Tervisenali

aitajate

parandamine

diabeedi korral kaitumise
muutmise ja heaolu saavutamise
toetamise kaudu

Efektiivne kaitumisharjumuste juhtimine ja psiihholoogiline heaolu on
diabeetiku ravieesmarkide saavutamisel fundamentaalse tahtsusega.
Diabeedi enesejuhtimise dpe ja tugi (DEOT), meditsiiniline toitumisteraa-
pia (MT), regulaarne flusiline aktiivsus, suitsetamisest loobumise ndus-
tamine (vajadusel) ja pstihhosotsiaalne tugi on eesmarkide saavutamisel

hadavajalikud.

Maarja Randvali
diabeediode
MTU Diabeedispetsialistid

drast esialgset poh-
jalikku meditsiinilist
hindamist julgusta-
takse patsiente ja tee-
nuseosutajaid tegema
ravi osas koostood. See tugineb
ithisele otsusele raviskeemi vali-
kul, vajalike meditsiiniliste ja
psithhosotsiaalsete ressursside
kittesaadavuse holbustamisele
ning kokkulepitud raviskeemi ja
elustiili {ihisele jilgimisele. Ini-
mese seisundi hindamine rutiinse
kontrolli kdigus ei peaks kujutama
endast ainult inimese fiiiisilise ter-
vise hindamist, vaid peaks kaasama
ka muutused inimese kiitumises
ja vaimses tervises. Viimast eriti
ajal, mil tervis ja iildine heaolu on
halvenenud.

Diabeedi enesejuhtimise
ope ja tugi

Diabeedi enesejuhtimise dppe ja
toe (DEOT) teenused halbustavad
teadmiste ja oskuste omandamist.
DEOT aitab teha otsuseid, mis on
vajalikud optimaalseks enesejuhti-
miseks, vottes samal ajal arvesse ka
inimese vajadusi, eesmirke ja koge-
must. DEOT-i iildised eesmirgid
on toetada teadlikku otsuste lan-
getamist, enese eest hoolitsemist,
probleemide lahendamist ja aktiiv-
set koost6od tervishoiumeeskon-
naga, et kuluefektiivselt parandada
kliinilisi nditajaid, terviseseisundit
ja heaolu.

DEOT-i teenuse pakkujatel
tuleb arvestada patsiendi ene-
sekindluse/-tdhususe taset kii-
tumisharjumuste rakendamisel,
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sotsiaalse ja peretoetuse taset ning
seda, kui koormavaks osutub ravi
patsiendile. Patsiendi enesejuh-
timise tulemuslikkust, sealhulgas
selle moju kliinilistele n3itajatele,
terviseseisundile ja elukvaliteedile,
samuti psithhosotsiaalseid tegu-
reid, mis mojutavad inimese enese-
juhtimise voimet, tuleks jilgida
rutiinse kliinilise kontrolli kiigus.
Juhuvalimiga uuring katsetas prog-
rammi, mis dpetab otsuseid tegema
ja oskusi arendama. Selgus, et prog-
rammi eesmirkide saavutamine
parandas tervisetulemusi sellel osal
elanikkonnast, kes vajavad tervis-
hoiuressursse. Lisaks parandab
DEOT-i jirgimine ravi kvaliteeti.

Jalgida tuleks patsiendi enese-
juhtimise suutlikkust, samuti psiih-
hosotsiaalseid tegureid, mis voi-
vad mojutada isiku enesejuhtimist.
DEOT ja selle aluseks olevad prae-
gused riiklikud standardid pohine-
vad toenditel, mis niitavad meetodi
kasulikkust. DEOT aitab diabeeti-
kutel tuvastada ja rakendada tohu-
said enesekontrollistrateegiaid ning
voidelda diabeediga neljal kriitili-
sel ajahetkel (vt allpool). DEOT
aitab diabeetikutel siilitada t6hu-
sat enesekontrolli kogu diabeedi
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viltel, mil seistakse silmitsi uute
katsumustega ja kuniks muutuvad
kittesaadavaks tdiendavad ravi-
voimalused.

Miiratletud on neli kriitilist
ajaetappi, mil arstiabi osutaja ja/
voi multidistsiplinaarne meeskond
peavad hindama DEOT-i niidus-
tust, vajadusel soovitusi jagades:
1) diagnoosimisel;

2) kord aastas, et hinnata pat-
siendi teadmisi, toitumist ja
emotsionaalseid vajadusi;

3) kui ilmnevad enesega toime-
tulekut raskendavad tegurid
(terviseseisund, fiiiisilised pii-
rangud, emotsionaalsed fak-
torid voi peamised elulised
vajadused);

4) kui muutub hoolekande vorm.

