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Mis on diabeet?

Diabeet ehk suhkurtobi on mitmesugustel pohjustel tekkiv energia ainevahetuse haire.
Diabeedile on iseloomulik pikka aega korgel pisiv vere suhkrusisaldus ja haired
stsivesikute, rasvade ja valkude ainevahetuses. Diabeet on tingitud kas insuliini vahesusest,
insuliini toime norgenemisest voi molemast. Et insuliin ei saa oma tlesandega hakkama
vOi ei ole seda piisavalt, ei saa inimese keha rakud suhkrut kasutada ja seetottu touseb
suhkrutase veres liiga korgeks.

Eristatakse

* |. tliupi ehk insuliinsoltuvat diabeeti

* 2. tlitipi ehk insuliinséltumatut diabeeti.

2. tlilipi diabeet tekib tavaliselt Ulekaalulistel ja Ule 45 aasta vanustel inimestel. Viimasel

ajal stiveneb Ulekaalulisuse probleem lastel ja noorukitel, mis pohjustab 2. tlilipi diabeeti
haigestumust juba palju nooremas eas.

On kaks peamist pohjust diabeedi tekkeks:

 Kéhunaare ehk pankreas ei tooda enam piisavalt insuliini

* Kohunaare toodab kiill insuliini, kuid rakud on kaotanud tundlikkuse insuliini
suhtes. See tahendab, et organism vajab jarjest rohkem insuliini, et hoida veresuhkur
normis.

2. tulpi diabeet esineb tdiskasvanutel lisna sagedasti. Diabeetikute tildarvust moodustavad
umbes 80-90% just 2. tllibi diabeetikud.

v3) Gliikoos j6uab vereringesse

~/o Keha ei omasta gliikoosi

.“\o Vere gliikoosisisalduse

suurenemine

On tekkinud resistentsus
insuliini suhtes, kuigi pankreas
toodab seda piisavalt



2. tiilipi diabeedi riskifaktorid
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Vanus Parilikkus Naistel
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Suukuivus, Vasimus Suurenenud Korduvad
janu uriinieritus poletikud

Haigustunnused voivad avalduda vaga tagasihoidlikult v&i ka ildse puududa.
Sageli leitakse korgenenud veresuhkru tase juhusliku vereanalliisiga v6i mone
muu haiguse tottu, mistottu on soovitav alates 45. eluaastast m&Sta oma vere-
suhkrut vahemalt korra aastas (eriti kui esinevad riskifaktorid).




2. tuupi diabeedi diagnoosimine

* kui veresuhkru (gliikoosi) tase tiihja kohuga on 27,0 mmol/|

* voi diabeedi haigussimptomite korral on juhuslik veresuhkur >I1,I mmol/l

* voi glilkkoositaluvuse proovis 2 tundi parast 75 g gliikoosi manustamist on veresuhkur

>11,1 mmol/l

* gliikohemoglobiin ehk kolme kuu keskmine veresuhkur (HbAlc) >26,5% (=48mmol/l).

Miks on oluline diabeedi hea kompensatsioon?

Diabeedi puhul voivad tekkida erinevad diabeedi hilistisistused, mis oluliselt vahendavad
elukvaliteeti ja eluiga. Lisaks on diabeedi puhul on risk haigestuda ajuinsulti ja sidamelihase

infarkti 3-5 korda tavaparasest korgem.
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2. tiilipi diabeeti ei ole alati vdimalik ennetada. Téhtis on tervislik elustiil:
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Naitaja

Veresuhkru
normid

Gliiko-
hemoglobiin
HbA,. ehk
3 kuu keskmine
veresuhkur

Vererdhk

Kehamassi
indeks

ja/voi
vooimbermoot

Kolesterool

Kontrolli sagedus

Kontrollige
veresuhkrut
regulaarselt

Kui veresuhkur
on kontrolli all, siis
kontroll 2 korda aastas

Kui veresuhkur
pole kontrolli all, siis
kontroll 4 korda aastas

(2. tulpi diabeedi ravieesmargid ja ravi

Eesmark- ja
normvaartused

Veresuhkur tiihja kéhuga
< 6,0 mmol/l

Veresuhkur 2 h parast s66ki
< 7,5 mmol/l

<6,5-7,0%

< 140/90 mmHg

Igal arsti visiidil,
vajaduse korral Neerukahjustuse korral
enesekontroll < 130/80 mmHg
KMI (kehamassi indeks)
20 — 25 kg/m?
Igal arsti visiidil V66 iimbermddt:
» 80 cm naistel
* 94 cm meestel
Uks Uldkolesterool < 4,5 mmol/I
"°rtd LDL < 2,5% mmol/I
aastas ehk “halb” < 1,8% mmol/I
HDL meestel > 1,0 mmol/I
ehk “hea” naistel > 1,2 mmol/I

*  Esmase haiguse viltimiseks
** Stidameveresoonkonna
L haigusega diabeetikutel ehk vererasvad

Trigliitseriidid < 1,7 mmol/I




Diabeedi ravi

Diabeedi ravi eesmargiks on korrigeerida kdrget veresuhkrut ja vahendada stidame- ja
veresoonkonnahaiguste riskitegureid. Selleks kasutatakse dieedi ja fulsilise koormuse
nouandeid ja medikamentoosset ravi. Viimane hdlmab nii tablett- kui ka insuliinravi ja
nende kombinatsioone.

