Eesti ravijuhend , Aktiivsus- ja tahelepanuhaire
diagnoosimise ning ravi pohimotted”

Lille Uibo?, Kadi Kallavus?

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH)
on psiitithikahdire, mille puhul
inimesel on raskusi tdhelepanu
hoidmisel, suunamisel ja/vdi emot-
sioonide, kditumise juhtimisel ning
millest tulenevad toimetulekuras-
kused. Eristatakse kolme vormi:
tdhelepanematuse vorm, hiiper-
aktiivsuse ja/voi impulsiivsusega
vorm ning segavorm, kui esinevad
nii tdhelepanematus kui ka hiiper-
aktiivsus ja impulsiivsus.

Lapse- ja noorukieas on ATH
iiks sagedasemaid psiitithikahaii-
reid. Héire algab tavaliselt varases
lapseeas ja ptlisib enamasti kogu
kooliea véltel, 30-50%-1 juhtudest
esineb ATH ka tdiskasvanueas (1).
Eestis ei ole ATH epidemioloogilisi
uuringuid tehtud, kuid Maailma
Terviseorganisatsiooni andmetel
esineb ATH umbes 8%-1 alla 18aastas-
test lastest, poistel sagedamini kui
tidrukutel (2). Kuni 75%-1 ATHga
lastest voib esineda ka teisi psiiii-
hikahiireid, nditeks depressiooni,
drevus-, kditumis- ja autismispektri
hiiret ning dpivilumuste spetsiifi-
list hdiret. ATH ravimata jatmisega
kaasneb suur risk jarjepidevaks
akadeemiliseks alasoorituseks, hari-
dustee katkemiseks, tooelu, pere- ja
sOprussuhete ebadnnestumiseks
ning psithhoaktiivsete ainete kuri-
tarvitamiseks.

Tdiskasvanute seas arvatakse
ATH levimuseks olevat kuni 7%
(3). Lapseeas diagnoositud ATHga
tdiskasvanutest teadvustab vaid 15%
héire pusimist ka tdiskasvanueas.
ATHga isikutel esineb vorreldes
tldrahvastikuga elu jooksul enam

1E.G.U. Erapraksis,

?Tartu Ulikooli peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituudi ravijuhendite
pusisekretariaat

probleeme: madalam haridustase
on neist 30%-1 (vs. 10%-1 Gildrahvas-
tikust), diissotsiaalne isiksushdire
18%-1 (vs. 2%-1), depressioon 33-39%-1
(vs. 12%-1), soltuvusaineid kuritar-
vitab 50-55% (vs. 27%) (4-6). Kuni
30%-1 depressiooni, drevushdirete
voi séltuvusprobleemidega patsien-
tidest on ATH siimptomid (7, 8).

Eestis pole ATH téenduspdhi-
seid ravijuhendeid seni avaldatud.
Eestis on senini puudunud iihtlus-
tatud kdsitlus ATH esmakordseks
diagnoosimiseks tdiskasvanueas,
mistdttu on diagnoos ja vajalik
ravi sageli hilinenud. Ravijuhendi
koostamise eesmidrk on koondada
tdenduspohine teave ATH diagnoo-
simise ja ravi parandamiseks nii
lapse-, nooruki- kui ka tdiskasva-
nueas, medikamentoosse jatkuravi
vdimekuse loomiseks esmatasandil
ja ravivalikute suurendamiseks.
Juhend on méeldud kasutamiseks
psiithhiaatritele, perearstidele,
o0dedele, psiihholoogidele ning iild-
ja muudele eriarstidele. Juhend
késitleb ATH esmast hindamist, ATH
diagnoosimist, medikamentoosset
ravi ja mittemedikamentoosset
sekkumist (9).

ATH ESMANE HINDAMINE
ESMATASANDIL

Koikidel inimestel voib ette tulla
olukordi ja somaatilisi seisundeid,
kus tdhelepanuvdime on vihenenud
voi kiditutakse motlematult, kuid see
ei pruugi tdhendada ATH olemasolu.
Patsiendil, kel kahtlustatakse ATHd,
on soovitatav podrduda esmalt
perearstikeskusesse, kus kogutakse
vajalik info, et otsustada, kas ta
tuleb suunata ATH lisahindamiseks
psiihhiaatri vastuvotule. Nii tais-
kasvanutel kui ka lastel ja nooru-

kitel on oluline hinnata esmasel
podrdumisel psiihhosotsiaalset
keskkonda, eluviisi (pdevariitm,
uni, s6é0mine, liikumine, ekraa-
niaeg, kahjulikud harjumused, sh
alkoholi ja uimastite tarvitamine)
ja somaatilist seisundit, sh vilis-
tada kuulmis- ja ndgemislangus,
aneemia, kilpnddrmehaigus, B, .- ja
D-vitamiini vaegus. Kui podrdujal
esinevad kardiaalsed kaebused voi
simptomid voéi kardiovaskulaarne
haigus vo6i ldhisugulasel on esinenud
akksurm enne 40. eluaastat, tuleb
teha elektrokardiograafiline uuring
voimaliku slidamehaiguse vilista-
miseks (vt joonis 1 ja 2).

