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Aktiivsus- ja tähelepanuhäire (ATH) 
on psüühikahä ire, mi l le puhul 
inimesel on raskusi tähelepanu 
hoidmisel, suunamisel ja/või emot-
sioonide, käitumise juhtimisel ning 
millest tulenevad toimetulekuras-
kused. Eristatakse kolme vormi: 
tähelepanematuse vorm, hüper-
aktiivsuse ja/või impulsiivsusega 
vorm ning segavorm, kui esinevad 
nii tähelepanematus kui ka hüper-
aktiivsus ja impulsiivsus.

Lapse- ja noorukieas on ATH 
üks sagedasemaid psüühikahäi-
reid. Häire algab tavaliselt varases 
lapseeas ja püsib enamasti kogu 
kooliea vältel, 30–50%-l juhtudest 
esineb ATH ka täiskasvanueas (1). 
Eestis ei ole ATH epidemioloogilisi 
uuringuid tehtud, kuid Maailma 
Terviseorganisatsiooni andmetel 
esineb ATH umbes 8%-l alla 18aastas-
test lastest, poistel sagedamini kui 
tüdrukutel (2). Kuni 75%-l ATHga 
lastest võib esineda ka teisi psüü-
hikahäireid, näiteks depressiooni, 
ärevus-, käitumis- ja autismispektri 
häiret ning õpivilumuste spetsiifi-
list häiret. ATH ravimata jätmisega 
kaasneb suur risk järjepidevaks 
akadeemiliseks alasoorituseks, hari-
dustee katkemiseks, tööelu, pere- ja 
sõprussuhete ebaõnnestumiseks 
ning psühhoaktiivsete ainete kuri-
tarvitamiseks.

Täiskasvanute seas arvatakse 
ATH lev imuseks olevat kuni 7% 
(3). Lapseeas diagnoositud ATHga 
täiskasvanutest teadvustab vaid 15% 
häire püsimist ka täiskasvanueas. 
ATHga isikutel esineb võrreldes 
üldrahvastikuga elu jooksul enam 

probleeme: madalam haridustase 
on neist 30%-l (vs. 10%-l üldrahvas-
tikust), düssotsiaalne isiksushäire 
18%-l (vs. 2%-l), depressioon 33–39%-l 
(vs. 12%-l), sõltuvusaineid kuritar-
vitab 50–55% (vs. 27%) (4–6). Kuni 
30%-l depressiooni, ärevushäirete 
või sõltuvusprobleemidega patsien-
tidest on ATH sümptomid (7, 8).

Eestis pole ATH tõenduspõhi-
seid ravijuhendeid seni avaldatud. 
Eestis on senini puudunud ühtlus-
tatud käsitlus ATH esmakordseks 
diagnoosimiseks täiskasvanueas, 
mistõttu on diagnoos ja vajal ik 
ravi sageli hilinenud. Ravijuhendi 
koostamise eesmärk on koondada 
tõenduspõhine teave ATH diagnoo-
simise ja ravi parandamiseks nii 
lapse-, nooruki- kui ka täiskasva-
nueas, medikamentoosse jätkuravi 
võimekuse loomiseks esmatasandil 
ja rav ival ikute suurendamiseks. 
Juhend on mõeldud kasutamiseks 
psühhiaatr itele,  perearst idele, 
õdedele, psühholoogidele ning üld- 
ja muudele eriarstidele. Juhend 
käsitleb ATH esmast hindamist, ATH 
diagnoosimist, medikamentoosset 
rav i ja mittemedikamentoosset 
sekkumist (9).

