


DIABEET EHK SUHKURTOBI

Diabeet ehk suhkurtobi on grupp ainevahetushaiguseid, mille pohjuseks on haire
organismi insuliini tootlikkuses, insuliini toimes voi nendes mélemas.

Diabeet jagatakse nelja suuremasse riihma:

@ 1.tllpi diabeet;

® 2.thupi diabeet;

@ rasedusaegne diabeet ehk gestatsioonidiabeet;

@ teised spetsiifilised diabeedi tutibid.

Ukskaik, millist tiilipi diabeeti inimene péeb, oluline on hea veresuhkru kontroll -
see aitab dra hoida hilistUsistusi ja teisi diabeediga seotud probleeme.

Diabeetiku tihjakdhu veresuhkur voiks jadda vahemikku 4,4-7,2 mmol/I ning
toidukorra jargne veresuhkur méddetuna 2h parast s6ogikorda olla < 10,0 mmol/I.
Glikohemoglobiin ehk kolme kuu keskmine veresuhkur on soovituslik hoida < 7,0%.
Oluline on see, et iga diabeediga inimene peab oma raviarstiga kokku leppima just
temale sobivad veresuhkru eesmarkvaartused.

Diabeeti podevatel inimestel on suurem risk infektsioonide tekkeks.
Infektsioon on mikroorganismide poolt péhjustatud poletik.
Infektsioonide teket diabeetikul soodustavad:

® Korge veresuhkur - inimese immuunsisteem ei suuda edukalt infektsiooniga
voidelda.

@ Verevarustuse hadired — diabeetikul voivad kahjustuda veresooned,
mille korral paraneb infektsioon halvasti.

@ Narvikahjustus - diabeedi kulgedes véivad saada kahjustada narvid.
Narvikahjustuse korral voib kaduda tundlikkus jalgades ja inimene ei pruugi
vigastust margata ning ei hakka seda koheselt ravima.

Diabeetikutel sagedamini tekkivad infektsioonid on:

nahainfektsioonid (nt karvanddpsu péletik);
kuseteede poletik (nt poiepdletik);
tupeseen;

suudone seen;

jalainfektsioonid;
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® kopsuinfektsioonid (nt kopsupdletik).




DIABEET JA JALAINFEKTSIOONID

Probleemid jalgadega on diabeeti podevatel inimestel sagedaseks
probleemiks. Onneks saab paljusid jalgadega seotud probleeme kodus dige
jalahooldusega ennetada. Jalahiigieen peaks olema koikide inimeste jaoks

igapdevane tegevus.
Nii saad ennetada jalainfektsioone:

@ Veresuhkru kontrolli all hoidmine - aitab ennetada vere- é
varustuse hdirete ja ndrvikahjustuse teket, mis on riskitegu-
riteks jalaprobleemide tekkel. Kui jalahaav véi haavand tekib,

allub ta hea veresuhkru kontrolli korral paremini ravile.
® Suitsetamisest loobumine - suitsetamine soodustab vere-
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varustuse hdirete teket, mis on riskiteguriks
jalaprobleemide tekkel.

@ Jalgu vigastavatest tegevustest hoidumine - tuleks
hoiduda paljajalu kondimisest, kuumadest jalavannidest ja
teistest tegevustest, mis vdivad jala nahka drritada véi kahjustada.

@ Ettevaatus varbakiiiinte léikamisel — varbakusi tuleks |6igata
modda varba serva, ning kasutada viili, et eemaldada teravad
aared. Kuiinenahka ei tohiks ldigata. Samuti ei tohiks proovida
iseseisvalt eemaldada sisse kasvanud varbakdiiisi. Keerulisemateks
protseduurideks v6i ndustamiseks tuleks podrduda jalaravikabinetti.

@ Jalgade igapdevane pesemine ja kontroll - jalgade pesemiseks tuleks
kasutada sooja (kuid mitte kuuma) vett ja seepi. Pdrast jalgade pesemist
tuleks jalad ratikuga kuivaks tupsutada (mitte tugevalt hdéruda).
Méblema jala kogu pinda (ka tallaalused) tuleks kontrollida punetuse,
nahaltobe, haavade ja haavandite esinemise suhtes. Vajadusel voib
kasutada peegli abi voi paluda perekonnaliikmel jalgu kontrollida.
Vajadusel tuleks jalgu kreemitada, et véltida nahakuivust ja naha
pragunemist.

® Oige sokkide ja jalanéude valik - kéige nahasébralikumad on
puuvillased sokid. Sokid ei tohiks jalga soonida ning neid tuleks
igapdevaselt vahetada. Jalandud peaksid istuma timber jala, kuid
kindlasti mitte pigistama. Jala kuju muutuste puhul on véimalik tellida
eritallad ja sobivad jalan6ud.



DIABEET JA SEENINFEKTSIOONID

Diabeetikutel esineb sagedamini tupe-, peenise- ja suudone
seeninfektsioone. Peamiseks seeninfektsioonide tekitajaks on inimese
normaalsesse mikrofloorasse kuuluv seen Candida. Kui Candida hakkab
vohama, voib ta tekitada seeninfektsiooni.

