, veresoonte
ja sidekoe muutused. Lisaks suuren-
dab kõrge veresuhkru tase põletiku-
riski.

Jalaprobleemide ravis pakub
olulisimat ja ka tõhusaimat abi en-
netamine. Seepärast tasub oma jal-
gu jälgida ja nende eest põhjalikult
hoolitseda. Arst, diabeediõde, pe-
diaater ja jalaterapeut juhendavad ja
pakuvad tuge, kuidas jalgu hooldada,
kuid suurim vastutus lasub ikka dia-
beetikul endal.

Neuropaatia-----patsiendil on jalgade
aisting nõrgenenud. Lisaks kalduvad
jalad kergemini väärasenditesse, mis
põhjustab nahapaksendeid. Jalahaa-
vandid ja -põletikud tekivad sageli ni-
melt nahapaksendites. Neid annab
vältida jalgade hoolika ja korrapärase
kontrolli ning vajaliku jalahoolduse
abil. Samuti kiirendab sobiv suhkru-
tasakaal juba tekkinud vigastuste pa-
ranemist.

Kui alajäsemetele verd kandvad ar-
terid on ahenenud, võib kõndimise ajal
tekkinud hapnikuvaegus põhjustada
katkendkõndi ehk vahelduva lon-
kamise sümptomeid, mille puhul tu-
leb vajadus peatuda sääremarjas tun-
netatava pigistava valu tõttu. Suitse-
tamine suurendab oluliselt katkend-
kõnni sümptomeid ning esmane ravi
ongi suitsetamisest loobumine. Ala-
jäsemete arterite ummistusi on võima-
lik ravida ka veresoonte operatsiooni-
dega.

Jalahaavandid tekivad tavaliselt
mõne vallandava teguri ajel. Kõige ta-
valisem põhjus on mehaaniline, nagu
näiteks jalatsisse sattunud kivi, terava
eseme peale astumine või jalalt va-
lesti eemaldatud nahapaksend. Sa-
muti võib haavandeid põhjustada ja-
latsite tekitatud pikaajaline pinge või
hõõrdumine. Nahka võib kahjustada
ka kokkupuude liigse külma või kuu-
maga.

Silmapõhja muutused:
retinopaatia

Kõige sagedasem diabeediga kaas-
nev haigus on silma võrkkesta haigus
ehk     retinopaatia. See esineb umbes
90 protsendil diabeetikutest, kes on
põdenud diabeeti vähemalt 20 aastat.

Võrkkesta muutused avastatakse
oftalmoskoopias ehk silmapõhja uuri-
misel või silmapõhja pildistamisel (li-
sateavet silmapõhja pildistamise koh-
ta allpool).

Kergemaid silmapõhjamuutusi ni-
metatakse taustaretinopaatiaks.
Taustaretinopaatia ei mõjuta näge-
mist, välja arvatud juhul, kui muutused
puutuvad terava nägemise piirkonda,
mida käsitatakse     makulopaatiana.
Kui veresuhkru tasakaal paraneb, või-
vad taustaretinopaatia muutused taan-
duda.

Retinopaatia raskeim vorm on     pro-
liferatiivne retinopaatia,     mille puhul
silma kasvab uus veresoonte võrgus-
tik, mis ähvardab nägemist kahjusta-
da. Proliferatiivsesse retinopaatiasse
haigestub umbes iga neljas 1. tüübi
diabeetik, kui tema diabeet on kest-
nud üle 20 aasta.

Silmapõhja muutuste lisandumine
võib esile kutsuda silma klaaskeha ve-
rejooksu ja halvendada nägemist.
Tänapäeval on pimedaksjäämine
haruldane ja seda saab vältida, ku-
na silmapõhja muutusi saab tõhusalt
ravida lasertöötlusmeetodite ehk -te-
raapiaga ja klaaskeha verejooksu klaas-
keha operatsioonidega. Lisaks on
saadaval silmasiseseks kasutami-
seks mõeldud ravimeid.

Silmapõhja muutuste
ennetamine ja ravi

Nii silmapõhja muutuste ravimisel
kui ka ennetamisel on kõige tähtsam
hoida head suhkrutasakaalu. Täna-
päevase ravi abil muutuste progres-
seerumine pidurdub ja nägemine säi-
lib, kui suhkrutasakaal on hea. Samuti
tuleb kõrgenenud vererõhk ja kõrged
vere rasvasisaldusnäidud välja ravida
ning silmade tervise huvides loobuda
suitsetamisest.

Käige silmapõhja pildistamistel!
Esimest korda tuleks silmapõhja pil-
distada,     kui diabeet diagnoositakse
(üle 10-aastaselt). Seejärel: 1. tüübi
diabeetikud iga 2 aasta järel; 2. tüü-
bi diabeetikud aga iga 3 aasta järel.

Suu- ja hammaste tervis
Kehv suhkrutasakaal võib põhjus-

tada suukuivust, põskede ja keele li-
maskestade kipitust ja torkimistun-
net, stomatiiti ja limaskesta muutusi.

Suukuivus võib soodustada ham-
baaukude teket ja muid suuõõnehai-
gusi nagu periodontiiti ehk hammaste
sidekoehaigust, mille puhul hammas-
te kinnitusvõime väheneb järk-järgult,
mille tagajärjel hambad kukuvad välja.

Diabeetikuil esineb rohkem igeme-
põletikku ja periodontiiti kui teistel.
Ravimata jätmise korral on diabeetiku
periodontiit kaugelearenenud ja sa-
geli raskesti ravitav.

Kehva suhkrutasakaalu põhjuseks
võib vahel osutuda ravivajav stomatiit,
suupiirkonna või suuõõne põletik.

Tähtis on harjata hambaid kaks
korda päevas ja puhastada hamba-
vahesid iga päev. Mittesuitsetamine
hoiab ära periodontiidi ja edendab
tervist. Mõistlik on käia regulaarselt
hambaarsti juures, et kontrollida oma
suu ja hammaste seisundit. Diabeet
võib suurendada vastuvõtlikkust mit-
metele suuõõnehaigustele, nagu ige-
mepõletik, hammaste sidekoehai-
gustele, nagu periodontiit, hammaste
lagunemisele ja limaskestade kandi-
doosile. 

Diabeedi hea ravitasakaal mõjutab
positiivselt suu tervist ja teisest küljest
toetab terve suu diabeediravi. Parim
viis ennetada suuõõnehaigusi on
regulaarne hammaste puhastamine.

Kui veresuhkru tasakaalustamiseks
on vaja näiteks öösel ootamatuid suu-
pisteid, tasuks loputada suud veega
ja neutraliseerida ksülitooliga toodete,
piima või juustuga, et ennetada ham-
baaukude teket.

Meelespea
 Harjata hambaid regulaarselt pehme
hambaharja ja fluoriidi sisaldava hamba-
pastaga vähemalt kaks korda päevas.
 Puhastada hambavahesid iga päev
hambaniidi või hambavaheharjaga.
 Indikaatortabletid värvivad ja toovad
esile hambakattu.
 Hambaaukude vältimiseks võib kasu-
tada ksülitooliga tooteid.
 Mittesuitsetamine hoiab ära periodon-
tiidi.
 Diabeedihaigetel on tähtis  lasta ham-
baarstil regulaarselt suud ja hambaid
kontrollida.

järg pöördel 
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Gingiviidi ja periodontiidi ravis eemaldab hambaarst
ja/või suuhügienist pehmed ja kõvad bakterikatted.

Hammaste sidekudede haigus:
periodontiit

Diabeet suurendab hammaste sidekoehaiguste ehk
periodontiidi riski umbes kolm korda. Risk kasvab puu-
duliku suuhügieeni või kehva diabeediravi tasakaalu tõttu.
Üks peamisi riskitegureid on suitsetamine.

Ravimata periodontiit võib nõrgestada diabeediravi
tasakaalu, seetõttu peaksid diabeedihaiged oma suu ter-
vise eest hästi hoolt kandma. Õige periodontiidi ravi annab
häid tulemusi, kui ravi alustatakse haiguse varajases staa-
diumis.

Periodontiidi arenemine. Kui igemepõletikul lastakse
ravimata areneda, võib hamba kinnitus hakata lagunema.
Igeme all leviv bakterikatt hävitab sidekoe kiude, mis ham-
mast luu külge kinnitavad.

Periodontiiti esile kutsuvate bakterite kogunemine ige-
mepiirile ja igemetaskusse käivitab põletikulise ahela.
Põletiku jätkudes suureneb järk-järgult hamba liikumine
ja lõpuks võib hammas lahti tulla.

Periodontiidi progresseerumiskiirus on individuaalne.
Mõnedel võib haigus kiiresti edeneda, kuid tavaliselt
kulub ulatuslike koekahjustuste tekkeks aastaid. Tavaliselt

 järg ei põhjusta periodontiit valu, nii et see võib märkamatult
kaugele areneda. Haiguse avastamiseks on oluline
hambaarsti regulaarselt külastada.

Erektsiooniprobleemid
Erektsioonihäire tähendab peenise mittetäielikku jäi-

gastumist. Selle taga võivad olla nii vaimsed kui ka elun-
ditega seotud põhjused.

Vananedes tekib meestel võimetus suguühteks vara-
semast rohkem. Erektsioonihäireid esineb diabeetikutest
meestel teistest sagedamini.