-

Suukaudsed ravimid

Metformiin

Esimene valikravim parast diabeedi diag-
noosimist.

Metformiini peamiseks toimeks on
gliikoosi tootmise vahendamine mak-
sas ja sellega paastugliikoosi taseme
langetamine.

Metformiin suudab monoteraapiana va-
hendada HbA.-d |1-2 protsendipunkti
ega pohjusta hiipoglikeemiat.

Hiipogliikeemia on seisund, kui vere-
suhkur langeb alla normaaltaseme.
Metformiinil on soodne toime lipiidide
profiilile, see vahendab LDL-kolesterooli
ja trigllitseriidide ning suurendab HDL-
kolesterooli taset.

Metformiini olulisemateks korval-
toimeteks on seedetrakti gastroin-
testinaalsed hiired: kohupuhitus,
iiveldus, kdhulahtisus, kdhuvalu, mis ena-
masti mooduvad iseenesest ega ndua ravi
katkestamist.

Taluvuse parandamiseks alustatakse met-
formiinravi vaikeste annustega ja annust
tostetakse jark-jargult maksimaalse luba-
tud voi talutava annuseni.

Sulfoniiiiluureapreparaadid

Sulfonilluurea vihendab veresuhkru-
sisaldust, stimuleerides insuliini sekret-
siooni kdhundirme B-rakkudes.

Sulfonuiluureapreparaadid suudavad
monoteraapiana vahendada HbA . taset
-2 protsendipunkti.

PShiliseks korvaltoimeks voib olla
hiipogliikeemia, kuigi rasked ja eluoht-
likud hiipoglikeemiad esinevad harva.

Sulfontitiluureapreparaadid metabolisee-
ruvad maksas ja viljutatakse organismist
uriiniga, mistottu tuleb neid maksa- voi
neerupuudulikkusega patsientidele hiipo-
gllikeemia ohu tottu kasutada ettevaat-
likult vaikestes annustes.

Eestis on kasutusel glipisiid, gliklasiid ja
glimepiriid.




DPP-4 inhibiitorid

Ravigrupp suurendab insuliini sekret-
siooni kdhuniarme B-rakkudes ja vi-
hendab gliikagooni vabanemist o.-rak-
kudest.

Monoteraapiana on DPP-4 inhibiitorid
voimelised langetama HbA ¢ taset 0,5-
0,8 protsendipunkti. DPP-4 inhibiitorid
ei mojuta kehakaalu ega pohjusta mo-
noteraapiana hiipogliikeemiat. DPP-4
inhibiitoritel on vihe kdrvaltoimeid.

Eestis on kasutusel sitagliptiin, vildagliptiin,
saksagliptiin, linagliptiin.

Glitasoonid ehk tiasolidiidioonid

Ravimigrupp suurendab lihaskoe, rasv-
koe ja maksa tundlikkust insuliini suhtes
ja langetab selle tulemusena veresuhkrut.

Monoteraapiana suudavad glitasoonid
vahendada HbA . taset 0,5-1,4 protsen-
dipunkti. Peamisteks kdrvaltoimeteks on
kehakaalu tous rasvkoe arvel ja vede-
likupeetus, mis voib kaasa tuua peri-
feerseid turseid ja kroonilise siidamepuu-
dulikkuse stivenemise.

Eestis on kasutusel pioglitasoon.

SGLT?2 inhibiitorid

Ravimigrupp toimib neerutorukestele,
kus parsib gliikoosi tagasiimendumist.
Selle tulemusel eritub uriini rohkem glu-
koosi ja vaheneb glikoosi tase veresee-
rumis.

Need ravimid langetavad HbA,. taset
keskmiselt 0,5-0,6 protsendipunkti. Seo-
ses glikoosi eritumisega neerude kaudu
on neil pisut ka kaalu ja vererdhku langetav
toime. Lisaks on selle grupi ravimitel sel-
gunud soodne toime slidameveresoon-
konna haiguste vastu ja neerufunktsiooni
sailitamisel.

Kérvaltoimetest on ravimiuuringutes
seda ravimigruppi manustavatel haige-
tel, vorreldes kontrollriihmaga, ilmne-
nud rohkem kuseteede pdletikke.

Neid ravimeid kasutatakse enamjaolt kom-
binatsioonis teiste diabeediravimitega.

Eestis on kasutusel dapagliflosiin ja empa-
gliflosiin.




Diabeedi ravi

Sustitavad ravimid

GLP-I retseptori agonistid

Ravimigrupi toime on sarnane ini-
mese organismi soole- ehk inkre-
tiinhormoonidele, mis suurendavad
kéhundarme poolt toidu majul erita-
tavat insuliinikogust, vahendades ve-
resuhkrut tdstva hormooni gliikagooni
taset. Selline toime aitab vere gllikoo-
sisisaldust reguleerida.

Monoteraapiana vihendavad nad
HbA . taset 0,51 protsendipunkti ja
eelkdige mojutavad nad sodgijargset
veresuhkrut (sdogieelset veresuhkrut
vahem).

Kasutatakse kombinatsioonis suu-
kaudsete veresuhkrut alandavate ra-
vimitega ja koos insuliiniga.
Veresuhkru langetamisele lisaks on neil
veel soodsaid toimeid ainevahetusele,
sealhulgas kehakaalu langusele.