DEOT keskendub patsientide
voimekuse parandamisele, pak-
kudes diabeetikutele vahendeid
teadlike enesejuhtimisotsuste tege-
miseks. Diabeediravi on votnud
suunaks diabeetiku ja tema pere/
tugisiisteemi asetamise ravimudeli
keskmesse ja seda koostods tervis-
hoiut6otajatega. Patsiendikeskses
ravis ldhtutakse patsiendi indivi-

-
duaalsetest eelistustest, vajadustest
ja viddrtustest. See tagab, et koikide
otsuste tegemisel on aluseks pat-
siendi vddrtushinnangud.

Meditsiiniline
toitumisteraapia

Paljude diabeetikute jaoks on koige
keerulisem osa raviplaanist teha
kindlaks, mida tipsemalt siiiia.
Ei ole olemas iihte kindlat toitu-
mismustrit, mis sobiks koikidele
diabeetikutele. S66gikorrad tuleb
planeerida, lihtudes konkreetsest
indiviidist. Kuna toitumisteraapia
on diabeediravi lahutamatu osa, siis
peaks iga diabeetik koost66s ravi-
meeskonnaga end aktiivselt kooli-
tama, eneseregulatsiooni arendama
ja ravi planeerima. Viimase alla
kuulub ka individuaalse toitumis-
plaani arendamine.

Sarnaselt DEOT-iga tuleks suu-
nata koiki diabeetikuid meditsiini-
lisele toitumisteraapiale, mida teos-
tab kvalifitseeritud toitumistera-
peut. Viimane on kompetentne
pakkuma diabeeditiiiibile vasta-
vat toitumisteraapiat. Sellist tera-
peudi juhendatud toitumisteraapiat
seostatakse gliitkohemoglobiini
(HbA1c) taseme langusega. 1. tiitipi
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diabeeti podevatel
inimestel jadb langus
vahemikku 1,0-1,9%,
2. titpi diabeedi
korral aga vahe-
mikku 0,3-2,0%.

Paljude diabeetikute
jaoks on kéige keeru-
lisem osa raviplaanist

Tulenevalt 2. titipi

diabeedi progres-
seeruvast olemu-

sest ei pruugi ainult
kiitumise muut-

mine olla piisav, et

pikemas perspektiivis
sdilitada normaalne vere-
suhkrutase. Kui alustatakse medi-
kamentoosset ravi, peaks iildisesse
raviplaani kaasama ka toitumiste-
raapia, kuna see on jitkuvalt olu-
line osa ravist.

Toitumismustrid,
makrotoitainete

jaotus ja soogikordade
planeerimine

Toendid niitavad, et puudub kindel
protsent kaloreid, mida diabeeti-
kud voiksid saada siisivesikutest,
valkudest ja rasvadest. Seega peaks
makrotoitainete jaotus tuginema

teha kindlaks, mida

tapsemalt stida.

hetke s6omisharjumuste,
eelistuste ja ainevahetuslike
eesmirkide individuaalsele
hindamisele. Inimesega tegeledes
tuleb votta arvesse tema eelistusi
(traditsioon, kultuur, religioon,
tervise-eesmirgid ja toekspidami-
sed, majanduslik olukord jne), et
midrata tema jaoks parimad toitu-
mismustrid. Viga oluline on, et iga
tervishoiumeeskonna liige teaks
koikide diabeeditiitipide toitumis-
teraapia pohimotteid ja toetaks
nende rakendamist. Tervishoiu-
meeskonna litkmed peaksid MT-d
tiaiendama toenduspohise juhenda-
misega. Nii aitavad nad diabeetiku-

TOITUMISTERAAPIA EESMARGID TAISKASVANUD

DIABEETIKUTELE

1. Tervislike toitumismustrite kujundamine ja toetamine,
kus pohirdhk on toitaineterikka toidu mitmekesisu-
sel ja portsjonite digel suurusel, et parandada Uldist
tervist, saavutada ja séilitada kehakaalueesméarke,
saavutada individuaalsed veresuhkrutaseme, vere-
rohu ja kolesteroolitaseme tulemused, likata edasi
voi ennetada diabeedikomplikatsioone.

2. Teha selgeks indiviidi toitainetevajadus, mis tugineb
individuaalsetel ja kultuurilistel eelistustel, tervise-
alasel kirja- ja arvutusoskusel, toidu kattesaadavusel
ning tahtel ja véimekusel kditumist ja olemasolevaid

takistusi muuta.

