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Maailma diabeedipaev -
hoid enesele ja haiguse vastu

Tanavu 14. novembril téhistatakse 28. korda Rahvusvahelise Diabeedi Fo6-
deratsiooni (IDF) eestvottel maailma diabeedipdeva. Aastatel 2021-2023 on
teemaks juurdepaas diabeediravile.

Sada aastat insuliini avastamisest annab ainulaadse vdimaluse pakkuda
sisulisi uuendusi miljonitele diabeetikutele ja riskirthmadesse kuulujatele. IDFi
kinnitusel on Uheskoos lUlemaailmsel diabeedikogukonnal statistika, moju ja
otsusekindlus, et olulisi asju ellu kutsuda. Votame valjakutse vastu ning teeme
koik, et ka meie vaikeses Eestis tunneksid diabeetikud ennast hasti hoituna.
Diabeediravi tulemuslikkus séltub olulisel maaral jargmistest asjaoludest.

O Voimalus paaseda arsti- ja 6e-vastuvotule, mis paljudes riikides ei ole ka
tanapaeval voimalik. Eestis on koigil ligipdds esmatasandi arstiabile ja samuti
saab diabeetik saatekirja olemasolul p6érduda eriarstide (endokrinoloogi ja
diabeedibe) poole.

O Insuliini kattesaadavus. 100 aastat parast selle avastamist ei saa miljonid
diabeetikud ikka veel vajalikku insuliini. Eestis on insuliinide kattesaadavus taga-
tud haigekassa kindlustuse abil ning insuliinihinnale kehtib 100% soodustus.

O Suukaudsete ravimite kattesaadavus. Paljud diabeetikud vajavad diabeedi-
ravis suukaudseid ravimeid. Mitmel pool maailmas on madala ja keskmise sis-
setulekuga inimestele tablettravi rahaliste probleemide tottu sageli kattesaa-
matu. Eestis on diabeedi tabletid kattesaadavad, soodustus on 50-90%.

O Voéimalused enesejalgimiseks. Veresuhkru isejalgimine on diabeediravi po-
hikomponent. Paljudel diabeediga inimestel puudub juurdepaas vajalikule va-
rustusele ja tarvikutele. Ka Eestis on hetkel sellega veel arenguruumi, 1. ttubi
diabeetikud vajavad hadasti CGM-seadmetele haigekassa soodustust. Haige-
kassa on lubanud alates 2022. aastast soodustuse rakendada koigile 1. tGubi
diabeetikutele. Samuti suurendatakse 2. tUbi insuliinravisaajate testribade kogu-
seid. Lahendamata on aga pumbaravi kisimus taiskasvanud 1. taubi diabee-
tikute jaoks. Seega abivahendite osas on veel palju puldlemist, et diabeetikutele
saaks haigekassa toel tagatud koik vajalikud innovaatilised raviseadmed.

O Paas koolitusele ja psiihholoogilisele toele. Diabeediga inimesed vajavad
oma seisundi haldamiseks pidevat koolitust ja ndustamist. Paljudel puudub
hetkel see voimalus, Eestis ei ole laia tugisisteemi diabeetikutele loodud,
kuigi tdhus algatus toimib ELDU asutatud diabeedikooli ndol — sellest kirjutab
ka kaesolev ajakirjanumber.

O Tervisliku toidu ja turvalise treeningkoha kattesaadavus. Diabeediga voi
selle riskiga inimesed vajavad tervislikku toitu ning sportimispaika. Mélemad
on diabeediravi ja -ennetuse pohikomponendid. Siin on Ghtaegu vajalik nii diabee-
tikute enda kui ka hoolekandeslsteemi hool ja tahelepanu.

llusat diabeedipaeva koigile!

Ulvi Tammer-Jéétes,
Eesti Diabeediliidu juhataja
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Loe rohkem:
www.worlddiabetesday.org
#WorldDiabetesDay
#NotNowWhen

Diabeet

+ 463 miljonil taiskasvanul on diabeet
(2019) — see on igal iiheteistkiimnendal.

+ Aastaks 2030 kasvab diabeetikute arv
maailmas eeldamisi 578 miljonile.

+ Ule kolmveerandi diabeetikutest elab
vaesemates riikides.

¢+ Kuuendiku elussiindide (20 miljonit)
puhul on raseduse ajal esinenud korgenenud
veresuhkru tase.

+ Kaks kolmandikku diabeetikuist elab
linnalistes asulates ja kolmveerand neist on
tooealised.

+ Viiendik diabeetikuist (136 miljonit) on
iile 65 aasta vanad.

¢ Diabeet toi 2019. aastal kaasa 4,2
miljonit surmajuhtumit.

¢ Diabeet pohjustas 2019. aastal tervis-
hoiustisteemile vahemalt 640 miljardi
euro suuruseid valjaminekuid, mis on
kimnendik koigist maailma
tervishoiukulutustest.

¢+ QOlenevalt maailmajaost on kuni 50
protsendil COVID-19 diagnoosi
saanutest ka diabeet.

¢+ lgal teisel taiskasvanul jaab diabeet
diagnoosimata — neid on kokku 232 miljonit.
Enamikul on 2. tliipi diabeet.

Diabeediravi
kattesaadavus

¢+ Kiimnetel tuhandetel 1. tiiibi diabegtiku-
tel pole tagatud pisivat juurdepaasu
taskukohasele insuliinile. Sama kehtib iile
30 miljoni 2. tlubi insuliini vajava diabeetiku
kohta.

¢ Aafrikas jaab 86% 2. tiiiibi diabeetikuist
insuliinita.

¢+ 63% leibkondadest vaesemates riiki-
des ei jaksa insuliini osta. Sama kehtib
2,8% leibkondade kohta joukamates
riikides.

¢ 26,9% leibkondadest vaesemates
riikides, nagu ka 0,7% leibkondadest
joukamates riikides, ei jaksa osta
metformiini.

Maailma diabeedipaeva teema aastail
2021-2023 on juurdepaas diabeedira-
vile. Isegi 100 aastat parast insuliini avas-
tamist ei saa veel miljonid maailma dia-
beetikud vajalikku ravi. Diabeetik vajab
oma haigusseisundi haldamiseks ja tisis-
tuste valtimiseks pidevat hoolt ja tuge.

Praegune aeg on diabeetikuile era-
kordselt raske, sest seisavad silmitsi pan-
deemilise terviseohuga, olles seejuures
tavaparasest vastuvotlikumad COVID-19
pohjustatavatele tervisehadadele. Teeb
murelikuks, et koroonahaiguse laialdase
leviku tingimusis suunatakse ressursid
ja téhelepanu eeskatt nakkushaigustele,
mis ahendavad ravivoimalusi mittenak-
kuslike haiguste, sealhulgas diabeedi
jaoks. Sestap ei saa enam lihtsalt oodata,
kuni diabeediravimid, raviviisid, tugi ja
hooldus saavad kattesaadavaks koigile
vajajatele.

Saja aasta moddumine insuliini avasta-
misest loob ainulaadse voimaluse pak-
kuda sisulisi muutusi tle 460 miljonile
diabeetikule, lisaks veel miljonitele riski-
rihmas olijatele. Uhtsel diabeedikogu-
konnal Gle maailma on olemas statistika,
mOoju ja otsustavus, et viia olulisi muutu-
si ellu. Diabeetikutena peame valjakutse
vastu votma.

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

- IDF
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Angela Korela
Kristi Peegel

Diabeedikoolis saavad igas vanuses diabeetikud ning nende pere-
liikmed praktilisi teadmisi haigusega elamiseks ja toimetulemiseks.
Neid noustatakse vaimse ja fliiisilise tervise hoidmisel ning tehakse
t66d selle nimel, et abivajajad leiaksid endale Gige ja vajaliku toe.

Diabeediga elamisel on oluline
meeles pidada, et teadus ja teh-
noloogia arenevad Kiiresti ning voi-
malusi diabeedi kontrolliks ja ravi-
tulemuste parendamiseks tekib aina
juurde. Ule kiimne aasta tagasi loo-
dud Eesti Laste ja Noorte Diabeedi
Uhing on oma tiivad kaugele valja
sirutanud ning téna on thingu loo-
dud Diabeedikooli hoole all lisaks
lastele ka jarjest rohkem 1. ja 2. tiiii-
pi diabeediga taiskasvanuid.

Diabeedikooli juhataja
Kristi Peegel: ,Me ei ole haig-
la ega polikliinik, me ei maéara pat-
sientide ravi. Kill oskame me inimesi
abistada diabeediga igapaevaelus
hakkamasaamisel. Oma kogemu-
sest teame, et selleks on vaja mdista
diabeediga toimetulemise pohitdde-
sid. Meie tegevuse eesmark on, et
diabeedidiagnoosi saanud inimestel
ei tekiks tusistusi ja nad suudaksid
ka vaimselt koos oma haigusega ela-
da. Me koik teame, et diabeeditl-
sistused on rangad ja p6érdumatud,
seega oleme puhendunud sellele, et
inimesed tunneksid ennast ja oma
haigust maksimaalselt hasti ja os-
kaksid diabeetiiga paev hasti kontrolli
all hoida. Aidata saame neid inimesi,
kes on valmis oppima ja oma elus
muudatusi tegema, sest diabeet on
noudlik kaaslane, kes nduab piire,
distsipliini ning ennekdike 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, dpe-
tame ja toetame, et elu diabeediga
muutuks elamisvaarseks.”
Diabeedikooli meeskond koolitab
end regulaarselt, meeskonda nous-
tavad erinevad erialaarstid. Lisaks pi-
kaajalisele koostddle Tallinna Laste-
haigla ja TU Kliinikumi Lastekliiniku

endokrinoloogidele kasvab jarjest
koost60 taiskasvanute endokrinoloo-
gidega. Ja see koost66 on mblema-
suunaline — arstid néustavad mees-
konda ja Diabeedikooli meeskond
ndustab patsiente, kes vajavad pike-
mat haiglavalist koolitamist, sh teeb
grupinéustamist rehabilitatsioonitee-
nusena. Rehabilitatsiooniteenus on
riigi poolt rahastatav, haigele valdavalt
tasuta teenus, mis aitab inimesel ja
tema lahedastel oma uue tervisesei-
sundiga koigis eluvaldkondades toi-
me tulla.

teeh diaheediga sohnaks

SUste-, pumba- ja toiduvalmista-
mise koolitustel igapaevaeluks va-
jalikke oskusi omandanud Eve peab
koige suuremaks vaartuseks hoopis
teadmist, et Diabeedikooli stidamlik
ja heatujuline kollektiiv on tema jaoks
igal ajahetkel olemas ning aitavad
Ukskoik kui keerulise probleemi la-
hendamisel: ,,Mdnikord piisab isegi
ainult teadmisest, et mul on olemas
inimesed, kes mind igas olukorras
aitavad, ning mure laheb iseenesest
ule.”

Diabeedikoolist abi saanud Eve kii-
dab ka teenuste korget kvaliteeti:
spetsialistid teevad oma t6dd suure
pUhendumuse ja pohjalikkusega.

Tartus ja veebis;
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Diabeedikoolis tootab:

¢ 4 diabeediteadlikku psiihholoogi, sh venekeelne. Noustamised Tallinnas,

iiks diabeediteadlik fiisioterapeut (noustab Tallinnas ja veebis)

¢ Toitumisterapeut ja kliiniline toitumisnoustaja, sh toiduvalmistamise
oOpetaja (noustamised Tallinnas, Tartus, Viljandis, kord aastas
kooskokkamised (ile Eesti, vajadusel ndustamised veebis)

<&

10 kogemusndustajat nii Tallinnas, Tartus, Viljandis kui ka Narvas, sh kaks
venekeelset, vajadusel ndustamised veebis

5 koolitavat ode (Tallinnas, Tartus ja veebis)
2 sotsiaaltootajat (Tallinnas, Tartus, veebis)
2 eripedagoogi (Tallinnas, Tartus, veebis)

3 loovterapeuti (Tallinnas, Tartus ja veebis).

* & & o

Diabeet nduab jarjepidevat tahele-
panu sdltumata vanusest ja staazist,
mistottu ei tohiks Ukski diabeedihaige
vajalikust abist ilma jaadda. Kuldses
nooruses Eve on 1. tllpi diabeediga
elanud juba Ule 40 aasta ning Dia-
beedikooli abiga asus ta kaks ja pool
aastat tagasi insuliinipumpa kasuta-
ma: ,Olin end 39 aastat sUstinud ja
see oli muutunud fuusiliselt valu-
liseks. Nuud on kanuul Uhe koha
peal, saan igal ajal muuta basaalin-
suliini ning iga vie minuti jarel saan
oma veresuhkru andmed ilma sérmi
torkimata sensorist.”

