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Di abeedi levimus on 
võtnud pandeemilised 
mõõtmed
Maailma Terviseorganisatsiooni 
2016. aasta andmetel on diabeedi 
näol tegemist järjest sagedamini 
esineva haigusega. Kui 1980. aastal 
oli diabeet diagnoositud 108 miljo-
nil inimesel üle kogu maailma, siis 
2014. aastal oli nende arv kasvanud 
juba 422 miljonini. Diabeedi üle-
maailmne levimus on alates 1980. 
aastatest tõusnud 4,7%-lt 8,5%-le 
täiskasvanud elanikkonnast. Ena-
m ik haigestunutest põeb II tüüpi 
diabeeti. Sama tendents on mär-
gatav ka Eestis (joonis 1).

Apteekrite 
kaasamine
inimeste individuaalse 
diabeediriski hindamisse
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II tüüpi diabeet on kujunemas 
epideemiaks terves maailmas. Eesti 
Diabeediliidu andmetel on Eestis 
ligikaudu kuni 65 000 inimest, kes 
on haigestunud II tüüpi diabeeti. 
Oletatakse, et sama palju on veel 
diagnoosimata haigestunuid. Diag-
noosimata ja ravimata diabeet 
vähendab tervelt elatud eluaastaid 
ning põhjustab enneaegset surma. 
Haiguse tüsistuste ravikulud on 
kõrged ning see on väljakutse nii 
riikliku tervishoiusüsteemi kui ka 
üksikpatsiendi tasandil.

2010. aastal teostasid Eesti 
 Endokrinoloogia Selts ja Eesti 
Perearstide Selts kliinilise auditi 

“2. tüüpi diabeedi diagnostika ja 
ravi”. Auditi kokkuvõttes toodi 
välja, et krooniliste haigete jälgi-
mine ja nõustamine on ajamahukas 
ning sellest tulenevalt suureneb 
nii perearstide kui ka pereõdede 
töökoormus. Kaaluda tuleks pere-
arsti meeskonna suurendamist või 
perearsti nimistu piirmäära vähen-
damist.

Mitmed riigid , näiteks Portu-
gal, USA, Inglismaa, Austraalia , 
on kaasanud apteekreid, et pare-
mini vastata esmatasandi tervis-
hoiu väljakutsetele ja patsientide 
vajadustele, sh diabeediriskiga ini-
meste tuvastamine, diabeedihaigete 

ravi toetamine jms. Lisaks ravimite 
väljastamisele on apteekritel olu-
line roll tervisealase nõustajana 
patsiendi iseravimise toetamisel, 
tervise edendamisel, haiguste enne-
tamisel ning erinevate sõeluurin-
gute läbiviimisel.

Apteekrite kaasatus Eestis 
Eestis on senini olnud apteek-
rite kaasatus esmatasandi ter-
vishoius madal. Riigi fookus on 
siiani piirdunud soodsama ravimi 
väljastamise hindamisega, mitte 
teenuse sisu ja kvaliteedi hinda-
misega. Siiski on varasemad Ees-
tis teostatud uuringud näidanud, 

Joonis 1. II tüüpi diabeedi registreeritud esmashaigusjuhud Eestis aastatel 1998 – 2016 .
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Joonis 2. 2014 – 19 AKJ enesehinnangu põhiselt Eesti apteekides osutatavad enamlevinud lisateenused .
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et apteekrite kaasamine parandab 
elanikkonna tervisealast teadlikkust 
ja teenuste, sh tervishoiuteenuse 
kättesaadavust. Apteegid on ava-
tud pikemalt kui perearstikeskused 
ning apteegiteenus on kättesaadav 
ka nädalavahetusel.

Seega olukorras, kus Eestis 
puudub riiklikul tasandil diabeedi 
skriining ja ka ennetusprogramm 
ning tagatud ei ole ühtne ja järje-
pidev tegevus, et tuvastada aeg-
sasti riskirühma kuuluvad isikud, 
oleks oluline hinnata, millist 
lisandväärtust apteekrid saaksid 
pakkuda diabeedi riskirühma kuu-
luvate inimeste tuvastamisel ning 
üleüldise elanikkonna teadlikkuse 
kasvatamisel diabeedi osas.