Korvaltoimeteks on peamiselt see-
detrakti kaebused: iiveldus, raskus-
tunne kohus ja kohukinnisus. Need
soltuvad doosist ning mooduvad aja-
pikku. Seetdttu alustatakse ravi vaik-
semas doosis, mida hiliem suurenda-
takse.

Eestis on saadaval igapaevaselt sistita-
vad eksenatiid, liraglutiid ja liksisenatiid
ning kord nadalas sustitav semaglutiid.
Lahitulevikus on selles grupis tulemas
esimene suukaudne GLP-| retseptori
agonist.

Insuliinravi

Insuliini tuleb diabeediravis lisada
siis, kui organismi enda insuliini toi-
me on ndrgenenud ja veresuhkur ei
normaliseeru dieedi, flitsilise koor-
muse ega muude ravikombinatsioo-
nidega.

Aastate jooksul viaheneb diabeetiku
kdhundarmes insuliini tootmine ning
areneva insuliinivaesuse kompenseeri-
miseks vajatakse insuliini-sistimist.

Insuliinravi alustamine ja sustimiskor-
dade arv otsustatakse iga inimese puhul
individuaalselt, arvestades patsiendi
Gldseisundit, veresuhkrut ja HbA | -d.

Insuliine on eritoimelisi: pikatoime-
lised ehk basaalinsuliinid ja lihitoi-
melised ehk s6dgiinsuliinid.

2. tulpi diabeedi puhul alustatakse
enamjaolt ohtuse basaalinsuliinga, mida
slstitakse enne magamaminekut. See
normaliseerib hommikuse veresuhkru
ning teised ravimid hoiavad veresuhk-
rut korras paeva jooksul.

Kui sellisest skeemist abi ei ole, siis tu-

leb lisada ka soogiinsuliini stisted vas-
tavalt toidukordadele.




Diabeetiku enesejalgimine

Diabeediravi alustalaks on regulaarne kodune veresuhkru mé&tmine glikomeetriga ehk
enesejalgimine. Veresuhkru vaartus ei ole inimese organismis pidev Uhesugune vaartus,
vaid muutub pidevalt. Oluline on, et veresuhkruvaartused pusiksid 6opaeva valtel soovitud
vahemikus.

Ideaalis peaks veresuhkur olema enne s66ki kuni 6 mmol/| ja kaks tundi parast
s6oki mitte dle 7,5 mmol/I.

Ravieesmirgid on aga iga diabeetiku puhul individuaalsed ja séltuvad paljudest
asjaoludest. Seetottu tuleks need mddratleda koos raviarstiga.

Gliikomeetreid on mitmesuguseid ning aparaadi valikul tuleks ldhtuda
isiklikest vajadustest. Aparaatidel on erinevaid lisafunktsioone, nagu
malumaht, taustavalgused, keskmise arvutamine jne.

Gliikomeetri saab diabeetik tavaliselt oma raviarsti voi diabeedide
kaest ning testribasid saab 90%-soodustusega osta apteegist. Selleks
peab raviarst vilja kirjutama testribade soodusretsepti.

Tablettravil olevad diabeetikud saavad osta 50 soodustusega testriba
poolaastas, insuliinravi saajate norm on 450 soodustusega testriba
poolaastas.

2. tiilibi diabeetikute enesejilgimise sageduse méarab raviliik. Kui
diabeetik saab tablettravi, siis piisab, kui veresuhkrut moodetakse kord
vOi paar nadalas.

Uldiselt soovitatakse veresuhkrut mddta hommikul drgates tiihja kéhu-
ga, vajadusel moota ka nditeks 2 tundi parast sooki. Insuliinravi saajad
vajavad sagedasemat enesejalgimist. Teatud juhtudel on aga vaja vere-
suhkrut moota terve paeva l6ikes. Tapsemad soovitused annab raviarst
voi diabeedidde.

Kindlasti on vaja m&ddetud veresuhkrundidud Ules markida diabee-
dipdevikusse, et saaks konsulteerida raviarstiga. Mida rohkem on arstil
andmeid veresuhkru k&ikumiste kohta, seda tapsemalt on voimalik
ravi reguleerida. Paevikusse tuleks teha lisamarkmeid selle kohta, mis
ajal ja mis situatsioonis on veresuhkrut moodetud.



Hupoglukeemia

Osa ravimite toimel (insuliin, sulfoniiluurea preparaadid) voib veresuhkur ootamatult lan-
geda ohtlikult madalale (alla 3,9 mmol/I). Sellist seisundit nimetatakse htipogliikeemiaks. Hu-
pogliikeemiat voib pohjustada liiga vaike toidukogus sodgikorral voi suur flitsiline koormus.

F )
Hupoglilkeemia Esmaabi
simptomid hiipogliikeemia puhul
i .
g
arevus higistamine

0 Vali iiks jargmistest
esmaabi-toitudest:

I. * 0,5 klaasi magusat mahla voi
limonaadi

* | spl. mett voi suhkrut

)

varisemine noérkustunne

@ * | viike $okolaad
. * 3-4 karamellkommi

-
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* 4 gliikoositabletti

==

* | tuub gliikkoosigeeli

narvilisus naljatunne
o P
2 N
0\ D e Oota |5 minutit ja m66da
uuesti veresuhkrut.
Kui veresuhkur on endiselt
madal, siis kasuta veel Uks
unisus pearinglus portsjon magusat.