Kui diabeedi diaghoos

tabab last, on kogu pere nor-
maalne toimimine hairitud. Tuge va-
javad koik pereliikmed, sest sisuliselt
Ule6d tuleb harjuda uue elukorral-
dusega, kus laps vajab jarjepidevat
jalgimist. Sellega on seotud lapseva-
nemad, 6ed-vennad ja kogu tugi-
ststeem valjaspool kodu, sh kool,
lasteaed ja huviringid. Diabeedikool
on olemas koikidele osapooltele. Li-
saks praktiliste teadmiste jagami-
sele, nagu veresuhkru kontrolli hoid-
mine, tarvikute kasutamine ja toitu-
mise pohitded, korraldatakse laste-
laagreid, kus vanemad saavad oma
vosukesed spetsialistide hoole alla



jatta 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. tUUpi diabeeti. ,Kui ma
peaksin oma lapsele valima eri-
vajaduse, siis selleks oleks diabeet,
sest teisi nii hasti toetatud puudega
lapsi ma ei tea. ToOtan igapaevaselt
eriliste lastega ning tean, kui oluline
on korralik tugististeem nende Umber.
Diabeedikoolis on diabeedilapsed
hoitud,” on Piret Ghingu td6tajate pl-
hendusest ja tugiststeemist lum-
matud. Ta lisab, et vastused saab
ka nendele kiisimustele, mida ei oska
kUsidagi, kui sisened taiesti uude
maailma.

Ka 6-aastase poja emal Helenil
jagub ainult kildusdnu Ghingu t66 kor-
raldusele: ,Kdikide kisimustega
saab kiiret ja asjatundlikku abi ning
pole vahet, mis paev voi kell on. Li-
saks igapaevasele toele oleme saa-
nud palju abi erinevatelt koolitustelt,
naiteks pumba kasutamiseks, iga-
paevaselt hakkama saamiseks,
oigeks toitumiseks ning lapsevane-
mate psthholoogiliseks abiks.” M6-
lemad lapsevanemad sonavad just-
kui Uhest suust, et kogu pere on Dia-
beedikoolis hoitud — nii vanemad kui
ka diabeedilapse 6ed-vennad saavad
vajalikku tuge, keegi ei jaa Uksi.

Ka taiskasvanud diabee-

tikute pereliikmed on ooda-
tud Uhingu tegemistesse kaasa 166-
ma. 16 aastat diabeeti pddenud 39-
aastane Jelena nendib, et Ghisele toi-
duvalmistamisele kaasa kutsutud
ema jaoks oli see vaartuslik kogemus,
sest ta leidis hingerahu teistega suht-
lemisest ja kogemuste vahetamisest.
Lisaks pere toetamisele koolitab Uhing
ka lasteaedu, tldharidus- ja huvikoole,
et lastel oleks valjaspool kodu turvaline.

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

pumpade kasutamisel.

rasedale vajadusel insuliinipumba.

4 Toetame s6omist nii teoorias kui praktikas: séomise puhul on aluseks siisivesi-
kute lugemise oskus: sellest soltub dige insuliinikoguse arvestamine. Peame olu-
liseks ka veresuhkrusdbraliku toiduvaliku tegemise oskust, et hoida veresuhkrut
stabiilsemana. Toiduvalmistamise koolitused koos grupiga on vaga populaarsed ja
juhatanud sadu inimesi tervist toetava toiduvalmistamise juurde.

4 Toetame haigusvasimuse ja haigusega kaasneva stressiga toimetulekut, valju-
mist haiguseitusest, diabeedi igapaevaellu integreerimist jms.

4 Aitame aru saada moodsa diabeeditehnoloogia voimalustest ja neid ka rakendada:
nii piisigliikoosimonitooringu stisteemi (ehk veresuhkru sensorite) kui ka insuliini-

4 Aitame diabeeti podevatel rasedatel hoida veresuhkrud ideaalsed. Rendime

4 Koolitame juba kuuendat aastat diabeediabikoeri (hiipokoeri), kes aitavad neid
koerasopru, kes oma madalat veresuhkrut ise ei tunne ja elavad madala veresuhkru
hirmus korge suhkrutasemega, mis kahjustab organismi.

toel asunud kasutama sensoreid,
osalenud hipokoera koolitusel ning
saanud tuge kohtumistest endokrino-
loogi ja fUsioterapeudiga. Diabeedi-
kogukonnas aktiivselt kaasal6émine
on saanud tema pere osaks, sest koos
mehega l66vad nad vabatahtlikena
kaasa lastelaagrites. Vahem oluline
pole Jelena jaoks taiskasvanutelaag-
ris osalemine. Seal sai ta esimest kor-
da proovida sensorit ning tutvus teis-
te diabeetikuist taiskasvanutega.

38-aastane Margo, kes on diabeeti
podenud 20 aastat, sdnab samuti, et
Uhised taiskasvanud spordihuviliste
diabeetikute (Diatleetide) kokkusaa-
mised annavad talle julgust haigu-
sest hoolimata oma unistusi ellu viia:
.Aastaid tagasi kohtusime Tartus

Koolitused ja n6ustamised on klientidele rehabilitatsiooniteenuse raames
tasuta voi vdikese omaosalusega, teenuste eest tasub riik. Rehabilitat-
siooniteenust rahastab osalise t66voimega inimesele To6tukassa ja puuduva
toovoimega inimesele Sotsiaalkindlustusamet. Teenusele suunavad ka
samad asutused. Soovija alustab teenuse taotlemisest. ELDU Diabeedikool
on spetsialiseerunud just diabeetikute abistamisele.

diabeedikool.ee

Team Novo Nordiski rattameeskon-
naga, kes koosneb 1. tilpi diabeeti
podevatest elukutselistest sportlas-
test. See oli suur motivatsioonipauk
ja see mangis 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 fadsiliselt paremini toime tulla ning
vapramalt haiguse valjakutsetele vas-
tu astuda.

Diabeedikool on rohkemat kui liht-
salt REHA-asutus. See on kool, kus
saab omandada praktilisi oskusi dia-
beediga toimetulekuks; nouandla,
kus toetatakse psihholoogiliste ja
fUUsiliste probleemidega abivajajaid;
ning kogukond, mille likmed mdis-
tavad diabeedist tulenevaid muresid
ning tervitavad koiki uusi likmeid soo-
ja sidamega, neid pariselt maoistes.

Diabeedikool on sober, kes aitab
inimesel ka oma diabeediga sdbraks
saada—see on diabeediga inimeste-
le loodud voimalus oma tervist pika-
ajaliselt paremini korras hoida.

Foto: Pavel Daniljuk — Pexels



100 aastat insuliini

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

Esimene, kellele 1922. aasta jaa-
nuaris preparaati manustati ja kes
sellest kasu sai, oli Leonard Thomp-
son, kelle nime maéletatakse isegi
sada aastat hiljem. Tollal 14-aastane
Thompson kannatas eluohtliku diabeetilise ketoatsidoosi
all ja kaalus vaid 29 kilogrammi, kui sai oma esimesed
insuliiniststid 11. jaanuaril 1922.

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

Library], Toronto (likool

Esimesed kaks insuliinistiisti Thompsoni tuharatesse
ei andnud oodatud tulemusi. Suhkrutase tema uriinis va-
henes, kuid veresuhkru langust téheldati vaid 25% ulatu-
ses ning Thompsoni nahale tekkisid slUstekohtades
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 t66 néaitab edusamme] ja teadlaste
pingutus edu saavutamiseks suurenes.

Collipit kiirustati tagant tootma senisest puhtamat insu-
liinipreparaati. Tema pingeline 166 tasus end ara ja Thomp-
soni ravi vois 23. jaanuaril jatkuda.

Thompson sai kaks nadalat iga paev suste kuni 4. veeb-
ruarini. Selle aja jooksul hakkas tema enesetunne silm-
nahtavalt paranema ning slstid ei tekitanud enam naha-
probleeme.

Ometi elas Thompson vaid 27-aastaseks, surres kopsu-
poletikku, mida peeti diabeeditlsistuseks. See-eest elas
Uks esimesi edukalt insuliinravi saanud patsiente, Ted Ry-
der, tdnu Bantingi ja Besti leiutisele 1993. aastani.

Toostusliku tootmise algus

Jaanuaris alanud inimkatsed edenesid kiiresti ja veeb-
ruari 16puks oli insuliinipreparaate saanud juba seitse 1.
tllpi diabeeti haigestunut. Sel ajal astuti samm ka insu-

liini too6stusliku tootmise suunas: To-
ronto Ulikooli piirkonnas tegutsenud
mittetulundusthing Connaught Anti-
Toxin Laboratories ndustus tootmist
alustama. Hiljem siirdus labor Sanofi-
Aventise omandisse.

Siiski hakkasid ilmnema uued prob-
leemid: teadlased ei olnud piisava
tapsusega ules markinud neid mee-
todeid, mille abil insuliinipreparaati oli
onnestunud edukalt puhastada, ning
martsi 16pus ei suudetud tootmist
enam jatkata. Ajaleht Toronto Star kir-
jutas aga 22. martsil: ,Joronto Doctors
on Track of Diabetes Cure"” [Toronto
arstid on leidmas lahendust diabeedi
raviks].

Toote puhtusega seotud problee-
mid lahenesid kevadel, kuid teadla-
sed moistsid samas, et Toronto Uli-
koolil puuduvad ressursid insuliini suu-
remahulise tootmise alustamiseks.
See viis koostdodlepingu soélmimiseni
Eli Lillyga. Aastatel 1923-1925 s6Imiti
lepingud veel 13 ravimifirmaga.

1922. aasta suveks oldi voimelised
tootma puhast insuliini juba sel maa-
ral, et | tilpi diabeetikuid hakkas saa-
buma Torontosse ravile mitte Uksnes Kanadast, vaid ka
mujalt maailmast.

U Leonard Thompson oli esimene insuliiniga
ravitud patsient Torontos. Foto: Thomas Fisheri
haruldaste raamatute raamatukogu [Rare Book

Ennevanasti ja tanapaeval

Enne insuliini raviti diabeeti toitumise ja dieediga.
Soome ajakirja Diabetes juubelinumbris kirjeldatakse, et
Saksamaal ja Rootsis valja to6tatud dieet sisaldas vaid
vahe sUsivesikuid ja proteiine, kuid ohtrasti rasva — aarmi-
sel juhul ainult rohelisi kdogivilju ja void. Lisaks anti pat-
sientidele soodat, et vahendada hapete koguseid, samuti
suhkru vahendamiseks konjakit, isegi lastele. Patsientide
prognoos oli halb: alla 10-aastased insuliinipuudulikkusega
diabeetikud surid alatoitumuse katte vahem kui aasta jook-
sul péarast diagnoosimist.

Insuliini [abimurre oli kiire. Tédstuslik tootmine sigade
kohundarme abil algas juba 1922. aasta mais Pdhja-
Ameerikas ja aasta 16pus alustati insuliini tootmist ka Taa-
nis. Esimesed soomlastest diabeedipatsiendid said insu-
liini 1923. aastal Helsingi uldhaiglas.

Maailmas elab rohkem kui 463 miljonit diabeetikut ja
arvatakse, et diabeetikute arv 2030. aastaks suureneb 578
miljoni inimeseni, aastaks 2045 jouab aga juba 700 miljoni
inimeseni. See teeb haigestumise tousuks 51%. Diabeet
on muutumas Uha sagedasemaks Aasia ja Aafrika riiki-
des, nt Hiinas. Arengumaades surevad inimesed jatkuvalt
insuliinipuudusesse, sest ravimi hind kaib sageli tle jou
ja tervishoiu tase ei pruugi olla piisav isegi haiguse diag-
noosimiseks. Rahvusvahelise diabeediféderatsiooni (IDF)
andmetel piisaks toodetavast insuliinist pohimotteliselt
kogu maailma vajadusteks, kuid kaht kolmandikku sellest
kasutatakse arenenud todstusriikides.

Ulemaailmset diabeedipdeva tahistatakse 14. novemb-
ril: Frederick Bantingi stinnipaeval — seekord 100-aastase
insuliini tahe all.
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Yiaheeditiagistused

Kuidas neid valtida?

Marju Past,
endokrinoloog

Tanu diabeedi ravimeetodite aren-
gule on diabeedi pohjustatud tusis-
tuste ja otseste kaasuvate haiguste
esinemissagedus vahenenud.

Pikaajaline korge veresuhkru tase li-
sab diabeedi hilistisistuste riski, sest
korge veresuhkur kahjustab veresoo-
ni, stidant ja narvististeemi. Seeparast
on oluline putelda hea ravitasakaalu
poole.

