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MIDA PEAB TEADMA DIABEEDIHAIGE

Diabeet on krooniline ainevahetushaigus. Diabeedi puhul on probleemiks veresuhkru liiga
korge tase. Peamist rolli diabeedi kujunemisel etendab insuliin (khundérme hormoon), mis
osaleb toidu muutmisel energiaks. Seedimise kdigus muutuvad toidus olevad siisivesikud
gliikoosiks, mida nimetatakse veresuhkruks (VS). Kui erinevatel pdhjustel on insuliini
organismis véahe, siis veresuhkur touseb.

Diabeeti on kahte tiiiipi:

. I tiiiip ehk insuliiniséltuv diabeet (tekib reeglina noortel inimestel) — kohunaire enam
insuliini ei erita. Ravi: igapdevane insuliini siistimine. Stabiilse veresuhkrutaseme tagamiseks
peavad s66dud toidukogus, kehaline koormus ja siistitud insuliiniannus olema omavahel
tasakaalus.

. II tiilip ehk insuliinis6ltumatu diabeet (tekib eakamatel ja tiisedamatel inimestel) —
kohundidre insuliini toodab, kuid ei funktsioneeri korralikult ning insuliini eritub liiga véhe.
Suurem osa neist, kes pdevad II tiiiibi diabeeti on iilekaalulised inimesed. Lihaste rasvarakud ei
kasuta normaalselt insuliini; sellisel juhul on vaja kasutada spetsiaalseid tablette (tabletid ei

sisalda insuliini), mis aitavad insuliinil imenduda ja langetavad s66giisu.
Oige toiduvalik
Sobiv hulk:

s

o Ulekaalulised peavad so6ma nii, et kehakaal viheneks (pdevasest kaloraazi normist
500kcal vahem).

s

% Normaalse kehakaaluga inimesed peavad s60ma nii, et kehakaal piisiks.

2. Viherasvane toit (sh mitte siiiia rasvaseid piimatooteid, kiipsetisi).

Kiudaineterikas toit:
. aedviljad, marjad, puuviljad;

- taisteratooted.

NB! Arvestada siisivesikuid nii kui ka kilokaloreid.
Toidukordade valik:

. hommikus6ok;

* 10unasook;

. vahetoit (kohv, tee);

* Ohtusook;

. vajadusel hilisShtune eine.

NB! Ulekaalulised, kes ei siisti liihitoimelist insuliini, véivad vahepala votmata jitta!
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Diabeedi tiisistused

Diabeet vOib aastatega kahjustada peaaegu koiki elundeid. Tisistused ei teki koikidel
diabeetikutel ja neid saab &dra hoida vOi nende raskusastet vdhendada diabeedi hea
kompensatsiooni korral, mille puhul veresuhkru véértused vdimalikult normilédhedased.
Diabeedi ravi liheks osaks ongi voimalike tiisistuste vdltimine. Kui diabeetik teab, millele
tahelepanu poorata, siis on voimalik avastada tiisistused juba algstaadiumis ning nende ravida
on samuti efektiivsem.

Voimalikud tiisistused:

1. diabeetiline silmapohjade kahjustus (silmapdhjade ja ndgemise kontroll 1 kord aastas).

2. diabeetiline neerude kahjustus — korge veresuhkur kahjustab neerude kapillaare,
neerude verevarustus halveneb, uriini hakkab erituma valku, vererdhk touseb (arstide poolne
kontroll 1 kord aastas).

3. néarvide kahjustus — kaebused: jalgade valu, puute- ja temperatuuritundlikuse haired,
”sipelgate jooksmise tunne”, jalalihaste kdhetumine, nahakuivus, higistamishéired.

4. suurte veresoonte kahjustus — veresoonte lupjumine tekib kiiremini ja véljendub
selgemalt kui teistel inimestel. Sellest voivad areneda siidame isheemiatobi (infarkt,
siidamelihase ajuinsult, alajdsemete lupjumine e. ateroskleroos).

5. impotentsus.

Jalgade hooldus

Jalgade igapdevane hoolitsemine on diabeetikutel tihtis jalgadega seotud probleemide,
jalahaiguste ja funktsioonihdirete viltimiseks. Soodustavateks teguriteks jalgadega seotud
tiisistuste tekkel on suitsetamine, iilekaalulisus, kdrge kolesteroolitase veres, korgenenud
vererdhutase ja vale jalgade hooldus.

