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2. tulpi diabeet on keha energiaainevahetuse haire, mille puhul on hairunud
veres ringleva glikoosi ehk veresuhkru kasutamine. 2. tilpi diabeet on tingitud
sellest, et kbhunaarmes toodetava insuliininimelise hormooni toime ndrgeneb ja
tootmine véheneb.

Kdik keha rakud vajavad to6tamiseks suhkrut. Veres ringlev suhkur siseneb rakku
insuliini abil. 2. tulpi diabeedi puhul ei reageeri keha normaalsele vdi isegi suu-
renenud insuliini kogusele 8igesti - sellist seisundit kutsutakse insuliiniresis-
tentsuseks. Selleks, et rakud insuliinresistentsuse taustal piisavalt suhkrut katte
saaksid, hakkab kdhunaare suuremas koguses insuliini tootma. Aja méddudes
kdhunaarme rakud vasivad, nende suutlikkus insuliini toota vaheneb ja selle
tagajarjel tduseb suhkru tase veres.

KUIDAS INSULIIN TOIMIB

Glukoos
ehk veresuhkur
»Gliikoosikanal”
.. avatud
Insuliin

Insuliini .Gliikoosikanal” Insuliin avab
retseptor suletud ~glukoosikanali”

Suletud

\_/< RAKUD

Avatud
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2. tiiupi diabeedi tekkepohjused

2. tulpi diabeedi p&hjus on kombinatsioon parilikest ja eluviisist tulenevatest
teguritest. Inimesel, kelle [dhisugulasel (ema/isa/6de/vend) on 2. tUupi diabeet,
on suurem téenaosus sellesse haigestuda. Teised 2. tliupi diabeedi riskitegurid on
vanus, ulekaal, ebatervislikud toitumisharjumused ja vahene kehaline aktiivsus.

Ulekaal, eriti kdhupiirkonna rasvumine, p&hjustab insuliiniresistentsust. Lihtsaim
viis Ulekaalu hinnata on kehamassiindeksi (KMI) abil, mille arvutamisel jagatakse
kehakaal (kg) pikkuse ruuduga (m?). Taiskasvanute puhul jddb normaalne KMI
vahemikku 18,5-24,9 kg/m?, vanemaealistel (65-aastastel ja vanematel) inimestel
on soovitatav KMI < 30 kg/m?2. KBhupiirkonna rasvumist aitab hinnata v66um-
bermddt. Soovituslik vé6limbermo6t on naistel kuni 88 cm, meestel kuni 102 cm.

Insuliiniresistentsus paneb aluse 2. tuupi diabeedi tekkele. Selle olemasolule v&i-
vad viidata ka vererdhu tdus ja k8rge kolesteroolitase. Kehakaalu langetamine ja
korraparane kehaline aktiivsus vahendavad insuliiniresistentsust ja seeldbi lan-
geb ka veresuhkur.

<18,5 Alakaal
18,5-24,9 Normaalkaal
25,0-29,9 Ulekaal

>30 Rasvumine

Diabeedi tusistused

Kdrge veresuhkur kahjustab aja jooksul veresooni ja narve, aga veresuhkru
normi piires hoidmine aitab tusistusi ennetada vdi edasi likata. Diabeedist tingi-
tud tisistused on jargmised:



sidame-veresoonkonnahaigused (sh sidamelihase infarkt ja insult);
probleemid nagemisega, nt
+ silma vorkkesta vaikeste veresoonte kahjustus (diabeetiline retinopaatia);
+ silmalaatse hagustumine (katarakt ehk hallkae);
+ silmasisese réhu tdus (glaukoom);
diabeedist tingitud neerukahjustus (diabeetiline nefropaatia);

diabeedist tingitud narvikahjustus (sh labajalgade tundlikkuse haired,
erektsioonihaired);

halvasti paranevad jalahaavandid;

igemehaigused ja teised suuprobleemid (sh periodontiit).

Illustratsioon: iStock.com
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2. tiiupi diabeedi ravi

2. tuupi diabeet on krooniline haigus, mida ei saa valja ravida, kuid eluviisi muut-
mise ja ravimitega on vdimalik hoida veresuhkur normaalsena ja ennetada see-
labi teisi haigusi (tusistusi). 2. tulipi diabeedi ravis on olulisel kohal eluviisi-
muutused: Ulekaalu puhul kehakaalu langetamine, tasakaalustatud toitu-
mine ja regulaarne kehaline aktiivsus.