TUsistuste tekke riski mojutab ka
diabeedi kestus. Nende kujunemiseks
kulub aastaid ja neid ei esine Uldiselt
neil, kes on 1. tGUpi diabeeti pddenud
vahem kui 15 aastat. 2. tuubi diabee-
tikutel voivad diabeedi diagnoosimise
ajal olla juba elundimuutused toimu-
nud, sest diabeet on saanud varja-
tuna areneda aastaid. Diabeeditusis-
tustele muudavad inimese vastuvot-
likuks ka kdrgenenud vererdhk (htiper-
tensioon), kérgenenud rasvade roh-
kus veres, suitsetamine ja parilikkus-
tegurid.

Tanapaeval saab igapaevaelu ta-
kistavate diabeedi tUsistuste edasi-
arenemist tohusalt dra hoida.

Muutused neerudes:
diabeetiline nefropaatia

Neerude vaikeste kapillaaride ja
neerupasmakeste kahjustusi nimeta-
takse nefropaatiaks. Umbes kol-
mandikul diabeetikutest on 20 aastat
parast diabeedi algust avaldunud
kergekujulisemad neerumuutuse tun-
nused. Neerumuutuste riski suuren-
davad kaua kestnud kehv suhkrutasa-
kaal, korge vererohk ja suitsetamine.

Neerumuutuste varaseimat faasi
nimetatakse mikroalbuminuuriaks.
Selle puhul on puhkusejargses uriini-
proovi anallusis valgu kogus veidi
suurenenud. Algstaadiumis ei tekita
neerumuutused mingeid nahtavaid
stimptomeid, kuid samal ajal hakka-
vad vererdhunaidud tdusma.

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

Twitter

Neerumuutuste ennetamisel ja ra-
vimisel on koige olulisem séilitada hea
suhkrutasakaal ja vdimalikult normaal-
ne vererohk. Raskekujulise neerude
vaegtalitluse korral voib alustada
kunstliku neeru- ehk dialtlsraviga ja
voimalusel teha neeru siirdamine. Nef-
ropaatia ei tekita simptomeid haigu-
se varases staadiumis, kui haiguse
peatamise voimalused on parimad.
Seetottu on tahtis teha mikroalbu-
minuuria s6eluuringuid regulaarselt.

Narvisiisteemi muutused:
neuropaatia

Peaaegu koigil, kellel on pikaajaline
diabeet, esineb teatud maaral narvi-
sltisteemi muutusi ja kahjustusi,
mida nimetatakse neuropaatiaks.
SUmptomid on vaga erinevad, kuid
koige sagedasemad on jalgade ais-
tinguhaired, tuimus, torked ja rahutud
jalad. Valud esinevad enamasti aeg-
ajalt.

Jalgade tuimus voib areneda mar-
kamatult ja diabeetik ei pruugi tunda
naiteks kingas jalga hooruvat kivi. Nar-
vikahjustused voivad pdhjustada ka
lihasnorkust ja -ndtrust ning muutusi
jalalabas ja varvaste asendis ning hi-
gistamise vahenemise t6ttu naha kui-
vust. Need muudavad omakorda vas-
tuvotlikuks jalavigastustele.

Peaaegu ainus viis ennetada nar-
visuisteemi muutuste edasiarengut
on diabeedi korralik ravitasakaal.
Lisaks tuleks véltida suurt alkoholitar-
bimist, sest ka alkohol kahjustab narve.

Neuropaatia progresseerumist voib
aeglustada, kui saavutatakse hea ve-
resuhkru tasakaal. Liikumine paran-
dab vereringet ja edendab narvisiis-
teemi muutuste paranemist. Jase-
mete simptomeid voib proovida ise
leevendada, naiteks jalgade harju-
tuste ja enda iseseisva massaaziga.
Sumptomeid voib leevendada valu-
vaigistitega.

Veresoonte lupjumine

Diabeetikul on teistest umbes kolm
korda suurem stidame isheemiatove
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 rasvasisaldusnaidud, korge vere-
rohk ja suitsetamine.

Stdamesse verd kandvate arterite
vOi pargarterite ahenemise koige sa-
gedasem sUmptom on pingutusega
kaasnev surutis voi pigistav valu rin-
nas. See on tingitud sidamelihase
hapnikupuudusest ja annab tavaliselt
ruttu jarele puhkamise ja nitroglitse-
riiniga. Kui pargarter ummistub, tekib
selle veresoonte piirkonnas muokar-
diinfarkt voi sidamelihase (muokardi)
nekroos. Sidame isheemiatove kaht-
luse korral tehakse sageli kliiniline
koormuse taluvuse uuring ehk koor-
muse EKG. Vajadusel voidakse teha
simptomeid leevendav siidame Sun-
teerimisloikus voi arterisulguse angio-
plastia.

Ajuarterite stenoos voib pohjustada
ajutisi ajuveresoonkonna haireid, nn
TIA episoode (ing/. k Transient Ische-
mic Attack) ehk méoduvaid ajuishee-
miaid, mis kaovad paari tunni, hilje-
malt 24 tunni jooksul. Kbige tavalise-
mad simptomid on hemipleegia (Uhe-
poolehalvatus) voi kdneraskused. Mo-
nikord voivad simptomid sarnaneda
hipoglikeemia simptomitega, mis-
tottu tasukski oma veresuhkrut kont-
rollida. Kui osa ajukoest on hapniku-
vaeguse tottu jaadavalt kahjustatud,
raagitakse isheemilisest insuldist ehk
ajuinfarktist. Selle ohtu annab oluliselt
vahendada hea vererdohu- ja veresuhk-
ruraviga.



Jalad

Diabeetikud on jalavigastustele
palju vastuvotlikumad kui teised. Poh-
juseks on diabeedist tingitud lisakah-
justused: narvislisteemi, veresoonte
ja sidekoe muutused. Lisaks suuren-
dab korge veresuhkru tase poletiku-
riski.

Jalaprobleemide ravis pakub
olulisimat ja ka tohusaimat abi en-
netamine. Seeparast tasub oma jal-
gu jalgida ja nende eest pohjalikult
hoolitseda. Arst, diabeedidde, pe-
diaater ja jalaterapeut juhendavad ja
pakuvad tuge, kuidas jalgu hooldada,
kuid suurim vastutus lasub ikka dia-
beetikul endal.

Neuropaatia-patsiendil on jalgade
aisting nérgenenud. Lisaks kalduvad
jalad kergemini vaarasenditesse, mis
pohjustab nahapaksendeid. Jalahaa-
vandid ja -poletikud tekivad sageli ni-
melt nahapaksendites. Neid annab
valtida jalgade hoolika ja korrapéarase
kontrolli ning vajaliku jalahoolduse
abil. Samuti kiirendab sobiv suhkru-
tasakaal juba tekkinud vigastuste pa-
ranemist.

Kui alajasemetele verd kandvad ar-
terid on ahenenud, voib kondimise ajal
tekkinud hapnikuvaegus pdhjustada
katkendkondi ehk vahelduva lon-
kamise simptomeid, mille puhul tu-
leb vajadus peatuda sdaremarjas tun-
netatava pigistava valu tottu. Suitse-
tamine suurendab oluliselt katkend-
konni simptomeid ning esmane ravi
ongi suitsetamisest loobumine. Ala-
jasemete arterite ummistusi on voima-
lik ravida ka veresoonte operatsiooni-
dega.

Jalahaavandid tekivad tavaliselt
mone vallandava teguri ajel. Kdige ta-
valisem pohjus on mehaaniline, nagu
naiteks jalatsisse sattunud kivi, terava
eseme peale astumine voi jalalt va-
lesti eemaldatud nahapaksend. Sa-
muti voib haavandeid pdhjustada ja-
latsite tekitatud pikaajaline pinge voi
hoordumine. Nahka voib kahjustada
ka kokkupuude liigse ktlma voi kuu-
maga.

Silmapohja muutused:
retinopaatia

Kobige sagedasem diabeediga kaas-
nev haigus on silma vorkkesta haigus
ehk retinopaatia. See esineb umbes
90 protsendil diabeetikutest, kes on
pddenud diabeeti vahemalt 20 aastat.

Vorkkesta muutused avastatakse
oftalmoskoopias ehk silmapdéhja uuri-
misel voi silmapdhja pildistamisel (li-
sateavet silmapohja pildistamise koh-
ta allpool).

Kergemaid silmapdhjamuutusi ni-
metatakse taustaretinopaatiaks.
Taustaretinopaatia ei mojuta nage-
mist, valja arvatud juhul, kui muutused
puutuvad terava nagemise piirkonda,
mida kasitatakse makulopaatiana.
Kui veresuhkru tasakaal paraneb, voi-
vad taustaretinopaatia muutused taan-
duda.

Retinopaatia raskeim vorm on pro-
liferatiivne retinopaatia, mille puhul
silma kasvab uus veresoonte vorgus-
tik, mis ahvardab nagemist kahjusta-
da. Proliferatiivsesse retinopaatiasse
haigestub umbes iga neljas 1. tlubi
diabeetik, kui tema diabeet on kest-
nud tle 20 aasta.

Silmapodhja muutuste lisandumine
voib esile kutsuda silma klaaskeha ve-
rejooksu ja halvendada nagemist.
Tanapaeval on pimedaksjaamine
haruldane ja seda saab valtida, ku-
na silmapdhja muutusi saab tohusalt
ravida lasertddtlusmeetodite ehk -te-
raapiaga ja klaaskeha verejooksu klaas-
keha operatsioonidega. Lisaks on
saadaval silmasiseseks kasutami-
seks moeldud ravimeid.

Silmapohja muutuste
ennetamine ja ravi

Nii silmapohja muutuste ravimisel
kui ka ennetamisel on kdige tahtsam
hoida head suhkrutasakaalu. Tana-
paevase ravi abil muutuste progres-
seerumine pidurdub ja nagemine séi-
lib, kui suhkrutasakaal on hea. Samuti
tuleb koérgenenud vererdhk ja korged
vere rasvasisaldusnaidud valja ravida
ning silmade tervise huvides loobuda
suitsetamisest.

Kaige silmapohja pildistamistel!
Esimest korda tuleks silmapohija pil-
distada, kui diabeet diagnoositakse
(Ule 10-aastaselt). Seejarel: 1. tulbi
diabeetikud iga 2 aasta jarel; 2. ti-
bi diabeetikud aga iga 3 aasta jarel.

Suu- ja hammaste tervis

Kehv suhkrutasakaal voib pohjus-
tada suukuivust, péskede ja keele li-
maskestade kipitust ja torkimistun-
net, stomatiiti ja limaskesta muutusi.

Suukuivus voib soodustada ham-
baaukude teket ja muid suuédnehai-
gusi nagu periodontiiti ehk hammaste
sidekoehaigust, mille puhul hammas-
te kinnitusvoime vaheneb jark-jargult,
mille tagajarjel hambad kukuvad vélja.

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

Kehva suhkrutasakaalu pohjuseks
voib vahel osutuda ravivajav stomatiit,
suupiirkonna voi suudéne poletik.

Tahtis on harjata hambaid kaks
korda péevas ja puhastada hamba-
vahesid iga paev. Mittesuitsetamine
hoiab ara periodontiidi ja edendab
tervist. Moistlik on kéia regulaarselt
hambaarstijuures, et kontrollida oma
suu ja hammaste seisundit. Diabeet
vOib suurendada vastuvotlikkust mit-
metele suudonehaigustele, nagu ige-
mepoletik, hammaste sidekoehai-
gustele, nagu periodontiit, hammaste
lagunemisele ja limaskestade kandi-
doosile.

Diabeedi hea ravitasakaal mojutab
positiivselt suu tervist ja teisest kiljest
toetab terve suu diabeediravi. Parim
viis ennetada suudonehaigusi on
regulaarne hammaste puhastamine.

Kui veresuhkru tasakaalustamiseks
on vaja naiteks 66sel ootamatuid suu-
pisteid, tasuks loputada suud veega
ja neutraliseerida ksulitooliga toodete,
piima voi juustuga, et ennetada ham-
baaukude teket.

¢ Harjata hambaid regulaarselt pehme
hambaharija ja fluoriidi sisaldava hamba-
pastaga vahemalt kaks korda paevas.

¢ Puhastada hambavahesid iga péev
hambaniidi voi hambavaheharjaga.

¢ Indikaatortabletid vérvivad ja toovad
esile hambakattu.

¢ Hambaaukude valtimiseks voib kasu-
tada ksiilitooliga tooteid.

