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DIABEEDI TUSISTUSED

Koostanud: Urmeli Joost, RN, Msc; Maarja Pae, RN, kliiniline 6endus

Diabeeti pddevatel inimestel on risk diabeediga seotud tisistusteks. Pidev hiiperglilkeemia ehk
normist korgem veresuhkur véib pdhjustada kahjustusi sidames ja veresoontes, silmades, neerudes
ning narvides. Suureneb risk erinevateks infektsioonideks. Diabeediga seotud tisistusi saab ennetada
vOi edasi lukata hoides veresuhkru, vererdhu ja kolesterooli tasemeid vdimalikult normi lahedal.
Samuti tuleks kaia regulaarselt e ja/voi arsti vastuvotul kus teostatakse skriining ehk sGeluuringu
programme haiguste varaseks avastamiseks, mis voimaldab teostada Gigeaegset ravi (1).

Lihitusistused:

Diabeetiline ketoatsidoos (DKA) on t3sine ja potentsiaalselt eluohtlik seisund, mis tekib kui ketokehad
kuhjuvad vereringesse. DKA vdib kujuneda nii 1. tltpi kui ka 2. titpi diabeedi puhul, kuid mgjutab
sagedamini 1. tiUpi diabeeti podevaid inimesi (2,3).

Normaalses olukorras kasutab organism glitkoosi ehk veresuhkrut energia allikana. Et keha saaks seda
teha on tal vaja insuliini. Diabeedi korral véib tekkida olukord kus keha ei tooda piisavalt voi mitte tildse
insuliini. Kui organism ei saa gliikoosi kasutada energia allikana hakkab ta lagundama rasva varusid.
Rasva lagundamisel tekivad ketokehad. Ketokehade kuhjumisel muutub veri liiga happeliseks ning
kujuneb DKA (2,3).

Diabeetilist ketoatsidoosi voib p&hjustada (3):

e Diabeedi ravi puudumine (inimene on haigestunud diabeeti, kuid pole sellest veel teadlik)
e Haigestumine, infektsioon v6i moni muu terviseprobleem

e Insuliini sistimata jatmine

e Insuliinipumba rike

Diabeetilise ketoatsidoosi simptomite hulka kuuluvad (2,3):

e Korge veresuhkur

e Janutunne

e Kuiv nahk

e Tihe urineerimine (k.a 60sel)
e liveldus ja/vdi oksendamine
e Kohuvalu

e Vasimus

e Magus hingedhk

e Kiire kaalulangus
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Hiipogliikeemia on seisund kus vereringes on liiga vahe gliikoosi ehk veresuhkrut. Hiipogliikeemia on
killaltki levinud seisund diabeeti podevate inimeste seas, kes sistivad insuliini. Hipoglikeemia v6ib
esineda ka teatud diabeedi ravis kasutatavate tablettravimite puhul (4). Hipglikeemia siimptomid
avalduvad enamasti kui diabeeti pddeva indiviidi veresuhkur on madalam kui 3,9 mmol/I (5), kuid
voivad tekkida ka varem (4).

Hapoglikeemiat vGib pohjustada (4):

e Liiga suure insuliini koguse sustimine

e Vdhene s66mine

e Pikad pausid toidukordade vahel

e Tugev flisiline koormus (eriti kui fldsilisele koormusele eelnevalt ei vdhendata siistitava
insuliini kogust ja/vdi ei s6oda)

e Liigne alkoholi tarbimine

Hlpoglikeemia simptomite hulka kuuluvad (4,5):

e Tiuhjakdhu tunne
e Arevus

o  Kllm higi

e Segadusseisund
e  Kiire pulss

e Pearinglus

e Vasimus

e Nagemishadired

e Peavalu

e Tasakaaluhéired
e  Surin v&i tundetus keeles ja/vdi huultes
e Krambid

e Teadvuse kadu

Hiipoglikeemia ravi:

Kui diabeeti pddeval inimesel avalduvad hiipogliikeemia ehk normist madalama veresuhkru
simptomid tuleks koheselt mddta veresuhkrut. Kui veresuhkrut ei ole vdimalik maarata, tuleks
hlpogliikeemiat ikkagi ravida (4).

e Veresuhkur 2,8-3,9 mmol/l: stilia tuleks 10-15g kiiresti imenduvaid slsivesikuid (4).
e Veresuhkur < 2,8: slilia tuleks 20-30g kiiresti imenduvaid susivesikuid (4).