[* véta diabeediravimeid arsti ettekirjutuse jargi.

™ Ara jataravimeid ise ara. Kui ravi katkestada, kaob ravimite veresuhkrut
langetav maju!

™ K&rvaltoimete tekkel véta Gihendust perearsti ja/véi -6ega.

Tasakaalustatud toitumise- ja liikumissoovitused leiad www.toitumine.ee




Suukaudsed ravimid Siistitavad ravimid (susteravi kohta
vaata lisa 2)

Biguaniidid Sulfondiitluurea  Glitasoonid DPP4 inhibiitorid  SGLT2 inhibiitorid GLP1 agonistid (suukaudne Insuliin
(metformiin) preparaadid (pioglitasoon) (linagliptiin, (dapaglifilosiin, semaglutiid, stistitavad
(gliklasiid, saksagliptiin, empagliflosiin) liksisenatiid, liraglutiid ja
glimepiriid) sitagliptiin, semaglutiid)
vildagliptiin)
Vétta parast Vétta koos Vétta enne Vétta enne voi Vétta enne voi Suukaudne ravim vdhemalt Vastavalt
SOOKi. paeva esimese  vOi parast parast s6oki. parast s6oki. 30 minutit enne s66mist, arsti ette-
soogikorraga.  sooki. joomist ja teiste tablettravi-  kirjutusele.
mite votmist
Sustitav ravim vastavalt
arsti ettekirjutusele.
Metformiin suu-  Sulfonilluurea Pioglitasoon DPP4 inhibiito-  SGLT2 inhibiitorid GLP1 agonistid stimuleeri- Suureneb
rendab tundlik- preparaadid suurendab rid stimuleeri- parsivad suhkru vad kdhunadarmes insuliini insuliini-
kustinsuliinileja  stimuleerivad  tundlikkust  vad kdhunaar- tagasiimendumist  tootmist ja vdhendavad sisaldus
vahendab suhkru k&hunaar- insuliinile. mes insuliini neerudest vererin-  glukagooni tootmist. Need  veres.
tootmist maksas. mes insuliini tootmist ja gesse. Selle tule- on soodsa toimega kehakaa-
tootmist. vahendavad musel eritub osa lule, vahendades isu ja aeg-
glukagooni suhkrust uriiniga. lustades mao tihjenemist.
tootmist.
Metformiini pea-  Sulfontuluurea Pioglitasooni DPP4 inhibiitori- SGLT2 inhibiitorite  GLP1 agonistide peamine Insuliinravi
mine kdrvaltoime preparaatide peamised tel esineb vahe  kasutajatel esi- kdrvaltoime on seedetrakti  peamised
on seedetrakti peamised kér-  kdrvaltoimed kd&rvaltoimeid. neb sagedamini arritus (kdhupubhitus, iivel- kdrvaltoi-
arritus (k6hupu-  valtoimed on on vedeli- Vdga harva esi-  suguelundite dus, oksendamine, kdhukin- med on
hitus, iiveldus, hipoglikeemia ku-peetusja neb liigesevalu, seenpdletikku nisus, kdhuvalu). hipoglui-
kdhulahtisus, ja kehakaalu kehakaalu kdhunaarme (sugelus, kihelus, keemia ja
kdhuvalu), mis tous. tous. poletikku ja tupevoolus, muutu- kehakaalu
moddub ena- naha-reakt- sed limaskestal vdi tous.
masti iseenesest. sioone. umbritseval nahal).



Veresuhkru enesemonitooring
gliikomeetriga

Glikomeetri saad oma perearstilt vdi -delt, diabeedidelt, endokrinoloogilt v&i
apteegist. Glukomeetri tarvikud (testribad ja lantsetid) on muugil apteegis.
Tarvikutele rakendub Tervisekassa soodustus (kontrolli, et arst on valjastanud
retsepti).

