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2. tuupi diabeedi hiiliv algus
ja selle ennetamine

Kui inimene tunneb end hdsti, ei pdora ta sageli
tdhelepanu oma eluviisile ega kahtlusta ka iihtegi
haigust. Ometi on moned tervisenditajad, millele
tuleks enne kaebuste tekkimist tahelepanu p6orata.

oiki haigusi ei saa ennetada

ja edasi liikkata, kuid monda

haigust on voimalik inime-

sel endal oma tegevusega

mojutada. 2. tiilipi diabeet

on iiks sellistest haigustest,
mida saab inimene sageli oma igapdevase
eluviisiga ise mojutada.

Samas on see haigus, mis kujuneb
tihti hiilivalt ega anna olulisi kaebusi.
Tervisenditajate halvenemine, nditeks
kehakaalu voi veresuhkru aeglane tous
ei pruugi anda enesetundes erilisi muu-
tusi ning seetdttu ei poordu inimene arsti
poole. Teinekord jdavad arstide hoiata-
vad soovitused isegi markamata. Siiski
voib neist haigusest hoidumisel voi selle
edasiliikkamisel oluliselt kasu olla.

2. tlitipi diabeet ohustab eelkoige ini-
mesi, kelle ldhisugulastel (ema, isa, dde,
vend) on diabeet, kes on iilekaalulised voi
rasvunud, kelle vanus on > 45 eluaastat,
samuti ohustab see naisi, kellel on rase-
duse ajal esinenud gestatsioonidiabeet.
Neil inimestel on eriti oluline teada ja
jargida tervislikke eluviise.

Eeldiabeedi ehk prediabeedi korral
on tegemist normaalsest kdrgema vere-
suhkrutasemega, mille korral ei saa veel
diabeeti (suhkruhaigust) diagnoosida,
kuid veresuhkur enam taielikult ei nor-

maliseeru. Diagnoosimisel ei sobi vere-
suhkru mootmiseks glilkomeeter, kuna
tulemus voib olla ebatidpne, vajalik on la-
boris tehtud gliikoosianaliiiis.
Normaalseks vere gliikoosisisaldu-
seks peetakse paastuseerumis voi -plas-
mas gliikoositaset = 6,0 mmol/l. Kui
paastugliikoosi sisaldus on normist suu-
rem, on voimalus teha gliikoosi tolerant-
suse test (GTT), mis tdpsustab diagnoosi.

GLUKOOSI AINEVAHETUSE HAIRE
TUVASTAMINE JA DIABEEDI
DIAGNOOSIMINE (2. TUUPI DIABEEDI
RAVIJUHEND, 2021. AASTAL)

¢ Paastugliikoosi hdireks (IFG) pee-
takse olukorda, kus paastugliikoo-
si sisaldus on 6,1-6,9 mmol/l ja vere
gliikoosisisaldus kaks tundi pdrast
gliikoosilahuse joomist GTT-1 on
< 7,8 mmol/l.

e Gliikoosi taluvuse hiire (IGT) kor-
ral on paastugliikoosi sisaldus
< 7,0 mmol/l ja vere gliikoosisisal-
dus kaks tundi pdrast gliikoosilahu-
se joomist GTT-1 vahemikus = 7,8 ja
< 11,1 mmol/1 (9).

e Prediabeedi korral esineb IFG ja/voi
IGT ja/voi gliikohemoglobiini sisal-
dus (HbA1c) on vahemikus 6,0-6,4%
(42-47 mmol/l1).

€ ¢ 2. tiitipi diabeet on tiks
sellistest haigustest, mida saab
inimene sageli oma igapdevase
eluviisiga ise mojutada.
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e gliikoosi vadartus paastuseerumis/
-plasmas on 2 7,0 mmol/l;

e esineb hiipergliikeemia siimptomaa-
tika ja juhuslik gliikoosisisaldus see-
rumis/ plasmas on 2 11,1 mmol/l;

e gliikoositaluvuse proovis on kaks
tundi parast 75 grammi gliikoosi ma-
nustamist glitkoosi vdartus seerumis/
plasmas 2 11,1 mmol/l;

e HbA1c 2 6,5% (48 mmol/l).

