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DIABEEDIST ULEVAATLIKULT

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

Diabeet ehk suhkurtobi ehk suhkruhaigus on grupp ainevahetushaiguseid, mille puhul véib olla
hairunud insuliini tootlikkus, insuliini toime v6i nad mélemad (1).

Insuliin on hormoon, mida toodavad pankreases ehk kbhunadrmes asuvad beetarakud. Insuliin aitab
gliikoosil ehk veresuhkrul siseneda keha rakkudesse, kus ta muudetakse energiaks. Kui gliikoosi hulk
vereringes tduseb hakkavad rakud gliikoosi kasutama muutes selle energiaks. Samal ajal salvestatakse
Uleliigne glikoos maksas gliikogeenina (2).

Diabeet jagatakse tekkepohjuse jargi 4 kategooriasse (3):

o 1.tllpi diabeet

e 2.tlilipi diabeet

e Rasedusaegne diabeet ehk gestatsioonidiabeet
o Teised spetsiifilised diabeedi tutbid

1. thilpi diabeet ehk insuliins6ltuv diabeet on krooniline haigus, mis tekib kui kéhun&are toodab liiga
vdhe voi mitte Uldse insuliini. 1. tllpi diabeet kujuneb vilja, kui inimese immuunsiisteem havitab
k6hundarmes asuvad, insuliini tootvad, beetarakud — autoimmuun reaktsioon. Selle ebanormaalse
immuunreaktsiooni tekkepdhjus pole tapselt teada. 1. tiilipi diabeet vbib areneda inimestel, kellel
esineb perekonnas 1. tiilpi diabeeti kui ka inimestel kellel perekonnas diabeeti ei esine. On tuvastatud
erinevaid geene, mis on seotud 1. tllpi diabeedi valjakujunemisega. Need koos keskkonnast
tulenevate teguritega nagu teatud viirushaigused v6i muud tegurid millega varases elus kokku
puututakse vdivad selle immuunvastuse vallandada (4).

1. tlupi diabeet voib valja kujuneda igas vanuses, kuid sagedamini haigestuvad lapsed ja noored
taiskasvanud (4).

Enamasti kujuneb 1. tilpi diabeet vidlja kiiresti. Eristatakse diabeedivormi LADA ,latentne
autoimmuunne diabeet tadiskasvanutel” (ingl. Latent Autoimmune Diabetes in Adults), mis sarnaneb 1.
tllpi diabeedile. LADA on autoimmuunse diabeedi erivorm, mis kujuneb valja hilisemas eas ning on
aeglasema kuluga. Haiguse varases staadiumis on insuliini tootlikkus osaliselt sailinud (5).
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2. tilipi diabeet ehk insuliinsdltumatu diabeet on krooniline haigus mille korral inimese organism on
muutunud resistentseks normaalsetele voi kdrgenenud insuliini tasemetele, kdhundare ei tooda
piisavalt insuliini, v6i esinevad mdélemad eelmainitud. Arvatakse, et 2. tllpi diabeeti pdhjustavad
geneetilised tegurid koosmdjus keskkonnast tulenevate teguritega. Keskkonnast tulenevad tegurid
nagu mida inimene s66b ja kui flsiliselt aktiivne ta on koosmdojus geneetiliste teguritega mdjutavad
2. thlpi diabeedi tekkeriski. Eluaegne risk 2. tlilpi diabeedi arenguks on 5-10 korda suurem indiviididel
kelle esimese astme sugulastel (ema, isa, 6de, vend) on diabeet (6).

Kuigi 2. tllpi diabeet voib tekkida igas vanuses, esineb teda sagedamini keskealistel ja vanemaealistel
inimestel (7).

Rasedusaegne diabeet ehk gestatsioonidiabeet ehk raseduse ajal diagnoositud diabeet on diabeedi
vorm mis avaldub naistel, kellel varasemalt pole diabeeti olnud, raseduse Il vai Il trimestril (3).
Rasedusaegne diabeet on sisivesikute ainevahetuse haire, mis pohjustab rasedusaegset
hiipergliikeemiat ehk veresuhkrute korgenemist ja/voi insuliinresistentsust (insuliini ebaefektiivset
kasutamist). Rasedusaegne diabeet taandub parast rasedust, kuid naistel kellel esines rasedusaegne
diabeet on kdrgenenud risk 1. tlipi vGi 2. tilipi diabeediks hilisemas elus (8).