Veresuhkru kodus mé&tmine suurendab teadlikkust toidu ja kehalise aktiivsuse
mdjust veresuhkrule ning aitab diabeediga paremini toime tulla. Veresuhkru
mddtmine ja vaartuste Uleskirjutamine aitab tervishoiutd6tajal anda individuaal-
seid soovitusi ja korrigeerida raviskeemi. Samas v&ib liiga sage mddtmine pdh-
justada uleliigset stressi ja muret.

* Diabeeti pddev inimene, kes ei kasuta insuliini, ei pea kodus iga paev veresuhk-
rut m&&tma. Mddda veresuhkrut normist madalama veresuhkru ehk hiipoglii-
keemia kahtluse korral v8i enne de vdi arsti vastuvdttu, kui diabeediravis on
tehtud muudatusi.

* Kui kasutad ainult
pikatoimelist insu-
liini, m6dda vere-
suhkrutiga paev
enne hommikusooki
insuliinravi alusta-
misel vdi annuse
muutmisel ja thel
paeval kuus kolm-
neli korda paevas.

e Kui sustid insuliini
mitu korda pae-
vas, modda vere-
suhkrut kolm-neli
korda paevas (enne
pdhitoidukordi ja
magamaminekut).

* Kui oled insuliinravil,
mo&dda sustekordade arvust olenemata veresuhkrut hiipogliikeemia kahtluse
korral ja parast madala veresuhkru ravi, enne tdhelepanu ndudvaid tegevusi
(nt auto juhtimine) ja nende ajal ning dgeda haiguse korral (nt palavik > 38 °C).



Veresuhkru mootmisel toimi nii:

pese kded vee ja seebiga, kuivata korralikult;

sisesta torkeseadmesse uus noel;

sisesta glikomeetrisse uus testriba;

aseta vinnastatud torkeseade vastu sdrmeotsa ja vajuta vabastusnuppu;

pane glikomeetrisse asetatud testriba vastu veretilka, gliukomeeter t6m-
bab vere testribasse selle otsa kaudu. Veresuhkru naitu nded mone sekundi
moodudes;

eemalda glikomeetrist testriba ja torkeseadmest ndel.



Diabeediravi jalgimine

Kolme kuu keskmine veresuh- Uks kuni neli <6,5% kuni < 8,0%"

kur ehk gliikohemoglobiin ~ korda aastas?

(HbA1c)

Vererdhk Igal diabeediga < 130/80 mmHg

seotud vastuvotul

Kolesterool Uks kord aastas LDL-kolesterool vastavalt
sidame-veresoonkonnahai-
guse riskile

vaga kdrge < 1,4 mmol/I
kdrge < 1,8 mmol/I
mooddukas < 2,6 mmol/I

triglutseriidid < 1,7 mmol/I

Maksaanallusid (sh ALAT, Uks kord aastas

GGT)

Kreatiniin ja hinnanguline Uks kord aastas  Normaalne on
glomerulaarfiltratsiooni kiirus eGFR >90mL/min/1,73 m?
(eGFR)

Albumiini-kreatiniini suhe Uks kord aastas  Albumiin/kreatiniin uriinis
uriinis mehed < 2,5 g/mol

naised < 3,5 g/mol

Kehamassiindeks (KMI) ja Igal diabeediga KMI

vooumbermaot seotud vastuvdtul taiskasvanud < 25 kg/m?
eakad vanuses 65+ eluaastat
<30 kg/m?

Vooumbermoot
meestel <102 cm
naistel <88 cm

Silmaarst Uks kord aastas -

Jalgade kontroll Uks kord aastas -

2 Kui veresuhkru kontroll on eesmargiparane, siis Uks-kaks korda aastas, kui ei ole eesmargipéarane, siis
kolm-neli korda aastas.

> HbA1c eesmarkvaartus < 7,0% (53 mmol/mol) sobib enamikule 2. tllpi diabeediga inimestele.
Eluviisiprogrammis osaleval v8i ainult metformiinravil oleval inimesel, kellel puuduvad diabeedi
tUsistused ja stidame-veresoonkonnahaigus, sobib HbA1c eesmarkvaartus < 6,5% (48 mmol/mol).
Kauakestnud ja tusistunud diabeediga, raskete kaasuvate haigustega vdi eelnevalt raskeid hipogli-
keemiaid labi teinud inimesele sobib HbA1c eesmarkvaartus < 8,0% (64 mmol/mol).