2. tiilipi diabeedi arenemine

Siin kerkivad esile need asjaolud, mis se-
gavad insuliini toimet ja viivad 16puks ka
gliikoositaseme tousuni veres.

Insuliin saab oma toimet keharak-
kudes avaldada siis, kui rakud insuliini
dra tunnevad, omaks votavad ja lubavad
sel tood teha. Ent see dratundmise meh-
hanism on keeruline ja v3ib parilikkuse
kaudu olla hairitud. Insuliinitundlikkust
voib hadirida ka suur kehakaal, eriti kohu-
piirkonna rasvumine ehk abdominaalne
rasvumine.

Insuliini tegevus organismis on ka
tdiendava kontrolli all — selle antago-
nistid on mdéned hormoonid (gliikka-
goon, kasvuhormoon, neerupealiste
hormoonid jt), fermendid ning teatud
ainevahetusproduktid. Normaalses orga-
nismis peab see antagonism insuliini iile-
madrast toimet tasakaalustama. Kuid voib
juhtuda, et mone haiguse korral ja eriolu-
korras tiletab antagonism normi piiri.

Insuliini dratundmise ja t66tingimus-
te hdirete ning insuliini suurema kulu
korral saab organism end aidata sellega,
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et on sunnitud insuliini rohkem toot-
ma. Tekib insuliini korge tase veres ehk
hiiperinsulineemia faas, kus vahemalt
esialgu on vere suhkrunivoo normis.

Hiiperinsulineemia faas on 2. tiili-
pi suhkurtove kujunemisel alati olemas,
kuigi selle pohjused voivad olla erinevad.
Niikaua, kui kohundarme rakud suudavad
kovasti t60d tehes rohkelt insuliini too-
ta, suhkurtdbe veel ei teki, arenevad vaid
muud haiguslikud nihked (kalduvus kor-
gele vererohule, vereringehaired, suure-
nenud eeldused edasiseks rasvumiseks,
ateroskleroosi kiirem areng).

Hiiperinsulineemia pohjuste pikema-
ajaline jatkumine kurnab insuliini toot-
vaid kohunddrmerakke ja tekibki 2. tiilipi
diabeet.

Suhkurtove selles faasis, kus vere
suhkrunivoo on normist korgem, piisib
vaga suur ateroskleroosi risk. Seepdrast
kdivad 2. tlitipi suhkurtovega sageli kaasas
korgvererdhktdbi ning suurte veresoonte
kahjustused, mille l10pptulemused voivad
olla jalaprobleemid, siiddameinfarkt, sa-
muti ajuinsult. Soodustav komponent on
siinkohal vanus.

Oluline on elustiili muutus ja
liigse kehakaalu langetamine

Insuliinikulu suurendavad oluliselt va-
hene fiiiisiline koormus, rasva- ja siisi-
vesikuterikas toiduvalik, suur kehakaal
ja rasvumine.

Nditajate halvenemist saab iga ini-
mene pidurdada toiduvaliku muutmise
ja fiiiisilise koormuse suurendamisega.
Kui on tegemist iilekaalu voi rasvumi-
sega, siis on soovitatav kehakaalu lan-
getada, kuna 5-10% kehakaalu langust
pidurdab ka haiguste teket.

Toitumise osas tuleb lahtuda ter-
vislikkusest, mille alus on regulaarse,
mitmekiilgse ja tasakaalustatud toidu-
valiku soovitused (vt www.toitumine.ee).

Regulaarselt toitudes tuleb siilia
pohisdogikordadel — hommikul, 16unal
ja ohtul. Pohisodgikorral on soovitatav
jargida tervisliku toitumise pohireeg-
lit - taldrikureeglit, kus Y2 taldrikust on

€ € Niikaua, kui kohundiarme
rakud suudavad kovasti tood
tehes rohkelt insuliini toota,
suhkurtobe veel ei teki,
arenevad vaid muud
haiguslikud nihked.

tiidetud kiudaineterikka kodgiviljaga, Y4
vaherasvase liha voi kalaga ning viima-
ne Y on tiidetud lisandiga - kartul, riis
vOi tatar.