Jalgade kahjustuste ennetamine:

1. Kontroll veresuhkru védrtuste {ile.

2. Oige jalgade hooldus.

3. Vereringe stimuleerimine vdimlemise ja lihtsalt kondimisega.

4. Mehaaniliste vigastuste véltimine (mugavad ja sobivad jalandud).

5. Suitsetamisest loobumine.

Jalgade hooldus:

1. Jalgade ja eriti varbavahede igapdevane pesemine (vee temperatuur 37°C)

2. Jalgade ja varbavahede hoolikas kuivatamine.

3. Peale pesemist lithendage kiiiined viiliga.

4. Pirast pesemist ja kuivatamist kreemitage jalad (NB! Arge kreemitage varbavahesid,

see soodustab varbavahede haudumist).

5. Kasutage iga pdev puhtaid, terveid, ilma kummita puuvillaseid voi villaseid sokke ja
sukki.
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6. Kasutage mugavaid, dige suuruse ja paraja kontsakdrgusega (2-4cm) jalandusid.

7. Arge kdndige vigastuste ohu tdttu toas ega dues paljajalu.

8. Poorduge arsti voi jalaravikabinetti poole kohe kui on isegi vdike haavand voi vigastus.
Dieet

Toit on eluks vajaliku energia allikas ja peab olema suhteliselt valgurikas, rasvavaene ja
siisivesikute sisalduselt keskmine. Toiduained koosnevad toitainetest — need on siisivesikud,
rasvad, valgud, mineraalained, vitamiinid, vesi. Toidust saadav liigne talletub organismis
rasvana. Fiiiisilise koormuse puhul energiavajadus suureneb, vananedes aga viheneb.
Kehakaalu langetamiseks on vajalik, et pdevas saadav energiahulk oleks véiksem kulutatavast
energiahulgast (nt siities iga paev 500 kcal ettendhtust vahem, langeb kehakaal 1-3 kg kuus ning
vastupidi).

Diabeedi puhul on peamiseks probleemiks liiga kdrge veresuhkru tase. Oluline tegur, mis aitab
veresuhkru taset normaliseerida on siisivesikute dige kogus toidus. Aastaid on diabeetikutele
rddgitud dieedist ja piirangutest toitumisel. Tdnapdeva arusaamad diabeetikute toiduvalikust on
muutunud ja need vdiks lithidalt kokku votta sdnadega ,,vdimalus valida“. Oiget toiduvalikut
hdlbustab leivaiihiku-siisteem (LU). Selle jirgi vordsustatakse kdik toidukogused, mis
sisaldavad siisivesikuid (SV).

1 LU =10-12 gr SV = 40 kcal

Diabeetikutel on vaja:

N

teada kui palju on toidus siisivesikuid;
- madrata arsti voi diabeedide abiga kindlaks mitu grammi siisivesikuid pdevas ta vajab;
" jaotada LU kogus kolme pdhitoidukorra ja kolme vaheeine vahel;

teha toiduvalik oma voimaluste ja eelistuste jargi.

Diabeedi ravi on kompleksne:
* Oige toiduvalik ehk dieet.
. Liikumine ja piisav kehaline koormus.

<«
LY

Ravimid (tabletid vo1 insuliin).

Diabeetik ei pea jdlgima ranget dieeti ja vdib valida sobivate toitude vahel. Pohiline, mida tuleks
jélgida:

* millist toitu ta s66b;
" kui palju ta pdeva jooksul s60b;
. millal ta s66b.

Diabeetiku toit peab olema mitmekiilgne. Teraviljatooteid kasutatakse piiratult; soovitatakse
kasutada tdisteratooteid, sest kiudained aeglustavad siisivesikute imendumist ja seega on

O
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veresuhkru tous acglasem. Pohitoidukordadel kasutatakse kartulit, riisi, tatart, makaronitooteid
piiratult; koodgivilju voib siitia rohkesti, puuvilju ja marju 80-100g 3x péevas.