ATH ESMANE HINDAMINE 
ESMATA SANDIL
Kõikidel inimestel võib ette tulla 
olukordi ja somaatilisi seisundeid, 
kus tähelepanuvõime on vähenenud 
või käitutakse mõtlematult, kuid see 
ei pruugi tähendada ATH olemasolu. 
Patsiendil, kel kahtlustatakse ATHd, 
on soov itatav pöörduda esmalt 
perearstikeskusesse, kus kogutakse 
vajalik info, et otsustada, kas ta 
tuleb suunata ATH lisahindamiseks 
psühhiaatri vastuvõtule. Nii täis-
kasvanutel kui ka lastel ja nooru-

kitel on oluline hinnata esmasel 
pöördumisel psühhosotsiaa lset 
keskkonda, eluviisi (päevarütm, 
uni, söömine, l i ikumine, ekraa-
niaeg, kahjulikud harjumused, sh 
alkoholi ja uimastite tarvitamine) 
ja somaatilist seisundit, sh välis-
tada kuulmis- ja nägemislangus, 
aneemia, kilpnäärmehaigus, B12- ja 
D-vitamiini vaegus. Kui pöördujal 
esinevad kardiaalsed kaebused või 
sümptomid või kardiovaskulaarne 
haigus või lähisugulasel on esinenud 
äkksurm enne 40. eluaastat, tuleb 
teha elektrokardiograafiline uuring 
võimaliku südamehaiguse välista-
miseks (vt joonis 1 ja 2). 

ATH esinemise kahtluse korral, 
kui hinnatavad tegurid on normi- ja 
eakohased või korrigeeritud, tuleb 
kasutada sõelküsimustikke, mille 
abil saab välja selgitada, kes vajavad 
täiendavaid uuringuid ja/või psüh-
hiaatri vastuvõtule suunamist ATH 
olemasolu hindamiseks ja diagnoo-
simiseks. ATH-kahtluse püsimisel 
võiks vanematel kui 6aastastel lastel 
kasutada lapsevanemale ja õpetajale 
mõeldud küsimustikku SNAP-IV* 
(Swanson, Nolan, and Pelham Rating 
Scale) ning täiskasvanutel eneseko-
hast küsimustikku ASRS-5* (Adult 
ADHD Self-Report Scale), mis aitavad 
ära tunda ATH sümptomeid.

KUIDA S EDA SI?
Kui tähelepanu- ja/või käitumis-
probleemidega alla 6aastasel lapsel 
ilmnevad ATH tunnused, siis tuleks 
suunata laps õppenõustamiskes-
kusesse. Õppenõustamise käigus 
selgitakse välja lapse õppimise või 
käitumisega seotud probleemid 
ning nõustatakse teda ümbritsevaid 
täiskasvanuid selle suhtes, kuidas 
toetada lapse arengut ja toime
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tulekut, korraldada tema õpet ja 
kasvatust ning milliseid tugitee-
nuseid ta püsivalt vajab. Kui ATH 
sümptomid ja toimetulekuraskused 
püsivad, siis suunake ta edasi psüh-
hiaatrilise abi süsteemi (soovitata-
valt e-konsultatsiooni vahendusel). 

Kui tähelepanu- ja/või käitumis-
probleemidega üle 6aastasel lapsel 
või noorukil püsib esmase hindamise 
järel ATH-kahtlus, on soovitatav 
suunata ta edasi psühhiaatrilist abi 
saama (soovitatavalt e-konsultat-
siooni vahendusel).

Kui tähelepanu- ja/või käitu-
misprobleemidega varasema diag-
noosita täiskasvanul püsib esmase 
hindamise järel ATH-kahtlus, on 
soovitav suunata ta edasi psühhiaat-
rilisele konsultatsioonile (soovitata-
valt e-konsultatsiooni vahendusel).

ATH HINDAMINE, DIAG -
NOOSI PÜSTITAMINE JA 
RAVIPL AANI  KOOSTAMINE 
(L A STE)PSÜHHIAA TRILISES 
MEESKONNA S 
ATH esinemise võimalusega tuleb 
arvestada igas vanuserühmas ja 
pöörata tähelepanu asjaolule, et 
ATH sümptomitest tingitud käitu-
mise eripärad avalduvad eri vanuses 
erinevalt. Diagnoosimisel tuleb 
arvestada inimese vajaduste, kaasu-
vate seisundite, sotsiaalse, perekond-
liku ja õppe- või tööalase olukorra 
ning kehalise tervisega (10).