Jõudlust nõrgestavad vaimsed tegurid – näiteks liigne
soorituspinge või depressioon –, veresoontega seotud
põhjused, närvisüsteemi muutused (neuropaatia), alkoholi
kuritarvitamine, suitsetamine ja teatud ravimid. Peenises-
se suubuvad arterid võivad olla ahenenud või elundite ja
kudede närviühendused kahjustatud. Sageli on tegemist
paljude tegurite summaga.

Tasub meeles pidada, et suguühe on vaid osa sek-
suaalvahekorrast ja intiimsusest. Olukorra parandamiseks
piisab mõnikord, kui arutada seda oma partneri ja ravi-
arstiga. Diabeediravi tasakaalu paranemine aitab elundit-
ega seotud erektsioonihäirete põhjusi maandada. Vererin-
get parandavatest tablettidest on kasu üle poolele diabee-
tikutest.

* Dr Marju Past on Eesti Diabeedikeskuse juhataja
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Söömise põhitõed
2 tüübi diabeetikule

Diabeetik ei vaja eritoitu, kuid nii diabeetikutele kui ka
teistele oma tervisest hoolivatele inimestele võiks pakkuda
kergemaid ja madalama rasvasisaldusega valikuid.  Sooja
toidu juurde tasub valida mõni kiudainerikas lisand, näi-
teks  kartul; täisterapasta või -riis. Loomulikult valib igaüks
ise, mida ja kui palju ta süüa tahab.

Magustamiseks võib kasutada tavalist suhkrut. Peh-
me rasvaga (vedel margariin, karbimargariin) küpsetatud
kuklid või marjakoogid on tervislikumad ja kergemad vali-
kud kui rasvased küpsetised, nagu saiakesed või mure-
taignast koogikesed. Samuti sobivad kohvilauale väga
hästi puuviljad ja leivakesed. Spetsiifiliste diabeeditoodete
nagu     suhkruvabade küpsiste või küpsetiste pakkumi-
sest pole diabeetikule kasu. Need võivad olla tavalistest
toodetest isegi rasvasemad ja sisaldavad ka olulisel mää-
ral süsivesikuid.

Karastusjooke pakkudes on mõistlik lisada nende hulka
ka suhkruvabu valikuid ja madala naatriumisisaldusega
mineraalvett. Hoolivat suhtumist kohvi magustamiseks
näitab lisaks energiavabade magusainet sisaldavate suhk-
ruasendajate olemasolu.

Söögirütm aitab
Tervisliku toitumise eesmärke     aitab täita     regulaarne

söögirütm.  See tähendab, et süüakse 4–5 korda päevas
iga 3–5 tunni järel. Sellistel puhkudel sisaldab dieet hom-
miku-, lõuna- ja õhtusööki ning 1–2 vahepala.

Söögirütmi saab kujundada mitmel viisil. Näiteks võib
vahetustega töötaja söögirütm vahelduda vastavalt töö-
graafikule. Kõige tähtsam ongi hoida söögikordade vahed
ja toidukogused endale sobivatena.

Ulvi Tammer-Jäätes,
diabeediõde, toitumisspetsialist

Sobiva päevase koguse
pehmet rasva saab nii:

 Leivale 60% rasvasisaldusega taimerasvavõiet

 Salatikastmena või sooja köögivilja hulka 1–1,5 sl õli
või õlipõhist salatikastet

 2 supilusikatäit seemneid, pähkleid või mandleid

 Toidu valmistamisel kasutada rasvana näiteks rapsiõli,
oliiviõli

Rusikareegel mis tahes toidu valimisel igapäevaseks
kasutamiseks: kõva ehk küllastunud rasva mitte tarbida
rohkem kui 1/3 päevasest rasvakogusest. Seda on lihtne
kontrollida pakendi infolehelt.

Regulaarne söögirütm on kaalujälgimise võti.     Üle-
kaalulise 2. tüüpi diabeedi ravis mängib olulist rolli kaa-
lujälgimine. 1. tüüpi diabeetiku ülekaalulisus võib suuren-
dada insuliiniresistentsust. Söögivahede pikaks venides
võib nälg kergesti liiga suureks kasvada. See omakorda
muudab toidukoguste ja söömiskiiruse kontrollimise kee-
ruliseks, mistõttu võidakse kergesti kalduda toitu juurde
võtma. Kui tühja kõhu tunne püsib sobival tasemel, aitab
see samuti vältida liigset isu või äkilisi söögiimpulsse.
Diabeetikul on kasu ka söögijärgse veresuhkru re-
gulaarsest jälgimisest ning toidu ja ravimite kokkuso-
bitamisest. Päeva jooksul piisavalt sageli söömine või-
maldab ühtlasi mitmekesist toitumist, näiteks pool kilo
köögivilju päevas – midagi väikest iga toidukorra jaoks.

Rasva sobivas koguses
ja pehmetest allikatest

Igaüks vajab oma toitumiseks sobivas koguses rasva,
ometi tuleb erilist tähelepanu pöörata rasva allikatele. Peh-
met ehk küllastumata rasva on vaja, et keha normaalselt
töötaks. Pehme rasva piisav tarbimine hoiab muuhulgas
südame-veresoonkonna tervist, toidab aju ja närvisüstee-
mi ning aitab ennetada mäluhäireid. Suurem osa, st vä-
hemalt 2/3 päevasest rasvatarbimisest peaks lähtuma
pehmest rasvast. Nende hulka kuuluvad näiteks toatem-
peratuuril vedelduvad     taimeõlid, taimerasvavõided, ve-
delad margariinid, pähklid, seemned ja mandlid. Avo-
kaado ja kalarasv on samuti pehmed rasvad.

Rohke kõva ehk küllastunud rasva tarbimine on pal-
jude haiguste riskitegur. See halvendab insuliinitundlik-
kust, nii et kõva rasva asendamine pehme rasvaga toimib
ühtlasi ka diabeediravimina. Dieedi rasvakoostis on süda-
me-veresoonkonna tervise jaoks eriti oluline. Tihti tarbi-
takse küllastunud rasva nn peitrasvana. Selle hulka kuulu-
vad näiteks liha ja lihatooted, rasvased piimatooted ja
saiakesed. Muud küllastunud rasva allikad on või ja võid
sisaldavad võided. Taimsetest rasvadest sisaldavad
suures koguses kõva rasva kookos-, palmi- ja palmituu-
maõli. Transrasvu loetakse kõvadeks rasvadeks. Tervislik
on üle minna madala rasvasisaldusega liha- ja piima-
toodetele ning juustule: : : : : rasva tarbimist vähendades
alaneb ka igapäevane energiatarbimine, mis soodustab
kehakaalu langust.

Uuringud näitavad: kiudained
mõjuvad tervisele hästi

Kiudainerikkad toidud on diabeetiku tervisele kasulikud
mitmel moel. Kiudained pikendavad söömisest saadavat
küllastustunnet, seega on abiks kehakaalu jälgimisel.
Lisaks lahjendavad kiudained justkui toidu energiasisal-
dust, sest need ei sisalda energiat, kuigi täidavad kõhtu.

järg lk 14 
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Kiudained tasandavad     söögijärgset veresuhkru tõu-
su. Need aeglustavad toidust saadavate süsivesikute
imendumist vereringesse, aeglustades muuhulgas mao
tühjenemist.

Kiudained on     kasulikud ka soolestikule. On teada,
et need ennetavad ja ravivad kõhukinnisust. Kiudainerikas
dieet vähendab jämesoolevähi riski. Ühtlasi mõjub kiud-
ainerikas toit hästi ka kasulikele soolebakteritele.

Kiudainerikkal toidul on ka muid häid mõjusid: see     en-
netab 2. tüüpi diabeeti ja aitab hoida kontrolli all ko-
lesteroolitaset.

Keskmiselt saavad eestlased oma toidust liiga vähe
kiudaineid. Naistel soovitatakse tarbida neid päevas vähe-
malt 25 g ja meestel 35 g. Diabeetik saab kasu veelgi
suuremast kogusest: 40 g ööpäevas. Lai valik täisteratoo-
teid ja pool kilo ehk 5-6 oma peopesa suurust kogust
taimi, marju ja puuvilju päevas tagab piisava kiudainete
tarbimise. Soovitatav teraviljaannus on naistel 6 ja meestel
9 portsjonit päevas. Üks portsjon tähendab ühte leivaviilu
või 1 dl riisi, pastat või teraviljalisandit. Üks kausitäis putru
vastab juba kahele teraviljatooteportsjonile.

Kiudainerikast leiba aitavad valida pakendi etiketid.
Kiudainerikkas leivas on kiudaineid vähemalt 6 g/100 g
kohta. Rukkileib sisaldab alati vähemalt 10 g/100 g kiud-
aineid. Kiudainerikaste valikute arv kasvab kogu aeg ja
saadaval on rohkesti isegi kiudainerikkaid saiu.

Järgmised, päeva jooksul söödud toidud
sisaldavad kokku 40 g kiudaineid. 25-35
grammise eesmärgini jõutakse juba veelgi
vähemaga. Iga portsjoni kiudainete kogus
on näidatud sulgudes.

 Kausitäis (3-4 detsiliitrit) kaerahelbeputru (4 g)

 6 täistera-rukkileiva viilu (kokku 18 g)

 2-3 dl sooja juurvilja-oa lisandit peatoidukorral (6 g)

 2 dl värsket köögiviljasalatit, mis sisaldab 2
tomatit, kurki ja salatit (3 g)

 2 õuna, apelsini või pirni (6 g)

 2-3 dl marju (3 g)

Soola mõõdukalt
Eriti tähtis diabeetikutele on hoida südame tervist,

sest diabeet soodustab arteriaalsete haiguste teket ja
muudab nende suhtes vastuvõtlikuks. Seetõttu käib
vererõhuravi käsikäes diabeediraviga. Tuleb innustada
mõõdukale, võimalikult vähesele soola kasutamisele.
Soola liigsel kasutamisel esineb ka muid kõrvaltoimeid,
nt tõstab see osteoporoosi ja maovähi riski.