Rasva kasutamist (nii leivale maarituna kui ka toidu valmistamisel) on vaja piirata; tuleb véltida
rasvaseid toite (rasvaseid piimatooteid, kiipsetisi). Taimedlide, margariinide ja muude pehmete
rasvade kasutamine on kasulik siidamele ja veresoontele (kaloreid annavad sama palju kui
teisedki rasvad). Vorsti, sinki, juustu kasutatakse vihem, asenduseks sobib kala. Kui diabeetik
siiski otsustab kasutada vorsti voi juustu, on vaja valida vdimalikult vdhese rasva- ja
soolasisaldusega tooteid. Piimatoodetest eelistada vihese rasvasisaldusega tooteid. Piimatooted
el sobi nn janujoogiks, vaid seda tuleb arvestada kui toitu. Toidu magustamiseks voib kasutada
erinevaid magusaineid (suhkruasendajaid). Ka viike kogus tavalist suhkrut on lubatud (nt 2 tl
paevas).

Nouandeid:

puuvilja siilia pdevas 300 gr (sisaldab siisivesikuid) — 100 gr 3 korda pdevas magustoidu asemel
poOhitoidu kdorvale;

juurvilja ja salatit on soovitav siitia enne muud toitu — annab tdiskGhutunde ja sisaldab vihe
siisivesikuid;

korvits ja kapsas on véga head toidud — kapsas takistab siisivesikute kiiret imendumist teistest
toitudest.

Rasva viltimine on mirksa olulisem. Parem on kohvilauas siiiia védike tiikk suhkruga
magustatud marjakooki kui viinerit voi pasteeti. Kiipsetiste valimisel tuleb meeles pidada, et
diabeetikule ei sobi leht- voi muretaignast valmistatud tooted (liiga suure rasvasisalduse tottu).

Janujoogiks sobib vesi, mineraalvesi, kohv, tee, taimetee, lahjendatud naturaalne mahl (iiks osa
mabhla ja kuus kuni iiheksa osa vett).

Toiduvalikule ja litkumisele lisaks vajavad moned II tiilibi diabeetikutest veresuhkrut
alandavaid tablette v3i insuliini ning samuti ka vererdhku ja vererasvasid normaliseerivaid
ravimeid. Neeruhaigetel piirata valgurikaste toiduainete tarvitamist: liha ja lihatooted, kala,
kana, kanamuna, juust, piim ja piimatooted.

Ténapédeval voib diabeetik enesele lubada mdoddukalt alkoholi. Eelduseks on veresuhkru hea
tasakaal. Viltima peab likdore ja magusaid veine, sest nende suur suhkrusisaldus tdstab oluliselt
veresuhkrut ning ohustab selle tasakaalu. Kui alkoholi tarvitatakse regulaarselt peab arvestama
ka olulise lisaenergiaga, mis liigkaalule kalduvatele on eriti ohtlik. Ohutuks loetakse kanget
suhkruvaest alkoholi koguses 70-100 ml ning kuiva veini mitte {ile 250-300 ml. Kui diabeetik
on iilekaaluline, siis alkoholist saadavaid kaloreid on samuti vaja arvestada. Kindlasti ei tohiks
alkoholi tarbida iga néadal.

Alkoholi toime

Alkoholi dkiline ja rohke kasutamine on diabeetikule eriti ohtlik. Alkoholi mittetarvitanud
diabeetiku organismis veresuhkru langemisel eritab maks verre varusuhkru (gliilkogeen) ~ 12 t
peale hiipogliikeemiat veresuhkur tduseb. Alkohol pidurdab maksas oleva varusuhkru kasutust.
(hiipogliikeemia oht).
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Esmaabi veresuhkru alanemisel:
. 4-5 tiikki voi 2-3 tl suhkrut;

* klaas mahla voi limonaadi;
. véike Gun, apelsin, banaan;
200-300 ml marju;

paar tiikki Sokolaadi — imendub aeglaselt ning tostab aeglaselt veresuhkrut;

4 4
L

S

klaas piima, jogurtit voi keefiri;

4
"‘

paar spl rosinaid.

Toidureziim

1. Pdevane toit jagada 5-6 toidukorrale (3 pohitoidukorra — hommiku-, 1duna- ja 6htus6ok
ning 2-3 oodet). Toidukorrad peavad vastama siistitud insuliini toimeajale ja hulgale.