Eesti apteekides 
osutatavad lisateenused
Apteegiteenuse kvaliteedijuhise 
(AKJ) välja töötamise raames  kir-
jeldati esmakordselt ära erinevate 
tervisenäitajate määramine aptee-
kides , sh ka veresuhkru määramine. 
AKJ rakendumisega pandi alus 
apteegi täiendavate teenuste aren-
gule. AKJ enesehinnangu põhiselt 
osutavad Eesti apteegid kõige enam 
joonisel 2 toodud teenuseid. Lisaks 
osutatakse apteekides D-vitamiini 
määramist, tubakast loobumise 
nõustamist, ravimite kasutamise 
hindamise teenust, vaktsinee-
rimist ning algust on tehtud ka 
kahjude vähendamise teenuste pak-
kumisega. Apteek ja apteeker on 
väärtuslik esmatasandi tervishoiu 
osa, kes lisaks traditsioonilisele 
apteegiteenuse osutamisele, saab 
palju enam panustada ka ravimite 
kasutamise parendamisse, haiguste 
ennetamisse, tervise edendamisse, 
krooniliste haigete jälgimisse jne.

Diabeediriski hindamine 
 2019. a veebruaris  toimus koostöös 
Eesti Diabeediliiduga  diabeediriski 
hindamise kampaania 21 Eesti 
üldapteegis või üldapteegi struk-
tuur iüksuses (8 Tallinnast, 7 Tar-
tust, 2 Rakverest, 2 Ida-Virumaalt, 
1 Pärnust ja 1 Harjumaalt). Apteek 
pidi vastama järgmistele tingimus-

tele: eraldi nõustamisruum; tee-
nust osutavad erialatöötajad, kes 
on läbinud tervisenäitajate mää-
ramise täienduskoolituse; teenuse 
osutamisel järgitakse konkreetset 
juhist, mis oli Eesti Diabeediliiduga 
kooskõlastatud. 

Diabeediriski hindamise teenus 
apteegis koosnes järgnevatest etap-
pidest:

1. ankeet-küsitlus, mis hõl-
mas kehamassiindeksi 
(KMI) arvutamist, patsiendi 
vööümbermõõdu mõõtmist 
ning elustiili ja perekondliku 
tausta küsimusi;

2. veresuhkru määramine kapil-
laarverest, enne protseduuri 
selgitati välja, kas ja millal 
patsient oli viimati söönud, 
et tagada veresuhkru väär-
tuse korrektne tõlgendamine;

3. patsiendi nõustamine elu-
stiili osas ning kõrge ja väga 
kõrge riskiga või normist 
kõrgema veresuhkru tase-
mega patsientidel soovitati 
pöörduda perearstile täien-
davaks kontrolliks.

Tegemist on rahvusvaheliselt 
tunnustatud diabeediriski hinda-
mise küsimustikuga, mis on koos-
tatud 2000. a ja seda kasutatakse 
ülemaailmselt, tuvastamaks mit-
teinvasiivselt patsiendi riski hai-
gestuda 10 järgneva aasta jooksul 
diabeeti.

Diabeediriski hindamise 
tulemused
Diabeediriski hindamisel osales 
621 inimest, kellest 617 sai hinnata 
diabeediriski skoori ning kellest 
omakorda 306 isikul määrati ka 
veresuhkruväärtus kapillaarverest. 
Diabeediriski hindamisel osalejate 
sooline ja vanuseline jaotus on too-
dud joonisel 3.

Diabeediriski hindamises osale-
nutest olid 62,4% ülekaalulised või 
rasvunud. Rasvunutest (KMI üle 
30 kg/ m2) pooled kuulusid vanu-
serühma 65-aastased ja vanemad 
ning 1/4 moodustas vanuserühma 
55-64-aastased. Mees- ja naissoo 
osakaal antud KMI tulemuste juu-
res oli samaväärne – naistest 19,7% 
ja meestest 21,4% olid rasvunud. 
Eraldi väärib tähelepanu, et 159-
st uuringus osalenud mehest ¾ 
olid ülekaalulised või rasvunud. 
Tulenevalt vööümbermõõdust on 
suurenenud või oluliselt suure-
nenud risk haigestuda südameve-
resoonkonnahaigustesse (SVH) või 
diabeeti 70,7% osalenutest.

Diabeediriski hindamisel osale-
jatest 82,8% (n=511) on igapäeva-
selt vähemalt 30 minutit füüsiliselt 
aktiivsed ning 74,4% (n=459) söö-
vad igapäevaselt aed- ja puuvilju 
või marju. Võrreldes elustiili (liiku-
mine ja toitumine) vastuseid üldise 
riskiga haigestuda järgneva 10 aasta 
jooksul II tüüpi diabeeti, oli mär-
gata, et just igapäevaselt aktiivselt 
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Joonis 3. Apteekides toimunud diabeediriski hindamises osalenute 
vanuseline ja sooline jaotus .
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1. Vanus