Suurt kehakaalu ja diabeedi vilja-
kujunemist soodustab hilisohtune ja
Oine liigne s66mine, eriti suures koguses
siisivesiku- ja rasvarikkaid toiduaineid
(viinamarjad, banaanid, karastusjoogid,
puuviljamahlad, maiustused, friikartu-
lid jms). Kahjuks ndeme iilekaalu korral
sageli liigset siisivesikute, rasva ja alko-
holi tarbimist voi hilisohtust naksimist.

Igapdevases meniiiis tuleks eelistada
kiudaineterikast toitu ja aeglaselt imen-
duvaid siisivesikuid, mis takistavad kii-
ret glitkkoositaseme tousu veres. Selline
toit on tdisteratooted (tdisteraleib, sepik,
tdisterapuder, tatar, pruun riis, taistera-
pasta jne), puuviljad ja marjad, k66givil-
jad ja juurviljad.

Igapaevaselt tuleks meniiiis voimalu-
sel vdltida suhkrut ja valget jahu, piira-
ta kova rasva (kiillastunud rasvhappeid)
ja moodukalt tarbida pehmet rasva ning
vahe tarbida soola.

Valguallikatena on soovitatav siitia
kala, kaunvilju ja vaherasvaseid piima-
tooteid. Energia saamine tuleb viia
tarbimisega kooskolla, et tagada nor-
maalkaalu hoidmine voi saavutamine.

Efektiivseimad tulemused saavuta-
takse toidupdeviku abil, mis on suureks
abiks nii inimesele endale kui ka teda
noustavale oele. See on nn tegelikku-
se peegeldus: millal ja kui palju inime-
ne so0b ja joob. Selle abil saab leida, mis
voiks olla suure kaalu pohjus ning mil-

€ € Naiitajate halvenemist saab iga
inimene pidurdada toiduvaliku
muutmise ja fitsilise
koormuse suurendamisega.
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lele tahelepanu poodrata. Tavaliselt on
suurema kehakaalu pohjus liiga suurtes
toidukogustes, rasva- ja siisivesikuterik-
kas toiduvalikus (maiustused, pagaritoo-
ted, kondiitritooted jms) voi hilisohtuses
ndksimises. Kogu pdeva jooksul saadud
energia (kcal) ja toitainete saamist saab
hinnata toidupaeviku abil, kasutades
toitumisanaliilise, nditeks Nutridata voi
Ampseri toitumisprogramme.

Oluline on regulaarne liikumine, va-
hemalt 0,5-1 tundi paevas. Kdige lihtsam
viis fiilisilise koormuse suurendamiseks
on kondimine, liigesevalude korral sobib
hdsti ujumine. Fiiiisiline koormus vdhen-
dab veresuhkru taset ja liigset kehakaalu.

Eeldiabeedist diabeedini on vaid iiks
samm, iseasi, kui pikk see on. Vahel voib
eeldiabeet kesta mitu aastat, vahel moni
kuu.

Veresuhkrutaseme tousule viitavad
suukuivus, janutunne ja vasimus, sage
urineerimine ja nahasiigelus. Need on
tunnused, mille korral tuleks kindlas-
ti poorduda perede vOi perearsti vastu-
votule, et kontrollida gliikoositaset.

