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diabeedi 
korral
Diabeediseadmete all mõeldakse riistvara, seadmeid ja tarkvara, mille abil 
diabeetikud saavad oma seisundit (alates elustiilist ja lõpetades veresuhkru 
tasemega) kontrolli all hoida. 

Maarja Randväli 
Tervisehool OÜ

MTÜ Diabeedispetsialistid

Ajalooliselt jagune-
vad diabeedisead-
med kahte rühma: 
1) seadmed, millega 
manustatakse insu-

liini süstla, insuliinipliiatsi või 
-pumba abil ning 2) seadmed, 
millega jälgitakse veresuhkru taset 
glükomeetri või pideva glükoosi-
monitooringu abil. Viimasel ajal on 
juurde tulnud ka hübriidseadmeid, 
mis monitoorivad veresuhkru taset 

mia, ning enne kriitilist tegevust 
või selle ajal (nt auto juhtimine). 

• Kui VGM on ette nähtud 
diabeedi enesejuhtimise õppe- 
ja tugiprogrammi osana, võib 
see aidata patsientidel suunata 
raviotsuseid ja/või enesejuh-
timist nii, et väheneb insuliini 
süstimise sagedus.

• Kuigi VGM ei ole näidanud klii-
niliselt märkimisväärset HbA1c¹ 
taseme langust diabeetikutel, kes 
ei saa insuliinravi, võib sellest 
olla abi, kui koos ravi kohanda-
mise programmiga muuta toi-
tumist, füüsilist aktiivsust ja/või 
ravimeid, eriti neid, mis võivad 
põhjustada hüpoglükeemiat.

• Kui patsiendile määratakse 
VGM, siis tuleb veenduda, et 
talle oleks tagatud pidev juhen-
damine ning regulaarne protse-
duuri ja tulemuste hindamine. 
Samuti tuleb veenduda, et pat-
sient on võimeline kasutama 
veresuhkru taseme mõõtmisel 
saadud andmeid ravi kohanda-
miseks. 

• Tervishoiutöötajad peavad olema 
teadlikud ravimitest ja teistest 
teguritest, nagu suurtes annus-
tes C-vitamiin ja hüpokseemia, 
mis võivad häirida glükomeetri 
täpsust. Pakkuma peab kliinilist 
ravi vastavalt näidustustele. 

• Edasimüüjad peavad olema tead-
likud glükomeetrite täpsuse eri-
nevustest. Kasutada tohib ainult 
heakskiidetud glükomeetreid 
koos kehtivate testribadega, mis 
on ostetud apteegist või volitatud 
edasimüüjalt. 
Insuliinravi saavate patsientide 

kohta käivad suuremad kliinilised 
uuringud kaasavad VGM-i ühe 
multifaktoriaalse sekkumise osana, 
et näidata intensiivse glükeemilise 
kontrolli kasulikku mõju diabeedi-
komplikatsioonide vähenemisele (2).
VGM on seega insuliinravi saa-

vate patsientide efektiivse ravi 

lahutamatu osa. 

Viimastel aastatel on veresuhkru 
taseme hindamise ühe meetodina 
esile kerkinud pidev glükoosimo-

nitooring (continuous glucose moni-

ja manustavad ka insuliini (mõni 
automaatselt). Samuti on lisandu-
nud tarkvara, mis toimib meditsii-
niseadmena, toetades diabeetikut 
oma tervise eest hoolitsemisel. 
Diabeediseadmed koos õpetuste 
ja järelkontrolliga parandavad 
diabeetikute tervist ja elukvaliteeti. 
Takistus võivad olla seadmete kee-
rukus ning pidevalt uuenev diabee-
diseadmete turg. 