2. Viltida kiiresti imenduvate siisivesikute rohket kasutamist tihe korraga. (puuviljad,
marjad, magustoit, nisujahu tooted).

3. Kasutada rasva minimaalselt, soositumad on taimerasv ja taimedli. Harva kasutada
vorste, juuste, hapukoort, suitsusinke; asendada need kalaga.

4 Viltida rohket soola tarbimist.

5 Kasutada rohkelt koogivilja.

6. Kasutada tooteid, mille valgu sisaldus on vdimalikult vihene.

7 Péaevas kasutada ainult 2-3 puuvilja (mitte tiihja kdhuga — tdstavad veresuhkrut).

8. Ldunaks — supid (sisaldavad vihe siisivesikuid); piiratult siiiia makarone, riisi, tatart,
kartulit.

9. Pdevas on lubatud tarbida 0,5 1 piimatooteid (loobuda kodupiimast — sisaldab palju
rasva). Pea meeles, et piim on toit (niisama joogiks ei sobi)!

10. Valida selliseid toiduaineid, mis tdstavad veresuhkrut aeglaselt; dppida arvestama toidu
siisivesikute sisaldust (LU) ja toiduainete asendamist.

11. Lahustada naturaalsed mahlad veega (1:6 voi 1:9).
Koogiviljad, mis aeglaselt tostavad veresuhkrut: kapsas, hapukapsas, kurk, tomat, kabatSok,

korvits, kaalikas, redis, paprika (roheline), rabarber, salat, seened, sibul, kiiiislauk,
koogiviljamahl, k6ogiviljapuljongid, maitseroheline jne.

Koogiviljad sisaldavad palju kiudaineid, kdogiviljades olevad siisivesikud imenduvad véga
acglaselt, veresuhkur tduseb ka aeglaselt. K6ogivilja voib siitia rohkelt koigi toidukordade ajal.
KARTUL ei kuulu kddgiviljarithma, sest sisaldab palju térklist, mis tdstab veresuhkrut.
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Siisivesikute rikkad toiduained:

. Leivariihm: kartul, teraviljatooted. Téisteratooted sisaldavad lisaks suurele hulgale
siisivesikutele ka rohkesti kiudaineid, mis aeglustavad siisivesikute kiiret imendumist.
. Puuviljariihm: puuviljad ja marjad. Korraga voib siiiia iiks portsjon puuvilja (~10 g

=1LU). Puuvilju ja marju on kasulikum siiiia virskelt. Kisselli ei ole kasulik siiiia korraga iile
200-300 g (sisaldab suhkrut, tarklist, magusaineid).

Joogid: vesi, mineraalvesi, taimeteed, teed.

Toidu valmistamine

Eelistage hautatud, keedetud ja grillitud toitu (harva praetud toitu). Véga sobilikud on supid
(mitte piimasupid), ihepajatoidud ja vormiroad. Kasutage tavalisi toiduretsepte, Kkuid
viahendage rasva hulka. Lisage toidule rohkelt kdogivilju.

Insuliin ja dieet

Veresuhkru normid: hommikul tithja kdhuga 5,5—6,6 mmol/I. 2 tundi peale s66ki 6-7 mmol/l (8
rahuldav)

s

% Toiduinsuliin — lithitoimeline insuliin; 1 tihik lihitoimelist insuliini (apidra, novorapid,
humalog) vihendab 4 tunniga veresuhkru taset keskmiselt 2 mmol/l. (iga inimese puhul
individuaalne).

. Basaalinsuliin — pikatoimeline (humulin, levemir, lantus).

1 LU vai 10 g kiirelt imenduvaid siisivesikuid (nt 3-5 tiikki suhkrut) tdstavad veresuhkru taset
2 mmol/l.

Kui veresuhkru tase tiihja kohuga on iile 6 mmol/l, siis tuleb iga seda taset iiletava 2 mmol/l
kohta lisada 1 iihik liihitoimelist insuliini (reegel kehtib kui keskmine insuliinidoos 60pédevas
on 40 iihikut). 2 tunni pérast tuleb uuesti moota VS taset, vajadusel korrata sama insuliinidoosi.

