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Eestis ei ole diabeedi tapne levimus teada. 2016. aastal oli
esmashaigestumine |l tiilipi diabeeti 476,7 juhtu 100 000 elaniku kohta.
Eesti Haigekassa raviarvete andmebaasi jargi oli 2020. aastal 69 636
indiviidi, kelle raviarvel oli margitud Il tltpi diabeet pohi- voi kaasuva
diagnoosina.®




Olulisemad mirksonad
Diabeet on krooniline aineva-
hetushaigus, mis vajab igapie-
vast ja pidevat eneseravi.
Diabeedi puhul ei tooda pank-
reas insuliini piisavalt voi iildse
mitte, voi on insuliini m&ju
organismis puudulik.

Eestis on ligikaudu 7000 I tiitibi
diabeeti podevat inimest.

II tiitibi diabeeti poeb teadaole-
valt ligikaudu 60-65 000 ini-
mest. Lisaks sellele arvatakse,
et umbes sama palju inimesi
poeb II astme diabeeti enese
teadmata.”®" 1%

Maarja Randvali
Tervisehool OU
MTU Diabeedispetsialistid

Diabeediravi eesmirgiks on
ennetada diabeediga kaasnevaid
haigusi ning tagada patsiendi hai-
gusnihtude taandumine ja hea
elukvaliteet. Ravi eesmirgid m#i-
ratletakse alati iga patsiendi puhul
individuaalselt. Patsiendile tuleb
seada selged numbrilised eesmir-
gid: niiteks ise teostatud modtmisel
tithja kohuga veresuhkru moot-
mise tulemuseks hommikuti alla
7 mmol/l, 2 tundi pirast s68ki
8-10 mmol/l ja vererdhk alla
140/80 mm Hg. HbAlc-viirtuse
iildine eesmirk on < 53 mmol/
mol (< 7 %).19

Diabeeti podevatel inimestel on
risk selle haigusega seotud tiisis-
tusteks. Pidev hiiperglitkeemia ehk
normist korgem veresuhkur voib
pohjustada kahjustusi siidames ja
veresoontes, silmades, neerudes
ning nirvides. Suureneb risk eri-
nevateks infektsioonideks. Diabee-
diga seotud tiisistusi saab ennetada
voi edasi liikata hoides veresuhkru,
vererdhu ja kolesterooli tasemeid
voimalikult normi lihedal. Samuti
tuleks kiia regulaarselt de ja/voi
arsti vastuvotul, kus teostatakse
skriiningut ehk séeluuringu prog-
ramme haiguste varaseks avasta-
miseks, mis voimaldab teostada
digeaegset ravi."!

Lahitiisistused

Diabeetiline ketoatsidoos (DKA)
on tosine ja potentsiaalselt eluoht-
lik seisund, mis tekib, kui ketoke-
had kuhjuvad vereringesse. DKA
voib kujuneda nii [ kui ka II tiitipi
diabeedi puhul, kuid mojutab sage-
damini [ tiitipi diabeeti podevaid
inimesi.* ¥ Normaalses olukorras
kasutab organism gliitkoosi ehk
veresuhkrut energiaallikana. Et keha
saaks seda teha, on tal vaja insuliini.
Diabeedi korral voib tekkida olu-
kord, kus keha ei tooda piisavalt voi
mitte iildse insuliini. Kui organism
ei saa gliikkoosi energiaallikana kasu-
tada, hakkab ta lagundama rasvava-
rusid. Rasva lagundamisel tekivad
ketokehad. Ketokehade kuhjumisel
muutub veri liiga happeliseks ning
kujuneb DKA.%?
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Diabeetilist ketoatsidoosi v6ib

pohjustada:®

+ Diabeediravi puudumine (ini-
mene on haigestunud diabeeti,
kuid pole sellest veel teadlik)

» Haigestumine, infektsioon voi
moni muu terviseprobleem

* Insuliini siistimata jitmine

* Insuliinipumba rike

Diabeetilise ketoatsidoosi
siimptomid:*?

* Korge veresuhkur

e Janutunne

e Kuiv nahk

e Tihe urineerimine (k.a 66sel)
* Tliveldus ja/vdi oksendamine

* Kohuvalu

e Visimus

*  Magus hingedhk

* Kiire kaalulangus

Hiipoglitkeemia on seisund, kus
vereringes on liiga vihe gliikoosi
ehk veresuhkrut. Hiipogliikee-
mia on kiillaltki levinud seisund
diabeeti podevate inimeste seas, kes
siistivad insuliini. Hiipogliikeemia
voib esineda ka teatud diabeedi-
ravis kasutatavate tablettravimite
puhul.* Hiipogliikeemia simpto-
mid avalduvad enamasti siis, kui
diabeeti podeva indiviidi veresuh-
kur on madalam kui 3,9 mmol/1,®
kuid voivad tekkida ka varem.?