Soovitused:

• seadme valikul tuleb lähtuda 
patsiendi individuaalsetest vaja-
dustest, soovidest, oskustest 
ning turul olevate seadmete saa-
davusest. Tervishoiutöötajad ja 
patsiendiorganisatsioonid anna-
vad nii seadme edasimüüjale kui 
ka patsiendile nõu selle kohta, 
milline olemasolevast valikust 
on sobivaim.
Tehnoloogia areng on küll kiire, 

kuid seni puudub üks kindel lähene-
mine, mis sobiks kõikidele diabeeti-
kutele. Tervisehüvitis ei pruugi 
seadet võimaldada, muutuda võivad 
nii patsiendi huvi seadmete vastu 
kui ka valmisolek muudatusteks 

ja edasimüüjatel võib olla raskusi 
sellega, et pidada sammu äsja turule 
tulnud seadmetega. Mittetulundusli-
kud veebilehed, nagu DiabetesWise.
org (1), aitavad edasimüüjal ja pat-
siendil seadmete hulgast esmane 
valik teha. Teised allikad (sh ter-
vishoiutöötajad, seadme tootjad) 
saavad aidata, kui ilmneb vigu. 

Vere glükoositaseme 
monitooring VGM 
(Self-monitoring of blood 
glucose SMBG)
Soovitused:

• enamikke intensiivsel insu-
liinravil (arvukad päevased 
süstimised või insuliinipump) 
olevaid patsiente tuleks julgus-
tada rakendama enesekontrolli 
veresuhkru jälgimiseks. See 
tähendaks veresuhkru mõõtmist 
(ja/või pidevat glükoosimoni-
tooringut) enne põhisööke ja 
vahepalu, magamamineku ajal, 
enne trenni, madala veresuhkru 
kahtluse korral, pärast madala 
veresuhkru taseme ravi, nii et 
saavutatud oleks normglükee-
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toring CGM) (rohkem infot allpool). 
Glükoosimonitooring võimaldab 
patsiendil hinnata enda organismi 
reaktsiooni ravile. Samuti seda, 
kas veresuhkruga seotud eesmär-
gid saavutatakse ohutult. Tulemuste 
integreerimine diabeediravisse võib 
avaldada kasulikku mõju meditsii-
nilisele toitumisteraapiale ja füü-
silisele aktiivsusele: see võimaldab 
ennetada hüpoglükeemiat ja kohan-
dada ravimeid, eriti söögiaegade 
insuliiniannuseid. Patsiendikesk-
sed vajadused ja eesmärgid peaksid 
määrama VGM-i sageduse ja ajad 
või panema mõtlema glükoosimo-
nitooringu kasutuselevõtule. 

Kuidas optimeerida vere 
glükoositaseme monitori 
kasutust
Kuna vere glükoositaseme mõõt-
mise täpsus sõltub seadmest ja 
kasutajast, siis on oluline hinnata 
iga patsiendi monitoorimisoskusi 
eraldi. Seda esimest korda ja ka 
regulaarsete intervallide järel. 
VGM-i optimaalne kasutamine 
nõuab nii seadme tarvitajalt kui ka 
edasimüüjalt andmete korralikku 
ülevaadet ja tõlgendamist. Sellega 
kindlustatakse andmete efektiivne 
ja õigeaegne kasutus. 

1. tüüpi diabeedi puhul on suu-
rem VGM-i sagedus ja madalam 
HbA1c seotud (3). Paljud patsiendid, 
kes kontrollivad oma veresuhkrut 
vähemalt korra päevas, ei tee kõrge 
või madala näidu ilmnedes midagi 
(4). Patsiente tuleb õpetada VGM-i 
andmeid kasutama, et kohandada 
toitumist, trenni ja farmakoloogilist 
ravi ning et saavutada individuaal-
sed eesmärgid. Määratud VGM-i 
vajadus ja sagedus tuleb iga rutiinse 
visiidi ajal üle vaadata, et vältida 
liialdamist. Viimast eriti olukorras, 
kus VGM-i ei kasutata efektiivselt. 

Intensiivsel insuliinravil pat-

siendid. VGM on eriti oluline 

insuliinravi saavatele patsienti-

dele, et jälgida ja ennetada hüpo- 

ja hüperglükeemiat. Enamikke 
intensiivsel insuliinravil (mitu päe-
vast süstimist või insuliinipump) 
patsiente tuleks julgustada vere-

suhkrutaset VGM-iga jälgima (ja/või 
CGM-iga) enne põhisööke ja vahe-
palu, magamamineku ajal, aeg-ajalt 
pärast sööki, enne trenni, madala 
veresuhkru kahtluse korral, pärast 
madala veresuhkrutaseme ravi, nii 
et saavutatud oleks normoglükeemia,  
ning enne ja kriitilist tegevust (nt 
auto juhtimine) või selle ajal. Paljude 
VGM-i kasutavate patsientide jaoks 
tähendab see testimist kõige roh-

kem 6–10 korda päevas. Samas või-
vad individuaalsed vajadused erineda. 
Andmebaasiuuring 27 000 esimest 
tüüpi diabeeti põdeva lapse ja täis-
kasvanu kohta näitas, et suurenenud 
VGM-i päevane sagedus oli seotud 
madalama HbA1c-ga (-0.2% lisatesti 
kohta päevas) ja madalama akuutsete 
tüsistuste arvuga (7).