Naatrium on soola kahjulik koostisosa. Mitmekesise
toitumise puhul ei ole oma igapäevase naatriumivajaduse
rahuldamiseks tegelikult üldse tarvis soola lisada.
Soovitatav kogus on siiski kõige rohkem 5 g soola päevas,
mis vastab ühele teelusikatäiele. See on pigem
eesmärk, mille suunas tuleks pürgida, sest eestlased
tarbivad oma toiduga keskmiselt 1,5–2 korda suurema
soolakoguse.

Tasuks valida jodeeritud sool. Joodi saamise vajadu-
sega ei tohi siiski õigustada soola tarbimist suurtes ko-
gustes; joodi saadakse menüüst, mis sisaldab nt piima-
tooteid, kala ja mune. Näiteks leivas kasutatakse täna-
päeval jodeeritud soola. Erisoolad ei sisalda joodi, kuid
neis on sama palju kahjulikku naatriumi kui tavalises soo-
las. Seega pole need just parem valik. Mineraalsoolad
aga sisaldavad väiksemat kogust naatriumi ja neid on
täiendatud joodiga, mistõttu sobivad need südame-
sõbralikumaks toiduvalmistamiseks paremini.

Maitsemeel harjub vähema soolaga ruttu – teisest külj-
est harjub see kiiresti ka suuremate soolakogustega. Ko-
dus saab soola kasutamist toiduvalmistamisel hõlpsasti
vähendada, valides mineraalsoola, või otsustada täiesti
soolavaba toiduvalmistamise kasuks. Toidule annavad
maitset ürdid, piprad, sidrunimahl, äädikad ja soolamata
vürtsisegud. Soola tarbimist õnnestub märkimisväärselt
vähendada ka poelettidelt vähem soola sisaldavaid too-
teid (nt leiba, külmlõikeid) valides.

Oluline on ka joogivalik
Parim janukustutaja on vesi.     Igapäevaseks kasutami-

seks sobivad mineraalvee suhkru- ja soolavabad ver-
sioonid. Puuviljasuhkur on samuti suhkur. Hea valik on ka
suhkruvabad ja kunstlikult magustatud karastusjoogid ja
mahlad, kui vesi üksi janukustutajana ei maitse.  Hüpoglü-
keemiate raviks läheb aga siiski vaja suhkrusisaldusega
mahla. Toidu kõrvale on soovitatav juua     rasvatut piima,
keefirit või vett. Piimatooteid võivad asendada kaltsiu-
miga rikastatud taimsed piimajoogid. Hea on meeles pi-
dada, et ka rasvatud piimatooted sisaldavad energiat ja
seetõttu ei sobi need janu kustutamiseks.

Päevas tuleb juua umbes 1–1,5 liitrit. Joomise vaja-
dust võivad suurendada füüsiline aktiivsus ja kehatem-
peratuur. Lisaks janu- ja muudele söögijookidele arvesta-
takse päevasesse vedelikukogusesse ka kohv ja tee.
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Diabeet ja alkohol
Igasugune karskus soodustab tervist, kuid mõõdukas

alkoholitarbimine ei ole diabeetikutele teistega võrreldes
ohtlikum. Diabeetik peab teadma, kuidas alkohol ja kasu-
tatavad ravimid omavahel reageerivad. Insuliini ja insuliini
sekretsiooni suurendavad tabletid on seotud madala vere-
suhkru riskiga.

Suure alkoholitarbimise korral võib veresuhkur hõlpsasti
liiga palju langeda, liiati kui juua ainult suhkruvabu alkohool-
seid jooke ja unustada söömine.

Alkoholijoobes olles on diabeetikule veresuhkru lan-
gus ohtlikum kui muul ajal, sest alkohol takistab suhkru
vabanemist maksast. On võimalik, et joobes ei märka
ega tunne madala veresuhkru sümptomeid, mistõttu dia-
beetik ei pruugi olla suuteline õigel ajal olukorda paranda-
ma. Hüpoglükeemia ohu tõttu on tähtis, et joodaks ainult
niipalju, et suudetaks enda ja diabeediravi eest hoolt
kanda.

Mõistlik on meeles pidada, et     alkohol on energia ja
ka suhkru- või süsivesikuvabad alkohoolsed joogid si-
saldavad hämmastavalt palju energiat. Näiteks on 1 dl
kuivas valges veinis umbes kaks korda rohkem energiat
kui 1 dl magusas karastusjoogis. Pikaajaline rohke alkoholi-
tarbimine suurendab diabeediga kaasnevate lisahaiguste
ja vereringehäirete tõenäosust.

Kas diabeetik vajab eritooteid?
Praeguste teadmiste kohaselt     sobib suhkur – mõõ-

dukas koguses – ka diabeetiku menüüsse. Varem oli
suhkrutarbimine diabeetikutele vähem arenenud ravimee-
todite tõttu keelatud. Suured suhkrukogused võivad vere-
suhkrut liiga palju tõsta, kui puudub söögiinsuliin, mis
kompenseeriks veresuhkru liigse tõusu mõju.

Seega puudub eraldi vajadus suhkruvabade või kunst-
likult magustatud toodete järele. Nende kasutamine ei
ole siiski keelatud ja need ei põhjusta diabeeti.

Kasutada võib ka madala energiasisaldusega (väheras-
vaseid) tooteid, kuid ainult sama palju kui tavalisi tooteid.
Väherasvastes toodetes on samuti energiat ja need võivad
sõltuvalt tooterühmast sisaldada hämmastavalt palju rasva.

Toidulisandid
Tervise seisukohast on kõige parem saada vitamiine

ja mineraalaineid otse toidust. Mitmekesisest toidust
saab vitamiine ilma lisa- ja liigse pingutusetagi.  Need
imenduvad loomulikul viisil ja üleannustamise oht puudub.
Ei ole võimalik tagada, et toidulisandid töötaksid sama
hästi kui toidust saadavad toitained ja mõnikord võivad
need isegi kahjulikuks osutuda. Näiteks oomega-3 prepa-
raatidel, nn kalaõlitoodetel ei ole praegu teadaolevatel
andmetel kalast saadava rasvaga võrreldavaid tervise-
mõjusid. Toidulisandid ei suuda diabeeti ennetada ega
ravida.

Ainus toidulisand, mida  Eesti elanikele üldiselt soovi-
tatakse, on D-vitamiin, sest meie laiuskraadidel ei saa
piisavalt päikesevalgust. Alla 2-aastastel lastel ning ra-
sedatel ja imetavatel emadel soovitatakse kasutada 10
µg D-vitamiini aasta ringi,     2–18-aastastele sobib täien-
davaks koguseks 7,5 µg.

Meelespea alkoholitarvitamisel

 Mitut alkoholiannust tarbides ei tohi unustada söömist.
Kui midagi ei söö, tuleb vahepeal juua suhkruga jooke.
 Tantsimine kulutab ja nõuab lisasüsivesikuid rohkem kui
istumine.
 Pärast pidulikku õhtusööki on vaja täiendavat õhtupala,
kuna veresuhkur võib öösel või järgmisel hommikul madalale
langeda. See võib juhtuda isegi siis, kui veresuhkur on maga-
ma minnes normaalne. Täiendav õhtupala on eriti vajalik ju-
hul, kui kasutatakse pikatoimelist glargiin-insuliini (Lantus).
 Veresuhkru jälgimine on oluline, et teada saada, kuidas
veresuhkur alkoholitarbimisel käitub. Veresuhkrut tasub
mõõta vähemalt õhtul enne magamaminekut.
 Õhtul süstitava basaalinsuliini kogust tohib vähendada
paari ühiku võrra, eriti siis, kui ollakse õhtu jooksul tantsinud
või muul viisil liikunud. Ometi ei tohi basaalinsuliini täielikult
süstimata jätta!
 Sõpradele tuleb alati oma diabeedist rääkida, et nad saak-
sid midagi ette võtta, kui sinu veresuhkur langeb liiga mada-
lale.
 Isikut tõendavate esemete hulgas peaks leitavalt olema
diabeedi põdemisele viitav teave.

Täiskasvanutele soovitatakse oktoobrist märtsini täien-
davalt 10 µg D-vitamiini. Kuid need täiskasvanud, kes
saavad küllaldaselt D-vitamiini toidust, ei vaja eraldi toi-
dulisandit. D-vitamiini allikad on näiteks D-vitamiiniga ri-
kastatud piimatooted, rasvavõided ja kala.  Üle 60-aastas-
tele soovitatakse kasutada aasta läbi täiendavalt 20 µg
D-vitamiini.

Sügavamaid teadmisi
diabeedist ja toitumisest

Diabeetikutele soovitatakse mitmekesist toitu, mis on
kasulik ühtlasi igaühe tervisele. Järgides toitumissoovitusi
individuaalselt, saab igaüks koostada oma diabeedile ja
eluolule sobiva toitumisviisi. Toitumisjuhiste rakenda-
misel tuleb arvesse võtta igaühe individuaalseid eri-
pärasid ja vajadusi.

* Ulvi Tammer-Jäätes on Eesti Diabeediliidu juhataja



SO
ODNE

H
IN

D!