ATH HINDAMINE JA 
DIAGNOOSIMINE L A STEL JA 
NOORUKITEL 
ATHd d iagnoosib psühh iaater, 
laste ja noorukite puhul üldjuhul 
vastava kõrvaleriala omandanud 
psühhiaater. Diagnoos põhineb klii-
nilisel intervjuul lapse või nooruki 
ja tema hooldajaga, vajaduse korral 
ka lisahindamisvahenditega kogutud 
infol (9). Tõenduspõhise kognitiivse 
funktsiooni uuring võib anda täien-
davat diferentsiaaldiagnostiliselt 
olulist infot, kuid ei ole ATH diag-
noosi kinnitamise eelduseks. ATH 
olemasolu edasiseks täpsustamiseks 
võib väljaõppe läbinud spetsialist 
enne kliinilist intervjuud teha lapse 

ja pere lühikese telefoniintervjuu 
BCFPI* (Brief Child and Family Phone 
Interview).

ATH HINDAMINE JA 
DIAGNOOSIMINE 
TÄISK A SVANUTEL
Täiskasvanute puhul põhineb diag-
noosimine kli inil isel interv juul, 
mille käigus täpsustatakse nii lapse- 
kui ka täiskasvanueas esinenud ATH 
sümptomid, ning vajaduse korral 

lisahindamisvahenditega kogutud 
teabel. Lapseeas esinenud ATH-le 
iseloomulike sümptomite ja toime-
tulekuraskuste meenutamine võib 
olla täiskasvanule endale keeruline 
ning seepärast võib info täpsustami-
seks kaasata diagnoosimisprotsessi 
tema lähedasi ( lapsevanem, sugu-
lane, elukaaslane, sõber). Väljaõppe 
läbinud spetsialist võib kasutada 
lisaks kliinilisele intervjuule sümp-
tomite hindamiseks täiskasvanute 

Joonis 1. Aktiivsus- ja tähelepanuhäirega lapse ja nooruki käsitluse 
algoritm perearstikeskuses.

ATH – aktiivsus- ja tähelepanuhäire; KOV – kohalik omavalitsus; SNAP- IV 26 – Swanson, 
Nolan, and Pelham Rating Scale; EKG – elektrokardiograafia; TSH – kilpnääret stimuleeriv 
hormoon

Hinda järgmist:
•	 psühhosotsiaalne keskkond
•	 eluviis (päevarütm, uni, söömine, liikumine, ekraaniaeg)
•	 kahjulikud harjumused
•	 somaatiline seisund, NB! kuulmine ja nägemine
•	 analüüsid: hemogramm, ferritiin, TSH, B12, foolhape, D-vitamiin (25-OH)

Hinnatavad tegurid on normi- ja eakohased või korrigeeritud

ATH-kahtlus püsib

STABIILSES SEISUNDIS NING TOIMIVA 
RAVIMIANNUSEGA LAPSE JA NOORUKI 

JÄTKURAVI PEREARSTIKESKUSES

Hinda iga kuue kuu järel järgmist:
•	 kaebused
•	 ravisoostumus
•	 pikkus, kaal
•	 pulss, vererõhk

ATH sümptomid ja 
toimetulekuraskused püsivad

Suuna psühhiaatrilise abi süsteemi 
soovitatavalt e-konsultatsiooni teel

Kord aastas tuleb ravivajadust 
hinnata psühhiaatrilise abi 

süsteemis

PSÜHHIA ATER DIAGNOOSIB ATH, 
ALUSTAB VÕI KORRIGEERIB RAVI

•	 Õppenõustamiskeskus (Rajaleidja)
•	 Psühhoharidus

– 	 vanemlike oskuste programmid
– 	 KOVi pakutavad tugiteenused
– 	 tugirühmad

•	 SNAP-IV 26 lapsevanemale ja 
õpetajale

•	 Iseloomustus lasteaiast/koolist
•	 Kaalu-kasvukõver
•	 EKG, kui esineb kardivaskulaarhaigus 

või lähisugulasel on olnud äkksurm 
enne 40. eluaastat

< 6aastased > 6aastased
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ATH diagnostilist intervjuud DIVA 
2.0* (Diagnostic Interview for ADHD 
in Adults, 2.0 version). Tõenduspõ-
hise kognitiivse funktsiooni uuring 
võib anda täiendavat diferentsiaal-
diagnostiliselt olulist infot, kuid 
ei ole ATH diagnoosi kinnitamise 
eelduseks. 