Basaalinsuliini ja/või suukaud-
seid ravimeid kasutavad patsiendid. 
Puudub piisavalt uurimismaterjali 
selle kohta, millal määrata VGM ja 
kui tihti testida patsientide puhul, 
kes ei vaja intensiivset insuliinravi. 
Siia hulka kuuluvad nt 2. tüüpi 
diabeeti põdevad patsiendid, kes 
kasutavad basaalinsuliini koos või 
ilma suukaudsete ravimitega. Samas, 
basaalinsuliini saavate patsientide 
jaoks annab VGM-iga paastuve-
rest glükoosisisalduse jälgimine 
infot ravimiannuste kohandami-
seks, et sel moel individuaalsed 
veresuhkru eesmärgid saavutada. 
Tulemus on madalam HbA1c (8,9). 
2. tüüpi diabeetikutel, kes ei kasuta 
insuliini, võib rutiinne veresuhkru 
monitooring olla vähese kliinilise 
kasuteguriga. Monitooring üksi või 
õppega kombineeritult on näidanud 
tulemuste vähest paranemist (10–13). 
Samas võib veresuhkru moni-

toorimine anda ülevaate dieedi, 

füüsilise aktiivsuse ja ravimite 

mõjust veresuhkru tasemele. 

Glükoosimonitooring võib 

osutuda kasulikuks, kui on 

vaja hinnata hüpoglükeemiat 

või mõne haigusperioodi vältel 

veresuhkrutaseme olukorda. 

Samuti siis, kui leidub ebakõ-

lasid HbA1c ja glükoositasemete 

mõõtmistulemustes ning kui on 

kahtlus, et HbA1c näit ei pruugi 

usaldusväärne olla. Kasuteguri 
võib saada koos ravi kohandamisega. 
Aastapikkuses uuringus insuliini 
varem mittesaanud patsientidega, 
kellel oli suboptimaalne esialgne 
glükeemiline stabiilsus, vähendas 
struktureeritud VGM-i rakenda-
nud rühm oma HbA1c taset 0.3% 
rohkem kui kontrollrühm. Kolmel 
järjestikusel päeval võetud seitsme-
punktilisi VGM-i tulemusi koguti 
vähemalt kord kvartalis (14). Kord 
päevas tehtud täiustatud VGM-i 
uuring patsientide tagasisidega ei 
tuvastanud olulist HbA1c kliini-
list ega statistilist muutust 1 aasta 
jooksul (13). Metaanalüüsid on näida-
nud, et VGM vähendab 6 kuu pärast 
HbA1c taset 0.25–0.3% (15–17). Samas 
ühe analüüsi põhjal hakkas 12 kuu 
pärast mõju vähenema (15). HbA1c 
suuremat vähenemist (20.3%) tähel-
dati uuringutes, kus kasutati struk-
tureeritud VGM-i andmeid ravimite 
kohandamiseks. Ilma kohandami-
seta HbA1c tase märkimisväärselt 
ei muutunud (17). Ainult VGM-i 

rakendamine veresuhkrut ei 

alanda. Kasuteguri loomiseks 

tuleb saadud info integreerida 

ravi- ja enesejuhtimisplaani-

desse. 

Glükomeetri täpsus
Kuigi paljud glükomeetrid toimivad 
hästi eri tingimustes, siis peavad 
edasimüüjad ja diabeetikud olema 
teadlikud teguritest, mis võivad 
glükomeetri täpsust mõjutada. Kui 
glükomeetri näit ei paista kattu-
vat tegeliku kliinilise pildiga, tuleb 
testida uuesti või katsetada labo-
ritingimustes. Intensiivravis peab 
personal taoliste valenäitudega eriti 
kursis olema. Kahtluse korral tuleb 
kasutada laboratoorset testimist. 
Mõni glükomeeter kuvab vale näidu 
kahtluse korral veateate (18). 