¢ Mittesuitsetamine hoiab &ra periodon-
tiidi.
¢ Diabeedihaigetel on tahtis lasta ham-

baarstil regulaarselt suud ja hambaid
kontrollida.

jarg poordel =
9
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Gingiviidi ja periodontiidi ravis eemaldab hambaarst
ja/voi suuhUgienist pehmed ja kdvad bakterikatted.

Hammaste sidekudede haigus:
periodontiit

Diabeet suurendab hammaste sidekoehaiguste ehk
periodontiidi riski umbes kolm korda. Risk kasvab puu-
duliku suuhtgieeni voi kehva diabeediravi tasakaalu tottu.
Uks peamisi riskitegureid on suitsetamine.

Ravimata periodontiit voib nérgestada diabeediravi
tasakaalu, seetottu peaksid diabeedihaiged oma suu ter-
vise eest hasti hoolt kandma. Qige periodontiidi ravi annab
haid tulemusi, kui ravi alustatakse haiguse varajases staa-
diumis.

Periodontiidi arenemine. Kuiigemepodletikul lastakse
ravimata areneda, voib hamba kinnitus hakata lagunema.
Igeme all leviv bakterikatt havitab sidekoe kiude, mis ham-
mast luu kilge kinnitavad.

Periodontiiti esile kutsuvate bakterite kogunemine ige-
mepiirile ja igemetaskusse kaivitab pdletikulise ahela.
Poletiku jatkudes suureneb jark-jargult hamba liikkumine
ja 16puks voib hammas lahti tulla.

Periodontiidi progresseerumiskiirus on individuaalne.
Monedel voib haigus kiiresti edeneda, kuid tavaliselt
kulub ulatuslike koekahjustuste tekkeks aastaid. Tavaliselt
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ei pohjusta periodontiit valu, nii et see voib markamatult
kaugele areneda. Haiguse avastamiseks on oluline
hambaarsti regulaarselt kilastada.

Erektsiooniprobleemid

Erektsioonihaire tahendab peenise mittetaielikku jai-
gastumist. Selle taga voivad olla nii vaimsed kui ka elun-
ditega seotud pohjused.

Vananedes tekib meestel voimetus suguihteks vara-
semast rohkem. Erektsioonihaireid esineb diabeetikutest
meestel teistest sagedamini.

Joudlust nérgestavad vaimsed tegurid — naiteks liigne
soorituspinge voi depressioon —, veresoontega seotud
pohjused, narvisiisteemi muutused (neuropaatia), alkoholi
kuritarvitamine, suitsetamine ja teatud ravimid. Peenises-
se suubuvad arterid voivad olla ahenenud voi elundite ja
kudede narviihendused kahjustatud. Sageli on tegemist
paljude tegurite summaga.

Tasub meeles pidada, et suguiihe on vaid osa sek-
suaalvahekorrast ja intimsusest. Olukorra parandamiseks
piisab monikord, kui arutada seda oma partneri ja ravi-
arstiga. Diabeediravi tasakaalu paranemine aitab elundit-
ega seotud erektsioonihairete pohjusi maandada. Vererin-
get parandavatest tablettidest on kasu Ule poolele diabee-
tikutest.

* Dr Marju Past on Eesti Diabeedikeskuse juhataja



2 tuubi diabeetikule

Ulvi Tammer-Jéétes,
diabeediode, toitumisspetsialist

Diabeetik ei vaja eritoitu, kuid nii diabeetikutele kui ka
teistele oma tervisest hoolivatele inimestele voiks pakkuda
kergemaid ja madalama rasvasisaldusega valikuid. Sooja
toidu juurde tasub valida moni kiudainerikas lisand, nai-
teks kartul; taisterapasta voi -riis. Loomulikult valib igatks
ise, mida ja kui palju ta stta tahab.

Magustamiseks voib kasutada tavalist suhkrut. Peh-
me rasvaga (vedel margariin, karbimargariin) kiipsetatud
kuklid voi marjakoogid on tervislikumad ja kergemad vali-
kud kui rasvased klpsetised, nagu saiakesed voi mure-
taignast koogikesed. Samuti sobivad kohvilauale vaga
hasti puuviljad ja leivakesed. Spetsiifiliste diabeeditoodete
nagu suhkruvabade kiipsiste voi kiipsetiste pakkumi-
sest pole diabeetikule kasu. Need voivad olla tavalistest
toodetest isegi rasvasemad ja sisaldavad ka olulisel maa-
ral sisivesikuid.

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

So0giriitm aitab
Tervisliku toitumise eesméarke aitab taita regulaarne
s60giriitm. See tdhendab, et sliliakse 4-5 korda paevas
iga 3-5 tunni jarel. Sellistel puhkudel sisaldab dieet hom-
miku-, Iduna- ja 6htus®oki ning 1-2 vahepala.
Soo6girttmi saab kujundada mitmel viisil. Naiteks voib
vahetustega t60taja s66giritm vahelduda vastavalt t66-

graafikule. Koige tahtsam ongi hoida s6dgikordade vahed
ja toidukogused endale sobivatena.

Sobiva paevase koguse
pehmet rasva saab nii:

Leivale 60% rasvasisaldusega taimerasvavoiet

Salatikastmena voi sooja kddgivilja hulka 1-1,5 sl oli
voi olipohist salatikastet

2 supilusikatait seemneid, pahkleid voi mandleid

Toidu valmistamisel kasutada rasvana naiteks rapsioli,
oliivioli
Rusikareegel mis tahes toidu valimisel igapdevaseks
kasutamiseks: kova ehk kiillastunud rasva mitte tarbida

rohkem kui 1/3 péevasest rasvakogusest. Seda on lihtne
kontrollida pakendi infolehelt.

Regulaarne s66giriitm on kaalujalgimise véti. Ule-
kaalulise 2. tiUpi diabeedi ravis mangib olulist rolli kaa-
lujalgimine. 1. tUUpi diabeetiku Ulekaalulisus voib suuren-
dada insuliiniresistentsust. S66givahede pikaks venides
voib nalg kergesti liiga suureks kasvada. See omakorda
muudab toidukoguste ja s66miskiiruse kontrollimise kee-
ruliseks, mistottu voidakse kergesti kalduda toitu juurde
votma. Kui tihja kdhu tunne pusib sobival tasemel, aitab
see samuti valtida liigset isu voi akilisi séogiimpulsse.
Diabeetikul on kasu ka s66gijargse veresuhkru re-
gulaarsest jalgimisest ning toidu ja ravimite kokkuso-
bitamisest. Pdeva jooksul piisavalt sageli s6dmine voi-
maldab Uhtlasi mitmekesist toitumist, naiteks pool kilo
koogivilju paevas — midagi vaikest iga toidukorra jaoks.

Rasva sobivas koguses
ja pehmetest allikatest

Igaliks vajab oma toitumiseks sobivas koguses rasva,
ometi tuleb erilist tahelepanu pddrata rasva allikatele. Peh-
met ehk kiillastumata rasva on vaja, et keha normaalselt
to6taks. Pehme rasva piisav tarbimine hoiab muuhulgas
stidame-veresoonkonna tervist, toidab aju ja narvislstee-
mi ning aitab ennetada maluhéireid. Suurem osa, st va-
hemalt 2/3 paevasest rasvatarbimisest peaks lahtuma
pehmest rasvast. Nende hulka kuuluvad naiteks toatem-
peratuuril vedelduvad taimeolid, taimerasvavoided, ve-
delad margariinid, pahklid, seemned ja mandlid. Avo-
kaado ja kalarasv on samuti pehmed rasvad.

Rohke kova ehk kiillastunud rasva tarbimine on pal-
jude haiguste riskitegur. See halvendab insuliinitundlik-
kust, nii et kdva rasva asendamine pehme rasvaga toimib
Uhtlasi ka diabeediravimina. Dieedi rasvakoostis on stda-
me-veresoonkonna tervise jaoks eriti oluline. Tihti tarbi-
takse kullastunud rasva nn peitrasvana. Selle hulka kuulu-
vad naiteks liha ja lihatooted, rasvased piimatooted ja
saiakesed. Muud kullastunud rasva allikad on voi ja void
sisaldavad voided. Taimsetest rasvadest sisaldavad
suures koguses kova rasva kookos-, palmi- ja palmituu-
maoli. Transrasvu loetakse kdvadeks rasvadeks. Tervislik
on iile minna madala rasvasisaldusega liha- ja piima-
toodetele ning juustule: rasva tarbimist vahendades
alaneb ka igapdevane energiatarbimine, mis soodustab
kehakaalu langust.

Uuringud naitavad: kiudained
mojuvad tervisele hasti

Kiudainerikkad toidud on diabeetiku tervisele kasulikud
mitmel moel. Kiudained pikendavad s66misest saadavat
kullastustunnet, seega on abiks kehakaalu jalgimisel.
Lisaks lahjendavad kiudained justkui toidu energiasisal-
dust, sest need ei sisalda energiat, kuigi taidavad kohtu.

jarg Ik 14 =
11



| <
— LINUS MEDICAL
LANTSETIST SENSORINI




——— .
abeeditooteid

ai valik di .
L es e-poes: meditsiimseadmed.ee
uu - o

GLUCOCA
glikomeetri

ja testribad

WELLION
insuliini-
noelad

WELLION WELLION

turva- lantsetid
lantsetid

Glucocard X-5ensor

testribade

aanid .
3+1 kflmg;p Ostes 3 karpi X-Sensor

1.11.2021 kuni 3 . |
testrib0|5|d saate lisaks

Kampaania toimub e-poes:
meditsiiniseadmed.ee ja koigis
hastivarustatud apteekides lile Eesti.

Avatud on Onemed OU teeninduspunkt Tallinnas
Sttiste tee 17, E-R 8.30-16.30, tel: 5300 6235.

Meditsiiniseade. Vajadusel konsulteerige tervishoiuspetsialistiga.



= Lk 11 jéarg

Kiudained tasandavad s66gijargset veresuhkru tou-
su. Need aeglustavad toidust saadavate sUsivesikute
imendumist vereringesse, aeglustades muuhulgas mao
tdhjenemist.

Kiudained on kasulikud ka soolestikule. On teada,
et need ennetavad ja ravivad kohukinnisust. Kiudainerikas
dieet vahendab jamesoolevahi riski. Uhtlasi méjub kiud-
ainerikas toit hasti ka kasulikele soolebakteritele.

Kiudainerikkal toidul on ka muid haid mojusid: see en-
netab 2. tiiipi diabeeti ja aitab hoida kontrolli all ko-
lesteroolitaset.

Keskmiselt saavad eestlased oma toidust liiga vahe
kiudaineid. Naistel soovitatakse tarbida neid paevas vahe-
malt 25 g ja meestel 35 g. Diabeetik saab kasu veelgi
suuremast kogusest: 40 g 66paevas. Lai valik taisteratoo-
teid ja pool kilo ehk 5-6 oma peopesa suurust kogust
taimi, marju ja puuvilju paevas tagab piisava kiudainete
tarbimise. Soovitatav teraviljaannus on naistel 6 ja meestel
9 portsjonit paevas. Uks portsjon tdhendab iihte leivaviilu
v6i 1 dl riisi, pastat voi teraviljalisandit. Uks kausitais putru
vastab juba kahele teraviljatooteportsjonile.

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

Jargmised, paeva jooksul soodud toidud
sisaldavad kokku 40 g kiudaineid. 25-35
grammise eesmargini joutakse juba veelgi
vahemaga. Iga portsjoni kiudainete kogus

on naidatud sulgudes.

4 Kausitais (3-4 detsiliitrit) kaerahelbeputru (4 g)

4 6 taistera-rukkileiva viilu (kokku 18 g)

4 2-3 dl sooja juurvilja-oa lisandit peatoidukorral (6 g)

4 2 dl vérsket kédgiviljasalatit, mis sisaldab 2
tomatit, kurki ja salatit (3 g)

4 2 6una, apelsini voi pirni (6 g)
4 2-3 dl marju (3 g)

Soola moodukalt

Eriti tAhtis diabeetikutele on hoida siidame tervist,
sest diabeet soodustab arteriaalsete haiguste teket ja
muudab nende suhtes vastuvotlikuks. Seetdttu kaib
vererdhuravi kasikaes diabeediraviga. Tuleb innustada
moodukale, voimalikult vahesele soola kasutamisele.
Soola liigsel kasutamisel esineb ka muid koérvaltoimeid,
nt tostab see osteoporoosi ja maovabhi riski.