Hiipogliikeemiat voib pohjus-

tada:¥

» Liiga suure insuliinikoguse siis-
timine

e Vihene s66mine

e Pikad pausid toidukordade
vahel

»  Tugev fiiiisiline koormus (eriti
kui fiuiisilisele koormusele
eelnevalt ei vihendata siisti-
tava insuliini kogust ja/voi ei
s66da)

* Liigne alkoholi tarbimine

Hiipogliikeemia siimptomite
hulka kuuluvad:*®

* Tiihja kohu tunne

+  Arevus

* Kiilm higi

* Segadusseisund

* Kiire pulss

e Pearinglus

e Visimus

* Nigemishiired

e Peavalu

e Tasakaaluhiired

* Surin vdi tundetus keeles ja/
voi huultes

e Krambid

e Teadvuse kadu

Hiipogliikeemia ravi: kui

diabeeti podeval inimesel avaldu-

vad hiipoglitkeemia ehk normist
madalama veresuhkru stimptomid,
tuleks koheselt moota veresuhkrut.

Kui veresuhkrut ei ole voimalik

miirata, tuleks hiipoglitkeemiat

ikkagi ravida."

e Veresuhkur 2,8-3,9 mmol/I:
stiia tuleks 10-15 g kiiresti
imenduvaid siisivesikuid.®

e Veresuhkur < 2,8: siiiia tuleks
20-30 g kiiresti imenduvaid
siisivesikuid.®

15 min pirast tuleks veresuhkru
vidrtust uuesti moota ning vajadu-
sel (kui veresuhkur pole piisavalt
tousnud) uuesti kiiresti imenduvaid
stisivesikuid tarbida (kogus vasta-
valt veresuhkru viirtusele). Kui
jargmise toidukorrani on aega roh-
kem kui 1 h, tuleks tarbida lisaks
15 g aeglasemalt imenduvaid stisi-
vesikuid (nt ¥ voileiba).

15 g kiiresti imenduvaid siisive-

sikuid leidub:®

* Gliikoositabletid (vt pakendit)

 Gliikoosigeel (vt pakendit)

e 2 spl rosinaid, ¥ klaasi mahla
voi limonaadi (mitte dieet)

* 1 spl mett voi suhkrut

¢ Kommi (vt pakendit)

Kaugtiisistused

Diabeetiline retinopaatia on silma-
pohjas asuva reetina ehk vorkkesta
viikeste veresoonte kahjustus.®
Diabeetilise retinopaatia kuju-
nemise peamiseks pohjuseks on
pidevalt kdrgenenud veresuhkru
tase. Reetina ehk vorkkesta vii-
kesed veresooned vdivad saada
kahjustada ning selle tulemusena

tekib piisiv nigemiskahjustus.")
Diabeetiku silmi tuleb uurida —
vilja arvatud alla 10-aastaselt
haigestunul - juba diabeedi diag-
noosimisel. Pirast seda jitkatakse
uuringuid I tiiibi diabeetikutel
igal aastal ning II tiiiibi diabeeti-
kute puhul vastavalt vajadusele.
Jilgimisvahemik litheneb, kui diag-
noositakse silma vorkkesta muuda-
tused. Umbes 80-100 protsendil
alla 30-aastasena I tiitibi diabeeti
haigestunutest esineb retinopaatiat,
kui diabeeti on kestnud 20 aastat.
Diabeetiline retinopaatia voib kul-
geda esialgu mirkamatult ning voib
olla kaugele arenenud, enne kui
see hakkab nigemist moéjutama.
Seetdttu on oluline kiia regulaar-
selt (kord aastas) silmaarsti vastu-
votul. Diabeetiline retinopaatia ei
ole vilja ravitav, kuid digeaegse
avastamise korral saab seda ravida,
ennetamaks nigemise kaotust.¢

Diabeet tostab periodontiidi
ehk hammast timbritseva koe
poletiku tekkeriski. Periodontiit
on peamine hammaste vilja kuk-
kumise pohjus. Lisaks sellele on
leitud seos periodontiidi ja siida-
me-veresoonkonna haiguste vahel.
) Diabeetikud peavad hoolitsema
oma hammaste eest ja kdima regu-
laarselt hambaarsti juures, sest
soodumus suupiirkonna infekt-
sioonide (niiteks igemepoletik,
hammaste tugikudede poletik ehk
parodontiit, kaaries voi suu seen-
infektsioon) tekkeks on suurene-
nud. Need probleemid koigutavad
omakorda diabeediravi tasakaalu.

