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TEISED SPETSIIFILISED DIABEEDI TUUBID

Koostanud: Urmeli Joost, RN, Msc; Maarja Pae, RN, kliiniline dendus

Teiste spetsiifiliste diabeedi tiilipide alla kuuluvad sellised diabeedi vormid nagu neonataalne diabeet,
MODY, eksokriinse pankrease haigused (tsustiline fibroos) ja ravimite poolt esile kutsutud diabeet (1).

Neonataalset diabeeti p6hjustab mutatsioon ihes geenis. Neonataalne diabeet avaldub esimese 6
elukuu jooksul ja voib olla pusiv v6i mééduv. Neonataalset diabeeti vGidakse tihti ekslikult pidada 1.
tllpi diabeediks, kuid 1. tllpi diabeet avaldub harva esimese 6 elukuu jooksul (1).

MODY-t pdhjustab mutatsioon iihes geenis, mis tingib haire insuliini tootlikkuses (1). Uhel inimesel
pohjustab MODY-t mutatsioon (hes konkreetses geenis, kuid kokku on suudetud tuvastada kuus
erinevat geeni, mille mutatsioon p&hjustab MODY-t (2).

MODY kolm peamist iseloomujoont on (2):

e Tekib enne 25 eluaastat;
e Perekonnas esineb erinevates pélvkondades diabeeti
e Alati ei ole vajalik insuliinravi, voib alluda dieetravile voi ravile tablettravimitega

Praeguseks on suudetud tuvastada 6 geeni, mille mutatsioonid p&hjustavad MODY-t. Enamlevinumad
vormid on MODY 2 (mutatsioonid gliikokinaasi geenis kromosoomis 7p) ja MODY 3 (mutatsioonid 12
kromosoomis) (1).
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Tabel 1. Praeguseks tuvastatud kuus MODY alatiitipi (2).

MODY sub tutp

Mojutatud geen

Iseloomustus

MODY 1

HNF4A

Sarnane MODY 3-le, kuid vahemlevinud

MODY 2

GCK

Veresuhkru tase on ,seatud” kdrgemale tasemele kui
normaalne, seega hlipergliikeemia ehk kérged veresuhkrud
esinevad juba sitnnil. Simptomid tavaliselt puuduvad ja
tUsistusi esineb harva. Ravi pole enamasti vajalik, kui siis
raseduse ajal.

MODY 3

TCF1

Insuliini tootlikkus on lapsepélves normaalne kuid vaheneb
eaga. Voivad esineda mikro- ja makrovaskulaarsed tisistused.
Ravi selliste tablettravimitega nagu sulfoniiluuread voib olla
alguses koige efektiivsem, kuid 16puks voib olla vajalik ravi
alustamine insuliiniga (70% MODY juhtudest on MODY 3).

MODY 4

IPF1

Ravi selliste tablettravimitega nagu sulfoniiluuread on
efektiivsem kui insuliinravi.

MODY 5

TCF2

Esineb sinnieelset tsistide arengut neerudes ja muudes
organites. Suurenenud risk diabeedi arenguks, mis vajab
insuliinravi.

MODY 6

NEUROD 1

Vaga haruldane — kirjeldatud ainult mdnes perekonnas. Vaib
vajada insuliinravi.
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