Müügiloa hoidja: Wörwag Pharma GmbH & Co. KG, Calwer Str. 7, D-71034 Böblingen, Saksamaa. 
Täiendav teave tootja esindajalt: Wörwag Pharma GmbH & Co. KG esindus, Vienibas gatve 87B - 3, LV 1004, Riia, Läti.
Kontakt Eestis: Laki 25-402, 12915, Tallinn. +372 662 3369, info@woerwagpharma.ee

SAADAVAL APTEEKIDES

EE
/B

EN
/D

V/
PA

/A
/0

1/
03

/1
0.

21
/P

R
E

SE

Tõhus abi diabeetikule

Benfogamma 50 mg (benfotiamiin) on käsimüügiravim. 
Tähelepanu! Tegemist on ravimiga. Enne tarvitamist lugege tähelepanelikult pakendis olevat infolehte. 
Kaebuste püsimise või ravimi kõrvaltoimete tekkimise korral pidage nõu arsti või apteekriga.

Ainuke Eestis 
retseptivabalt müüdav 
benfotiamiini sisaldav ravim on 

Benfogamma 50 mg, 
mis sisaldab 50 mg benfotiamiini. 
N Ä IDUSTUSED I Vitamiin B1 vaeguse ravi täiskasvanutel 
PA K ENDI SU URUS I 50 kaetud tabletti
1 kaetud tablett sisaldab 50 mg benfotiamiini. 

SOOV ITUSLIK A NNUS TA MINE I
Päevas võetakse sõltuvalt tiamiinipuuduse nähtude raskesest 
1 kuni 3 kaetud tabletti. Toime saamiseks tuleb benfotiamiini 
võtta vähemalt 2 kuud.

SOOV ITUSLIK A NNUSTA MINE I
1 tablett ööpäevas, pärast sööki.
Diabeedihaigele soovitatakse seda toidulisandit kasutada
pidevalt. Toidulisand ei asenda mitmekülgset 
ja tasakaalustatud toitumist.

1 kaetud tablett sisaldab 50 mg benfotiamiini. 

SOOV ITUSLIK A NNUS TA MINE I
Päevas võetakse sõltuvalt tiamiinipuuduse nähtude raskesest 
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Päevas võetakse sõltuvalt tiamiinipuuduse nähtude raskesest 
. Toime saamiseks tuleb benfotiamiini 

SOOV ITUSLIK A NNUSTA MINE I
1 tablett ööpäevas, pärast sööki.
Diabeedihaigele soovitatakse seda toidulisandit kasutada
pidevalt. Toidulisand ei asenda mitmekü

Päevas võetakse sõltuvalt tiamiinipuuduse nähtude raskesest 

SOOV ITUSLIK A NNUSTA MINE
1 tablett ööpäevas
Diabeedihaigele soovitatakse seda toidulisandit kasutada

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

Selleks, et veresuhkru 
taseme hoidmisega toime 
tulla, vajab organism 
B1-vitamiini ehk tiamiini. 
Kahjuks kaasneb diabee-

diga paljudel juhtudel hoopis tõsine 
B1-vitamiini puudus, seetõttu on 
oluline seda juurde manustada.

B1-vitamiinil on oluline roll suhk-
rute ainevahetuses, eriti glükoosi 
lõhustamises. Kui veresuhkru tase 
kõrgeneb, suureneb ka B1-vitamiini 
vajadus. B1-vitamiinil ülioluline roll 
organismi ainevahetuses energia 
tootmisel ning lihaste ja südame 
normaalse töö tagamisel. Väga 
tundlikud on vitamiin B1 puuduse 

suhtes närvirakud, mis vajavad nor-
maalseks talitluseks enim energiat. 
B1-vitamiini puudusel hakkavad 
organismis kuhjuma ka kahjulikud 
ained, mis põhjustavad diabeedi 
puhul hilistüsistuste süvenemist. 

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 polüneuropaatiale 
on kinnitanud mitmed teaduslikud 
uuringud. 

Diabeedi korral vajab 
organism ainevahetuse 
muutuste tõttu rohkem 
vitamiine ja mineraal-
aineid kui toiduga saab.

Diabetiker-Vitamine on vitamiinide 
ja mikroelementide kompleks, 
mis on välja töötatud spetsiaalselt 
diabeedihaigete jaoks, arvestades, 
et diabeetikutel läheb vitamiine ja 
mineraalaineid tavapärasest enam 
organismist välja.

Diabetiker-Vitamine sobib tõhusa 
multivitamiinipreparaadina suure-
päraselt ka tervetele inimestele.

REKLAAMTEKST
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eakal patsiendil
Maarja Randväli, RN, MA

Diabeedi ravi eakatel esitab suuri
väljakutseid, sest selle vanusegrupi
populatsiooni kliiniline, psühhosot-
siaalne keskkond ja vajalike ressurs-
side kättesaadavus on varieeruv. Ini-
mese eluolukord ja olemasoleva sot-
siaalse toetuse määr võivad mõjuta-
da nii glükeemilisi eesmärke kui ka
diabeedi juhtimise viise.

Ligikaudu veerand üle 65-aastas-
test inimestest põeb diabeeti ja pool-
tel eakatel on eeldiabeet  ning nende
seisunditega eakate arv järgnevatel
aastakümnetel suureneb kiiresti.     Dia-
beedi ohjamine eakatel nõuab me-
ditsiiniliste, psühholoogiliste, funkt-
sionaalsete ja sotsiaalsete valdkon-
dade regulaarset hindamist.

Diabeediga eakatel on enneaegse
surma, funktsionaalse puude, kiirene-
nud lihaskao ja kaasnevate haiguste,
näiteks kõrgvererõhutõve, südame is-
heemiatõve ja insuldi esinemissage-
dus kõrgem kui diabeedita inimestel.
Eakate diabeedi tüsistuste skriiningut
tuleks individuaalselt kohandada ja
perioodiliselt üle vaadata, sest skrii-
ningute tulemused võivad mõjutada
eesmärke ja teraapilisi sekkumisviise.
Samal ajal on diabeediga eakatel ka
suurem risk mitmete tavaliste geriaat-
riliste sündroomide tekkeks, nagu po-
lüfarmaatsia, kognitiivsed häired, dep-
ressioon, kusepidamatus, vigastavad
kukkumised ja püsiv valu. Need sei-
sundid võivad mõjutada eakate dia-
beedi enesejuhtimise võimeid ja elu-
kvaliteeti, kui nendega ei tegelda.

Neurokognitiivne
funktsioon

ADA** soovitus:
 Skriining kerge kognitiivse häire

või dementsuse varajaseks tuvasta-
miseks tuleks läbi viia 65-aastastel ja
vanematel eakatel esimese visiidi ajal
ja igal aastal vastavalt vajadusele.

Diabeediga eakatel on suurem
kognitiivse languse ja institutsiona-
liseerimise oht.

Üldised soovitused
tervisehoiutöötajatele:

 Kaaluda eakate meditsiiniliste, psüh-
holoogiliste, funktsionaalsete (enese-
juhtimisvõime) ja sotsiaalsete geriaat-
riliste valdkondade hindamist, et luua
raamistik eesmärkide ja teraapiliste
sekkumiste kehtestamiseks diabeedi-
ga toimetulekul.
  Skriinida geriaatrilisi sündroome
(näiteks polüfarmaatsia, kognitiivsed
häired, depressioon, kusepidamatus,
kukkumised ja püsiv valu) eakatel, kuna
need võivad mõjutada diabeedi enese-
juhtimist ja halvendada elukvaliteeti.

Diabeet

Kognitiivsed häired ulatuvad taga-
sihoidlikust eksekutiivsest funktsiooni-
häirest – mälukaotusest – dementsu-
seni. Diabeediga inimestel esineb sa-
gedamini erinevatest põhjustest tingi-
tud dementsust, Alzheimeri tõbe ja vas-
kulaarset dementsust kui normaalse
glükoositolerantsusega inimestel.

Puudulik glükeemiline kontroll on
seotud kognitiivse funktsiooni halve-
nemisega ja pikem diabeedi kestus
samuti alaneva kognitiivse funktsioo-
niga. Mitmed uuringud, mis hindavad,
kas diabeedi tekkimise ennetamine
või edasilükkumine võivad aidata eaka-
tel kognitiivset funktsiooni säilitada.
Uuringud, milles on  käsitletud inten-
siivse glükeemilise ja vererõhu kont-
rolli mõju konkreetsete eesmärkide
saavutamiseks, ei näidanud ajufunkt-
siooni languse vähenemist.

Kliinilised uuringud spetsiifiliste sek-
kumiste, sealhulgas koliinesteraasi in-
hibiitorite ja glutamatergiliste antago-
nistidega seoses, ei ole näidanud po-
sitiivset teraapilist kasu kognitiivse
funktsiooni säilitamisel, märkimis-
väärsel paranemisel või kognitiivse
languse ennetamisel. Pilootuuringud
kerge kognitiivse häirega patsientide
kohta, mis hindavad intranasaalse in-
suliinravi ja metformiinravi võimalikku
kasu, annavad ülevaate tulevastest
kliinilistest katsetustest ja mehhanist-
likest uuringutest.

Kognitiivse languse ennetamiseks
või parandamiseks kasutatavate te-
raapiate nappusest hoolimata on kog-
nitiivsete häirete varajane tuvastamine
diabeedi ohjamisel suure mõjuga.
Kognitiivsete häirete olemasolu võib
arstidel takistada patsiente abistades
saavutada individuaalseid glükeemi-
lisi, vererõhu ja lipiididega seotud ees-
märke.