Naatrium on soola kahjulik koostisosa. Mitmekesise
toitumise puhul ei ole oma igapaevase naatriumivajaduse
rahuldamiseks tegelikult Gldse tarvis soola lisada.
Soovitatav kogus on siiski kdige rohkem 5 g soola paevas,
mis vastab lhele teelusikatdiele. See on pigem
eesmark, mille suunas tuleks purgida, sest eestlased
tarbivad oma toiduga keskmiselt 1,5-2 korda suurema
soolakoguse.
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Tasuks valida jodeeritud sool. Joodi saamise vajadu-
sega ei tohi siiski digustada soola tarbimist suurtes ko-
gustes; joodi saadakse mendidst, mis sisaldab nt piima-
tooteid, kala ja mune. Naiteks leivas kasutatakse tana-
paeval 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 vaiksemat kogust naatriumi ja neid on
taiendatud joodiga, mistottu sobivad need slidame-
sobralikumaks toiduvalmistamiseks paremini.

Maitsemeel harjub vahema soolaga ruttu —teisest kulj-
est harjub see kiiresti ka suuremate soolakogustega. Ko-
dus saab soola kasutamist toiduvalmistamisel hdlpsasti
vahendada, valides mineraalsoola, voi otsustada téiesti
soolavaba toiduvalmistamise kasuks. Toidule annavad
maitset Urdid, piprad, sidrunimahl, d4adikad ja soolamata
virtsisegud. Soola tarbimist dnnestub markimisvaarselt
vahendada ka poelettidelt vdhem soola sisaldavaid too-
teid (nt leiba, kilmlbikeid) valides.

Oluline on ka joogivalik

Parim janukustutaja on vesi. [gapaevaseks 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 Uksi janukustutajana ei maitse. HlpoglU-
keemiate raviks laheb aga siiski vaja suhkrusisaldusega
mahla. Toidu kdrvale on soovitatav juua rasvatut piima,
keefirit voi vett. Piimatooteid voivad asendada kaltsiu-
miga rikastatud taimsed piimajoogid. Hea on meeles pi-
dada, et ka rasvatud piimatooted sisaldavad energiat ja
seetdttu ei sobi need janu kustutamiseks.

Paevas tuleb juua umbes 1-1,5 liitrit. Joomise vaja-
dust voivad suurendada flusiline aktiivsus ja kehatem-
peratuur. Lisaks janu-ja muudele sddgijookidele arvesta-
takse paevasesse vedelikukogusesse ka kohv ja tee.



Diabeet ja alkohol

Igasugune karskus soodustab tervist, kuid md6ddukas
alkoholitarbimine ei ole diabeetikutele teistega vorreldes
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 voib veresuhkur holpsasti
liiga palju langeda, liiati kui juua ainult suhkruvabu alkohool-
seid jooke ja unustada s66mine.

Alkoholijoobes olles on diabeetikule veresuhkru lan-
gus ohtlikum kui muul ajal, sest alkohol takistab suhkru
vabanemist maksast. On voimalik, et joobes ei marka
ega tunne madala veresuhkru simptomeid, mistottu dia-
beetik ei pruugi olla suuteline digel ajal olukorda paranda-
ma. Hipoglikeemia ohu tottu on tahtis, et joodaks ainult
niipalju, et suudetaks enda ja diabeediravi eest hoolt
kanda.

Moistlik on meeles pidada, et alkohol on energia ja
ka suhkru- voi sUsivesikuvabad alkohoolsed joogid si-
saldavad hammastavalt palju energiat. Naiteks 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 vereringehairete tbendosust.

Kas diabeetik vajab eritooteid?

Praeguste teadmiste kohaselt sobib suhkur - mo6-
dukas koguses - ka diabeetiku meniitsse. Varem oli
suhkrutarbimine diabeetikutele véhem arenenud ravimee-
todite tottu keelatud. Suured suhkrukogused vdivad vere-
suhkrut liiga palju tésta, kui puudub sédgiinsuliin, mis
kompenseeriks veresuhkru liigse tousu moju.

Seega puudub eraldi vajadus suhkruvabade voi kunst-
likult magustatud toodete jarele. Nende kasutamine ei
ole siiski keelatud ja need ei pdhjusta diabeeti.

Kasutada voib ka madala energiasisaldusega (vaheras-
vaseid) tooteid, kuid ainult sama palju kui tavalisi tooteid.
Vaherasvastes toodetes on samuti energiat ja need voivad
soltuvalt tooterlihmast sisaldada hdmmastavalt palju rasva.

Toidulisandid

Tervise seisukohast on koige parem saada vitamiine
ja mineraalaineid otse toidust. Mitmekesisest toidust
saab vitamiine ilma lisa- ja liigse pingutusetagi. Need
imenduvad loomulikul viisil ja Gleannustamise oht puudub.
Ei ole voimalik tagada, et toidulisandid t6dtaksid sama
héasti kui toidust saadavad toitained ja monikord vdivad
need isegi kahjulikuks osutuda. Néaiteks oomega-3 prepa-
raatidel, nn kaladlitoodetel ei ole praegu teadaolevatel
andmetel kalast saadava rasvaga vorreldavaid tervise-
mojusid. Toidulisandid ei suuda diabeeti ennetada ega
ravida.

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

Meelespea alkoholitarvitamisel

Mitut alkoholiannust tarbides ei tohi unustada soomist.
Kui midagi ei s60, tuleb vahepeal juua suhkruga jooke.

Tantsimine kulutab ja nouab lisasiisivesikuid rohkem kui
istumine.

Pérast pidulikku ohtusodki on vaja taiendavat ohtupala,
kuna veresuhkur véib 6osel voi jargmisel hommikul madalale
langeda. See voib juhtuda isegi siis, kui veresuhkur on maga-
ma minnes normaalne. Taiendav ohtupala on eriti vajalik ju-
hul, kui kasutatakse pikatoimelist glargiin-insuliini (Lantus).

Veresuhkru jalgimine on oluline, et teada saada, kuidas
veresuhkur alkoholitarbimisel kaitub. Veresuhkrut tasub
moota vahemalt 6htul enne magamaminekut.

Ohtul siistitava basaalinsuliini kogust tohib vihendada
paari iihiku vorra, eriti siis, kui ollakse ohtu jooksul tantsinud
voi muul viisil liilkunud. Ometi ei tohi basaalinsuliini taielikult
siistimata jatta!

Sopradele tuleb alati oma diabeedist radkida, et nad saak-
sid midagi ette votta, kui sinu veresuhkur langeb liiga mada-
lale.

Isikut toendavate esemete hulgas peaks leitavalt olema
diabeedi podemisele viitav teave.

Taiskasvanutele soovitatakse oktoobrist martsini tien-
davalt 10 ug D-vitamiini. Kuid need téiskasvanud, kes
saavad kullaldaselt D-vitamiini toidust, ei vaja eraldi toi-
dulisandit. D-vitamiini allikad on naiteks D-vitamiiniga ri-
kastatud piimatooted, rasvavoided ja kala. Ule 60-aastas-
tele soovitatakse kasutada aasta labi téiendavalt 20 ug
D-vitamiini.

Siigavamaid teadmisi
diabeedist ja toitumisest

Diabeetikutele soovitatakse mitmekesist toitu, mis on
kasulik Uhtlasiigathe tervisele. Jargides toitumissoovitusi
individuaalselt, saab igaliks koostada oma diabeedile ja
eluolule sobiva toitumisviisi. Toitumisjuhiste rakenda-
misel tuleb arvesse vétta igaiihe individuaalseid eri-
parasid ja vajadusi.

* Ulvi Tammer-Jaates on Eesti Diabeediliidu juhataja
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Tohus abi diabeetikule

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

B1-vitamiinil on oluline roll suhk-
rute ainevahetuses, eriti gliikoosi
lohustamises. Kui veresuhkru tase
korgeneb, suureneb ka B1-vitamiini
vajadus. B1-vitamiinil Glioluline roll
organismi ainevahetuses energia
tootmisel ning lihaste ja sidame
normaalse to0 tagamisel. Vaga
tundlikud on vitamiin B1 puuduse

Ainuke Eestis
retseptivabalt miidav

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

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

on kinnitanud mitmed teaduslikud
uuringud.

benfotiamiini sisaldav ravim on

Benfogamma 50 mg,

mis sisaldab 50 mg benfotiamiini.

NAIDUsTUSED I Vitamiin B1 vaeguse ravi taiskasvanutel

PAKENDI sUURUS 1 50 kaetud tabletti

1 kaetud tablett sisaldab 50 mg benfotiamiini.

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

Miiigiloa hoidja: Worwag Pharma GmbH & Co. KG, Calwer Str. 7, D-71034 Boblingen, Saksamaa.
Taiendav teave tootja esindajalt: Worwag Pharma GmbH & Co. KG esindus, Vienibas gatve 87B - 3, LV 1004, Riia, Lati.

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

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

Diabetiker-Vitamine on vitamiinide
ja mikroelementide kompleks,

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

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

41.1.];

Diabetiker-
Vitamine

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

SAADAVAL APTEEKIDES

g
worwag
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Diabeet

Maarja Randviéli, RN, VA

Diabeedi ravi eakatel esitab suuri
valjakutseid, sest selle vanusegrupi
populatsiooni kliiniline, psthhosot-
siaalne keskkond ja vajalike ressurs-
side kattesaadavus on varieeruv. Ini-
mese eluolukord ja olemasoleva sot-
siaalse toetuse maar voivad mojuta-
da nii glukeemilisi eesmarke kui ka
diabeedi juhtimise viise.

Ligikaudu veerand Ule 65-aastas-
test inimestest poeb diabeeti ja pool-
tel eakatel on eeldiabeet ning nende
seisunditega eakate arv jargnevatel
aastakimnetel suureneb kiiresti. Dia-
beedi ohjamine eakatel nouab me-
ditsiiniliste, psiihholoogiliste, funkt-
sionaalsete ja sotsiaalsete valdkon-
dade regulaarset hindamist.

Diabeediga eakatel on enneaegse
surma, funktsionaalse puude, kiirene-
nud lihaskao ja kaasnevate haiguste,
naiteks koérgvererohutéve, sidame is-
heemiatdve ja insuldi esinemissage-
dus korgem kui diabeedita inimestel.
Eakate diabeedi tUsistuste skriiningut
tuleks individuaalselt kohandada ja
perioodiliselt Ule vaadata, sest skrii-
ningute tulemused vdivad mojutada
eesmarke ja teraapilisi sekkumisviise.
Samal ajal on diabeediga eakatel ka
suurem risk mitmete tavaliste geriaat-
riliste sindroomide tekkeks, nagu po-
lGfarmaatsia, kognitiivsed haired, dep-
ressioon, kusepidamatus, vigastavad
kukkumised ja pUsiv valu. Need sei-
sundid voivad mojutada eakate dia-
beedi enesejuhtimise voimeid ja elu-
kvaliteeti, kui nendega ei tegelda.

Neurokognitiivne
funktsioon
ADA** soovitus:
M Skriining kerge kognitiivse haire
vOi dementsuse varajaseks tuvasta-
miseks tuleks labi viia 65-aastastel ja

vanematel eakatel esimese visiidi ajal
ja igal aastal vastavalt vajadusele.

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

* Maarja Randvali on MTU Diabeedispetsialis-
tid juhatuse liige ja 0ppejoud Tallinna Tervis-
hoiu Kdrgkoolis.

** — Ameerika Diabeediliit (American Diabetes
Association)

Uldised soovitused
tervisehoiutootajatele:

4 Kaaluda eakate meditsiiniliste, psiih-
holoogiliste, funktsionaalsete (enese-
juhtimisvoime) ja sotsiaalsete geriaat-
riliste valdkondade hindamist, et luua
raamistik eesmarkide ja teraapiliste
sekkumiste kehtestamiseks diabeedi-
ga toimetulekul.

¢ Skriinida geriaatrilisi siindroome
(nditeks poliifarmaatsia, kognitiivsed
haired, depressioon, kusepidamatus,
kukkumised ja pisiv valu) eakatel, kuna
need voivad mojutada diabeedi enese-
juhtimist ja halvendada elukvaliteeti.

Kognitiivsed haired ulatuvad taga-
sihoidlikust eksekutiivsest funktsiooni-
hairest — malukaotusest — dementsu-
seni. Diabeediga inimestel esineb sa-
gedamini erinevatest pohjustest tingi-
tud dementsust, Alzheimeri tobe ja vas-
kulaarset dementsust kui normaalse
glikoositolerantsusega inimestel.

Puudulik glikeemiline kontroll on
seotud kognitiivse funktsiooni halve-
nemisega ja pikem diabeedi kestus
samuti alaneva kognitiivse funktsioo-
niga. Mitmed uuringud, mis hindavad,
kas diabeedi tekkimise ennetamine
vOi edasilikkumine voivad aidata eaka-
tel kognitiivset funktsiooni sailitada.
Uuringud, milles on kasitletud inten-
siivse glikeemilise ja vererdhu kont-
rolli moju konkreetsete eesmarkide
saavutamiseks, ei ndidanud ajufunkt-
siooni languse vahenemist.