Insuliini imendumist kiirendavad:

<«
LY

fuitisiline koormus;
. siistimiskoha temperatuur (kuum ilm, saun);
- rasvkoe ohuke kiht;

. viike insuliinidoos (kui insuliini doos on iile 40TU, siis iihte kohta mitte siistida vaid
teha siist kahte erinevasse piirkonda 20TU+20TU).

NB! Kiire imendumine lithendab insuliini toimeaega.

Insuliini imendumist aeglustavad:

4
I

suitsetamine;

S

rasvkoe paks kiht;

4
»

suur insuliinidoos.
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Siistimiskohti on vaja vahetada (armide kohal imendub insuliin halvasti).

Pidage meeles! Mida suurem insuliiniannus, seda suurem s0ogiisu — haige s66b rohkem —
veresuhkru tase on kdrge — peab tdstma insuliini annuseid. Tekib suletud ring.

Insuliini sdilitamine: kiilmkapis temperatuuril +4°C, siistimisel kasutatav siistal hoida
toatemperatuuril pimedas kohas. Uus insuliinisiistal enne kasutamist soendada kite vahel.
Pikatoimelist insuliini tuleb enne kasutamist loksutada.

Hiipogliikkeemia — normist madalam veresuhkru (alla 3,3 mmol/l). Hiipogliikeemia pdhjused:

1) stistitud vajalik doos insuliini digel ajal kui tarbitud siisivesikuid pdeva jooksul vihem
kui ette ndhtud;

2) diabeetik tarvitab siisivesikuid kiillaldaselt, kuid siistib insuliini rohkem voi ajab
segamini liihikese ja pikatoimeajaga insuliinid;

3) diabeetik siistib insuliini digesti ja tarvitab siisivesikuid kiillaldaselt, kuid teeb tavalisest
raskemat fiiiisilist t66d voi liigub rohkem.

Kerge hiipogliikeemia tunnused: norkus, niljatunne, siidamepekslemine, higistamine,
kuumatunne, peavalu, uimasus, kéte ja jalgade vdrisemine.

Raske hiipogliikeemia tunnused: meeltesegadus, teadvuskaotus, krambid.

Kerge hiipogliike"emia esmaabi: siiia voi juua kiiresti imenduvaid stisivesikute rikkaid
toite/jooke ( ~ 2 LU):

- 1 klaasitéis duna- voi marjamahla;

. kuni 6 gliikoositabletti (sisaldab 20 g SV ja tdstab VS-t 4 mmol/l vorra);

- paar tiikki suhkrut;

. 3-4 tl mett voi keedist;

- paar kommi voi 3-4 kiipsist;

. 2 viilu saia.

Hiipergliikeemia — normist kdrgem veresuhkur. Hiiperglilkeemia pohjused:

1) insuliiniannuse vihendamine;

2) tilesoomine;

3) vihene flilisiline koormus;

4) eriolukorrad — haigused, stress, mure, hirm, menstruatsioonitsiikli hdired.

Tagajirjed:

1. veresuhkru mérgatav tous;

2. inimese ndiline ndlgimine — insuliini puudusel ei piaédse gliikoos rakkudesse ning

organism hakkab kasutama rasvu;
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3. organismis tekivad kahjulikud jadkained — ketoained,
4. happemiirgitus ehk ketaatsidoos.
Siimptomid: sage urineerimine (kuni 10 x 66paevas), janu, kehakaalu langus, vdsimus, ndrkus.

Ketoainete esinemisel — sodogiisu puudus, iiveldus, oksendamine, véljahingatavas oOhus
atsetooni 10hn.

Esmaabi ja ravi: insuliini siistimine 3-4 korda pdevas, tilkinfusioonid, veresuhkru maiaramine
iga 3-4 tunni tagant, atsetooni madramine uriinis, kaaliumi médramine veres; kui uriinis on
atsetooni leid, siis juua rohkelt vett.

Koostatud: Sisehaiguste kliinik, II sisehaiguste osakonna dde Galina Savtsuk, 2010
Ajakohastatud: Sisehaiguste kliinik, II sisehaiguste osakonna dde Galina Savtsuk, 2017