Töörühm pidas praktilise soovi-
tusena vajalikuks välja tuua, et nii 
6–17aastasel ATH-kahtlusega lapsel ja 
noorukil kui ka täiskasvanul pigem 
mitte kasutada ATH diagnoosimise 
vahendina sõeltest ina QbTest i . 
Töörühm võttis soovituse koosta-
misel arvesse, et QbTesti tundlikkus 
ja spetsiifilisus ei ole diagnostilise 
hindamisvahendina kasutamiseks 
pi isavad (11–13). Kui seda test i 
teevad kliinilise pädevuseta isikud 
või ei anta patsiendile tulemuste 
kohta pi isavat tagasisidet, võib 
see põhjustada patsiendile asjatut 
vaeva. Samuti ei ole QbTest hinna 
tõttu kõigile keskustele ühtviisi 
kättesaadav, mispärast võib selle 
kasutamise soovitus põhjustada ka 
patsientide ebavõrdset kohtlemist. 

RAVIPL AANI  KOOSTAMINE
Raviplaani koostab ATH diagnoosi 
kinnitanud psühhiaater või psüh-
hiaatr i l ine meeskond. A lustada 
tuleb patsiendi ja tema lähedaste 
ATH-alasest psühhohariduslikust 
nõustamisest, mis võimaldab nii 
patsiendil kui ka tema lähedasel 
edasiste raviotsuste tegemisel tead-
likumalt kaasa rääkida ning tagab 
parema ravisoostumuse. Samuti on 
soovitatav koos lapse või nooruki ja 
tema hooldajaga täpsustada, keda 
tuleks ATH diagnoosist teavitada, et 
tagada tema toimetulekuks vajalik 
tugi.

ATH MEDIK AMENTOOSSE 
RAVI ÜLDPÕHIMÕT TED
Medikamentoosne ravi on 6aastaste 
ja vanemate laste ning täiskasva-
nute puhul tavaliselt esimene valik. 
Alla 6aastaste laste puhul on eelis-
tatud mittemedikamentoosne ravi: 
eeskätt vanematele antud soovi-
tused lapse käitumise muutmiseks. 
Kui need annavad hea tulemuse, 

Joonis 2. Aktiivsus- ja tähelepanuhäirega täiskasvanu käsitluse 
algoritm perearstikeskuses.

ATH – aktiivsus- ja tähelepanuhäire; EKG – elektrokardiograafia; TSH – kilpnääret 
stimuleeriv hormoon; ASRS-5 – Adult ADHD Self-Report Scale

Hinda järgmist:
•	 psühhosotsiaalne keskkond
•	 eluviis (päevarütm, uni, söömine, liikumine, ekraaniaeg)
•	 kahjulikud harjumused
•	 somaatiline seisund
•	 analüüsid: hemogramm, ferritiin, TSH, B12, foolhape, D-vitamiin (25-OH)
•	 EKG, kui esineb kardiovaskulaarhaigus või lähisugulasel on olnud äkksurm enne 40. 