Tupeseent ja peeniseseent iseloomustavad kaebused:

® 0 0 0

intiimpiirkonna valulikkus, stigelus ja drritus;
peenisepea valulikkus, punetus, turse, stiigelus;
eesnaha alune eritis;

valulikkus, arritustunne urineerimisel;
suurenenud valge eritis;

ebameeldiv [6hn;

@ valulikkus seksuaalvahekorra ajal.
Suuoone seeninfektsiooni iseloomustavad kaebused:

® 00

Intiimpiirkonna seeninfektsioone aitab ennetada:

maoru maitse suus;

punetus voi veritsus;

valge katuga laigud suuédnes voi keelel;
suudone valulikkus;

I6hed huulte dartes.

intiimpiirkonna regulaarne pesemine;

intiimpiirkonna pesemisel spetsiaalsete intiimpesu
vahendite kasutamine;

[6hnastatud seepide ja dusigeelide valtimine;
nahasobralikust materjalist ning mitte liiga kitsa aluspesu kandmine.

Suudone seeninfektsioone aitab ennetada:

® 00

hammaste regulaarne pesemine kaks korda pdevas;
hambavahede niiditamine;

suuvee kasutamine;

proteeside igapdevane hooldus;

hambaarsti regulaarne kiilastamine.




DIABEET JA KUSETEEDE INFEKTSIOONID

Kuseteed koosnevad kahest neerust, kahest kusejuhast (juhad, mis kannavad
uriini neerudest pdide), pdiest (kuhu kogutakse uriin) ja kusitist (juhast, mis
kannab uriini poiest valja). Kuseteede pdletikud tekivad siis, kui bakterid
padsevad kusitist Ules ja satuvad poide. Kui poletik tekib vaid pdies, siis
kutsutakse seda poiepdletikuks ehk tsistiidiks. Kui poletik jouab mddda
kusejuhasid neerudesse, voib tekkida neeruvaagnapéletik ehk pielonefriit.

Poie infektsiooni iseloomustavad kaebused:
valulikkus, kibedus, arritus urineerimisel;
sagenenud urineerimine;

hdgune véi halvaléhnaline uriin;

veri uriinis;

ebamugavustunne alakdhus.
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Neerude infektsiooni korral véivad esineda sarnased siimptomid poie
infektsioonile, kuid neile esineb lisaks:

® palavik;

@ valu seljas voi kiiljes;

@ Jiiveldus, oksendamine.

Kuseteede infektsioone voivad aidata ennetada:

veresuhkru hea kontroll;

piisav vedeliku tarbimine;

poie tiihjendamine parast seksuaalvahekorda;

urineerimisvajaduse kinnihoidmise valtimine;

intiimpiirkonna hiigieen;

intiimpiirkonna pesemine enne seksuaalvahekorda;

tualetti kasutades WC paberiga piihkimisel kasutades liigutust eest taha.
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Igapdevane hiigieeni hoidmine véib aidata infektsioone ennetada. Eriti
vastuvotlikud on infektsioonidele menopausis naised ning need, kellel on
varasemalt esinenud sagedamini kuseteede infektsioone voi kellel on kehvad
hiugieeniharjumused.

Osade diabeedi ravimite kasutamine (nagu SGLT2-inhibiitorid) voib kuseteede
infektsioonide teket soodustada, kuna nende toimel eritub liigne gliikoos
organismist uriiniga. Neid ravimeid kasutades on intiimhigieeni hoidmine eriti
oluline.



DIABEET JA TEISED INFEKTSIOONID

Nagu eelpool mainitud, on diabeetikud vastuvétlikumad koigile

infektsioonidele. Et neid ennetada, tuleks kaaluda jargmisi tegevusi:

® naha eest hoolitsemine, hoides seda puhta ja niisutatuna;

@ kinnaste kandmine tugevate puhastusvahendite voi kemikaalide
kasutamisel majapidamises;

@ kriimustuse voi haava korral selle kohene puhastamine vee ja seebiga.

Poletiku tekkimisel tuleks pdorduda viivitamatult arstile;

tasakaalustatud toitumine, mis sisaldab piisavalt puu- ja juurvilju;

regulaarne kdtepesu (eriti haiguste hooajal);

gripi vastu vaktsineerimine.

Millal poorduda arstile?

On tahtis, et infektsiooni tekkel votaksite thendust oma perede voi
perearstiga. Diabeeti pddevatel inimestel kulgevad infektsioonid tésisemalt
ning voivad soodustada sellise raske seisundi nagu ketoatsidoos teket.
Peaksite votma Ghendust oma perede véi arstiga, kui teil tekivad jargnevad
kaebused:

® nahaloodve;

@ punetus, turse, valulikkus ja temperatuuri tdus haava véi kriimustuse
Umbruses véi madda eritus haavast;

urineerimise sagenemine, valulikkus. Uriini hdgusus ning
halvaléhnaline uriin;

sligelustunne tupe voi peenise piirkonnas, halvaléhnaline eritis;
valged laigud suuddnes ja/voi keelel;
esineb kdha, mis ei méodu;

palavik, lihaste valulikkus.

Infektsiooni tekkimisel tuleks jatkata oma diabeediravimite votmist (kui
just arst ei iitle teisiti). Infektsiooni raviks kirjutatud antibiootikume vo6i
seenevastaseid ravimeid tuleks tarvitada vastavalt arsti ettekirjutustele.
Ravi enneaegse lopetamise korral voib infektsioon tagasi tulla!
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