Selliste simptomite esinemisel soovitame

kohe mddta oma veresuhkru taset.
) ) Kui need abindud ei aita,
Kui veresuhkru tase on alla 3,9 mmol/|, siis tuleb helistada hidaabi

tuleks kiiresti tarvitada midagi magusat. telefonil 112.
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Diabeetiku toiduvalik

Diabeetiku toiduvalik sarnaneb paljuski tavalisele tervislikule toiduvalikule. Mentiti peab olema
mitmekadilgne ja tasakaalustatud, peab Siges vahekorras sisaldama nii susivesikuid, rasvu kui

ka valke.

Paevane toiduratsioon.

Soovitame igal diabeetikul véimalusel konsulteerida dia-

beedide voi dieedispetsialistiga, kes annab individuaal-

seid soovitusi.

Sisivesikutest voiks eelistada kiudainerikkaid, sest
kiudained ei imendu soolestikust, aeglustavad susi-
vesikute imendumist ning parsivad veresuhkruta-
seme kiiret tousu. Samuti mojuvad kiudained sood-

salt soolestiku tegevusele.

Diabeetikuile keelatud toiduaineid ei ole. Siiiia
voib koike, kui arvestatakse toidukogust ja selle

suisivesikusisaldust.

suisivesikud

50-55%

rasvad

30-35%

2. tlilibi diabeetikuil pole tarvis lugeda susivesikuid vaga tapselt, kuid siiski tuleb jalgida ter-
visliku toitumise pohimotteid. Soovitav on kasutada madalama gliikeemilise indeksiga toi-
duaineid. Intensiivsel insuliiniskeemil olevad 2. tilbi diabeetikud peavad kindlasti jalgima
slsivesikute tapset arvestust, sest insuliinidoosi arvestatakse s66dava toidu jargi.

JOOGID

Parimaks joogiks janu korral on vesi.
Puuvilja- ja marjamahlad tostavad vere-
suhkrut kiiresti ja ei sobi seetdttu janujoo-
giks. Erandiks on kddgiviliamahlad. Ka sid-
runimahlas on susivesikuid minimaalselt
ning sellega v&ib julgelt maitsestada joogi-
vett. Kohvi ja tee joomisel drge lisage suhk-
rut, mett ega keedist.

Piimatooted ei sobi joogiks. Need on
toiduained ning diabeetikule on soovitav
kasutada piimatooteid 0,5 | paevas, mitte
ule | klaasi korraga.

Suhkrut sisaldavad karastusjoogid ei sobi
diabeetikule igapdevaseks kasutamiseks.
Sportimisel ja hiipogliikeemia siimpto-
mite ilmnemise puhul v&ib siiski kasutada
ka suhkruga karastusjooke ja spordijooke.

MAGUSTOIDUD

Koige paremini sobivad magustoiduks
puuviljad ja marjad. Magustoitu stities
peate arvestama selles sisivesikute hulgaga
ja kasutama muud toitu vastavalt vahem.

SOOL JA MAITSEAINED

Soolarikas toit pole tervisele kasulik.
Pllidke valtida liigsoolaseid toite (ndit soo-
lakala, soolaliha jne). Harjutage oma maits-
mismeelt magedamate roogadega, mait-
sestage neid erinevate maitseainetega.

Juba maitsestatud toidule on soola pa-
rem mitte lisada. Maitseainesegudest
eelistage iima soolata voi vahese soolasisal-
dusega segusid. KetSupit ja sinepit voib ka-
sutada vastavalt soovile.



ALKOHOL

Alkohol pole diabeetikule taiesti kee-
latud. Viltida tuleb alkoholi rohket tar-
bimist. Alkoholi toimel v6ib tekkida
hiipogliikeemia.

Alkohoolsetest jookidest on lubatud
mittemagusad joogid (kuiv vein, brandi,
dzinn, viski, viin). Magusad “longerod” ja
kokteilid ei ole diabeetikule sobivad.

Olle puhul tuleb arvestada, et 0,5 liitrit
annab keskmiselt 20 g ssivesikuid ja t&s-
tab tdiendavalt veresuhkrut.

MAIUSTUSED JA
MAGUSTUSAINED

Diabeetikute dieet ei pea olema suhk-
ruvaba, kuid soovitatav on vihemagus
toit.

Eraldi suhkruvabade dieettoodete kasu-
tamine ei ole vajalik ega soovitav. Tana-
paevaste toitumissoovituste jargi voib
diabeetik kasutada ka veidike suhkruga
tooteid. Jarelikult pole vaja magusast
téielikult loobuda.

Lubatud on ka vaikesed suhkrukogused
(20-30 g péevas), seda juhul, kui toidu-
valik on muus osas tasakaalustatud. Kui
kasutate suhkruga magustatud toitu, tu-
leb tapselt jilgida paevast susivesikute
hulka. Vajadusel tuleb vahendada teisi
toidukoguseid, et ei tekiks kaalutSusu
ega veresuhkru kontrollimatut tousu.