Jalgade hooldus

Tee:
v/ Kontrolli labajalgu iga péev, kasutades selleks vajaduse korral peeglit.

+/ Uuri nahka selliste muutuste suhtes nagu punetus, tursed, paksendid, villid,
haavandid ja vigastused.

v/ Pese jalgu iga péev, kuid &ra leota!
+/ Parast pesemist kuivata jalad korralikult. Ara unusta varbavahesid.

v/ Kreemita jalgu regulaarselt, eriti siis, kui nahk on kuiv. Jalgi, et kreem ei satuks
varvaste vahele, sest see soodustab pdletiku teket.

+/ Hoolda varbakuiisi regulaarselt. Varbakiisi 18ika sirgelt. Vajaduse korral
poo6rdu ravipedikuuriks jalaravikabinetti.

v/ Enne jalandude jalgapanekut kontrolli, et jalatsis ei oleks kive v6i muid tera-
vaid esemeid.

Ara tee:

X Ara kdnni paljajalu.

X Araeemaldaise konnasilmasid ja soolatiitikaid. Pé6rdu selleks jalaravikabinetti.
X valdi sunteetilisest materjalist sokke ja sukki.

X Ara kanna ebamugavaid ja/véi kitsaid jalandusid.




Diabeet ja eriolukorrad

Haigestumine

Haigestumine vdi mistahes aktiivne pdletik kehas toovad kaasa veresuhkru
tdusu. Haigestumise korral

e puhka piisavalt ja hoidu fuUsilisest pingutusest;
* enneta vedelikupuudust, tarbides piisavalt vett v6i magustamata jooke;
* insuliinravil olles suurenda veresuhkru médtmise sagedust;

* insuliinravil olles suurenda vajaduse korral ajutiselt insuliiniannust.

™ P66rdu perearsti poole raviskeemi ulevaatamiseks, kui veresuhkur on
pusivalt tile 10 mmol/L, eriti kui esineb sage joomine ja urineerimine.

™ P66rdu perearsti poole raviskeemi tlevaatamiseks, kui veresuhkur on kor-
duvalt alla 3 mmol/L.

[ P66rdu erakorralise meditsiini osakonda, kui esineb veresuhkru pusiv tdus
tle 15 mmol/l (v8i glikomeeter naitab Hi), millega kaasneb enesetunde jarsk
halvenemine, iiveldus, oksendamine, dge kdhuvalu vdi véimetus tarbida
vedelikku.




Lisa 1. Hupogliikeemia

Normist madalama veresuhkru ehk hupoglikeemia korral langeb diabeeti
pddeva inimese veresuhkur alla 4 mmol/I.

Hupoglikeemia risk on suurim insuliinravil olevatel inimestel ja kindlate suu-
kaudsete diabeediravimite (sulfoniuluuread) kasutajatel.

Hupogliikeemia pShjus vaib olla

e liiga suur insuliiniannus * vaga intensiivne vdi pikaaegne

, ~ R kehaline tegevus
* vahene v0i ebaregulaarne s66mine

¢ alkoholi tarbimine

Huipogliikeemia peamised tunnused on

* tugev naljatunne ° drevus

e pearinglus/tasakaaluhaired * peavalu

* varin/surin/tundetus * ebatavaline kaitumine/segasusseisund
* nagemishaired e krambid

* higistamine * teadvuse kadu

e norkus/vasimus

gﬁ //@T @ .;> OOO g}

Vérin voi pearinglus Nagemishéired Higistamine Norkus voi vasimus

& 505 R

Illustratsioon: iStock.com

Rahutus voi nérvilisus Peavalu Naljatunne



Hiipogliikeemia ravi

™ Hiipogliikeemia kahtluse korral médda véimalusel veresuhkrut.

™ Kui veresuhkrut ei ole véimalik m&&ta ja esinevad hiipogliikeemia tunnu-
sed, tuleb madalat veresuhkrut ikkagi ravida.