Kognitiivne funktsioonihäire teeb
patsientidele raskeks komplekssete
enesehooldusülesannete täitmise,
näiteks glükoositaseme jälgimise ja
insuliiniannuste kohandamise. Samuti
pärsib see patsientide võimet nõuete-
kohaselt kinni pidada toidukordadest
ja jälgida tarbitava toidu sisaldust.
Kui arstid toetavad kognitiivse funkt-
sioonihäirega patsiente, on oluline liht-
sustada ravimiplaani ning luua ja kaa-
sata sobiv tugistruktuur, mis abistab
patsienti kõigis hooldusega seotud
aspektides.

Diabeediga eakaid tuleb hoolikalt
skriinida ja kognitiivsete häirete suh-
tes kontrollida. Kognitiivsete häirete
skriinimiseks on mitmeid lihtsaid hin-
damistööriistu, näiteks MiniMental
State Examination (MMSE), Mini-Cog
ja Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), mis aitavad tuvastada pat-
siente, kes vajavad neuropsühholoo-
gilist hindamist, eriti neid, kellel kaht-
lustatakse dementsust (st mälukao-
tus ning igapäevaelu põhi- ja instru-
mentaalsete tegevuse halvenemine).

Iga-aastane skriining on näidus-
tatud 65-aastastele või vanematele
eakatele kerge kognitiivse häire või
dementsuse varaseks avastamiseks.

Lisaks tuleks kaaluda kognitiivsete
häirete skriiningut, kui patsiendi kliini-
line seisund halveneb oluliselt, kuna
enesehooldusega seotud probleemid
on suurenenud, näiteks vead insuliini-
dooside arvutamisel, süsivesikute
loendamise raskused, vahelejäänud
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* Maarja Randväli on MTÜ Diabeedispetsialis-
tid juhatuse liige ja õppejõud Tallinna Tervis-
hoiu Kõrgkoolis.
** – Ameerika Diabeediliit (American Diabetes
Association)
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toidukorrad, saamata insuliinidoosid ja raskused hüpoglü-
keemia äratundmisel, ennetamisel või ohjamisel.

Kognitiivsete häirete suhtes positiivse skriiningutule-
musega inimesed peaksid saama vastava diagnostilise
hinnangu, sealhulgas suunamise käitumishäirete eksperdi
juurde formaalseks kognitiivseks/neuropsühholoogiliseks
hindamiseks.

Hüpoglükeemia
Diabeediga eakatel tuleks vältida hüpoglükeemiat. Selleks

tuleks hinnata ja ohjata, kohandades glükeemilisi eesmärke
ja farmakoloogilisi raviskeeme.

Eakatel on suurem risk hüpoglükeemia tekkeks mitmel
põhjusel, sealhulgas insuliinipuudus, mis nõuab insuliin-
ravi, ja progresseeruv neerupuudulikkus. Nagu eespool
kirjeldatud, on eakatel identifitseerimata kognitiivsete häi-
rete ja dementsuse esinemissagedus suurem ning see
põhjustab raskusi komplekssete enesehooldustegevuste
järgimisel (nt glükoositaseme jälgimine, insuliinidooside
kohandamine jne). Kognitiivsete võimete langust on seos-
tatud suurenenud hüpoglükeemia riskiga ja vastupidi,
rasket hüpoglükeemiat on seostatud suurenenud de-
mentsuse riskiga . Seetõttu, nagu on kirjeldatud soovituses
Tabelis 1, on oluline rutiinselt skriinida eakaid kognitiivsete
häirete ja dementsuse suhtes ning arutada tulemusi pat-
sientide ja nende hooldajatega.

Patsiente tuleb hüpoglükeemia suhtes jälgida; glükee-
milisi eesmärke ja farmakoloogilisi raviskeeme on võib-
olla vaja kohandada, et minimeerida hüpoglükeemiliste
nähtuste esinemist. Kognitiivsete võimete languse  ja muu-
de tõsiste kõrvaltoimete riski vähendamiseks on tähtis
vältida hüpoglükeemiat. Uuringus, mis käsitles diabeetiku-
te kardiovaskulaarse riski hindamist ja mälu kontrolli (Ac-
tion to Control Cardiovascular Risk in Diabetes – Memory
in Diabetes, ACCORD – MIND) ei leitud, et intensiivne
glükoositaseme ohjamine     tooks kasu aju struktuurile või
kognitiivsele funktsioonile . Diabeedi kontrolli ja tüsistuste
uuringus (Diabetes Control and Complications Trial –
DCCT) ei täheldatud kognitiivse funktsiooni olulist pikaaja-
list langust, vaatamata osalejate suhteliselt kõrgele korduva
raske hüpoglükeemia määrale. Glükeemilise kontrolli ja hü-
poglükeemia riski vahelise sobiva tasakaalu saavutamiseks
on oluline hoolikalt hinnata ja taashinnata patsientide riski
glükeemilise kontrolli halvenemise ja funktsionaalsuse lan-
guse suhtes.

Diabeediravi eesmärgid
eakatel patsientidel

ADA soovitused
 Eakatel, kes on muidu terved ja kellel on vähe kaasu-

vaid kroonilisi haigusi ning kognitiivne funktsioon ja funkt-
sionaalne seisund on normaalsed, võiks olla madalam ve-
resuhkru tase (HbA1c: 7,5%), samas kui neil, kellel on mi-
tu samaaegselt esinevat kroonilist haigust, kognitiivsed
häired või funktsionaalne sõltuvus, võiksid olla leebemad
glükeemilised eesmärgid (HbA1c: 8,0–8,5%).
Mõne eaka glükeemilisi eesmärke võib individuaalse

hoolduse raames mõistlikult leevendada, kuid hüperglü-
keemiat, mis põhjustab sümptomeid või ägedate tüsis-
tuste riski, tuleks vältida kõigil patsientidel.

 Diabeedi tüsistuste skriiningut tuleks eakatel indi-
viduaalselt kohandada. Erilist tähelepanu tuleks pöörata
komplikatsioonidele, mis võivad põhjustada funktsionaal-
seid häireid.
 Enamikul eakatel on näidustatud hüpertensiooni ravi

individuaalsete eesmärkide tasemeteni.
 Teiste kardiovaskulaarsete riskifaktoritega tegelemist

eakatel tuleb individuaalselt hinnata, arvestades kasuteguri
ajaraami. Lipiidide taset alandavast ravist ja aspiriinravist
võivad kasu saada need, kelle eeldatav eluiga on vähemalt
võrdne primaarse ennetamise või sekundaarse sekkumi-
se ajaraamiga.

Diabeediga eakate hooldust raskendab nende kliiniline,
kognitiivne ja funktsionaalne heterogeensus. Mõnel eakal
võib diabeet olla alanud varem ja tal on olulisi tüsistusi,
teised on äsja diagnoositud ja neil võib olla aastaid olnud
diagnoosimata diabeet kaasnevate tüsistustega, ning
kolmandatel eakatel võib olla hiljuti alanud diabeet väheste
või puuduvate komplikatsioonidega. Mõnel diabeediga
eakal on kroonilisi haigusi, märkimisväärne diabeediga
seotud kaasuv haigus, piiratud kognitiivne või füüsiline
funktsioon või haprus. Teistel diabeediga eakatel on vähe
kaasuvaid haigusi ja nad on aktiivsed.

Oodatav eluiga on väga erinev, kuid tihti pikem, kui ars-
tid arvavad. Diabeediga eakaid hooldavad inimesed pea-
vad heterogeensust ravi eesmärkide püstitamisel ja prioriti-
seerimisel arvestama (Tabel 1). Lisaks tuleks ravi alusta-
misel hinnata eakate endi teadmisi haiguse ravist ja ene-
sejuhtimisest, tervisealast kirjaoskust ja matemaatilist kir-
jaoskust (arvutusoskust). Patsientide ja haigusega seotud
tegureid, mida arvestada individuaalsete glükeemiliste
eesmärkide püstitamisel, on näha Joonisel 1.

Veresuhkru taset HbA1c kasutatakse standardse bio-
markerina glükeemiliseks kontrolliks kõigil diabeediga pat-
sientidel, kuid sellel võivad olla piirangud patsientide suh-
tes, kellel on punaste vereliblede ringlust mõjutavad sei-
sundid. Paljusid seisundeid, mis on seotud punaste ve-
reliblede suurenenud ringlusega, nagu näiteks hemodia-
lüüs, hiljutine verekaotus, vereülekanne või erütropoetiin-
ravi, täheldatakse tavaliselt eakatel, kellel on funktsionaal-
sed häired, ning need võivad vääralt tõsta või alandada
HbA1c-d. Sellistel juhtudel tuleb eesmärkide seadmiseks
kasutada vereplasma glükoosisisaldust ja sõrme otsast
võetud vere näitu (Tabel 1).

Hea funktsionaalse seisundiga
terved patsiendid

Eakatega on tehtud vähe pikaajalisi uuringuid, mis näi-
tavad intensiivse glükeemilise, vererõhu ja lipiididega seo-
tud kontrolli eeliseid. Patsiente, kelle eluiga on eeldatavasti
piisavalt pikk, et saada kasu kauaaegsest intensiivsest
diabeedi ohjamisest, kellel on head kognitiivsed ja füü-
silised funktsioonid ning kes nii valivad koos arstiga tehtud
otsusega, võib ravida, kasutades samu teraapilisi sekku-
misi ja sarnaseid eesmärke mis nooremate diabeediga
täiskasvanute juures (Tabel 1).