€

Kaepiarased portsjonid

rusikas = | tassitais

peopesa = u 85 grammi

peotais = 30—60 grammi

poidlaots = | teelusikatais

R

200 ml =
| tassitdis

| liiter

kaardipakk =
u 10x6 cm

| vaike puuvili




Rasva ja kiillastunud rasvahapete vihendamine toidus

So6oge vahem:

@ void ja tahkeid rasvu

pekist liha ja suure
rasvasisaldusega tooteid,
nagu pirukad, vorstid voi

w viinerid

rasvarikkaid piimatooteid,
nagu koor, voi, margariin,
taispiim ja rasvarikkad

‘ juustusordid

toitu, mille valmistamiseks on
kasutatud tahkeid rasvaineid,
nagu margariin ja searasv

rasvarikkaid salatikastmeid, nagu
majonees ja hapukoor

praetud toite

toiduvalmistamisel lisatud rasva

suure rasvasisaldusega
suupisteid, nagu Sokolaad,

@ koogid, kiipsised jt
A

kipsetised

Selle asemel:

Méarige leivale Shem kiht.

Ostke voimalikult taist voi vahese
rasvasisaldusega liha (nagu nahata
linnuliha). Eelistage vahendatud

rasvasisaldusega vorsti- ja lihatooteid.

Sooge voimalikult palju kala.

. Eelistage rasvata voi vahese rasva-

sisaldusega piima ja piimatooteid,
vaherasvast jogurtit, kohupiimapastat
ja kodujuustu, samuti vahendatud
rasvasisaldusega juustu.

Kasutage 6lisid, nagu paevalille-,
oliivi-, maisi- voi sojadli.

Valmistage salatikastmeid vahe-
rasvasest jogurtist, kohupiimapastast
voi kasutage tervislikku oli.

Grillige, kiipsetage, keetke, hautage voi
valmistage toit mikrolaineahjus; liha
kiipsetage restil. Sooge rohkem tark-
liserikkaid toite, nagu makaronid (eriti
taistera-makaronid), riis (eriti pruun
riis), kartulikropsudele eelistage
mundris keedetud kartuleid.

Kasutage paksupohjalisi voi
mittenakkuvaid toidundusid,

valmistage toit vahese rasvaga voi
tldse rasva lisamata.

Sooge varskeid voi kuivatatud
puuvilju, toorest koogivilja ja
nakileibu; kiipsetage ise vahese
rasvasisaldusega kooke.




Toiduvaliku pohimotted

0 Siilia on soovitatav 3-5 korda pae-

vas viikeste portsjonitena, kui ka-
sutatakse veresuhkru taset alandavaid
ravimeid.

Sitles kolm korda paevas, peate jao-
tama susivesikuterikkad toiduained ko-
gu paeva toidukordadele Uhtlaselt, et
valtida veresuhkru taseme suurt koiku-
mist.

e Toidu hulk ja kalorsus. Normaalse

kehakaalu puhul olgu toidu hulk selline,
et kehakaal siiliks. Uleliigse kehakaalu
korral viahendage toidu hulka ja kalor-
sust. Kehakaalu vahenedes suureneb
kudede tundlikkus insuliini suhtes ning
veresuhkur langeb.

0 Vihendage rasva hulka toidus. Kaik

rasvad sisaldavad palju energiat ja poh-
justavad rohkel tarbimisel tlisenemist.
Véahendage nihtava rasva (margariini,
taimedli, rasvase liha, koore) hulka.
Toidu valmistamisel kasutage sageda-
mini keetmist ja hautamist.

Véahendage ka nn peiterasva hulka, ka-
sutades vahese rasvasisaldusega liha ja
piimatooteid. Soovitatav on asendada
loomsed rasvad taimsete rasvadega,
kuna need ei tosta vere kolesterooli-
sisaldust ning seega vaheneb risk hai-
gestuda slidame-veresoonkonna hai-
gustesse.

o Juustu, vorsti ja liha s66ge méddukalt

voi isegi napilt. Eelistage kanaliha ja
kala. Juustu-, liha- ja vorstitoodetest
leidke vdhima rasvasisaldusega tooted.

Véileiva-katteks voite edukalt kasutada
kodujuustu, aed- ja puuvilju.

Tarvitage rohkelt kiudaineterikkaid
toiduaineid. Kiudained soolestikus ei
seedi ning selle tottu aeglustavad toidu
imendumist ja pidurdavad sodgijargset
veresuhkru taseme kiiret tdusu. Nad
parandavad ka seedimist.

Kiudaineterikkad toiduained on koogi-
viliad, puuviljad, marjad ja taisteratoo-
ted.

o Puuviljad ja marjad on samuti kiud-

aineterikkad, seetSttu eelistage neid
toorelt. Neid voib stilia mitu korda pae-
vas vaheeineks voi magustoiduks, nai-
teks Uks puuvili voi klaas marju korraga.

o Teraviljatooteid ja kartulit tarvitage

pohisdogikordadel. Eelistage téistera-
tooteid (taisteraleib, kliisepik), koori-
mata riisi, tumedast jahust valmistatud
makaronitooteid, tatart. Kartuliga arge
liialdage (s66ge naiteks 2—3 keskmist
kartulit paevas) voi asendage see riisi,
makaronide voi leivaga.