Kliinilised uuringud spetsiifiliste sek-
kumiste, sealhulgas koliinesteraasi in-
hibiitorite ja glutamatergiliste antago-
nistidega seoses, ei ole naidanud po-
sitilvset teraapilist kasu kognitiivse
funktsiooni séilitamisel, markimis-
vaarsel paranemisel voi kognitiivse
languse ennetamisel. Pilootuuringud
kerge kognitiivse hairega patsientide
kohta, mis hindavad intranasaalse in-
suliinravi ja metformiinravi voimalikku
kasu, annavad Ulevaate tulevastest
kliinilistest katsetustest ja mehhanist-
likest uuringutest.

Kognitiivse languse ennetamiseks
vOi parandamiseks kasutatavate te-
raapiate nappusest hoolimata on kog-
nitilvsete hairete varajane tuvastamine
diabeedi ohjamisel suure mojuga.
Kognitiivsete héirete olemasolu voib
arstidel takistada patsiente abistades
saavutada individuaalseid glikeemi-
lisi, vererohu ja lipiididega seotud ees-
marke.

Kognitiivne funktsioonihaire teeb
patsientidele raskeks komplekssete
enesehooldusilesannete taitmise,
naiteks glikoositaseme jalgimise ja
insuliiniannuste kohandamise. Samuti
parsib see patsientide voimet nduete-
kohaselt kinni pidada toidukordadest
ja jalgida tarbitava toidu sisaldust.
Kui arstid toetavad kognitiivse funkt-
sioonihdirega patsiente, on oluline liht-
sustada ravimiplaani ning luua ja kaa-
sata sobiv tugistruktuur, mis abistab
patsienti koigis hooldusega seotud
aspektides.

Diabeediga eakaid tuleb hoolikalt
skriinida ja kognitiivsete hairete suh-
tes kontrollida. Kognitiivsete hairete
skriinimiseks on mitmeid lihtsaid hin-
damistooriistu, naiteks MiniMental
State Examination (MMSE), Mini-Cog
Jja Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), mis aitavad tuvastada pat-
siente, kes vajavad neuropsthholoo-
gilist hindamist, eriti neid, kellel kaht-
lustatakse dementsust (st malukao-
tus ning igapéaevaelu pohi- ja instru-
mentaalsete tegevuse halvenemine).

Iga-aastane skriining on naidus-
tatud 65-aastastele v6i vanematele
eakatele kerge kognitiivse haire voi
dementsuse varaseks avastamiseks.

Lisaks tuleks kaaluda kognitiivsete
hairete skriiningut, kui patsiendi kliini-
line seisund halveneb oluliselt, kuna
enesehooldusega seotud probleemid
on suurenenud, naiteks vead insuliini-
dooside arvutamisel, sUsivesikute
loendamise raskused, vahelejaanud

jarg poordel =
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toidukorrad, saamata insuliinidoosid ja raskused hipogli-
keemia aratundmisel, ennetamisel voi ohjamisel.

Kognitiivsete hairete suhtes positiivse skriiningutule-
musega inimesed peaksid saama vastava diagnostilise
hinnangu, sealhulgas suunamise kaditumishairete eksperdi
juurde formaalseks kognitiivseks/neuropstihholoogiliseks
hindamiseks.

Hipoglikeemia

Diabeediga eakatel tuleks valtida hipoglikeemiat. Selleks
tuleks hinnata ja ohjata, kohandades glikeemilisi eesmarke
ja farmakoloogilisi raviskeeme.

Eakatel on suurem risk hiipoglikeemia tekkeks mitmel
pohjusel, sealhulgas insuliinipuudus, mis néuab insuliin-
ravi, ja progresseeruv neerupuudulikkus. Nagu eespool
kirjeldatud, on eakatel identifitseerimata kognitiivsete héi-
rete ja dementsuse esinemissagedus suurem ning see
pohjustab raskusi komplekssete enesehooldustegevuste
jargimisel (nt glikoositaseme jalgimine, insuliinidooside
kohandamine jne). Kognitiivsete voimete langust on seos-
tatud suurenenud hipoglikeemia riskiga ja vastupidi,
rasket hipoglikeemiat on seostatud suurenenud de-
mentsuse riskiga . Seetdttu, nagu on kirjeldatud soovituses
Tabelis 1, on oluline rutiinselt skriinida eakaid kognitiivsete
hairete ja dementsuse suhtes ning arutada tulemusi pat-
sientide ja nende hooldajatega.

Patsiente tuleb hipoglikeemia suhtes jalgida; glikee-
milisi eesmarke ja farmakoloogilisi raviskeeme on voib-
olla vaja kohandada, et minimeerida hipoglikeemiliste
nahtuste esinemist. Kognitiivsete vdoimete languse ja muu-
de tdsiste korvaltoimete riski vahendamiseks on tahtis
valtida hipoglikeemiat. Uuringus, mis kéasitles diabeetiku-
te kardiovaskulaarse riski hindamist ja méalu kontrolli (Ac-
tion to Control Cardiovascular Risk in Diabetes — Memory
in Diabetes, ACCORD — MIND) ei leitud, et intensiivhe
glikoositaseme ohjamine tooks kasu aju struktuurile voi
kognitiivsele funktsioonile . Diabeedi kontrolli ja tUsistuste
uuringus (Diabetes Control and Complications Trial —
DCCT) ei téheldatud kognitiivse funktsiooni olulist pikaaja-
list langust, vaatamata osalejate suhteliselt korgele korduva
raske hldpoglikeemia maarale. Glikeemilise kontrolli ja hi-
poglikeemia riski vahelise sobiva tasakaalu saavutamiseks
on oluline hoolikalt hinnata ja taashinnata patsientide riski
gltkeemilise kontrolli halvenemise ja funktsionaalsuse lan-
guse suhtes.

Diabeediravi eesmargid
eakatel patsientidel

ADA soovitused

M Eakatel, kes on muidu terved ja kellel on vahe kaasu-
vaid kroonilisi haigusi ning kognitiivne funktsioon ja funkt-
sionaalne seisund on normaalsed, voiks olla madalam ve-
resuhkru tase (HbA1c: 7,5%), samas kui neil, kellel on mi-
tu samaaegselt esinevat kroonilist haigust, kognitiivsed
haired voi funktsionaalne séltuvus, voiksid olla leebemad
glikeemilised eesmargid (HbA1c: 8,0-8,5%).

M Mone eaka glikeemilisi eesmaérke voib individuaalse
hoolduse raames maistlikult leevendada, kuid hiperglu-
keemiat, mis pohjustab simptomeid voi dgedate tlsis-
tuste riski, tuleks valtida koigil patsientidel.
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M Diabeedi tUsistuste skriiningut tuleks eakatel indi-
viduaalselt kohandada. Erilist tahelepanu tuleks pddrata
komplikatsioonidele, mis voivad pohjustada funktsionaal-
seid haireid.

M Enamikul eakatel on naidustatud hlpertensiooni ravi
individuaalsete eesmarkide tasemeteni.

M Teiste kardiovaskulaarsete riskifaktoritega tegelemist
eakatel tuleb individuaalselt hinnata, arvestades kasuteguri
ajaraami. Lipiidide taset alandavast ravist ja aspiriinravist
voivad kasu saada need, kelle eeldatav eluiga on véhemalt
vordne primaarse ennetamise voi sekundaarse sekkumi-
se ajaraamiga.

Diabeediga eakate hooldust raskendab nende kliiniline,
kognitiivne ja funktsionaalne heterogeensus. Monel eakal
voib diabeet olla alanud varem ja tal on olulisi tUsistusi,
teised on asja diagnoositud ja neil voib olla aastaid olnud
diagnoosimata diabeet kaasnevate tUsistustega, ning
kolmandatel eakatel voib olla hiljuti alanud diabeet vaheste
vOi puuduvate komplikatsioonidega. Moénel diabeediga
eakal on kroonilisi haigusi, méarkimisvaarne diabeediga
seotud kaasuv haigus, piiratud kognitiivne voi fadsiline
funktsioon voi haprus. Teistel diabeediga eakatel on vahe
kaasuvaid haigusi ja nad on aktiivsed.

Oodatav eluiga on vaga eriney, kuid tihti pikem, kui ars-
tid arvavad. Diabeediga eakaid hooldavad inimesed pea-
vad heterogeensust ravi eesmarkide pUstitamisel 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 glikeemiliste
eesmarkide pustitamisel, on ndha Joonisel 1.

Veresuhkru taset HbA1c kasutatakse standardse bio-
markerina glikeemiliseks kontrolliks koigil diabeediga pat-
sientidel, kuid sellel voivad olla piirangud patsientide suh-
tes, kellel on punaste vereliblede ringlust mojutavad sei-
sundid. Paljusid seisundeid, mis on seotud punaste ve-
reliblede suurenenud ringlusega, nagu naiteks hemodia-
[UUs, hiljutine verekaotus, verellekanne voi eritropoetiin-
ravi, tdheldatakse tavaliselt eakatel, kellel on funktsionaal-
sed haired, ning need vbivad vaaralt tosta voi alandada
HbA7c-d. Sellistel juhtudel tuleb eesmarkide seadmiseks
kasutada vereplasma glikoosisisaldust ja sorme otsast
voetud vere néitu (Tabel 1).

Hea funktsionaalse seisundiga
terved patsiendid

Eakatega on tehtud vahe pikaajalisi uuringuid, mis nai-
tavad intensiivse glikeemilise, vererohu 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 fliU-
silised funktsioonid ning kes nii valivad koos arstiga tehtud
otsusega, voib ravida, kasutades samu teraapilisi sekku-
misi ja sarnaseid eesmarke mis nooremate diabeediga
taiskasvanute juures (Tabel 1).

Nagu koigi diabeediga patsientide puhul, on teadmised
enesejuhtimisest ja pidev diabeedi enesejuhtimise tugi
eakatele ja nende hooldajatele diabeedihoolduse olulised
komponendid. Ravireziimi muutmisel voi inimese funktsio-
naalsete voimete vahenemisel tuleks enesejuhtimisalaseid
teadmisi ja oskusi uuesti hinnata. Lisaks voib diabeedi
enesehooldusvoime vahenemine voi halvenemine olla
mark sellest, et patsient vajab suunamist kognitiivse ja



Moistlik  Tiihjakohu/ Ohtune
Patsiendi iseloomustus Pohjendus  HbA1lc soogieelne gliikoos Vererohk Lipiidid

eesmark gliikoos
Hea — paar kroonilist kaasnevat haigust, Pikem Statiinid, kui pole
normaalne kognitiivne ja funktsionaalne oodatav <7,5% 5,0-7.2 5,0-83  <140/90mmHg yastunsidustatud
seis eluiga mmol/L mmol/L v6i talumatud
Raskg{kesk!nine —_.mitu .kaaspevat Keskmine Statiinid, kui pole
kroonilist haigust voi 2+ igapéevast oodatav <8,0% 5,0-83 56-10,0 <140/90mmHg |-t naidustatud
tegevushdiret (ADL) voi kognitiivne hdire  g|yiga mmol/L mmol/L o el
kergest keskmiseni
Véga raske / halb tervis — pikaajaline Piiratud Kaaluda statiinide kasu
hooldus véi eluldpu krooniline haigus véi  oodatav <8,5% 5,6-10,0 6,1-11,0 <150/90mmHg tdenosust: pigem
kognitiivne haire keskmisest raskeni voi eluiga, kasu mmol/L mmol/L sekundaarne kui
2+ soltuvust igapéevatoimingutes (ADL)  ebakindel primaarne ennetus
Tabel 1. Raamistik ravi eesmérkide kaalumiseks gliikeemia, vererdhu ja diislipideemia Palliatiivravi

puhul eakatel diabeetikutel.

Glikeemiliste eesmarkide individualiseerimine

Joonis 1. Patsientide ja haigusega seotud tegurid, kujundamaks optimaalset HbA1C
eesmarki. Kolmnurga teravaimas otsas (vasakul) mérgitud tulemused nouavad saavu-
tamiseks HbA1C hoidmist rangelt eesmarkvaartuse (7%) lahendal. Kolmnurga laiem ots

(paremal) kirjeldab tagajérgi, kui glikohemoglobiini taset hoitakse ligikaudu.

fausilise funktsionaalsuse hindamiseks, kus kasutatakse
vanuse jargi normaliseeritud hindamistéoriistu, ning abi,
et luua diabeedi ohjamise tugistruktuur.