Hapnik
Praegu saada olevad glükoosi-
monitorid kasutavad ära elekt-
rokeemilise reaktsiooniga seotud 
ensümaatilist reaktsiooni – kas 
glükoosi oksüdaasi või glükoos-
dehüdrogenaasi (19). 
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Kergem elu diabeediga
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ühendust Linus Medical OÜ klienditeenindusega: Narva mnt 5, III korrus, 10117 Tallinn.
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Glükoosi oksüdaasi monitorid 
on tundlikud olemasoleva hapniku 
suhtes ja neid tuleks kasutada ainult 
normaalse hapnikusaturatsiooniga 
patsientidelt saadud kapillaar-
verega. Kõrge hapnikusisaldus 

(nt arteriaalse vere või hapni-

kuravi puhul) võib anda vale 

madala veresuhkrutaseme 

näidu, madal hapnikusisaldus 

(nt kõrgmäestikus, hüpoksia ja 

venoosse vere) aga vale kõrge 

veresuhkrutaseme näidu. Glü-
koosdehüdrogenaasi monitorid ei 
ole hapnikutundlikud. 

Temperatuur
Kuna reaktsioon on temperatuuri-
tundlik, siis on kõikidel monitori-
del sobiv temperatuurivahemik (19). 
Enamik seadmeid kuvab ebasobiva 
temperatuuri ilmnedes veateate. 
Mõni kuvab mõõtmistulemuse ja 
teate, et tulemus võib olla ebatäpne. 

Glükoosinäitu mõjutavad 
ained
Mõned füsioloogilised ja farmako-
loogilised tegurid mõjutavad glü-
koosinäitu. Enamik häirib ainult 
glükoosi oksüdaasi (19). Loetelu on 
esitatud tabelis 7.1.

Glükoosdehüdrogenaasi monito-
rid: ikodekstriin (Icodextrin) (kasu-
tatakse peritoneaaldialüüsis).

Standardid 
glükomeetritele
Glükomeetrid, mis vastavad ravi-
miameti suunistele glükomeetrite 
täpsuse kohta, tagavad diabeedi 
ravis kõige usaldusväärsemad and-
med. Glükoosimonitoride täpsuse 
kohta on mitu kehtivat standardit, 
millest kaks peamist on järgmised: 
Rahvusvahelise Standardiorgani-

satsiooni (ISO) (ISO 15197:2013) 
omad ja FDA. 

Euroopas peavad hetkel turus-
tatavad monitorid vastama kehti-
vatele ISO standarditele. Seadme 
täpsuse jälgimine on jäetud tootja 
hooleks. Puudub regulaarne allika 
tehtud kontroll. Patsiendid eelda-
vad, et nende seade on täpne, kuna 
selle on FDA heaks kiitnud. Sageli 
ei pruugi see nii olla. Enamlevinud 
veresuhkrutaset mõõtvate seadmete 
täpsus varieerub olulisel määral (20). 

Diabeeditehnoloogia Seltsi 
Vereglükoosi Seiresüsteemi Järe-
levalveprogramm (The Diabetes 
Technology Society Blood Glucose 
Monitoring System Surveillance 
Program) annab teavet VGM-i 

Glükoosi oksüdaasi monitorid:

Kusihape (uric acid)

Galaktoos (galactose)

Ksüloos (xylose)

Atsetaminofeen (acetaminophen)

Levodopa (L-dopa)

Askorbiinhape (ascorbic acid)

Tabel 7.1. Glükoosinäitu 
mõjutavad ained.
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jaoks kasutatavate seadmete töö 
kohta (diabetestechnology.org/sur-

veillance). Hiljutises analüüsis leidis 
programm, et 18 parimast glüko-
meetrist ainult 6 vastas täpsusstan-
dardile (21). 

Järeletehtud testribad
Patsientidele tuleks soovitada 
mitte osta ega edasi müüa kellelegi 
teisele kuulunud või taaskasuta-
tud testribasid, kuna need võivad 
ebatäpseid mõõtmistulemusi anda. 
VGM-i täpsuse kindlustamiseks 
tohib kasutada ainult neid glü-
koosi testribadega viaale, mis on 
avamata.