0 Piimast ja piimatoodetest valige
vaherasvased tooteid. Pdeva jooksul
ei soovitata juua lle poole liitri piima,
keefirit voi petti.

o Janu korral jooge vett, mineraal-
vett, teed. Mahlajooki tehes lahjen-
dage naturaalne mahl vahekorras |:9
(liks osa naturaalmahla ja Gheksa osa
vett).

@ Diabeetik ei pea tdielikult loobuma
magusast. Toit voib olla vihese suhk-
rusisaldusega. Kiipsetistest tuleks
eelistada vahese rasvasisaldusega par-
mitaigna-tooteid, aga seda siiski roh-
kem pidupaevadel.

m Soovi korral voib alkoholi tarvitada
vdikestes kogustes ning alati koos
soogiga. Alkohoolsed joogid sisalda-
vad palju energiat ja magusates joo-
kides on suurel hulgal sisivesikuid.

@ Véhendage soola tarvitamist, valides
vahesoolaseid valmistoite, ja piirake
voi loobuge soola kasutamisest toidu

. valmistamisel.

Uldiste soovituste kdrval on diabeetiku-
tele moeldud toitumisjuhistes dieediva-
likus korvuti Vahemere, DASH- (dietary
approaches to stop hypertension) ja susi-
vesikuvaene dieet, samuti veganlus. Mida
piiratum on dieet valikute ja energiatase-
me poolest, seda suurem on risk saada
kasu asemel hoopis kahju. Sestap tasub
oma toitumiseelistusi alati arutada spet-
sialistiga ja vajadusel rakendada muuda-
tusi, mis tasakaalustavad valikuid ja toeta-
vad tervist.

|

Kaeparased portsjonid

Y

Uks portsjon = | viike toores puuvili véi

| tassitdis vaarikaid voi '/, tassitiit
konservpuuvilju (omas mahlas) voi

2 supilusikat kuivatatud puuvilju a

™

Uks portsjon = | tassitiis rasvavaba voi
vihese rasvasisaldusega piima voi jogurtit

Koogiviljad ,k l 0 ‘ 6

S66 3-5 portsjonit paevas.

Puuviljad
S66 2-4 portsjonit paevas.

Piimatooted

S66 2-3 portsjonit paevas.

Uks portsjon = | tassitiis tooreid véi '/,
tassitdit keedetud voi kiipsetatud koogivilju

& 9O

S66 korraga vihe. Jaota lihavalk erinevatele
toidukordadele.

Liha ja muu valk
S66 110-170g paevas.

Uks kaardipaki-suurune lihatiikk kaalub
umbes 85 grammi.

Umbes 30 g lihaga samavaarne on
kasutada '/, tassitiit tofut v6i '/4 tassitiit
kodujuustu voi | muna voi | supilusikatais

maapahklivoid.
sty
IR R

Uks portsjon = | viil leiba véi 3 tassitiit
rasvavaba popkorni véi3/4 tassitait kuivi
helbeid voi '/, tassitiit maisi voi

/3 tassitait riisi voi makarone

Teraviljad ja tarklis

S66 6-11 portsjonit paevas.

Rasvad, magustoidud ja alkohol
Kasuta ainult erilistel puhkudel.

Uks portsjon = '/, tassitiit jaatist véi | viike
muffin voi 2 vaikest kiipsist.

Joo kindasti palju vett iga paev.




Taldrikureegel

Taldrik aitab siiiia digetes kogustes s e

LR
diget toitu. Jagage taldrik matteliselt f"e’&’:
neljaks.

1 /4 taidrikust
peaks olema taidetud

| teravilja ja
1 /2 taldrikust | térkliserikka

peaks olema tiidetud | toiduga
tirklisevabade | naiteks taisteraleiva,
kébgiviljadega riisi, pasta, ubade,

B o ks tomatite herneste voi kartulitega.

seente, paprika,
sibula, kurgi, spinati, e e Ty —a———

dite, roheli ‘ i
porgandite, rohelise ' |/4 taldrikust

salati, brokkoli, tiirgi
ubade, suvikorvitsa ‘ peaks o!ema tiidetud
véi kapsaga. valgurikaste
toitudega

naiteks nahata kanaliha,
| rasvata sealiha, munade,
| kala, kohupiima voi
kodujuustuga. e

¥ 5
Y

@

Diabeet ei tihenda, et peaksid loobuma koigist oma lemmiktoitudest.
Tehke kindlasti koos oma arsti v6i diabeedidega
tasakaalustatud toitumise plaan.




Diabeetiku fuusiline koormus

Mitmekdilgne fudsiline koormus on kasulik kdigile diabeetikutele. Liikkumine annab kehale
notkuse, tugevdab lihaseid ja treenib slidant. Samuti alanevad vererasva niitajad, langevad
nii vererdhk kui ka veresuhkru tase. Diabeedi ravi pohieesmargiks on saavutada hea
veresuhkru tasakaal ja viltida tiisistuste teket. Liilkkumine on tiks vahenditest, mis aitab
normaliseerida veresuhkru taset. Flisilise koormuse puhul kulutab inimene energiat ja
veresuhkru tase langeb. Regulaarne treening parandab ka insuliini omastamist, aitab
normaliseerida kaalu, alandab vererdhku, suurendab siidame joudlust jne. Seega on
igasugune flusiline tegevus diabeetikule kasulik.