eluaastat

Hinnatavad tegurid on normi- ja eakohased või korrigeeritud

ATH-kahtlus püsib

STABIILSES SEISUNDIS NING TOIMIVA 
RAVIMIANNUSEGA LAPSE JA NOORUKI 

JÄTKURAVI PEREARSTIKESKUSES

Hinda iga kuue kuu järel järgmist:
•	 kaebused
•	 kaal
•	 pulss, vererõhk

Suuna psühhiaatrilise abi süsteemi 
soovitatavalt e-konsultatsiooni teel

Kord aastas tuleb ravivajadust 
hinnata psühhiaatrilise abi 

süsteemis

PSÜHHIA ATER DIAGNOOSIB ATH, 
ALUSTAB VÕI KORRIGEERIB RAVI

ASRS-5

otsustatakse lisaravi vajaduse üle 
sel le põhjal, kas sümptomid või 
toimetulekuraskused püsivad. Kui 
mittemedikamentoosne ravi aga ei 
toimi, võib alla 6aastaste laste puhul 
proovida ka medikamentoosset ravi, 
kuigi ametlik näidustus selleks on 
alates 6. eluaastast (9, 14).

AT H-r a v i m i t e n a  o n  E e s t i s 
kasutusel nii psühhostimulandid 
(metüülfenidaat, l isdeksamfeta-
miindimesülaat) kui ka mittestimu-
landid (atomoksetiin, guanfatsiin, 
klonidiin). ATH-ravimid on üldjuhul 
hästi talutavad, kõrvaltoimed on 
tavaliselt kerged ja lühiajal ised, 
esinedes enamasti ravi alustamisel 
ja rav imiannuse suurendamisel. 
Psühhostimulantide kasutamisel on 
sagedamad kõrvaltoimed söögiisu 
vähenemine, u inumisraskused, 
südame löögisageduse ja vererõhu 

tõus, peavalu, kõhuvalu, ärrituvus, 
meeleolumuutused ja u imasus. 
P s ü h h o s t i m u l a n t i d e  m ä ä r a -
misel tu leb h innata ka rav imi 
väärkasutamise r isk i .  Atomok-
setiini sagedamad kõrvaltoimed 
on unisus, söögiisu vähenemine, 
i iveldus ja oksendamine. Lisaks 
on atomokset i inrav i aja l tähel-
datud maksaensüümide väärtuste 
suurenemist ja su itsi id i mõtete 
es inem ist .  A l fa-2-agon i s t ide –  
guanfatsiini ja klonidiini – sage-
damad kõrvaltoimed on unisus, 
uimasus, väsimus, peavalu, südame 
löögisageduse ja vererõhu langus.

Ravimi tiitrimise faasis peab ATH 
sümptomite ning kõrvaltoimete 
esinemist hindama enne ja pärast iga 
doosimuutust. Ravimiannust tiitri-
takse lubatud maksimaalse annuse 
piires, kuni saavutatakse optimaalne 
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suhtluses ja peresuhetes ning enese-
regulatsiooni häire. Seetõttu on 
oluline vajaduspõhiselt ka mitte-
medikamentoosne ravi. 

Tegemist on kroonilise häirega 
ja seepärast vajab ATHga isik indi-
viduaalset lähenemist ja multimo-
daalset käsitlust. Multimodaalne 
raviplaan peab hõlmama ATH-teema-
list ja psühholoogilist nõustamist, 
käitumuslikku ravi, oskuste õpet, 
töö- ning haridusalaseid kohandusi 
ja tugimeetmeid. Seejuures tuleb 
arvestada sümptomite raskusastet, 
toimetulekuraskusi, kaasnevate 
psüühika- või neuroarengul iste 
häirete mõju, patsientide isiklikke 
eesmärke ja tugevusi või kaitsvaid 
tegureid (10). 

Näited tõenduspõhistest mitte-
medikamentoossetest ravimeetodi-
test on kognitiivne käitumisteraapia, 
teadvelolekupõhised sekkumised ja 
dialektiline käitumisteraapia (16). 
Teised teraapiad ja sekkumised, mis 
ei vähenda põhisümptomeid, võivad 
siiski olla kasulikud toimetuleku 
parandamiseks ning vajalikud tugi-
võrgustiku harimiseks ja selle liik-
mete rav iprotsessi kaasamiseks 
(17). Ravimata ATH toob kaasa palju 
negatiivseid tagajärgi nii inimesele 
endale, tema lähedastele kui ka 
ühiskonnale.