Rasedusaegse diabeedi esinemissagedus on erinevatel rahvustel 1-10% (8).
Rasedusaegse diabeedi kujunemise risk on naistel kes (8):

e On ulekaalulised (kehamassiindeks enne rasedust > 30 kg/m?)

e On esinenud rasedusaegne diabeet eelnevate raseduste ajal

e Anamneesis on glikoositaluvuse hdire

e Esimese astme sugulastel (ema, isa, 6de, vend) on diabeet

e On sinnitanud suurekaalulise (> 4500g) lapse

e Naised, kellel on anamneesis politsistiliste munasarjade stindroom

Rasedusaegse diabeediga seotud riskid emale ja lapsele (sarnased riskidega raseduseelse diabeedi
korral) (8):

e Raseduse katkemine

e Enneaegne slinnitus

e Preeklampsia

e Makrosoomia ehk suurekaaluline laps
e Slnnitrauma

e Vastsiindinul kohanemishaired
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e Lapsel hiljem soodumus llekaaluks ja stsivesikute ainevahetuse haire tekkeks

Teiste spetsiifiliste diabeedi tiilipide alla kuuluvad sellised diabeedi vormid nagu neonataalne diabeet,
MODY, eksokriinse pankrease haigused (tsustiline fibroos) ja ravimite poolt esile kutsutud diabeet (3).

Neonataalset diabeeti pShjustab mutatsioon lhes geenis. Neonataalne diabeet avaldub esimese 6
elukuu jooksul ja vdib olla pisiv voi méoduv. Neonataalset diabeeti voidakse tihti ekslikult pidada 1.
tllpi diabeediks, kuid 1. tllpi diabeet avaldub harva esimese 6 elukuu jooksul (3).

MODY-t pdhjustab mutatsioon iihes geenis, mis tingib haire insuliini tootlikkuses (3). Uhel inimesel
pohjustab MODY-t mutatsioon (hes konkreetses geenis, kuid kokku on suudetud tuvastada kuus
erinevat geeni, mille mutatsioon p&hjustab MODY-t (9).

MODY kolm peamist iseloomujoont on (9):

e Tekib enne 25 eluaastat;
e Perekonnas esineb erinevates pdlvkondades 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) (3).
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Tabel 1. Praeguseks tuvastatud kuus MODY alatiitipi (9).

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.

Ukskaik mis tiilipi diabeediga on tegu (1. tiilipi diabeet, 2. tiilipi diabeet vdi teised spetsiifilised tiiiibid)

on ravi eesmargiks veresuhkrute hoidmine véimalikult normaalsena, et hoida dra diabeediga seotud

tasistusi.

Voime eristada MODY-t 1. tlilipi ja 2. tlilipi diabeedist véimaldab teha paremaid raviotsuseid (naiteks
MODY 3 puhul tablettravimite eelistamine insuliinravile) ning véib anda informatsiooni potentsiaalsete

tusistuste kujunemise téendosuse kohta (9).
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Tabel 2. Diabeedi tulpide eristamine (7,10).

TUNNUSED 1. tUlpi diabeet | 2. tllpi diabeet | LADA MODY
Vanus Enamasti < 25 | Tudpiliselt > 25 | Taiskasvanueas < 25 eluaastat
haigestumisel eluaastat kuid | eluaastat, kuid
voib avalduda | levimus
igas vanuses suureneb
nooremas
eagrupis
Kaal Enamasti > 90% | Varieeruv  nagu | Varieeruv nagu

normaalkaalus,
kuid
Glekaalu

leviva

epideemia téttu

tilekaalulised

tavarahvastikus

tavarahvastikus

esineb ka
Glekaalu
Autoimmuun JAH El JAH El
tagapdhi
Insuliinresistentsus | Puudub (llekaalu | Esineb Puudub (tlekaalu | Puudub (llekaalu
puhul voib puhul vOib | puhul voib
esineda) esineda) esineda)
Insuliinsdltuv JAH El Varieeruv El
(esialgu voib olla
insuliini
tootlikkus
osaliselt sailinud)
Diabeedi Harva Sageli Pole infot Mitmes
esinemine polvkonnas,
perekonnas enamasti rohkem

kui kahes
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