2. tlibi diabeedi puhul on liikumine lisaks toiduvalikule tGiheks olulisemaks ravi osaks. Ka
|. tuibi diabeetikutele toimib liikumine soodsalt, kuid sellisel juhul on oluline jilgida toi-
tumisreziimi ja insuliiniannuste kokkusobivust. Vastavalt uuringute tulemustele on likumise
abil véimalik vahendada diabeedi hilistisistuste teket soodustavaid riskitegureid. Regu-
laarne liilkumine parandab nii lihaste kui ka maksa insuliinitundlikust, samuti on tahelda-
tud positiivset mdju vererasvade naitajatele. Vere HDL-kolesterooli sisaldus suureneb, tri-
glltseriidide sisaldus vaheneb. Liikumise abil saate vahendada luuhorenemise tekke riski.

LIIKUMISE POHIREEGLID

Kui oled noor ja tisistusi ei esine, void har-
rastada koiki likumise viise.

Jalgade nérvi- ja veresoonte kahjustuse
korral valige alad, kus on voimalik valtida
hippamist, komistamist ja jalgade hd6rdu-

Kindlasti konsulteerige arstiga, kui: mist

* vanust Ule 40 aasta
* vererdhk on kdrge Hupertooniatdve korral arvestage, et
flusiline koormus tostab vererdhku koigil
inimestel, kdrgenenud algvaartuste korral

touseb vererohk aga veelgi kdrgemale.

* kolesterooli tase on korge
* on tisistusi voi lisa-haigusi
* olete suitsetaja

" diabeet on kestnud pikka aega. Halvasti kompenseeritud diabeedi kor-

Silmapdhja muutuste korral tuleb ndu pi-  ral tuleb veresuhkur normaliseerida enne

dada silmaarstiga, sest suured koormused
jaraskuste tostmine voivad pohjustada sei-
sundi halvenemist. Sellisel juhul ei pea tree-
ningust loobuma, vaid tuleks valida vaikse-
ma koormusega variandid.

treeningute alustamist. Kui kdrge veresuh-
kur on tingitud insuliini puudusest, siis tuleb
arvestada, et fuusiline koormus suurendab
rasvade polemist organismis ja sellega suu-
reneb oht ketoatsidoosi tekkeks.

Fiilisilist koormust ei tohi alustada,
kui veresuhkur on kérgem kui 15 mmol/l.
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Fuusiline koormus

ULEKAAL JA LIIKUMINE

Liikumine kiirendab organismi ainevahe-
tust. Suureneb energia kulutamine ning kui
toidust saadav energia hulk on vaiksem ku-
lutatavast energiast, saavutataksegi kaalu
langus. Flitsilise koormuse korral kasutab
organism energia saamiseks rasvkudet.

| rasvakilogrammi (7000 kcal) )

kulutamiseks tuleb kas:

|50 voi 90 voi 80 voi |5

km km km tundi
kondida suusatada  joosta puid
[ohkuda

/T>
fawm\

¢ ~4

Uks tund kéndi, pool tundi ujumist v&i 20
minutit jooksu paevas kulutab summaarselt
| kg rasva kuus, see tahendab |12 kg rasva
aastas.

Juba 2-3-kuuline treening annab posi-
tiivseid tulemusi, heast flUsilisest tree-
ningust saab raakida 5—6-kuulise treeningu
jarel (treppidest tlesminek ei tekita hingel-
dust, to6voime suureneb, paraneb uldine
enesetunne jne).

KUI KAUA KORRAGA?

Piisav koormus saavutatakse 20—-30 mi-
nutiga (voib alustada ka [0—15 min, kui ter-
viseseisund on halvem).

Pidage meeles, et alla 10 minuti liikumine
ei mojuta siidame ja veresoonkonna t66d
piisavalt ega suurenda vastupidavust.

Ule 40 minuti kestev fiilisiline koormus ei
tosta enam oluliselt hingamisorganite ja su-
dame treenitust, kuid pikaajaline liikumine
on soovitav just Ulekaalulistele.

Rasva kulub seda enam, mida kauem tree-
ning kestab. Sellisel juhul ei tohi rakendada
suuri koormusi.

KUITIHTI?

Kasulik on iga paevane regulaarne koor-
mus. Iga pdev peaks inimene liilkuma
vahemalt 30 minutit. Siia hulka kuuluvad
nii jalgsi kdimine, jalutamine kui ka tervise-
sport.

Sobiva koormuse slidamele ja vereringele
annab niiteks igapaevane 30-minutiline
kiirkond.

Treeningute sageduseks soovitame 3—4
korda nidalas. Kui treenida vaid tiks kord
nadalas, ei suurene vastupidavus. Igapaeva-
se liigsuure fliusilise koormuse puhul aga
ei jaa organismile piisavalt taastumisaega.

Tahtis on, et lilkumine oleks regulaarne.



MILLISE KOORMUSEGA? SOBIVAIM TREENINGUAEG

Koormuse sobivust saab ise mdirata, ar-  Sobivaimaks treeninguajaks on 1-1,5
vestades maksimaalset pulsisagedust. tundi pdrast sooki, sest siis on vere-
suhkur koige kdrgem. Vahetult enne
toidukorda ei soovita intensiivset lii-
kumist (hipoglikeemia oht).

