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Kaire Heilman: voiksime diabeedi
simptomeid varem margata

Voiksime margata diabeedi siimptomeid ja diagnoosini jouda varem, aga
see ei soltu ainult arstidest, vaid oluline on parandada ileildist teadlikkust,
radkis Tallinna Lastehaigla aasta arstiks valitud lasteendokrinoloog Kaire
Heilman Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Viimasel ajal radgitakse palju kolle-
giaalsusest ja ka teie puhul, kui teid
lastehaigla aasta arstiks kuulutati,
mainiti ara kollegiaalsust ja mees-
konnat6o6d. Mida peate oma t66s
oluliseks kolleegidega suhtlemisel?
Kbige olulisem on lugupidav ja austav suhtu-
mine kolleegidesse. Kindlasti ei tohiks olla
halvustav. See muidugi ei tdhenda, et alati
peaks kolleegi seisukohtadega ndustuma.
Argumenteerimine voiks olla pigem teadus-
pohine, mitte emotsioonipdhine. Suhtluses
kolleegidega ja patsientidega proovin meeles
pidada utlust, et kditu nii, nagu sa tahad,
et sinuga kditutakse. Arstitoo on mees-
konnatod ja iga meeskonnaliikme panus
on oluline. Lugupidamist peab jaitkuma ka
odede, hooldajate ning abipersonali jaoks.

Mis teie arvates soodustab
kollegiaalseid suhteid ja head mees-
konnatdédd ning mis seda parsib?
Soodustab see, kui téotajad on motiveeritud
ning kui kollektiivis on toorollid selgelt dra
jaotatud, korraldused on selged ja arusaa-
davad. Igas kollektiivis esineb probleeme,
aga on vidga oluline, et kollektiivi liikmed
saavad neid rahulikult omavahel arutada ja
nende arvamused kuulatakse dra. Tootajad
ei peaks saama ainult negatiivset tagasisidet,
vaid ka positiivset tuleks esile tuua. Tundub,
et kollegiaalseid suhteid v6ib parssida liiga
suur tookoormus, mis tekitab viasimust
ja tisna sageli labipdlemist. Sellest voivad
omakorda tuleneda eksimused.

Kuidas on laste diabeedi ravi muutu-
nud nende aastatega vorreldes, kui
alustasite?

Mina alustasin lasteendokrinoloogina t66d
2003. aastal. Muutunud on nii méndagi,
aga mitte ainult ravis, vaid ka patsientide
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teadlikkus on oluliselt paranenud. Kiimme
aastat tagasi loodi Eesti laste ja noorukite
diabeedilihing. See on patsientide ja nende
vanemate organisatsioon, mis on teinud
nii laste kui ka vanemate haigusteadlik-
kuse vallas vdga tdnuvéadrset to6d. Meil on
suureparane koostoo.

Kui raakida ravist, siis selle 17 aasta
jooksul on tulnud uusi ja paremaid insu-
liine, mis tagavad stabiilsema veresuhkru-
sisalduse. Tdnu haigekassa toele on saanud
vbimalikuks see, et lapsed saavad moota
veresuhkrut kuni kaheksa korda pievas.
Kui ma to66d alustasin, siis mdddeti vere-
suhkrut sageli vaid kaks-kolm korda péevas,
mis tdhendas, et patsiendid tegelikult ei
teadnudki, kui neil oli korge veresuhkur.
Nuiid on péris viimase aasta uudis see,
et Eestis on ametlikult saadaval gliikoosi
pisimonitooringu siisteemid ka siisteravi
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patsientidele. 2020. aastast saab neid lastele
osta haigekassa soodustusega. See tundub
olevat tulevik, mida aina edasi arendatakse.
Voib-olla kiimne aasta pérast glitkomeetreid
vdga palju enam ei kasutatagi.

Kui rddkida veel, mis on selle ajaga
muutunud, siis 15 aastat tagasi said esimesed
lapsed Eestis insuliinipumbad. Vahepealsete
aastatega on pumbad tunduvalt tdpsemaks
ja targemaks muutunud. Praeguse seisuga
on juba 60% lastest insuliinpumpravil.

1. tiitipi diabeedi ravi pdhimote kahjuks
muutunud pole. Teeme ikkagi ainult insu-
liinasendusravi. See on kiill muutunud
mugavamaks, aga paraku ei oska me haigust
vilja ravida ega ennetada. Kui patsient saab
diagnoosi, siis on tal alles beetarakke, mis
toodavad insuliini, aga me ei oska neid siili-
tada. Praegu on maailmas kdimas mitu nn
tehiskdhunddrme projekti, kus tahetakse
panna pump ja gliikoosisensor omavahel
suhtlema nii, et pump hakkaks vastavalt
veresuhkru vadrtusele ise automaatselt
insuliini manustama. Loodame, et see tuleb
ldhiaastatel kasutusse.