3. Sailitada s66misnauding, andes toiduvalikute kohta
tagasisidet ilma hukkamadistmiseta. Toiduvalikuid
piirata ainult siis, kui sel on olemas teaduslik tdestus.

4. Tervislike toitumisharjumuste kujundamiseks tagada
diabeetikule pigem praktilised vahendid ja oskused,
kui keskenduda mikro- ja makrotoitainetele voi konk-

reetsele toidule.

tel teha tervislikke toiduvalikuid,
mis kattuvad nende individuaalsete
vajadustega ja parandavad iildist
tervist. Diabeedi kontrolli all hoid-
miseks on sobilikud mitmed toitu-
mismustrid.

Kuna erinevate toitumiskavade
vorreldavus on ebapiisav, siis puu-
dub vajalik info, et teha kindlaks,
milline toitumiskava konkreetsele
inimesele koige paremini sobiks.
Seega peaksid tervishoiutéotajad
keskenduma erinevate toitumis-
mustrite votmeteguritele:

1) tirklisevaeste kodgiviljade
eelistamine,

2) lisatud suhkrute ja rafineeritud
teravilja hulga vihendamine,

3) tootlemata toidu eelistamine.

Individuaalne toitumismuster
votab arvesse ka inimese tervise-
seisundit ja eesmirke, oskuseid,
vahendeid ning toidueelistusi.
Patsiendi toitumise hindamiseks
ja koost66 saavutamiseks on olu-
line suunata ta toitumisndustaja
juurde, kes koostab personaalse toi-
tumisplaani. See sobib kokku iildise
raviplaaniga, sealhulgas fiiiisi-
lise aktiivsuse ja ravimite kasuta-
misega. Vahemere dieet, vihese
stisivesikutesisaldusega dieet, vege-
taarlus ja tdistaimetoitlus on niited
tervislikest toitumismustritest, mis
on uuringutes positiivseid tule-
musi andnud. Individuaalne toidu-
kordade planeerimine peaks siiski
keskenduma isiklikele eelistustele,
vajadustele ja eesmirkidele.
Veresuhkrutaseme paranemi-
sel on koige rohkem toestust leid-
nud iildine siisivesikute tarbimise
vihendamine. Seda voib rakendada
erinevate toitumismustrite korral,
kui need kattuvad individuaalsete
vajaduste ja eelistustega. 2. tiiiipi
diabeeti podevatel inimestel, kes
ei saavuta veresuhkrutaseme ees-
mirke voi kellel on oluline vihen-
dada veresuhkrutaset langetavate
ravimite manustamist, on iiks
voimalus siisivesikute tarbimise
vihendamine viikse voi viga viikse
siisivesikutesisaldusega dieediga.
Kuna teadusuuringud niitavad, et
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moned vihese siisivesikutesisaldu-
sega toitumisplaanid ei ole pikaaja-
liselt kasutades koige kestlikumad,
siis on oluline regulaarne plaani
hindamine ja kohandamine vasta-
valt inimese individuaalsetele vaja-
dustele. See toitumisplaan ei ole
soovitatav rasedatele, imetavatele
emadele, toitumishiiretega (voi
selle riskiga) ega neeruhaigusega
inimestele. Toitumisplaani tuleb
kasutada ettevaatusega patsienti-
del, kes tarbivad ketoatsidoosi riski
tottu naatriumi-glitkoosi kotrans-
porter 2 inhibiitoreid.

Kaalujalgimine
Diabeedi (1. ja 2. tiiiip), pre-
diabeedi, iilekaalu ja rasvumise
korral on oluline kehakaalu jilgi-
mine ja vihendamine. Kaalulanguse
toetamiseks, glitkohemoglobiini
taseme parandamiseks, siidame-
veresoonkonnahaiguste riskifakto-
rite vihendamiseks, iilekaaluliste,
rasvunud inimeste, diabeetikute
ja prediabeetikute heaolu paran-
damiseks peaksid MT
ja DEOT-i teenu-
sed sisaldama sel-
list individuaalset
toitumisplaani, kus
energiadefitsiit kom-
bineeritakse fiiiisilise
aktiivsuse suuren-
damisega. Elustiili
muutvad programmid
peaksid olema inten-
siivsed ja sagedaste
jarelkontrollidega, et
saavutada mirkimis-
vidrne kehakaalu vihenemine
ja kliiniliste néitajate paranemine.
Tugevad ja jirjepidevad toendid
niitavad, et pidev m66dukas kaa-
lulangus voib prediabeedist 2.
tiitipi diabeediks kujunemist edasi
likata. See on kasulik ka 2. tiitipi
diabeedi kontrolli all hoidmisel.
Selleks et viltida 2. tiitipi
diabeedi teket, on prediabeeti-
kute kaalulangetuseesmirk 7-10%.
Paralleelselt elustiiliteraapiaga saab
kaaluda ravimitega abistatud kaa-
lulangetamist, kui inimene kuulub
2. tiitipi diabeedi riskigruppi ning