Nagu kõigi diabeediga patsientide puhul, on teadmised
enesejuhtimisest ja pidev diabeedi enesejuhtimise tugi
eakatele ja nende hooldajatele diabeedihoolduse olulised
komponendid. Ravire iimi muutmisel või inimese funktsio-
naalsete võimete vähenemisel tuleks enesejuhtimisalaseid
teadmisi ja oskusi uuesti hinnata. Lisaks võib diabeedi
enesehooldusvõime vähenemine või halvenemine olla
märk sellest, et patsient vajab suunamist kognitiivse ja
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füüsilise funktsionaalsuse hindamiseks, kus kasutatakse
vanuse järgi normaliseeritud hindamistööriistu, ning abi,
et luua diabeedi ohjamise tugistruktuur.

Tüsistustega ja vähenenud
funktsionaalsusega eakad patsiendid

Kaugele arenenud diabeeditüsistuste, elu piiravate kaa-
suvate haiguste või oluliste kognitiivsete või funktsio-
naalsete häiretega patsientide puhul on mõistlik seada
vähem intensiivseid glükeemilisi eesmärke (Tabel 1). Glü-
keemiliste eesmärkide individualiseerimisel arvestatavad
tegurid on toodud Joonisel 1. Need patsiendid saavad
vähem kasu mikrovaskulaarsete komplikatsioonide riski
vähendamisest ja neil on tõenäoliselt tõsiseid hüpoglü-
keemia kõrvalnähte.

Puudulikult ohjatud diabeediga patsientidel võivad tek-
kida ägedad diabeeditüsistused, sealhulgas dehüdrat-
sioon, aeglane haavade paranemine ja hüperglükeemiline
hüperosmolaarne kooma. Glükeemilised eesmärgid peak-
sid selliseid tagajärgi vähemalt vältima.

Palliatiivravi
Palliatiivset ja elulõpuhooldust saavate pat-

sientide puhul tuleks keskenduda koormate
vähendamisele ja glükeemilise ohjamise kõr-
valtoimete vältimisele. Seega, kui haigel are-
neb elundite puudulikkus, tuleb mõne mõjuri
toimet vähendada või nende kasutamine lõ-
petada. 2. tüüpi diabeeti põdeva sureva pat-
siendi puhul võib enamiku toimeaineid ära jät-
ta. Seda stsenaariumi ei pooldata konsensus-
likult 1. tüübi diabeediga patsientide puhul.

Lisaks glükeemilisele kontrollile
Kuigi hüperglükeemia kontroll võib diabee-

diga eakatele olla tähtis, on haigestumuse ja
suremuse vähenemine tõenäoliselt tingitud pi-
gem teiste kardiovaskulaarsete riskitegurite
kontrolli alla saamisest, see ei sõltu ainult
glükeemilisest kontrollist.

Kliiniliste uuringute põhjal on saadud veen-
vaid tõendeid hüpertensiooni ravi väärtuse
kohta eakatel, kusjuures hüpertensiooni ravi
on enamikul neist individuaalse eesmärgiga.

 Lipiidide taset alandava ravi ja aspiriinravi
kohta on vähem tõendeid, kuigi nende kasu-
tamise eelised esmaseks ennetamiseks ja
sekundaarseks sekkumiseks kehtivad tõenäo-

Glükeemiliste eesmärkide individualiseerimine

Joonis 1. Patsientide ja haigusega seotud tegurid, kujundamaks optimaalset HbA1C
eesmärki. Kolmnurga teravaimas otsas (vasakul) märgitud tulemused nõuavad saavu-
tamiseks HbA1C hoidmist rangelt eesmärkväärtuse (7%) lähendal. Kolmnurga laiem ots
(paremal) kirjeldab tagajärgi, kui glükohemoglobiini taset hoitakse ligikaudu.

Tabel 1. Raamistik ravi eesmärkide kaalumiseks glükeemia, vererõhu ja düslipideemia
puhul eakatel diabeetikutel.

liselt neile eakatele, kelle eeldatav eluiga on võrdne klii-
niliste uuringute ajaraamidega või ületab neid.
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LipiididPatsiendi iseloomustus Põhjendus
Mõistlik
HbA1c
eesmärk

Tühjakõhu/
söögieelne
glükoos

Vererõhk
Õhtune
glükoos

Väga raske / halb tervis – pikaajaline
hooldus või elulõpu krooniline haigus või
kognitiivne häire keskmisest raskeni või
2+ sõltuvust igapäevatoimingutes (ADL)

Raske/keskmine  – mitu kaasnevat
kroonilist haigust või 2+ igapäevast
tegevushäiret (ADL) või kognitiivne häire
kergest keskmiseni

Kaaluda statiinide kasu
tõenäosust: pigem
sekundaarne kui
primaarne ennetus

Hea – paar kroonilist kaasnevat haigust,
normaalne kognitiivne ja funktsionaalne
seis

Pikem
oodatav
eluiga

Keskmine
oodatav
eluiga

Piiratud
oodatav
eluiga, kasu
ebakindel

<7,5%

<8,5%

<8,0% 5,0–8,3
mmol/L

5,0–8,3
mmol/L

5,6–10,0
mmol/L

5,6–10,0
mmol/L

6,1–11,0
mmol/L

5,0–7,2
mmol/L

<140/90mmHg

<150/90mmHg

<140/90mmHg

Statiinid, kui pole
vastunäidustatud
või talumatud

Statiinid, kui pole
vastunäidustatud
või talumatud
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Toitumisega võib migreen kaduda
Lihtne ja keerulineToomas Toomsoo,

neuroloog

On ilmunud palju raamatuid ja ar-
tikleid, et kuidas süüa end peavalu-
dest vabaks, kuid elu on pahatihti teist-
sugune. On inimesi, kellel mõningate
toiduainete kui migreeni riskifaktorite
eemaldamine igapäevasest toidume-
nüüst vähendab peavaludega päevi,
kuid on inimesi, kellel pole vahet, mi-
da sööb või joob. Raamatus „Mig-
reenist vabaks õige toiduga” on dr.
Toomas Toomsoo püüdnud selgitada
tänapäevaseid seisukohti peavalude
ja toitumise vahelistest seostest.

Kui toitumist peetakse oluliseks
diabeedi ravis, siis paljude tänapäeva
teadmiste  juures on toitumise tähen-
duse mõju migreenide vähenemise-
le  samuti teada. Kuigi jah, see pole
absoluutne kõigile aga võib olla indi-
viduaalseid erinevusi arvestades olu-
liseks abiks paljudele migreenide all
kannatavatele inimestele.

Raamatu kirjutamise aluseks on pi-
kaaegne töö peavaluga patsientide-
ga. Pahatihti ainult ravimid ei aita, vaid
muutma peab ka eluviisi. Liikumine ja
toitumine on kindlasti kaks olulisemat.
Raamatut kirjutades on arvestatud kaht
põhimõtet: (1) millist tagasisidet on
andnud patsiendid ja (2) millest kirju-
tatakse teaduskirjanduses.

 Raamatus on oluline rõhk asetatud
toitumisega seotud küsimuste tutvus-
tamisele, mida on aga suhteliselt ras-
ke uurida ja kontrollida, nii et paljud
soovitused põhinevad vaid kogemus-
tel. See raamat ei pretendeeri ka ab-
soluutsele tõele, kuid võiks olla abiks
igale inimesele, kes ise või kelle lähe-
dane kannatab peavalude käes – eel-
kõige peame silmas migreene – ning
pakub teavet, kuidas toitumisharju-
muste muutmisega on võimalik mig-
reenihoogusid vähendada.

Raamat on üles ehitatud neljas
osas. Esimeses osas käsitletakse sa-
gedasemaid peavalusid ja olulise-
maid peavalude riskifaktoreid. Raa-
matu teises osas vaadeldakse toitu-
misega seotud migreeni vallandajaid
ning lähemalt vaadatakse sagedase-
maid dieediga seonduvaid problee-
me. Kolmandas osas pakutakse mig-
reeni leevendavate ning ebasobivate

toiduainete nimekirjad. Neljandas
osas aga on lugemiseks ja järgi proo-
vimiseks pakutud retsepte.

Mida süüa või vältida?
Milline siis on erinevate toiduaine-

gruppide elimineerimisest saadav
kasu ja kuidas neid elimineerida?

Kõige enam räägitakse madala his-
tamiinisisaldusega toitumisest, sest
osadel migreeniga patsientidel on sel-
lest tõepoolest abi, kui nad väldivad
kõrge histamiinisisaldusega toite.

Inimesed paluvad sageli uurida,
kas neil on konkreetsete toiduainete
suhtes allergiat ning peab kohe üt-
lema, et mõne toiduaine puhul on nii,
et kui ka analüüsid allergiat ei näita,
siis ei tähenda see seda, et selle toidu
suhtes ülitundlikkust ei esine. Hista-
miini taset toidus on keeruline mõõta.
Peamine, mida on vaja teha – tuleb
vältida kõrge histamiinisisaldusega
toite.

Isegi samas toiduaines, näiteks tü-
kis Cheddari juustus, võib histamiini
tase märkimisväärselt varieeruda sõl-
tuvalt toiduaine värskusest, säilimis-
ajast ja kas see sisaldab lisaaineid.

Üldiselt on kääritatud toitudes kõr-
ge histamiinisisaldus. Värskes töötle-
mata toidus on histamiini aga vähe.

Samuti on liikvel teooria, et mõned toi-
dud – ehkki mitte ise histamiinirikkad
– võivad rakkudest histamiini vabas-
tada, aga seda teooriat pole teadus-
likult tõestatud.