15min paérast tuleks veresuhkru vaartust uuesti méota ning vajadusel (kui veresuhkur pole piisavalt
téusnud) uuesti kiiresti imenduvaid sisivesikuid tarbida (kogus vastavalt veresuhkru vaartusele). Kui
jargmise toidukorrani on aega rohkem kui 1h, tuleks tarbida lisaks 15g aeglasemalt imenduvaid
susivesikuid (nt % voileiba) (4).

15g kiiresti imenduvaid susivesikuid leidub (5):

o Glikoosi tabletid (vt pakendit)

o Gliikoosi geel (vt pakendit)

e 2splrosinaid

e Y klaasi mahla vGi limonaadi (mitte dieet)
o 1spl mett vdi suhkrut

e Kommi (vt pakendit)

Kaugtisistused:

Diabeetiline retinopaatia on silmapdhjas asuva reetina ehk vorkkesta vdikeste veresoonte kahjustus
(6). Diabeetilise retinopaatia kujunemise peamiseks pdhjuseks on pidevalt kdrgenenud veresuhkru
tasemed. Reetina ehk vorkkesta vdikesed veresooned vdivad saada kahjustada ning selle tulemusena
tekib pisiv ndagemiskahjustus (1).

Diabeetiline retinopaatia voib kulgeda esialgu markamatult ning retinopaatia voib olla kaugele
arenenud enne kui ta hakkab ndgemist mdjutama. Seetdttu on oluline kaia regulaarselt (kord aastas)
silmaarsti vastuvotul. Diabeetiline retinopaatia ei ole valja ravitav, kuid digeaegse avastamise korral
saab teda ravida, ennetamaks ndgemise kaotust (1,6).

Diabeet t6stab periodontiidi ehk hammast imbritseva koe poéletiku tekkeriski. Periodontiit on
peamine hammaste vadlja kukkumise p&hjus. Lisaks sellele on leitud seos periodontiidi ja siidame-
veresoonkonna haiguste vahel (1).

Diabeetikutel on kérgenenud risk sellisteks siidame-veresoonkonna haigusteks nagu rinna angiin,
muokardi infarkt (slidameinfarkt), insult, perifeersete arterite haigus (vdikeste arterite) ja
sidamepuudulikkus (1). Sidame-veresoonkonna haigustesse haigestumise riski tostavad sellised
tegurid nagu korge veresuhkur, kdrge vererdhk, kérge kolesterooli tase ning suitsetamine (1,7).

Diabeet on kroonilise neeruhaiguse peamisi p&hjuseid. Diabeetiline nefropaatia ehk neeru kahjustus
tekib, kui neerudes asuvad vaikesed veresooned saavad kahjustada. Kahjustuse edasi arenedes ei
suuda neerud oma t66d enam korralikult teha (1).

Diabeetilise neuropaatia ehk narvide kahjustuse pdhjuseks on pidevalt kdrgenenud veresuhkru
vadrtused. Diabeetilise neuropaatia Uks tlilipe on perifeerne neuropaatia mdjutades peamiselt
jalgades asuvaid narve (1). Neuropaatia simptomite hulka kuuluvad jalgade tundlikkuse haired, surin



jalgades ja valulikkus (8). Diabeetiline neuropaatia voib pohjustada ka seksuaalfunktsiooni haireid ning
probleeme seedimise ja urineerimisega (1).

Pidevalt korgete veresuhkruvaartuste tulemusena voib tekkida jalgades narvide ja veresoonte
kahjustus. Need tegurid tdstavad haavandite, infektsioonide ja amputatsiooni riski. Diabeetiline jalg
on kiillaltki levinud diabeedi tisistus ning vGib jaada markamatuks (tundlikkuse hairete tottu) kuni
seisund on juba raske. Seetdttu on diabeeti pddevatele inimestele soovitatav regulaarne jalgade
kontroll (1,7).
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