Prediabeedi ja diabeedi
soeluuring simptomiteta
tdiskasvanutel

1. SoOelumist tuleks kaaluda tdiskasva-
nutel enne 45. eluaastat, kui esineb
lilekaal ja/vdi rasvumine (kehamassi-
indeks ehk KMI = 25 kg/m?) ning li-
saks sellele {iks v0i mitu jargmist
riskitegurit:

e esimese astme sugulasel on

diagnoositud 2. tiilipi diabeet;

e suure riskiga rass / etniline taust;
anamneesis SVH (siidame-vere-
soonkonnahaigused);
hiipertensioon (vererdhk
2 140/90 mm Hg voi tarvitab
vererbhuravimit);

e HDL-kolesterool < 0,90 mmol/]
voi trigliitseriidid > 2,82 mmol/l;
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e poliitsiistiliste munasarjade
stindroom,;

o vdhene fiiiisiline aktiivsus;

e viited insuliiniresistentsusele.

2. Prediabeediga patsientidel (HbA1c va-
hemikus 6,0-6,4% vo0i 42-47 mmol/l
ja/voi esineb IFG voi IGT) tuleks vere
gliikoosisisaldust modta vihemalt
ithe korra aastas.

3. Gestatsioonidiabeedi diagnoosiga
naistel tuleks gliikoosisisaldust mo6-
ta vahemalt iga kolme aasta tagant.

4. HIV-iga patsientidel.

5. Koigil teistel tdiskasvanutel tuleks
soelumist alustada 45. eluaastast. Kui
vere gliikoosisisaldus jddb normaal-
sesse vahemikku, tuleks sdeluurin-
gut korrata vahemalt iga kolme aasta
tagant.

Maailmas poeb diabeeti umbes 415 mil-
jonit inimest, Eestis on diabeet diagnoo-
situd umbes 70 000 inimesel, nendest
10%-1 on 1. tiiiipi diabeet ja 90%-1 on
2. tlilipi diabeet. Arvatakse, et 2. tiili-
pi diabeet on Eestis veel paljudel avas-
tamata.

Miks ikkagi aina rohkem inimesi dia-
beeti haigestub?
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Terviseinfo.ee andmetel on kogu
maailmas suurenemas {iilekaaluliste
inimeste, nende seas iilekaaluliste las-
te hulk. Iga teine tdiskasvanu ja vihe-
malt iiks kolmest 6-13-aastasest lapsest
Eestis on iilekaaluline v&i rasvunud ning
nende osakaal (eriti laste seas) kasvab iga
aastaga.

Koige suurem pohjus selleks on, et
meie elu on muutunud mugavaks, toit
kdttesaadavamaks ja inimesed liiguvad
liiga vahe. Toitu tarbitakse rohkem kui
vaja ja toitumisharjumused on sageli
ebatervislikud. Viimase kahe aastaga on
seda soosinud ka pandeemia, kuna ini-
mesed on sagedamini kodus ja toit on
kattesaadavam.

Tervise Arengu Instituudi (TAI) uu-
ringud jdlgivad Eesti inimeste toi-
tumiskditumist aastate ldikes. Eesti
taiskasvanud rahvastiku tervisekditu-
mise uuringu (2018) andmetel on {ile-
kaalulisi (kehamassiindeks 25-29,9)
mehi Eestis 40% ja naisi 26%. Rasvunuid
(kehamassiindeks 2 30) oli meeste seas
21% ja naiste seas 18%.

Meeste hulgas on rasvunute osakaal
kasvanud kiiremini ning rasvumist on
rohkem kui naistel. Enamikus vanuse-
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rithmades (v.a 16—24-aastased) oli ras-
vunute osakaal meeste seas suurem.
Rasvunuid oli koige rohkem 45-54-aas-
taste meeste ning 55-64-aastaste naiste
seas. Endiselt on probleem vdahene puu-
ja kodgiviljade s60mine ning liiga vdike
voi puuduv kehaline aktiivsus.

Kuigi diabeedi korral mangivad rolli
ka geneetilised tunnused ja keskkonna-
mojud, jddb peamiseks faktoriks ikkagi
inimese elustiil. Selleks et suhkruhaigust
ennetada, tuleks toituda tervislikult,
anda kehale piisavalt fiiiisilist koor-
must, tuleks viia normi kehakaal ning
vahendada stressi. Nii saame piirata dia-
beedihaigete arvu suurenemist ja elada
tervislikumalt.
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