Tusistustega ja vahenenud
funktsionaalsusega eakad patsiendid

Kaugele arenenud diabeeditlsistuste, elu piiravate kaa-
suvate haiguste voi oluliste kognitiivsete voi funktsio-
naalsete héairetega patsientide puhul on moaistlik seada
vahem intensiivseid glikeemilisi eesmarke (Tabel 1). Glu-
keemiliste eesmarkide individualiseerimisel arvestatavad
tegurid on toodud Joonisel 1. Need patsiendid saavad
vahem kasu mikrovaskulaarsete komplikatsioonide riski
vahendamisest ja neil on tdenéaoliselt tdsiseid hupoglu-
keemia korvalnahte.

Puudulikult ohjatud diabeediga patsientidel voivad tek-
kida agedad diabeeditlsistused, sealhulgas dehtdrat-
sioon, aeglane haavade paranemine ja htperglikeemiline
hiperosmolaarne kooma. Glikeemilised eesmargid peak-
sid selliseid tagajargi vahemalt valtima.

Palliatiivset ja eluldpuhooldust saavate pat-
sientide puhul tuleks keskenduda koormate
vahendamisele ja glikeemilise ohjamise kor-
valtoimete valtimisele. Seega, kui haigel are-
neb elundite puudulikkus, tuleb méne mojuri
toimet véhendada voi nende kasutamine 16-
petada. 2. tUUpi diabeeti pdodeva sureva pat-
siendi puhul voib enamiku toimeaineid ara jat-
ta. Seda stsenaariumi ei pooldata konsensus-
likult 1. tGdbi diabeediga patsientide puhul.

Lisaks gliikkeemilisele kontrollile

Kuigi htperglikeemia kontroll voib diabee-
diga eakatele olla tahtis, on haigestumuse ja
suremuse vahenemine tdenéaoliselt tingitud pi-
gem teiste kardiovaskulaarsete riskitegurite
kontrolli alla saamisest, see ei soltu ainult
glukeemilisest kontrollist.

Kliiniliste uuringute pohjal on saadud veen-
vaid tdendeid hlUpertensiooni ravi vaartuse
kohta eakatel, kusjuures hlpertensiooni ravi
on enamikul neist individuaalse eesmargiga.

Lipiidide taset alandava ravi ja aspiriinravi
kohta on vahem téendeid, kuigi nende kasu-
tamise eelised esmaseks ennetamiseks ja
sekundaarseks sekkumiseks kehtivad tdenao-
liselt neile eakatele, kelle eeldatav eluiga on vérdne klii-
niliste uuringute ajaraamidega voi Uletab neid.
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Toitumisega voib 7 :gr=2n kaduda

Toomas Toomsoo,
neuroloog

On ilmunud palju raamatuid ja ar-
tikleid, et kuidas stta end peavalu-
dest vabaks, kuid elu on pahatihti teist-
sugune. On inimesi, kellel méningate
toiduainete kui migreeni riskifaktorite
eemaldamine igapaevasest toidume-
nlust vahendab peavaludega paevi,
kuid on inimesi, kellel pole vahet, mi-
da s66b voi joob. Raamatus ,,Mig-
reenist vabaks oige toiduga” on dr.
Toomas Toomsoo pluldnud selgitada
tdnapadevaseid seisukohti peavalude
ja toitumise vahelistest seostest.

Kui toitumist peetakse oluliseks
diabeedi ravis, siis paljude tanapaeva
teadmiste juures on toitumise tédhen-
duse moju migreenide vahenemise-
le samuti teada. Kuigi jah, see pole
absoluutne koigile aga voib olla indi-
viduaalseid erinevusi arvestades olu-
liseks abiks paljudele migreenide all
kannatavatele inimestele.

Raamatu kirjutamise aluseks on pi-
kaaegne t606 peavaluga patsientide-
ga. Pahatihti ainult ravimid ei aita, vaid
muutma peab ka eluviisi. Lilkkumine ja
toitumine on kindlasti kaks olulisemat.
Raamatut kirjutades on arvestatud kaht
pohimdtet: (1) millist tagasisidet on
andnud patsiendid ja (2) millest kirju-
tatakse teaduskirjanduses.

Raamatus on oluline rohk asetatud
toitumisega seotud kisimuste tutvus-
tamisele, mida on aga suhteliselt ras-
ke uurida ja kontrollida, nii et paljud
soovitused poéhinevad vaid kogemus-
tel. See raamat ei pretendeeri ka ab-
soluutsele toele, kuid voiks olla abiks
igale inimesele, kes ise voi kelle lahe-
dane kannatab peavalude kaes — eel-
koige peame silmas migreene — ning
pakub teavet, kuidas toitumisharju-
muste muutmisega on voimalik mig-
reenihoogusid vahendada.

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

toiduainete nimekirjad. Neljandas
0sas aga on lugemiseks ja jargi proo-
vimiseks pakutud retsepte.

Mida siiiia voi véltida?

Milline siis on erinevate toiduaine-
gruppide elimineerimisest saadav
kasu ja kuidas neid elimineerida?
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Samuti on liikvel teooria, et méned toi-
dud — ehkki mitte ise histamiinirikkad
— voivad rakkudest histamiini vabas-
tada, aga seda teooriat pole teadus-
likult toestatud.

——

)

Suhkrurikkad toidud: limonaadid, puuviljamahlad, smuutid, koogid, jaatis, kommid jne. Ka
suhkruasendajad.

Teraviljad ja tarklis: nisujahutooted, riis, pasta, helbed jne (igasugune teravili, ka tatar).

Miilliseid toite valtida? ‘

Liihidalt deldes tuleb véltida koiki toite, mis sisaldavad palju siisivesi- >
kuid. Neid toite peaks ketogeensel dieedi puhul vahendama voi taielikult valtima.

Puuviljad: igasugune puuvili, vélja arvatud marjad.

Kaunviljad: herned, oad, laatsed, kikerherned jne.

Juur- ja mugulviljad: kartulid, maguskartul, porgandid, pastinaak jne.

Vaherasvased piimatooted. Need on tugevalt tdddeldud ja korge siisivesikusisaldusega.
Ebatervislikud rasvad. Vahenda tuleb toodeldud taimsete olide ja majoneeside tarbimist.
Alkohol. Siisivesikute sisalduse tottu voivad alkohoolsed joogid inimese ketoosist vélja

viia.

Suhkruvabad dieettoidud. Need on tihti korge suhkrualkoholide sisaldusega, mis voivad
monel juhul mojutada ketoonide taset. Need toidud on tihti ka liigselt to6deldud (suhkru-

alkoholidest vaib monele sobida ainult puhas eriitritool).

Kbige enam raagitakse madala his-
tamiinisisaldusega toitumisest, sest
osadel migreeniga patsientidel on sel-
lest tdepoolest abi, kui nad valdivad
korge histamiinisisaldusega toite.

Inimesed paluvad sageli uurida,
kas neil on konkreetsete toiduainete
suhtes allergiat ning peab kohe Ut-
lema, et mone toiduaine puhul on ni,
et kui ka analtUsid allergiat ei naita,
siis ei tdhenda see seda, et selle toidu
suhtes ulitundlikkust ei esine. Hista-
miini taset toidus on keeruline moota.
Peamine, mida on vaja teha — tuleb
valtida kérge histamiinisisaldusega
toite.

Isegi samas toiduaines, naiteks tu-
kis Cheddari juustus, voib histamiini
tase markimisvaarselt varieeruda sol-
tuvalt toiduaine varskusest, sailimis-
ajast ja kas see sisaldab lisaaineid.

Uldiselt on k&aritatud toitudes kér-
ge histamiinisisaldus. Varskes t66tle-
mata toidus on histamiini aga vahe.

Korge histamiinitase:

¢ kaaritatud piimatooted, naiteks juust
(eriti laagerdunud), jogurt, hapukoor, peti-
piim ja keefir

¢ kaaritatud kodgiviljad, naiteks hapu-
kapsas ja kimchi

¢ hapukurk ja marineeritud koogivili

¢ kombucha

¢ kuivatatud voi kaaritatud liha, naiteks
vorstid, salaamid ja kaaritatud sink

¢ vein, 6lu, alkohol ja Sampanja

¢ kaaritatud sojatooted nagu tempeh,
miso, sojakaste ja natto

¢ kaaritatud terad, naiteks hapu leib

¢ tomatid

¢ baklazaan

¢ spinat

¢ kiilmutatud, soolatud kala voi kalakon-
servid, nditeks sardiinid ja tuunikala

¢ aadikas
¢ tomatiketSup



viirtsipoest.”

Toidud, mida suua

Pohiosa toidulauast katkem alljargnevaga:

Liha: punane liha, steik, sink, vorstid, peekon, kana
ja kalkun.

Rasvane kala: Iohe, tursk, tuunikala, makrell.

Vunad: otsi vabapidamisega kanade voi omega-3-
mune.

Voi ja koor: otsi mahedaid, kui vaimalik.

Juust: todtlemata juust (Cheddar, kitsejuust, koor,
sinihallitusjuust voi mozzarella).

Seemned: linaseemned, korvitsaseemned, chia
seemned. Tervislikud olid: peamiselt extra virgin
oliivioli, kookosaoli/rasv.

Vahese siisivesikutesisaldusega kddgiviljad: ena-
mik rohelisi koégivilju, piprad jne.

Meelespea: raja oma meniiii peamiselt sellistele
toiduainetele, nagu liha, kala, munad, voi, tervisli-
kud olid ja hulganisti kodgivilju.

Madala histamiinisisaldusega dieedi
plussid ja miinused

Madala histamiinisisaldusega dieedid voivad olla aar-
miselt piiravad ja pohjustada alatoitumist.

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

Madala histamiinisisaldusega dieedi peamine eelis on
see, et see voib olla diagnostiline vahend. Eemaldades
mitmeks nadalaks (arsti jarelevalve all) dieedist histamii-
nirikkad toidud ja lisades need seejarel aeglaselt tagasi,
saab rohkem teada oma individuaalse taluvuse kohta ning
selle protsessi kdigus saab tdpsemini hinnata, millised
toidud pohjustavad migreenivalusid.

Raamatus olevad retseptid

Kéesoleva raamatu retseptid ei ole ,haigete dieettoidud”, vaid tegemist on klassikaliste Vahemere
koogi retseptidega ja need on kohandatud nénda, et sobiksid ka inimestele, kes monede toiduainete
suhtes vaga tundlikud on ning et toite saaksid nautida ka migreeniku pereliikmed ja sobrad.

Kristel Randriiiit on raamatus kirjutanud nonda, et ,Seda véljakutset ei olnud kerge vastu votta,
sest minu kddgi peamised toiduained on tomat, sibul, tsitrused, pahklid, mereannid, palju kala ja
punane vein — ehk sellised toiduained, mis voivad olla migreenihoogude vallapaéstjaks ning koik need
tuli vélistada. Kuid asendades sibula porruga, pahklid maapéhklitega, tomatipasta kodgiviljapastaga,
sidrunimahla mingi lubatud puuvilja hapuka mahlaga, ei ole olukord sugugi nii nukker.

Raamatus on ka moned eksootilisemad retseptid Vahemere lounakalda maadest, mis viimastel
aastatel on olnud mu suured lemmikud. Nende retseptide tarvis leiate viirtse ja maitseaineid Umami

Kokkuvotteks

Migreeni leevendamiseks voite kasutada mitmesu-
guseid strateegiaid koos meditsiinilise sekkumisega.
Kuigi ravimid vdivad aidata migreeni tekkimist ara hoida
vOi rinnakuga kaasnevat valu vahendada, peate arvestama
oma kehaga tervikuna. Inimkeha oli loodud haiguste ja
nakkuste vastu voitlemiseks ilma ravimite abita. Vaevusi
saab ravida dieedi kaudu ning tagades, et kohtlete oma
keha armastuse ja hoolitsusega, sutes tervislikult ning
jargides tervislikke eluviise.

Migreenihoogude riski leevendamine ei tahenda ainult
vallandajate valtimist, vaid ka tervislikku seisundit tugev-
davaid tegevusi, nagu liikumine, jooga ja ka mediteerimi-
ne. Kogu keha ja vaimu kui tervikut silmas pidades voiksite
kaaluda ka alternatiivseid ravimeetodeid nagu noelravi,
aroomiteraapia, bioloogiline tagasiside, kognitiivne kai-
tumisteraapia ja massaaziteraapia.

Parim asi, mida saate teha migreenihoogude esine-
missageduse vahendamiseks, on valtida voimalikult palju
isiklikke vallandajaid. Migreeni koigi vallandajate tuvasta-
miseks kasutage migreenipaevikut. Voib-olla tekib teil mig-
reen parast pikka autosoitu, pUhapdaeviti parast pikemat
magamist voi mone konkreetse toidu/joogi s66mise-joo-
mise jarel jms.