ATH ravijuhendi materjalid on leitavad Eesti ravijuhen-
dite veebikeskkonnast www.ravijuhend.ee. Lisaks ATH 
esmase hindamise, diagnoosimise, medikamentoosse 
ja mittemedikamentoosse ravi soovitustele on juhen-
dile lisatud ATHga lapse ja nooruki ning täiskasvanu 
käsitluse algoritmid (vt jooniseid 1 ja 2). Ravijuhendi 
lisast leiab ka tabelid ATH-ravimite ja nende annusta-
mise kohta. Ravijuhendite veebilehel on kättesaadav 
ka patsientidele mõeldud infovoldik „Aktiivsus- ja 
tähelepanuhäire (ATH)“. Tasuta trükiseid saab tellida, 
kirjutades aadressile trykised@tervisekassa.ee.

* Küsimustik ei ole eesti keeles valideeritud, mistõttu 
on soovitus rakenduspiiranguga.
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ravitulemus: sümptomid on leeve-
nenud, toimetulek paranenud ja 
kõrvaltoimed vastuvõetavad.

Ravimiannuse tiitrimist jälgib 
psühhiaater või psühhiaatril ises 
meeskonnas töötav õde, kellel on 
vajaduse korral võimalus konsultee-
rida ravi määranud psühhiaatriga. 
Kui ravimi tiitrimise faasis toimuvad 
visiidid kaugvastuvõtuna, siis jälgib 
patsiendi kehakaalu, pulssi ja vere-
rõhku sel ajal perearstikeskuses 
õde. Visiitidel on vaja dokumen-
teerida raviefekti ja kõrvaltoimete 
esinemine, kehakaal ning pulsi ja 
vererõhu väärtused.

Ravipaus
ATH diagnoosiga lapsel ja noorukil 
on eelistatud pidev ravi. Medikamen-
toosse ravi eesmärk on sageli tagada 
parem akadeemiline/tööalane toime-
tulek. Lapsed-noorukid ja nende 
hooldajad soov ivad teha rav imi 
võtmises pause nädalavahetustel 
n ing kool ivaheaegadel, tä iskas-
vanud patsiendid nädalavahetustel 
ja puhkuste ajal. Ravipauside tege-
mist tuleb kaaluda, kui see on lapse 
või nooruki ja tema hooldaja või 
täiskasvanud patsiendi eelistus, 
mis parandab ravisoostumust või 
on vajalik ravimist saadava kasu-
kahju tasakaalu mõttes. Uuringud 
näitavad, et pidev ravi on tõhusam 
ATH sümptomite leevendamisel ning 
üldise toimimise ja elukvaliteedi 
parandamisel (15). 

Jätkuravi perearstikeskuses
Med i ka mentoosse t  r av i  saav a 
lapse ja nooruki seisundit peab 
pärast sobiva ravimiannuse leid-
mist hindama perearstikeskuses 
regulaarselt vähemalt iga kuue 
kuu tagant, et dokumenteerida 
kasvukõveral pikkus ja kaal ning 
registreerida pulss ja vererõhk. 
Hinnata tuleb kasutatava ravimi ja 
selle annuse tõhusust sümptomite 
kontrol l imise ning toimetuleku 
paranemise seisukohast (võimaluse 
korral paluda tagasisidet lasteasutu-
sest); teiste psüühikahäirete teket 
ravi käigus; une- ja söömisprob-
leemide olemasolu; rakendatava 

psühhosotsiaalse ravi tõhusust koos 
medikamentoosse raviga.

Medikamentoosset ravi saava 
täiskasvanu seisundit peab pärast 
optimaalse ravimiannuse saavuta-
mist hindama vähemalt kord aastas, 
et dokumenteerida kaal, pulss ja 
vererõhk. L isaks tu leb h innata 
kasutatava ravimi ja selle annuse 
tõhusust sümptomite kontrollimise 
ja toimetuleku paranemise seisuko-
hast; teiste psüühikahäirete teket 
ravi käigus; une- ja söömisproblee-
mide olemasolu; seda, kas lisaks 
medikamentoossele rav ile oleks 
vajalik ka psühhosotsiaalne ravi.