Kõrge histamiinitase:

 kääritatud piimatooted, näiteks juust
(eriti laagerdunud), jogurt, hapukoor, peti-
piim ja keefir
 kääritatud köögiviljad, näiteks hapu-
kapsas ja kimchi
 hapukurk ja marineeritud köögivili
 kombucha
 kuivatatud või kääritatud liha, näiteks
vorstid, salaamid ja kääritatud sink
 vein, õlu, alkohol ja šampanja
 kääritatud sojatooted nagu tempeh,
miso, sojakaste ja natto
 kääritatud terad, näiteks hapu leib
 tomatid
 bakla aan
 spinat
 külmutatud, soolatud kala või kalakon-
servid, näiteks sardiinid ja tuunikala
 äädikas
 tomatiketšup

Milliseid toite vältida?

Lühidalt öeldes tuleb vältida kõiki toite, mis sisaldavad palju süsivesi-
kuid. Neid toite peaks ketogeensel dieedi puhul vähendama või täielikult vältima.

Suhkrurikkad toidud: limonaadid, puuviljamahlad, smuutid, koogid, jäätis, kommid jne. Ka
suhkruasendajad.
Teraviljad ja tärklis: nisujahutooted, riis, pasta, helbed jne (igasugune teravili, ka tatar).
Puuviljad: igasugune puuvili, välja arvatud marjad.
Kaunviljad: herned, oad, läätsed, kikerherned jne.
Juur- ja mugulviljad: kartulid, maguskartul, porgandid, pastinaak jne.
Väherasvased piimatooted. Need on tugevalt töödeldud ja kõrge süsivesikusisaldusega.
Ebatervislikud rasvad. Vähenda tuleb töödeldud taimsete õlide ja majoneeside tarbimist.
Alkohol. Süsivesikute sisalduse tõttu võivad alkohoolsed joogid inimese ketoosist välja
viia.
Suhkruvabad dieettoidud. Need on tihti kõrge suhkrualkoholide sisaldusega, mis võivad
mõnel juhul mõjutada ketoonide taset. Need toidud on tihti ka liigselt töödeldud (suhkru-
alkoholidest võib mõnele sobida ainult puhas erütritool).
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Madala histamiinisisaldusega dieedi
plussid ja miinused

Madala histamiinisisaldusega dieedid võivad olla äär-
miselt piiravad ja põhjustada alatoitumist.

Histamiini talumatus on halvasti mõistetav ja seda on
raske diagnoosida. Puuduvad tõendid selle kohta, et ma-
dala histamiinisisaldusega dieet parandaks pikaajaliselt
elukvaliteeti, kui pole täpset diagnoosi.

Madala histamiinisisaldusega dieedi peamine eelis on
see, et see võib olla diagnostiline vahend. Eemaldades
mitmeks nädalaks (arsti järelevalve all) dieedist histamii-
nirikkad toidud ja lisades need seejärel aeglaselt tagasi,
saab rohkem teada oma individuaalse taluvuse kohta ning
selle protsessi käigus saab täpsemini hinnata, millised
toidud põhjustavad migreenivalusid.

Raamatus olevad retseptid

Käesoleva raamatu retseptid ei ole „haigete dieettoidud”, vaid tegemist on klassikaliste Vahemere
köögi retseptidega ja need on kohandatud nõnda, et sobiksid ka inimestele, kes mõnede toiduainete
suhtes väga tundlikud on ning et toite saaksid nautida ka migreeniku pereliikmed ja sõbrad.

Kristel Randrüüt on raamatus kirjutanud nõnda, et „Seda väljakutset ei olnud kerge vastu võtta,
sest minu köögi peamised toiduained on tomat, sibul, tsitrused, pähklid, mereannid, palju kala ja
punane vein – ehk sellised toiduained, mis võivad olla migreenihoogude vallapäästjaks ning kõik need
tuli välistada. Kuid asendades sibula porruga, pähklid maapähklitega, tomatipasta köögiviljapastaga,
sidrunimahla mingi lubatud puuvilja hapuka mahlaga, ei ole olukord sugugi nii nukker.

Raamatus on ka mõned eksootilisemad retseptid Vahemere lõunakalda maadest, mis viimastel
aastatel on olnud mu suured lemmikud. Nende retseptide tarvis leiate vürtse ja maitseaineid Umami
vürtsipoest.”

Kokkuvõtteks
Migreeni leevendamiseks võite kasutada mitmesu-

guseid strateegiaid koos meditsiinilise sekkumisega.
Kuigi ravimid võivad aidata migreeni tekkimist ära hoida
või rünnakuga kaasnevat valu vähendada, peate arvestama
oma kehaga tervikuna. Inimkeha oli loodud haiguste ja
nakkuste vastu võitlemiseks ilma ravimite abita. Vaevusi
saab ravida dieedi kaudu ning tagades, et kohtlete oma
keha armastuse ja hoolitsusega, süües tervislikult ning
järgides tervislikke eluviise.

Migreenihoogude riski leevendamine ei tähenda ainult
vallandajate vältimist, vaid ka tervislikku seisundit tugev-
davaid tegevusi, nagu liikumine, jooga ja ka mediteerimi-
ne. Kogu keha ja vaimu kui tervikut silmas pidades võiksite
kaaluda ka alternatiivseid ravimeetodeid nagu nõelravi,
aroomiteraapia, bioloogiline tagasiside, kognitiivne käi-
tumisteraapia ja massaa iteraapia.

Parim asi, mida saate teha migreenihoogude esine-
missageduse vähendamiseks, on vältida võimalikult palju
isiklikke vallandajaid. Migreeni kõigi vallandajate tuvasta-
miseks kasutage migreenipäevikut. Võib-olla tekib teil mig-
reen pärast pikka autosõitu, pühapäeviti pärast pikemat
magamist või mõne konkreetse toidu/joogi söömise-joo-
mise järel jms.

Migreeni leevendavate meetmete kasutamiseks on vaja
teada vallandajaid, sest ilma selle teabeta on väga keeru-
line ennetavat ravi planeerida. Toit kui migreenihoogude
vallandaja on vaid üks võimalik riskikoht, kuid kindlasti
mitte ainus.

* Dr Toomas Toomsoo on Confido Meditsiinikeskuse
Neuroloogiakeskuse juhataja
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Toidud, mida süüa

Põhiosa toidulauast katkem alljärgnevaga:
Liha: punane liha, steik, sink, vorstid, peekon, kana
ja kalkun.
Rasvane kala: lõhe, tursk, tuunikala, makrell.
Munad: otsi vabapidamisega kanade või omega-3-
mune.
Või ja koor: otsi mahedaid, kui võimalik.
Juust: töötlemata juust (Cheddar, kitsejuust, koor,
sinihallitusjuust või mozzarella).
Seemned:  linaseemned, kõrvitsaseemned, chia
seemned. Tervislikud õlid: peamiselt extra virgin
oliiviõli, kookosõli/rasv.
Vähese süsivesikutesisaldusega köögiviljad: ena-
mik rohelisi köögivilju, piprad jne.
Meelespea: raja oma menüü peamiselt sellistele
toiduainetele, nagu liha, kala, munad, või, tervisli-
kud õlid ja hulganisti köögivilju.
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Valmis uus
DM2 ravijuhend

Uue 2. tüüpi diabeedi diagnostika ja ravi ravijuhendi
vajadus tulenes sellest, et vahepealsel ajal on lisandunud
uut informatsiooni erinevate ravimrühmade kohta rahvus-
vahelistest kliinilistest uuringutest, mis käsitlevad diabee-
diravimite ohutust südame-veresoonkonnale (SV) ja mõnel
puhul näitavad ka otsest kasu südame-veresoonkonna
haiguste (SVH) ärahoidmisel. See viis vajaduseni hinnata
lisandunud tõendust ning üle vaadata farmakoloogilise
ravi soovitused ja senine kehtiv ravi algoritm.

Selle ravijuhendi eesmärk on 2. tüüpi diabeedi vara-
jane diagnoosimine, 2. tüüpi diabeedi tüsistuste enne-
tamine ja/või edasi lükkamine, esmatasandil diabeedi-
haigete jälgimise suutlikkuse paranemine, eriarstiabis
tehtavate põhjendamata visiitide hulga vähenemine,
2. tüüpi diabeediga seotud välditavate hospitalisee-
rimiste vähenemine ja diabeedipatsiendi liikumise
ühtlustumine erinevate eriala spetsialistide vahel.

Ravijuhend on mõeldud kasutamiseks perearstidele
ja -õdedele ning teistele tervishoiutöötajatele, kes puu-
tuvad kokku 2. tüüpi diabeeti põdeva patsiendi raviga.

Eestis ei ole diabeedi täpne levimus teada. 2016. aastal
oli esmashaigestumine 2. tüüpi diabeeti 476,7 juhtu saja
tuhande elaniku kohta. Eesti Haigekassa raviarvete ana-
lüüsi kohaselt oli 2019. aastal 70 120 isiku ja 2020. aastal
69 636 isiku raviarvel põhi- või kaasuva diagnoosina mär-
gitud 2. tüüpi diabeet.

