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Pahatihti avastatakse
diabeet juhuslikult muude
analiiliside tegemisel.
Pohjuseks on enamasti
haiguse aeglane kulg

ja vahesed siimptomid

2. tupi diabeedi kujune-
mise alguses.

Suhkruhaigus ehk diabeet on kroo-
niline haigus, mis on pShjustatud
kéhunddrme puudulikust insulii-
nitootmisest ja/voi insuliini toime
norgenemisest kudedes ning véljen-
dub piisivalt korge gliikoosi (ehk ve-
resuhkru) tasemena veres. Diabee-
tikul tekivad haired nii siisivesiku-
te kui rasvade ja valkude ainevahe-
tuses.

Insuliin on eluliselt tahtis hor-
moon, mida organism vajab seedi-
mise kdigus vabanenud gliikoosi ka-
sutamisel energiaallikana. Kui insu-
liini on ebapiisavalt v&i ta ei suuda
oodatud toimet avaldada, tduseb ka
veresuhkru tase.

Korge suhkru number iseenesest
ei ole see, mis arste drevaks teeb.
Haigusele ja selle digeaegsele ravile
sunnib tdhelepanu péérama suhkru
tekitatud voimalik kahju — nii stida-
me-veresoonkonnale kui narvidele.
Ravimata diabeet v6ib osutuda va-
gagi ohtlikuks haiguseks.

Esikohal 2. tiiiipi diabeet

Diabeedi puhul eristatakse laias
laastus kaht peamist vormi.

1. tiitipi diabeet on diabeedi-
vorm, millesse {ildjuhul haigestu-
takse lapse- ja noorukieas. Kohu-
naédrme rakud on kahjustunud ning

jarjest kasvav roll.

insuliini ei toodeta piisavalt, vajalik
on hormooni iga péev siistida. Hai-
ged on enamasti normkaalus ja hai-
gusndhud (sage urineerimine, janu-
tunne, kaalulangus, isutus, iiveldus,
norkus ja isegi teadvusehéired) voi-
vad kiirelt tekkida. Kindlat haiguse
pohjust ei teata, {ihelt poolt osaleb
1. tiitipi diabeedi tekkes organismi
oma immuunsiisteemi vale toimi-
mine, teisalt arvatakse olevat roll
nii parilikel kui keskkonnateguritel.

2. tiitipi diabeedi korral on héi-
ritud nii insuliini toime avaldumi-
ne kudedes kui ka insuliini tootmi-
ne kohundérme poolt. Haiguse te-
ket mojutab palju elustiil, aga ka
parilikkus.

2. tiilipi diabeedi riskitegurid
on haiguse esinemine ldhisugulas-
(t)el, tilekaalulisus, metaboolne
siindroom (korgenenud veresuhk-
ru ja nn vererasvade tase, korge ve-
rerohk, vookoha rasvumine), naistel

Gliikohemoglobiin ehk kolme kuu keskmine suhkur

M Gliikohemoglobiin on veresuhkruga seotud hemoglobiin (hemoglobiin
kuulub punavereliblede koostisse ja annab verele punase varvuse, tema

tilesandeks on hapniku transport).

M |gal inimesel on veres gliikohemoglobiini ja n-6 tavalist hemoglobii-
ni, kuid diabeetikutel ja tervetel on nende jaotusprotsent veres erinev

(diabeetikul kdrgem).

M Korge protsent viitab korgele veresuhkrule ja halvale diabeedi kontrollile.
M Glilkohemoglobiin peegeldab gliikoosi sisaldust veres eelneva kolme

kuu jooksul.

Diabeet on niiiidisaja elustiili haigus. Uks riskitegureid on istuva eluviisi

ka rasedusaegne diabeet. Ravis on
lisaks tablettidele oluline roll elustii-
li muutusel, insuliini siistimine pole
siin reegliks.

Kahest vormist levinum on just
2. tiidipi diabeet (u 80-90% dia-
beedihaigetest), millest tuleb ka all-
pool juttu.

Niiiidisaja elustiili haigus

Diabeedist on kujunemas omamoo-
di niitidisaegne epideemia, sest
2. tilipi suhkruhaigete hulk kasvab
jérjest enam ning haigus néitab ka
noorenemistrendi. Kui varem pee-
ti 2. tiitipi diabeeti pigem keskealis-
te ja vanemate haiguseks, siis niitid
ndeme ka noorukite ja laste haiges-
tumist. Seda nii maailmas tervikuna
kui ka Eestis.

Pohjusi on mitmeid, sagedase-
matena voib vélja tuua ebatervisli-
ku toidu hea kittesaadavuse ja istu-
va eluviisi jarjest kasvava rolli, mis
molemad viivad kaalutéusuni ning
16puks rasvumiseni.

Diagnoos veenivere jargi

Diabeedi diagnoosimiseks kasuta-
takse veenivere analiitisi. Mdara-
takse nn tiihja kéhu veresuhkrut.
See tdhendab, et patsient on hom-
mikul enne analiiiisi andmist véhe-
malt 8-10 tundi soomata. Voi tehak-
se spetsiaalne gliikoositaluvuse test,
kus hommikul, eelnevalt 8-14 tun-
dis6omata olles, tuleb dra juua 75 g