vajab 7-10%-st kaalulangetamist
ja seisundi siilitamist. Predia-
beetikud, kes kuuluvad tervislikku
kaaluvahemikku, peaksid samuti
kaaluma elustiili muutmist, kaa-
sates aeroobse trenni, jouharjutu-
sed ja tervisliku toitumiskava (nt
Vahemere dieet). Paljudel iilekaa-
lulistel ja rasvunud 2. tiitipi diabeeti
podevatel inimestel on oluline
saavutada 5%-line kaalulangus, et
paraneksid veresuhkru, koleste-
rooli ja vererohu viirtused. Samas
tuleb tihele panna, et kaalulan-
getuse kliinilised kasutegurid on
progresseeruvad, mistottu voivad
vajalikuks osutuda suurema kaalu-
languse eesmirgid (nt 15%). Nii saa-
vutatakse maksimaalne kasutegur
soltuvalt vajadusest, voimalikkusest
ja ohutusest. Osal 2. tiiiipi diabeeti
podevatel inimestel tuleks kaaluda
energiadefitsiiti tekitavat tervis-
likku toitumiskava koos kaalu-
langetusravimite ja/voi maovi-
hendusoperatsiooniga, et aidata
saavutada kehakaalu langetamise

Patsiendikeskses ravis
lahtutakse patsiendi
individuaalsetest
eelistustest, vajadus-
test ja vaartustest.

ja siilitamise eesmirgid,
vihendada glikohemoglobiini
taset ning siidame-veresoonkon-
nahaiguste tekkeriski.
Ulekaalulisus ja rasvumine on
iha enam levinud ka 1. tiiipi
diabeeti podevate inimeste seas,
see tekitab omakorda tiiendavaid
kliinilisi katsumusi seoses diabeedi
ravimise ja siidame-veresoonkon-
nahaiguste riskigruppi kuulumi-
sega. Kestlik kaalulangetamine
voib olla viga keeruline, kuid toob
samas kaasa pikaaegsed kasute-
gurid. Kaalulanguse siilitamist

viieks aastaks seostatakse gliiko-
hemoglobiini ja kolesterooli taseme
paranemisega. Meditsiinilist toitu-
misteraapiat rakendades on kogu
struktureeritud kaalulangetusplaani
ajal tungivalt soovituslik juhinduda
toitumisnoustajast, kelle pidevusse
kuuluvad diabeet ja kaalulangetus.

Toitumishiirete raviks kasuta-
tava DEOT-i ja MT korral tuleb
diabeetikuid ja prediabeetikuid jil-
gida ja hinnata. Toitumisteraapia
peab olema individualiseeritud, et
see vastaks konkreetsele hiirele.
Toitumishiire voib toitumiskava
jargimise keeruliseks muuta, see-
tottu tuleks inimene vajadusel
vaimse tervise spetsialisti juurde
suunata. Uuringud on nididanud,
et mitmeid makrotoitainete poo-
lest erinevaid toitumiskavasid saab
diabeetikutel kehakaalu langetami-
seks kasutada lithiajaliselt (1-2 aas-
tat) ning tdhusalt ja ohutult. Sinna
alla kuuluvad vihese kalorisisaldu-
sega struktureeritud toitumiskavad
koos toidukorraasendustega, Vahe-
mere dieet ja vihese siisivesikute-
sisaldusega toitumiskavad. Ukski
meetod ei ole osutunud jirjekind-
lalt parimaks, mistottu on vaja roh-
kem andmeid, et teha kindlaks need
toitumiskavad, mis on pikaajalise
tulemuse ja patsientidele sobivuse
seisukohast optimaalseimad.

Oluline on jagada juhiseid indi-
viduaalse toitumiskava kohta, mis
sisaldaks toitaineterikkaid toite,
nagu koogiviljad, puuviljad, kaun-
viljad, piimatooted, viherasvased
valguallikad (sh taimsed allikad,
viherasvane liha ja kala), phklid,
seemned ja tdisteraviljad. Juhised
on viga olulised ka soovitud ener-
giadefitsiidi saavutamiseks. Koi-
kide s66gikordade planeerimine
peaks olema individuaalne, vottes
arvesse diabeetiku terviseseisundit,
isiklikke eelistusi ning véimet soo-
vitustest kinni pidada. ?
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