Prediabeet, 2. tüüpi diabeedi
diagnoosimine ja ravijuhendi sihtrühm
Normaalseks vere glükoosisisalduseks peetakse glü-

koosi paastuseerumis või - plasmas  6 mmol/l.
Prediabeet ehk eeldiabeet on seisund, mille puhul ei

ole vere glükoosisisaldus nii suur, et diagnoosida diabeeti,
kuid on liiga kõrge, et pidada normaalseks. Paastuglükoosi
häireks (IFG) peetakse olukorda, kus paastuglükoos on
6,1–6,9 mmol/l ja vere glükoosisisaldus 2 tundi pärast
glükoosilahuse joomist glükoosi taluvuse proovil (GTT)
<7,8 mmol/l ja glükoosi taluvuse häireks (IGT) olukorda,
kus paastuglükoos on <7,0 mmol/l ja vere glükoosisi-
saldus 2 tundi pärast glükoosilahuse joomist GTT-l vahe-
mikus 7,8 ja <11,1 mmol/l .

Prediabeet hõlmab IFG ja/või IGT esinemist ja/või glü-
kohemoglobiin (HbA1c) vahemikus 6,0%. Prediabeet hõlmab
IFG ja/või IGT esinemist ja/või glükohemoglobiini (HbA1c)
vahemikus 6,0%–6,4%. 2. tüüpi diabeet diagnoositakse kui:
 glükoositase paastuseerumis/-plasmas on 7,0 mmol/l;
 esineb hüperglükeemia sümptomaatika ning juhuslik
glükoos seerumis/plasmas on 11,1 mmol/l;

 glükoositaluvuse proovis kaks tundi pärast 75 g glü-
koosi manustamist on glükoosi väärtus seerumis/plas-
mas 14 mmol/l;
 HbA1c 6,5%.

Prediabeedi ja diabeedi sõeluuringut sümptomiteta
täiskasvanutel diabeedi esinemise osas tuleks kaaluda
enne 45. eluaastat, kui esineb ülekaal ja/või rasvumine
(kehamassiindeks KMI 25 kg/m2) ning lisaks sellele on
üks või mitu järgmist riskitegurit:
 esimese astme sugulasel on diagnoositud 2. tüüpi
diabeet;
 kõrge riskiga rass/etniline taust;
 anamneesis südame veresoonkonnahaigus;
 hüpertensioon (vererõhk 140/90 mmHg või tarvitab
vererõhuravimit);
 HDL-Chol <0,90 mmol/l või triglütseriidid >2,82 mmol/l;
 polütsüstiliste munasarjade sündroom;
 vähene füüsiline aktiivsus;
 viited insuliiniresistentsusele.

Prediabeediga (HbA1c vahemikus 6,0%–6,4% ja/või
esineb IFG või IGT) patsientidel tuleks vere glükoo-
sisisaldust mõõta vähemalt üks kord aastas.     Gestat-
sioonidiabeedi diagnoosiga naistel vähemalt iga kolme
aasta tagant. Sõeluuring tuleks teha HIV-iga patsientidel.
Kõigil teistel täiskasvanutel tuleks sõelumist alustada
alates 45. eluaastast. Kui vere glükoosisisaldus jääb nor-
maalsesse vahemikku, tuleks sõeluuringut korrata vähe-
malt iga kolme aasta tagant.

Ravijuhendi soovituste üks osa on prediabeedi käsitlus:
prediabeediga patsient tuleks suunata eluviisisekkumise
intensiivprogrammi. Eluviisisekkumise programm hõlmab
inimese enda poolt aktiivset tegevust toitumisharjumuste
muutmisel/kohandamisel ning füüsilise aktiivsuse suu-
rendamist.

Esmase 2. tüüpi diabeedi
diagnoosiga patsiendi käsitlus

 Esmase 2. tüüpi diabeedi diagnoosiga patsiendile pak-
kuge intensiivset eluviisisekkumise programmi.
 Esmase 2. tüüpi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kel-
le HbA1c on 7,5%, tuleks alustada lisaks eluviisisekku-
misele farmakoteraapiaga.
 Esmase 2. tüüpi diabeedi diagnoosiga patsiendile,
kes ei alusta intensiivse eluviisiprogrammiga või ei ole
motiveeritud seda tegema, on soovitus kohe alustada
farmakoteraapiaga.
 Esmase 2. tüüpi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kel-
le HbA1c on .9%, kasutada farmakoteraapias kombi-
natsioonravi. HbA1c korral 11% lisada suukaudsele kom-
binatsioonravile insuliin (Praktiline soovitus).

Maarja Randväli, diabeediõde
Marelle Maiste, terviseõde

järg pöördel 
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Seltsid ja ühingud

Sütiste tee 17, Tallinn 13419
Telefon  511 9001

eda@diabetes.ee
www.diabetes.ee

juhataja Ulvi Tammer-Jäätes

Ravi eesmärkväärtused
 2. tüüpi diabeedi diagnoosiga patsien-
dil hinnata ravimotivatsiooni ja -tulemusi
vähemalt kaks korda aastas (Praktiline
soovitus).
 2. tüüpi diabeedi diagnoosiga patsien-
dil seada HbA1c eesmärkväärtuseks
<7,0%.
 Eluviisiprogrammis osaleval või met-
formiini monoteraapial oleval patsiendil,
kellel pole diabeedi kaugtüsistusi ega
varem diagnoositud südameveresoon-
konna haigust, kaaluda HbA1c eesmärki
<6,5%.
 Kauakestnud 2. tüüpi diabeediga, väl-
jendunud hilistüsistustega, raskete kaa-
suvate haigustega või eelnevalt raskeid
hüpoglükeemiaid läbi teinud patsiendil,

kaaluda vähemrangeid HbA1c eesmärk-
väärtusi <8,0%.
 2. tüüpi diabeedi diagnoosiga patsien-
dil kasutage glükeemilise kontrolli hinda-
miseks lisaks HbA1c-le ka glükoosi väär-
tusi (Praktiline soovitus).

Ravijuhendi lisana on koostatud dia-
beetiku jälgimiseks mõeldud check-list,
mis on suureks abiks kõigile diabeediga
tegelevatele tervishoiutöötajate, sh pere-
õdedele, kes diabeetikute jälgimisega
aktiivselt tegelevad. Check-listis (vt all-
pool) on esmakordselt toodud välja jal-
gade läbivaatuse juhised.

 järg

* Ravijuhend on leitav veebiaadressilt
https://www.ravijuhend.ee
** Maarja Randväli on diabeediõde
Tervisehool OÜs ja õppejõud Tallinna
Tervishoiu Kõrgkoolis; Marelle Maiste on
terviseõde Ädala perearstikeskuses.

Iga-aastane
diabeetiku
vastuvõtt

Esmane
diabeetiku
vastuvõtt

Järgnevad
vastuvõtud

Tervise ja perekondlik anamnees
 Iseloomulikud tunnused diabeedi diagnoosimisel
 Eelnev ravi
 Varasemad hospitaliseerimised, kiirabi väljakutsed

Tüsistused ja kaasuvad haigused
 Kaasuvad haigused (nt rasvumine, uneapnoe,
rasvmaks jm
 Kõrgvererõhktõbi ja/või düslipideemia
 Mikro- ja makrovaskulaarsed tüsistused
(retinopaatia, nefropaatia, neuropaatia jm)
 Hüpoglükeemia esinemine
 Hambaarsti vastuvõtt

Käitumuslikud tegurid
 Toitumiskäitumine
 Füüsiline aktiivsus ja uni
 Tubaka, alkoholi ja teiste ainete tarbimine

Ravimid ja vaktsineerimised
 Käesolev raviskeem
 Ravisoostumus
 Ravimite talumatus ja kõrvaltoimed
 Täiendavate ja/või toidulisandite kasutamine
 Vaktsineerimisajalugu ja info

Läbivaatus
 Pikkus, kehakaal, kehamassiindeks
 Vererõhk
 Silmapõhjauuring (suunamine spetsialistile)
 Nahk (vajadusel süstepiirkonnad)
 Jalgade läbivaatus:  Visuaalne läbivaatus (naha
terviklikkus, kallus, deformatsioonid või haavandid,
küüned)  Pulsside hindamine;  Tundlikkuse
hindamine
 Vere glükoosisisalduse monitooring, tulemused ja
andmete kasutamine

Analüüsid
 Kliinilise vere analüüs
 HbA1c
 Lipiidiprofiil (üld, HDL, LDL, triglütseriidid)
 Albumiini-kreatiniinine suhe uriinis ja kreatiiniin
seerumis, eGFR
 Maksaanalüüsid (ALAT; GGT)
 Vitamiin B12 kauaaegse metformiinravi korral
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lehel on vaadatavad 
4 õppevideot diabeediga
isikutele või pereliikmetele

• Mis on diabeet

• Mis on insuliin

• Insuliini kasutamisest

• Liiga madal ja 
liiga kõrge veresuhkur

Ja peatselt saabub videotele veel lisa.
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CONTOUR® – usaldusväärne partner
diabeediga toimetulekul.
Lisateavet saab veebilehelt www.diabetes.ascensia.ee, tervishoiutöötajalt ja apteegist.

Uus   CONTOUR®PLUS ELITE
            glükoositaseme mõõtja

SmartLIGHT® funktsioon lihtsustab veresuhkrunäitude tõlgendamist.2 

Pöördloenduse funktsioon Second-Chance® võimaldab vajadusel lisada 60 sekundi 

jooksul testribale uuesti verd.3 

CONTOUR®DIABETES rakendus võimaldab glükoositaseme väärtusi jälgida ja 
annab parema ülevaate.

CONTOUR®PLUS ELITE on lihtsasti kasutatav veresuhkru taseme 
jälgimissüsteem, mille mõõtetulemused on täpsed ja usaldusväärsed.1,2

 

Sinu teejuht
diabeediga toimetulekul