Diabeetikutel on korgene-
nud risk sellisteks siidame-ve-
resoonkonna haigusteks, nagu
rinnaangiin, miiokardi infarkt
(stidameinfarkt), insult, peri-
feersete arterite haigus (viikeste
arterite) ja siidamepuudulikkus."
Stidame-veresoonkonna haigus-
tesse haigestumise riski tostavad
sellised tegurid nagu korge vere-
suhkur, korge vererdhk, korge
kolesterooli tase ning suitseta-
mine."”

Diabeet on kroonilise nee-
ruhaiguse peamisi pohjuseid.
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Laura Holter

Euroapteegi farmatseut

Apteekrit6és teenindame ja
ndustame diabeetikuid iga
padev. Diabeet on krooniline
ainevahetushaigus, mis vajab
igapaevast jalgimist. Diabeedi
puhul on insuliini tootmine voi
moju kehas puudulik. Eestis on
Il tilpi diabeeti podevaid
inimesi rohkem kui | tiilipi, ning
palju on ka neid, kes ise ei
teagi, et nad Il tllpi diabeeti
pdevad.

Diabeediravi eesmargiks on
ennetada kaasuvaid haigusi ja
tagada hea elukvaliteet ning
sellele ldhenetakse individuaal-
selt, arvestades diabeedi
kestust ja kulgu, patsiendi
eelistusi, tugivérgustikku ning
kaasuvaid haigusi. Regulaarselt
peab kontrollima enda vere-
suhkru ja kolesterooli néaitu
ning vererdhku, véaltimaks
kahjustusi sidames, veresoon-
tes, silmades, neerudes ning
narvides. Kéia tuleks ka regu-
laarselt arsti juures kontrollis
ning igapdevaselt tuleks doku-
menteerida enda méddetud
veresuhkru naidud, sest nii on
tervishoiutdotajal kergem
raviplaani koostada.

Lahitlsistuseks olev diabeeti-
line ketoatsidoos (DKA) tekib,
kui ketokehad kuhjuvad
kehasse (veri muutub happeli-

seks). Kuhjumise pdhjuseks on
rasvavarude lagundamine
energia saamiseks glikoosi
asemel ning sellest tekivad
ketokehad. Diabeetilist ketoat-
sidoosi vbib podhjustada
diabeediravi puudumine,
infektsioon, insuliini sistimata
jatmine voi insuliinipumba rike.
Slimptomiteks on kérge vere-
suhkur, janu, kuiv nahk, tihe
urineerimine, iiveldus/oksen-
damine, kdhuvalu, vasimus ja
magus hingedhk jm.

Lisaks hiperglikeemiale ehk
suurenenud veresuhkru ndidule
on ka vastupidine seisund
nagu hipoglikeemia, mis
tdhendab, et vereringes on
liiga vahe glikoosi. Seda
voivad pohjustada liiga suure
koguse insuliini ststimine,
liigne alkohol, védhene ning
ebaregulaarne s6émine ning
tugev fuausiline koormus.
Stimptomiteks on tiihja kéhu
tunne, &revus, kilm higi,
pearinglus, vasimus, kiire
pulss, nagemis- ja tasakaalu-
haired, peavalu, krambid jne.
Raviks tuleb moéota veresuhk-
rut ning kui see on 2,8-3,9
mmol/l, tuleks stla
10-15 g kiireid susi- _
vesikuid, nditeks #
glikoositablette
voi -geeli, 1 spl
mett/suhkrut,
kommi voi 2 spl
rosinaid jne. Kui —

nait jaab alla 2,8, siis tuleks
topelt susivesikuid tarvitada.

Kaugtisistusteks on
diabeetiline retinopaatia ehk
vorkkesta véikeste veresoonte
kahjustus, periodontiit ehk
hammast imbritseva koe pdle-
tik, diabeetiline nefropaatia
ehk neerukahjustus ning
diabeetiline neuropaatia ehk
narvide kahjustus. Kérgenenud
on risk sidame- ja veresoon-
konna haigusteks.

Et hoida haigust kontrolli all,
tuleb regulaarselt kilastada
silma-, ja hambaarsti, kontrol-
lida enda jalgu, anda vere- ja
uriinianaltise. Kindlasti tuleb
regulaarselt kdia apteegis ravi-
meid ostmas voi tellida need
e-apteegist ning jalgida, et
kodus oleks olemas paarinada-
lane varu juhuks, kui tekivad
tarneaugud ning miks ka mitte
tarvitada aeg-ajalt diabeetiku-
tele méeldud vitamiine.
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Diabeetiline nefropaatia ehk nee-
rukahjustus tekib, kui neerudes
asuvad viikesed veresooned saavad
kahjustada. Kahjustuse edasi are-
nedes ei suuda neerud oma t66d
enam korralikult teha.) Diabeeti-
line nefropaatia voib pohjustada
neerupuudulikkust, mis vajab
dialtitisravi ning hilisemas jargus
neerusiirdamist. Neerukahjustuse
esmane mirk on mikroalbumi-
nuuria, mis kujuneb vilja umbes
35-50 protsendil diabeetikutest.
Mikroalbuminuurias eritub vere-
ringest uriini pidevalt normaal-
sest enam teatud valku, albumiini.
Diabeetiku neerude funktsionee-
rimist jilgitakse vereanaliiliside ja
uriinianaliiiiside abil.