Ravi jätkamise vajadust peab 
vähemalt kord aastas h indama 
psühhiaater või vaimse tervise õde. 
Lapse/nooruki hindamise eesmärk 
on selgitada välja, kas ravimi kasu-
tamise vajadus püsib või on lapse/
nooruki eakohane toimetulek kodus, 
koolis, suhetes täiskasvanute ja 
eakaaslastega ning huvi- ja vabaaja-
tegevuses tagatud ka ilma medika-
mentoose ravita. Täiskasvanu hinda-
mise eesmärk on selgitada välja, kas 
ravimi kasutamise vajadus püsib 
ja kas ravimi kasu-kahju tasakaalu 
arvestades on ravipausi tegemine 
põhjendatud. 

Nii lapse, nooruki kui ka täiskas-
vanu hindamisel tuleks täpsustada, 
kas senise ravi jooksul on vähen-
datud planeeritud annuseid või 
tehtud ravipause ning milline on 
olnud nende mõju ATH sümptomite 
avaldumisele ja toimetulekule. 

Ravi jätkamise või lõpetamise 
otsuse põhjendused tuleb doku-
menteerida.

MIT TEMEDIK AMENTOOSSE 
RAVI ÜLDPÕHIMÕT TED
ATH diagnoosiga lapsel, noorukil ja 
täiskasvanul võib kasutada medi-
kamentoosset ravi koos tõendus-
põh ise mit temedikamentoosse 
raviga, et saavutada parem ravi-
tulemus. Medikamentoossel ravil 
on täht is osa ATH sümptomite 
leevendamises, kuid sellele vaata-
mata võivad jääda püsima tõhususe 
vähenemine akadeemilises edukuses 
või karjääris, raskused sotsiaalses 
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LÜHIDALT

Meestel kujunevad diabeedi 
tüsistused sagedamini kui 
naistel

Diabeedi esinemissagedus on 
meestel ja naistel ühesugune. 
Vastakad on andmed diabeedi 
tüsi stuste es inemissageduse 
s o o l i s t e  e r i n e v u s t e  ko h t a . 
Austraalia ülikoolide koostöös 
valminud retrospektiivses kohort-
uur ingus ana lüüsit i d iabeed i 
makro- ja mikrovaskulaarsete 
tüsistuste esinemissagedust võrd-
levalt meestel ja naistel.

Analüüsiti 25 713 diabeedi-
ha ige ha iguslugude andmeid, 
vaatlusalused olid 45aastased või 
vanemad ja 57% neist olid mehed. 

Vaadeldud tüsistusjuhtude arv 
1000 isikaasta kohta oli järgmine: 
kardiovaskulaarsed tüsistused 
37, diabeetiline retinopaatia 52, 
alajäseme perifeersete arterite 
haigus 21, diabeetiline nefropaatia 
32 juhtu. Võrreldes naistega oli 
meestel vaadeldud tüsistuste 
risk suurem: kardiovaskulaarsete 
tüsistuste risk 51%, retinopaatia 
risk 14%, alajäseme perifeersete 
arterite haiguse risk 47% ning 
nefropaat ia r isk 55%. Samuti 
kujunesid diabeedi vaskulaarsed 
tüsistused meestel võrreldes nais-
tega varem. Diabeedi põdemise 
esimese 10 aasta järel oli meestel 
na istega võrreldes vaadeldud 
tüsistuste risk 1,4 korda suurem.

Diabeedi tüsistuste kujunemise 
sooliste erinevuste põhjused ei ole 
selged. Üheks võimalikuks selgi-
tuseks võiks olla erinev rasvkoe 
paiknemine meestel ja naistel. On 
leitud, et meestele iseloomulikuma 
abdominaalse rasvumise korral 
suureneb insuliiniresistentsus ja 
meestel kujuneb diabeet sagedasti 
väiksema kehamassiindeksi korral 
kui naistel.
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