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

* Dr Toomas Toomsoo on Confido Meditsiinikeskuse
Neuroloogiakeskuse juhataja
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Valmis uus

2 navijuhend

Maarja Ranadviéli, diabeediéde
Marelle Maiste, tervisedde

Uue 2. tadpi diabeedi diagnostika ja ravi ravijuhendi
vajadus tulenes sellest, et vahepealsel ajal on lisandunud
uut informatsiooni erinevate ravimriihmade kohta rahvus-
vahelistest kliinilistest uuringutest, mis kasitlevad diabee-
diravimite ohutust sidame-veresoonkonnale (SV) ja monel
puhul naitavad ka otsest kasu siidame-veresoonkonna
haiguste (SVH) arahoidmisel. See viis vajaduseni hinnata
lisandunud téendust ning Ule vaadata farmakoloogilise
ravi soovitused ja senine kehtiv ravi algoritm.

Selle ravijuhendi eesmark on 2. tiiiipi diabeedi vara-
jane diagnoosimine, 2. tiiiipi diabeedi tiisistuste enne-
tamine ja/voi edasi likkkamine, esmatasandil diabeedi-
haigete jalgimise suutlikkuse paranemine, eriarstiabis
tehtavate pohjendamata visiitide hulga vahenemine,
2. tuupi diabeediga seotud valditavate hospitalisee-
rimiste vihenemine ja diabeedipatsiendi liikumise
ithtlustumine erinevate eriala spetsialistide vahel.

Ravijuhend on mdeldud kasutamiseks perearstidele
ja -6dedele ning teistele tervishoiutddtajatele, kes puu-
tuvad kokku 2. tlUpi diabeeti pddeva patsiendi raviga.

Eestis ei ole diabeedi tapne levimus teada. 2016. aastal
oli esmashaigestumine 2. tllpi diabeeti 476,7 juhtu saja
tuhande elaniku kohta. Eesti Haigekassa raviarvete ana-
lGUsi kohaselt oli 2019. aastal 70 120 isiku ja 2020. aastal
69 636 isiku raviarvel pohi- voi kaasuva diagnoosina mar-
gitud 2. tGUpi diabeet.

Prediabeet, 2. tulipi diabeedi
diagnoosimine ja ravijuhendi sihtrihm

Normaalseks vere glikoosisisalduseks peetakse glu-
koosi paastuseerumis voi - plasmas £ 6 mmol/l.

Prediabeet ehk eeldiabeet on seisund, mille puhul ei
ole vere glikoosisisaldus nii suur, et diagnoosida diabeeti,
kuid on liiga korge, et pidada normaalseks. Paastuglikoosi
haireks (IFG) peetakse olukorda, kus paastuglikoos on
6,1-6,9 mmol/l ja vere glikoosisisaldus 2 tundi parast
glikoosilahuse joomist glikoosi taluvuse proovil (GTT)
<7,8mmol/l ja glikoosi taluvuse haireks (IGT) olukorda,
kus paastuglikoos on <7,0 mmol/l ja vere glikoosisi-
saldus 2 tundi pérast glikoosilahuse joomist GTT-l vahe-
mikus 27,8 ja <11,17 mmol/l .

Prediabeet holmab IFG jaAoi IGT esinemist ja/voi gli-
kohemoglobiin (HbA1c)vahemikus 6,0%. Prediabeet hdlmab
IFG jaivoi IGT esinemist ja/voi glikohemoglobiini (HbA1c)
vahemikus 6,0%-6,4%. 2. tiUpi diabeet diagnoositakse kui:
¢ glUkoositase paastuseerumis/-plasmas on 27,0 mmol/l;

¢ esineb hlperglikeemia siimptomaatika ning juhuslik
glikoos seerumis/plasmas on 211,171 mmol/l;

¢ glukoositaluvuse proovis kaks tundi parast 75 g gli-
koosi manustamist on glikoosi vaartus seerumis/plas-
mas 214 mmol/l;

¢ HbA1c 26,5%.

Prediabeedi ja diabeedi sdeluuringut simptomiteta
téiskasvanutel diabeedi esinemise osas tuleks kaaluda
enne 45. eluaastat, kui esineb Ulekaal ja/voi rasvumine
(kehamassiindeks KMI 225 kg/m?) ning lisaks sellele on
Uks voi mitu jargmist riskitegurit:
¢ esimese astme sugulasel on diagnoositud 2. tadpi
diabeet;
¢ korge riskiga rass/etniline taust;
¢ anamneesis stidame veresoonkonnahaigus;
¢ hupertensioon (vererdhk 2140/90 mmHg voi tarvitab
vereréhuravimit);
¢ HDL-Chol <0,90 mmol/l v6i triglutseriidid >2,82 mmol/;
¢ polUtsustiliste munasarjade stindroom;
¢ vahene fuusiline aktiivsus;
¢ viited insuliiniresistentsusele.

Prediabeediga (HbA1c vahemikus 6,0%-6,4% ja/voi
esineb IFG voi IGT) patsientidel tuleks vere gliikoo-
sisisaldust moota vahemalt iiks kord aastas. Gestat-
sioonidiabeedi diagnoosiga naistel vahemalt iga kolme
aasta tagant. Soeluuring tuleks teha HIV-iga patsientidel.
Koigil teistel taiskasvanutel tuleks séelumist alustada
alates 45. eluaastast. Kui vere glikoosisisaldus jaab nor-
maalsesse vahemikku, tuleks séeluuringut korrata vahe-
malt iga kolme aasta tagant.

Ravijuhendi soovituste ks osa on prediabeedi kasitlus:
prediabeediga patsient tuleks suunata eluviisisekkumise
intensiivprogrammi. Eluviisisekkumise programm hélmab
inimese enda poolt aktiivset tegevust toitumisharjumuste
muutmisel/kohandamisel ning flusilise aktiivsuse suu-
rendamist.

Esmase 2. tilipi diabeedi
diagnoosiga patsiendi kasitlus

¢ Esmase 2. tulpi diabeedi diagnoosiga patsiendile pak-
kuge intensiivset eluviisisekkumise programmi.

¢ Esmase 2. tllpi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kel-
le HbA1c on 27,5%, tuleks alustada lisaks eluviisisekku-
misele farmakoteraapiaga.

¢ Esmase 2. tlulpi diabeedi diagnoosiga patsiendile,
kes ei alusta intensiivse eluviisiprogrammiga voi ei ole
motiveeritud seda tegema, on soovitus kohe alustada
farmakoteraapiaga.

¢ Esmase 2. tllpi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kel-
le HbA1c on 2 9%, kasutada farmakoteraapias kombi-
natsioonravi. HbA1c korral 211% lisada suukaudsele kom-
binatsioonravile insuliin (Praktiline soovitus).

jarg poordel =
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Ravi eesmarkvaartused

2. tlupi diabeedi diagnoosiga patsien-
dil hinnata ravimotivatsiooni ja -tulemusi
vahemalt kaks korda aastas (Praktiline
soovitus).

2. tlUpi diabeedi diagnoosiga patsien-
dil seada HbA1c eesmarkvaartuseks
<7,0%.

Eluviisiprogrammis osaleval voi met-
formiini monoteraapial oleval patsiendil,
kellel pole diabeedi kaugtisistusi ega
varem diagnoositud sidameveresoon-
konna haigust, kaaluda HbA1c eesmarki
<6,5%.

Kauakestnud 2. tiUpi diabeediga, val-
jendunud hilistUsistustega, raskete kaa-
suvate haigustega voi eelnevalt raskeid
hipoglikeemiaid labi teinud patsiendil,

kaaluda véahemrangeid HbA1c eesmark-
vaartusi <8,0%.

2.t00pi diabeedi diagnoosiga patsien-
dil kasutage glikeemilise kontrolli hinda-
miseks lisaks HbA1c-le ka glikoosi vaar-
tusi (Praktiline soovitus).

Ravijuhendi lisana on koostatud dia-
beetiku jalgimiseks moeldud check-list,
mis on suureks abiks koigile diabeediga
tegelevatele tervishoiutdotajate, sh pere-
odedele, kes diabeetikute jalgimisega
aktiivselt tegelevad. Check-listis (vt all-
pool) on esmakordselt toodud vélja jal-
gade labivaatuse juhised.

* Ravijuhend on leitav veebiaadressilt
https://www.ravijuhend.ee

** Maarja Randvali on diabeediode
Tervisehool OUs ja 6ppejoud Tallinna
Tervishoiu Korgkoolis; Marelle Maiste on
tervisedde Adala perearstikeskuses.

Tervise ja perekondlik anamnees

+ Iseloomulikud tunnused diabeedi diagnoosimisel

+ Eelnevravi

+ Varasemad hospitaliseerimised, kiirabi véljakutsed

Tiisistused ja kaasuvad haigused

+ Kaasuvad haigused (nt rasvumine, uneapnoe,

rasvmaks jm

+ Korgvererohktobi ja/voi diislipideemia
+ Mikro- ja makrovaskulaarsed tiisistused
(retinopaatia, nefropaatia, neuropaatia jm)
+ Hiipoglikeemia esinemine

* Hambaarsti vastuvott

Kaitumuslikud tegurid
+ Toitumiskaitumine
+ Fiiiisiline aktiivsus ja uni
+ Tubaka, alkoholi ja teiste ainete tarbimine

Ravimid ja vaktsineerimised
+ Kéesolev raviskeem
+ Ravisoostumus
+ Ravimite talumatus ja kdrvaltoimed
+ Taiendavate ja/voi toidulisandite kasutamine
+ Vaktsineerimisajalugu ja info
Lébivaatus
* Pikkus, kehakaal, kehamassiindeks
+ Vererohk
+ Silmapéhjauuring (suunamine spetsialistile)
+ Nahk (vajadusel siistepiirkonnad)

+ Jalgade labivaatus: A Visuaalne labivaatus (naha
terviklikkus, kallus, deformatsioonid voi haavandid,

kiiiined) A Pulsside hindamine; A Tundlikkuse
hindamine

+ Vere gliikoosisisalduse monitooring, tulemused ja

andmete kasutamine

Analiiiisid
+ Kliinilise vere analiilis
+HbAlc
+ Lipiidiprofiil (tild, HDL, LDL, trigliitseriidid)

+ Albumiini-kreatiniinine suhe uriinis ja kreatiiniin

seerumis, eGFR
+ Maksaanaliitisid (ALAT; GGT)
+ Vitamiin B12 kauaaegse metformiinravi korral

Esmane Jargnevad lga-aastane
diabeetiku  vastuvotud diabeetiku
vastuvott vastuvott
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Siitiste tee 17, Tallinn 13419
Telefon 511 9001

eda@diabetes.ee
www.diabetes.ee
juhataja Ulvi Tammer-Jaates

Seltsid ja Uhingud

Tallinna Suhkruhaigete Selts
ulvi.tammer@diabetes.ee

Harjumaa Diabeetikute Selts
rein.suppi@harjusport.ee

Hiiumaa Diabeediselts
kaupo.tartu@gmail.com

Ida-Virumaa Diabeetikute Selts
ursijoost(@hot.ee

Jogeva Diabeetikute Selts
evepint@hot.ee

Jarva Diabeetikute Selts
esikstus@gmail.com

Ladne-Virumaa Diabeetikute Selts
heljeallese1@gmail.com

Narva Diabeetikute Selts
gallat.nataly@mail.ru

Polvamaa Suhkruhaigete Selts
margis.kermer@mail.ee

Péarnu Suhkruhaigete Selts
viviantrei71(@gmail.com

Raplamaa Diabeetikute Selts
ereinu@gmail.com

Saaremaa Diabeediselts
saare.diabeet@online.ee

Saku Diabeedi Selts
aino.kiiver@mail.ee

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

Valgamaa Suhkruhaigete Selts
merike.einer@mail.ee

Viljandi Diabeetikute Selts
lehti.simon@mail.ee

Vorumaa Diabeetikute Selts
veevi.horak@gmail.com

Eesti Endokrinoloogia Selts
vallo.volke@ut.ee

Eesti Laste ja Noorte Diabeedi Uhing
info@lastediabeet.ee

MTU Diabeedispetsialistid
info@diabeedispetsialistid.ee

Diabeetikute toetusklubi AIREIN
rein.suppi@harjusport.ee



Diabeet ce

lehel on vaadatavad
4 oppevideot diabeediga
isikutele voi pereliikmetele

e Mis on diabeet
* Mis on insuliin
e |nsuliini kasutamisest

* Lilga madal ja
liga korge veresuhkur

Ja peatselt saabub videotele veel lisa.
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