Kuidas on Eestis praegu tagatud
arstiabi ja selle kattesaadavus neile
lastele ning kas on mingeid kitsas-
kohti, mida voiks lile vaadata?

Koéik diabeediga lapsed on jalgimisel
korgema etapi raviasutustes ehk Tallinna
Lastehaiglas voi Tartu Ulikooli Kliinikumi
lastekliinikus. Rahvusvaheliste juhendite
jargi peaksid lapsed vdhemalt kolme kuu
tagant kdima lasteendokrinoloogi konsul-
tatsioonil. Olgu nad siis Narvast, Parnust,
Valgast voi mujalt. Kui lapsel on méédratud
puue, siis lapsevanemad saavad kasutada
nn puudega lapse pdevi, et arsti juurde
padsemiseks end toolt vabaks votta. Samuti
saavad nad tihistransporti soodsamalt kasu-
tada. Eesti on nii viike, et rohkem selliseid
keskusi vaja ei ole. Seejuures ei peagi alati
kohale tulema. Noustame patsiente lisaks
nii telefoni kui ka e-posti teel. Perearstidelt
me ei oota, et nemad diabeedihaigete laste
ravi juhiksid.

Mida voiksid teiste erialade arstid,
eriti nditeks perearstid, kindlasti
teada sellest haigusest, et seda
oigel ajal margata?

Peaks meeles pidama, et kdrgenenud vere-
suhkrusisalduse tunnused on suurenenud
joogijanu ja sage urineerimine. Ehk kui laps,

kes on siiani 66sel rahulikult maganud,
hakkab 606siti kdima tualetis voi tekib
enurees, peaks métlema suhkruhaigusele.
Kui patsient nende kaebustega pddrdub,
peaks méddrama veresuhkru taseme ja samal
pédeval vaatama ka analiiiisi vastust. 2. tlilipi
diabeet on hiiliva kuluga, mis tdhendab, et
veresuhkru tase korgeneb aeglaselt, aga 1.
tlilipi diabeet areneb vélja kiiresti. Seega,
kui patsient saab vastuse alles paari pdeva
pérast, siis ta voib juba enne olla sattunud
ketoatsidoosiga meile haiglasse. 2019. aastal
oli 40 protsendil haigetest, kes said diag-
noosi Tallinna Lastehaiglas, juba kujunenud
ketoatsidoos ehk miirgistusseisund. Meie
eesmark voiks olla varem margata siimp-
tomeid ja kiiremini diagnoosini jéuda. See
ei ole kindlasti ainult perearstide iilesanne,
vaid oluline on parandada tildist teadlik-
kust. Rahvusvaheline kogemus iitleb, et
populatsioonides, kus seda haigust esineb
sagedamini, seda ka diagnoositakse varem.
Inimesed teavad diabeedile viitavaid kaebusi
ja podrduvad varem arsti poole.

Kuidas kirjeldaksite 1. tiiiipi diabee-
ti haigestumise praegust olukorda
Eestis?
1. tiitipi diabeeti haigestumine sageneb iile
maailma ja haigestutakse itha nooremas eas.
Igal aastal haigestub Euroopas ligikaudu
neli protsenti rohkem lapsi kui aasta varem.
Meil oli see protsent vahepeal isegi kuus.
Eestis on 1. tllipi diabeeti haigestumine
suurenenud viimase 30 aastaga kolm korda.
Kui vaadata alla Saastaste vanuseriihma, siis
on tous lausa kuuekordne. Kui mina téod
alustasin, siis ndgime vidikelaste haigestu-
mist harva. Tdnapdeval on see sage ja haiges-
tuvad isegi 1-2aastased lapsed. See toob
kaasa muidki probleeme. Néiteks, kui need
lapsed ldhevad lasteaeda, siis peab personal
oskama neid aidata. Varem nad seda haigust
ei ndinud, sest emad jdid nende iiksikute
haigestunud lastega koju. Seetdttu pakume
haridusasutustele diabeedikoolitusi.
Diabeeti haigestumiste esikoht kuulub
Soomele, kus on siiski haigestumise kasv
viimastel aastatel pidurdunud. Kas see on
ajutine, ei osata 6elda. Meil on haigestumine
kaks korda vdiksem kui Soomes, haigestub
30 last 100 000 alla 15aastase lapse kohta
aastas. Kuigi on vidga erinevaid teooriaid,
haigestumise sagenemise pdhjust ja seda,
miks haigestutakse tiha nooremas eas,
tiapselt ei teata.
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