PIDEVA GLÜKOOSI-
MONITOORINGU 
(continuous glucose 
monitoring ehk CGM)
SEADMED
Soovitused:

• CGM-seadme patsiendile 
määramine eeldab põhjalikku 
diabeedi väljaõpet, koolitust ja 
tuge. See on vajalik seadme opti-
maalseks rakendamiseks ja pide-
vaks kasutamiseks. CGM-seadet 
kasutav inimene peab olema 
võimeline sooritama enesekont-
rolli veresuhkru mõõtmise näol, 
et vajadusel seade kalibreerida 
ja/või näite kontrollida (kui 
need ei ole kooskõlas sümpto-
mitega).

• Kui kasutada reaalajas näite 
kuvavat CGM-seadet õigesti või 
kui kasutada skaneerimisega sea-
det ja rakendada seda koos insu-
liinraviga, siis aitab see HbA11 
taset ja/või hüpoglükeemiat 
vähendada täisealistel nii 1. kui 
ka 2. tüüpi diabeeti põdevatel 
inimestel, kes ei ole saavutanud 
veresuhkruga seotud eesmärke, 
ei tunne ära madalat veresuhkrut 
ja/või kellel esinevad hüpoglü-
keemia episoodid.

• CGM-i tuleks kaaluda kõikidel 
1. tüüpi diabeeti põdevatel täis-
kasvanutel ja lastel, olenemata 
sellest, kas kasutatakse süste 
või pidevat nahaalust insuliini-

annust. Nii saaks lisavahendiga 
veresuhkrut kontrolli all hoida. 
CGM-i eelised on seotud seadme 
pideva kasutamisega. 

• Suurima kasuteguri saamiseks 
tuleks reaalajas näite kuvavat 
CGM-seadet kasutada võima-
lusel iga päev. Skaneerimisega 
CGM-seadmel tuleks skaneeri-
mist kasutada sageli, vähemalt 
korra 8 h jooksul. 

• Rasedatel 1. tüüpi diabeetiku-
tel saab reaalajas näite kuvavat 
CGM-seadet kasutada efektiiv-
selt HbA1c taseme, ajavahemiku 
ja neonataalsete tulemuste paran-
damiseks. 

• Kui rakendada pideva glükoo-
simonitooringu andmeid koos 
diabeedi enesejuhtimise välja-
õppe ja ravimiannuste kohan-
damisega, võib see olla kasulik 
hüper- ja hüpoglükeemia must-
rite tuvastaja 1. ja 2. tüüpi 
diabeedi puhul. 
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Beebi naha 
hooldus

FO
TO

: FREEPIK

Catri Valner
proviisor

Kuna imikul on palju õhem ja tundlikum nahk kui täiskasvanul, on beebide 
naha eest hoolitsemine äärmiselt tähtis, samas valmistab see vanematele 
tihti palju muret. Nõu annab proviisor.

B eebide naha vastupanu-
võime saasteainetele 
ei ole veel hästi välja 
kujunenud ja nahk on 
seetõttu keskkonna-

mõjudele vastuvõtlikum.
Vastsündinute naha loomulik 

kaitsev happekiht kujuneb välja esi-
meste elunädalate jooksul ning ka 
vanematel lastel uueneb see aeg-
lasemalt kui täiskasvanutel. Naha 
happekiht kaitseb aga bakterite ja 
haigusetekitajate eest. 

Kemikaalid, lõhnaained ja ka vale 
rõivavalik võivad vastsündinule 

põhjustada naha kuivust, ärritust 
ja löövet. Seetõttu on soovitatav 
eelistada apteegis pakutavaid keha-
hooldussarju, mis on koostiselt puh-
tad, nikli suhtes kontrollitud ning 
säilitusainete- ja gluteenivabad.

Vanniõlid ja -geelid
Et vältida beebi naha kuivust ja 
ärritamist, ei tohi last liiga sageli 
vannitada. Rohkem kui kolm korda 
nädalas beebit vannitades teeb 
vanem oma lapsele karuteene, sest 
see võib rikkuda naha loomulikku 
kaitsekihti.
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