Diabeetilise neuropaatia ehk
nirvide kahjustuse pohjuseks on
pidevalt korgenenud veresuhkru
viirtused. Diabeetilise neuropaatia
iiks tiilipe on perifeerne neuro-
paatia mojutades peamiselt jalga-
des asuvaid nirve.'! Neuropaatia
stimptomite hulka kuuluvad jalgade
tundlikkuse hiired, surin jalgades
ja valulikkus.® Diabeetiline neuro-
paatia voib pohjustada ka seksuaal-
funktsiooni hiireid ning probleeme
seedimise ja urineerimisega.”’ Pide-
valt korgete veresuhkruviirtuste
tulemusena vodib tekkida jalgades
nirvide ja veresoonte kahjustus.
Need tegurid tdstavad haavandite,
infektsioonide ja amputatsiooni
riski. Diabeetiline jalg on kiillaltki
levinud diabeedi tiisistus ning voib
jidda mirkamatuks (tundlikkuse
hiirete tottu), kuni seisund on juba
raske. Seetottu on diabeeti pode-
vatele inimestele soovitatav regu-
laarne jalgade kontroll.”

Diabeedi ravieesmargid

ja vere gliikoosisisalduse
enesekontroll

Gliikeemilise kontrolli eesmirk-
viirtused peaksid olema individua-
liseeritud ja arvesse votma diabeedi
kestust ja kulgu, oodatavat eluiga,
hiipogliikeemia riski, kaasuvaid
haigusi, SV tusistusi, patsiendi
eelistusi ning sotsiaalse tugivor-
gustiku ja teiste ressursside olemas-

Diabeediga seotud tiisistusi saab ennetada
voi edasi liikata hoides veresuhkru, vererohu ja
kolesterooli tasemeid voimalikult normi lihedal.

olu. II tiitipi diabeedi diagnoosiga
patsiendil peab hindama ravimo-
tivatsiooni ja -tulemusi vihemalt
kaks korda aastas.”

Vere gliitkoosisisalduse enese-
kontroll (ingl self-monitoring of
blood glucose, SMBG) on oluline
osa II tiitipi diabeeti podevate ja
insuliinravil olevate patsientide
ravis. Seevastu teisi antidiabeeti-
lisi ravimeid kasutavad patsiendid
ei pea vere gliikoosisisaldust hin-
dama, et vastavalt sellele voetava
ravimi annust muuta. Kapillaarve-
rest tehtud mootmine tdstab mit-
te-insuliinravil olevate patsientide
teadlikkust sellest, kuidas erinevad
tegurid (toidu kogus ja toitaine-
line jaotus, fiiiisiline aktiivsus jms)
mojutavad vere glitkoosisisaldust,
aidates kaasa positiivsetele ja piisi-
vatele elustiilimuutustele.!'?

Igapievase mootmise doku-
menteerimine aitab tervishoiu-
tootajat individuaalse raviplaani
koostamisel ja selle kohandamisel,
niiteks ravimite viljakirjutamisel
(sh kas patsient vajab pigem paas-
tuglitkoosi voi toidukorrajargse
gliikoosisisalduse korrigeerimist).
Toidukorrajirgset gliikoosita-
seme jilgimist (mida saab teha
ainult libi SMBG) soovitatakse
kui iihte olulist votme-ees-
mairki diabeedi kontrolli all
hoidmiseks. Vere gliikoositaseme
enesekontroll aitab 6ige kasutuse
korral patsienti voimestada ja tal
diabeediga paremini toime tulla,
toetada tervishoiuto6tajaid indi-
viduaalsete soovituste andmisel ja
raviskeemi korrigeerimisel.!”

Nii prediabeedi kui ka II tiitipi
diabeedi korral on viga oluline
esmasel diagnoosimisel suunata
patsient intensiivsesse eluviisi-

sekkumise programmi, kus ndus-
tatakse ja Opetatakse toitumise,
haigusega toimetuleku, kehakaalu
langetamise, motiveerimise ja
futisilise litkumise osas. Ameerika
Diabeedi Assotsiatsioon soovitab
oma juhistes ,Standards of Medical
Care in Diabetes — 2021 iilekaalu-
listel diabeediga patsientidel saavu-
tada piisiv kaalulangus vihemalt
5%. Kehakaalu languse > 7% saa-
vutamine ja siilitamine vihemalt
viis aastat on seotud parema glii-
keemilise kontrolliga.'” ®
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