0 p. < 45 aastat

2 p. 45-54 aastat

3 p. 55-64 aastat

4 p. > 65 aastat

2. Kehamassiindeksi (KMI) väärtus.

0 p. < 25 kg/m²

1 p. 25-30 kg/m²

3 p. > 30 kg/m²

3. Vööümbermõõt

MEHED NAISED

0 p. < 94 cm 0 p. < 80 cm

3 p. 94-102 cm 3 p. 80-88 cm

4 p. > 102 cm 4 p. >  88 cm

4. Kas te vabal ajal või  tööl treenite või olete enamik ul päevadel füüsiliselt aktiivne vähemalt 30 minutit 
päevas?

0 p. Jah

2 p. Ei

5. Kui sageli te sööte aed- ja puuvilju või marju?

0 p. Iga päev

1 p. Mitte iga päev

6. Kas olete kunagi kasutanud vererõhku alandavaid ravimeid?

0 p. Ei

2 p. Jah

7. Kas arst või mõni muu tervishoiutöötaja on teile kunagi (tervisekontrolli käigus, haiguse või raseduse 
ajal) öelnud, et teie veresuhkru tase on kõrge või normist kõrgem?

0 p. Ei

5 p. Jah

8. Kas kellelgi teie pereliikmetest on diagnoositud suhkrutõbe?

0 p. Ei

3 p. Jah: vanavanem, onu, tädi, onutütar või täditütar (kuid mitte ema, isa, õde, vend või enda laps)

5 p. Jah: bioloogiline isa või ema, õde, vend või enda laps.

Diabeedi riski skoori saamiseks tuleb liita kokku küsimuste 1 kuni 8  vastuste punktid.
Risk haigestuda järgmise 10 aasta jooksul 2. tüüpi diabeeti on:

< 7 p. väike: 1 juhul 100-st (1%)

7-11 p. vähesel määral suurenenud: 1 juhul 25-st (4%)

12-14 p. keskmine: 1 juhul 6-st (17%)

15-20 p. suur: 1 juhul 3-st (33%)

> 20 p. väga suur: 1 juhul 2-st (50%)

Diabeediriski hindamise küsimustik
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liikuvate isikute teoreetiline risk  oli 
väiksem võrreldes nende isikutega, 
kes igapäevaselt ei liigu. Sarnast 
seost ei leitud aed- ja puuviljade 
või marjade igapäevasel tarbimisel.

Kokkuvõttes tuvastati apteegis 
läbiviidud diabeediriski hindamise 
 käigus suure ja oluliselt suurene-
nud riskiga inimesi 151 ehk 24,5% 
(joonis 4).  306-l inimesel määrati 
ka veresuhkru väärtus, neist 67%-l 
(n=205) ei olnud varem normist 

kõrgemat veresuhkru väärtust 
määratud. Nendest omakorda 
20%-l oli käesoleva uuringu käi-
gus määratud veresuhkru väärtus 
üle normi. Kui võrrelda diabeedi-
riski väärtust määratud veresuhkru 
väärtusega, siis keskmine määratud 
veresuhkru väärtus suureneb vas-
tavalt suuremale tõenäosusele hai-
gestuda järgneva 10 aasta jooksul 
II tüüpi diabeeti (joonis 5). 

Apteek ja apteeker on 
väärtuslik ressurss 
tervishoius
Diabeediriski hindamine 21 aptee-
gis 1  kuu jooksul kinnitas, et aptee-
ker laiema rolli võtmisega ning 
lisateenuse pakkumisega suudab 
leida üles need inimesed, kellel on 
soodumus di abeedi tekkeks või kel-
lel on diabeet juba välja kujunenud – 
antud diabeediriski hindamise l 
 24,5% ehk 151 inimest kõikidest 
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Joonis 4. Diabeediriski hindamisel osalenute tõenäosus (%) haigestuda järgneva 10 aasta jooksul II tüüpi diabeeti . 

Joonis 5. Diabeediriski hindamisel osalejate risk haigestuda järgneva 10 aasta jooksul II tüüpi diabeeti ja keskmise 
määratud veresuhkru väärtuse võrdlus  .
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osalejatest. Varajane haiguste tuvas-
tamine ning õigeaegne sekkumine 
hoiab kokku kulusid ning paran-
dab inimeste elukvaliteeti. Mit-
med rahvusvahelised uuringud on 
näidanud, et apteekrite kaasamine 
krooniliste haiguste, sh diabeedi 
käsitlemisel parandab esmatasandi 

tervishoius sõeluuringute kättesaa-
davust ning annab võimaluse vara-
jases faasis haiguse avastamiseks 
ning raviks. Apteekrite potentsiaal 
on täna Eestis kasutamata, seega 
tuleks  mõelda, kuidas seda tõhu-
samalt rakendada, et saadav kasu 
Eesti elanikkonna elukvaliteedile 

oleks senisest suurem. Samavõrra 
nõuab see ka apteekritelt endilt 
valmisolekut  võtta uus ja laiem roll, 
ning uute teadmiste omandamist, 
et vastata patsiendi ootustele ning 
ühiskonna vajadustele. 
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