Kasuta hupoglikeemia ravis 15-15-reeglit:

e veresuhkur vahemikus 2,8-3,9 mmol/l - tarbi 15 g kiiresti imenduvaid
susivesikuid;

e veresuhkur < 2,8 mmol/l - tarbi 15 g + 15 g (kokku 30 g) kiiresti imenduvaid
susivesikuid;

* 15 minuti parast médda veresuhkrut ja korda vajaduse korral ravi, lahtudes
veresuhkru vaartusest;

 kui jargmise toidukorrani on aega rohkem kui tund, s66 lisaks 15 g aeglaselt
imenduvaid susivesikuid (nt leivaviil).

15 g kiiresti imenduvaid susivesikuid sisaldub
™ glikoositablettides (vt pakendilt);
™ glikoosigeelis (vt pakendilt);

- pooles klaasis mahlas vdi limonaadis (ei tohi olla suhkruvaba);
™ Gihes supilusikataies suhkrus véi mees.

Raske huipogliikeemia puhul véib inimene kaotada teadvuse. Teadvusetule
inimesele ei tohi midagi suhu panna! Kaitu jargmiselt:

" kutsu kiirabi, helistades numbrile 112;

™ véimalusel siisti gliikkagooni (glilkagoon on veresuhkrut téstev hormoon,
mida saab apteegist osta retsepti alusel):

* annus 1 mg taiskasvanutel ja lastel kehakaaluga Ule 25 kg vdi vanematele
kui 6-8 eluaastat;

* annus 0,5 mg lastele kehakaaluga alla 25 kg vdi vanuses alla 6-8 eluaasta;
| pane inimene stabiilsesse kililiasendisse;

| oota kiirabi saabumist.




Lisa 2. Suisteravi

Diabeediravis kasutatavate
sUsteravimite (insuliin ja GLP1
agonistid) ststepiirkonnad on
jargmised:

o kdht

* reis

* tuhar

* Glavars

Enne sistimist kontrolli

siistepiirkonda. Ara susti

piirkonda, kus on vere-

valum, armkude, rasvkoe Eestvaade Tagantvaade
paksendid v6i kdvad tukid.

[* séltumata vanusest ja kehamassiindeksist sobib kdigile siistimiseks
néel pikkusega 4 mm.

|*" Ravim siistitakse nahaalusesse rasvkoesse.

Lihasesse stistides imendub insuliin kiiremini ja see vdib viia htipogli-
keemia tekkeni.

[* Laste, noorte ja kdhnade taiskasvanute puhul véib vaatamata lithikese
néela kasutamisest tekkida vajadus tdsta nahavolt.

[* Iga jargnev siist peab olema eelnevast vahemalt 1 cm kaugusel.

Illustratsioon: iStock.com

Oige tehnika nahavoldi tdstmiseks
1. Tdsta kahte esimest sérme ja poialt kasutades nahavolt.

2. Ara pigista ega nipista nahka, sérmede ja poidla vahel oleva nahavoldi laius
peab olema vahemalt 1 cm.

3. Sisesta sustendel 90-kraadise nurga all, vabasta nahavolt péarast ndela
eemaldamist.



Insuliini sistimine spetsiaalse
sUstevahendiga

1. Puhaste katega eemalda
sustevahendilt kork.

2. Vota karbist uus noel.
Eemalda paberkleebis ja
aseta noel ststevahendile.

3. Kinnita ndel ja eemalda
ndela plastist valiskate.
Hoia see alles.

4. Et kontrollida sustevahendi
ja nobela todkorda, vali
dosaatorit keerates 2 toimeUhikut. Eemalda ndelalt sisemine kate. Hoia sus-
tevahendit nii, et ndel oleks suunatud Ulespoole. Vajuta ja hoia annusenuppu
all, kuni loendur jduab vaartuseni 0. Ndela otsa peab ilmuma insuliinitilk. Kui
seda ei juhtu, korda tegevust.

5. Vali dosaatorit keerates arstiga kokkulepitud annus.

6. Sisesta ndel nahka 90-kraadise nurga all. Vajuta ja hoia annusenuppu all, kuni
loendur jéuab vaartuseni 0.

7. Enne ndela valjatdmbamist loe kimneni, et tagada kogu annuse kehasse
joudmine.

8. Eemalda slstevahendilt ndel, kasutades néela valiskatet.
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