Seda saab arvutada jargmise valemi jargi:

70 _ vanus _ maksimaalne
aastates — pulsisagedus

Stidamele on kasulik kui liigutakse md6-
duka intensiivsusega, mis on 60—70% mak-
simaalsest pulsisagedusest. Koormus on
sobiv, kui te higistate ja hingamissagedus parast
on tdusnud, kuid on v&imalik kdnelda. Suu-
rimaks veaks on, et alustatakse liiga suu-
re koormusega. Kui kaks paeva parast

& ® o
treeningut annab tunda lihasvalu ja vasimus, ér /’\7 (ﬁ'@
on koormus olnud liiga suur. /)

KONTROLLI VERESUHKRUT!

e I-1,5h
sooki

Enesejalgimine on valtimatu. Kdige tahtsam on, et oskaksite Sigesti hinnata oma insuliini-
ja susivesikute vajadust.

Modtke veresuhkrut enne likumise alustamist, kohe parast likumist ja 3—4 tunni méodumisel.

Veresuhkur véib langeda liiga madalale ka mitme tunni parast ja seetottu tuleb olla oma
seisundi hindamisel vaga tahelepanelik.

enne éT kohe parast 3-4 h parast
5 £ &= Fg

Soovitatav veresuhkur tase on enne treeningut 5-10 mmol/l
ja lilkumise ajal 4-8 mmol/I.
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VALIGE SOBIV ALA!

o
x Kondimine

* Sobib llekaalulistele, eakatele ja
halvema tervisega inimestele.

* Treppidest ulesminek on heaks
treeninguks ka heas fiisilises
vormis olijaile.

* Tavaline kond kulutab energiat
3-8 kcal/min.

;}. Jooks

* Koormab slidame-veresoonkonda.

* Sobib noorematele ja heas vormis
inimestele.

* Energiakulutus 8-20 kcal/min.

00

"a-! -
Tantsimine

* Koormus on samane jooksmisega.

(4
(&‘ (\) Jalgrattasoit

+ Samavadrne suusatamisega, kuid
traumade oht on suur.

\_x. Ujumine

* Sobiv ala koigile.

* Energiakulutus sama, mis
jooksmise puhul, aga ei koorma
nii palju hingamisorganeid ja
veresoonkonda.

o
@'_ Suusatamine

* Energiakulutus on suur.

* Sobiv ala koigile, eriti aga
Ulekaalulistele.

& Tennis

* Suur koormus jalgadele,
suurendab ildist treenitust.

)
ér Voéimlemine

* Parandab koordinatsiooni ja
liigeste liilkuvust.

« Uldist treenitust suurendab vihe.



VALTIGE HUPOGLUKEEMIAT!

Liikumine kulutab energiat ja parandab insuliini omastamist. Seetottu langeb veresuhkur
kergesti liiga madalale nii flusilise koormuse ajal kui ka parast seda.

Treening, mis on kestnud pikemalt (le | tunni) voi on olnud vdga suure koormusega,
voib pShjustada hiipogliilkeemiat ka mitme tunni parast. Veresuhkur voib langeda ka nii
kiiresti, et vastavad tunnused jadvad markamata ning jargneb teadvuse kaotus.

Mo6tke veresuhkrut enne liikumist, vahetult parast liikumist ja 3—4 tunni mé6dudes.

Hipogliikeemia korral tarvitage kohe
10-20 g kiiresti imenduvaid susivesikuid

(nt pool klaasi limonaadi, 5 gllikoositabletti voi 4 karamellkommi)

N. % xR
- o - 50

Kui seisund ei parane [0—15 min jooksul,
kasutage veel sama suur annus susivesikuid

Hipogliikeemia tunnuste moéédumisel
sooge veel lisaks Uks tiikk leiba voi tiks puuvili
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Eesti Diabeedikeskus

Estonian Diabetes Center

Meie eesmargiks on osutada Rvaliteetset ambulatoorset endoRkrinoloogilist
arstiabi Roikidele teenust vajavatele patsientidele.

Alates 2004. aastast on Eesti DiabeediReskus haigeRassa lepingupartner.
Visiiditasu saatekirjaga patsientidele on 5 EUR.

Meie Kliinikus diagnoositakse ja ravitakse suhkur- ja rasvtdbe, kilpndarme-,
korvalkilpnddrmete, neerupealiste, ajuripatsi- ja sugunadrmete haigusi,
kasvuhdireid, samuti vee-, mineraalainete- ja rasvade ainevahetuse héireid.

Patsiente teenindab 5 endokrinoloogi. Diabeetikuid ndustavad suure
Rogemusega diabeedided. T66tab jalaravi Rabinet.

Eesti Diabeedikeskus asub Tallinnas, Siitiste tee 17, 2. korrus.

Registratuuri telefon 6544684
e-mail: registratuur@edk.ee
www.edk.ee
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diabeetikule*

Uus noel igaks susteks,
et slistimine oleks
valutu ja turvaline

poo\aastas

Kalendri

4 Voimalikult valutu

= e peenike

o Labimdot 0,23/0,25 mm

* Mitmeastmeliselt teritatud

¢ Maksimaalselt sileda pinnaga
(elektropoleeritud, silikoonkattega)

‘&) Tugev

- * Unikaalne disain, mis tagab tugevuse

E Universaalne
 Sobivad kéigi insuliini pen-ststlitega
* 4 mm noel sobib igathele
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