ATH esinemise kahtluse korral,
kui hinnatavad tegurid on normi- ja
eakohased voi korrigeeritud, tuleb
kasutada soelkiisimustikke, mille
abil saab vilja selgitada, kes vajavad
tdiendavaid uuringuid ja/voi psiih-
hiaatri vastuvotule suunamist ATH
olemasolu hindamiseks ja diagnoo-
simiseks. ATH-kahtluse plisimisel
voiks vanematel kui 6aastastel lastel
kasutada lapsevanemale ja 6petajale
moeldud kiisimustikku SNAP-IV*
(Swanson, Nolan, and Pelham Rating
Scale) ning taiskasvanutel eneseko-
hast kiisimustikku ASRS-5* (Adult
ADHD Self-Report Scale), mis aitavad
dra tunda ATH siimptomeid.

KUIDAS EDASI?

Kui tdhelepanu- ja/voi kditumis-
probleemidega alla 6aastasel lapsel
ilmnevad ATH tunnused, siis tuleks
suunata laps d0ppendustamiskes-
kusesse. Oppendustamise kiigus
selgitakse vilja lapse dppimise voi
kditumisega seotud probleemid
ning ndustatakse teda timbritsevaid
taiskasvanuid selle suhtes, kuidas
toetada lapse arengut ja toime-
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tulekut, korraldada tema Opet ja
kasvatust ning milliseid tugitee-
nuseid ta puisivalt vajab. Kui ATH
simptomid ja toimetulekuraskused
piisivad, siis suunake ta edasi psiih-
hiaatrilise abi slisteemi (soovitata-
valt e-konsultatsiooni vahendusel).

Kui tdhelepanu- ja/voi kditumis-
probleemidega iile 6aastasel lapsel
voi noorukil plisib esmase hindamise
jarel ATH-kahtlus, on soovitatav
suunata ta edasi pstihhiaatrilist abi
saama (soovitatavalt e-konsultat-
siooni vahendusel).

Kui tdhelepanu- ja/voi kditu-
misprobleemidega varasema diag-
noosita tdiskasvanul piisib esmase
hindamise jarel ATH-kahtlus, on
soovitav suunata ta edasi psiihhiaat-
rilisele konsultatsioonile (soovitata-
valt e-konsultatsiooni vahendusel).

ATH HINDAMINE, DIAG-
NOOSI PUSTITAMINE JA
RAVIPLAANI KOOSTAMINE
(LASTE)PSUHHIAATRILISES
MEESKONNAS

ATH esinemise vdimalusega tuleb
arvestada igas vanuserithmas ja
poorata tihelepanu asjaolule, et
ATH stimptomitest tingitud kéitu-
mise eriparad avalduvad eri vanuses
erinevalt. Diagnoosimisel tuleb
arvestada inimese vajaduste, kaasu-
vate seisundite, sotsiaalse, perekond-
liku ja 0ppe- voi todalase olukorra
ning kehalise tervisega (10).

ATH HINDAMINE JA
DIAGNOOSIMINE LASTEL JA
NOORUKITEL

ATHd diagnoosib psiihhiaater,
laste ja noorukite puhul tildjuhul
vastava korvaleriala omandanud
psiihhiaater. Diagnoos pohineb klii-
nilisel intervjuul lapse v6i nooruki
ja tema hooldajaga, vajaduse korral
ka lisahindamisvahenditega kogutud
infol (9). Toenduspohise kognitiivse
funktsiooni uuring voib anda tédien-
davat diferentsiaaldiagnostiliselt
olulist infot, kuid ei ole ATH diag-
noosi kinnitamise eelduseks. ATH
olemasolu edasiseks tdpsustamiseks
voib viljadppe ldbinud spetsialist
enne kliinilist intervjuud teha lapse

Hinda jargmist:
- pslihhosotsiaalne keskkond

- eluviis (pdevariitm, uni, s6dmine, lilkkumine, ekraaniaeg)

- kahjulikud harjumused

- somaatiline seisund, NB! kuulmine ja ndgemine
- analiiisid: hemogramm, ferritiin, TSH, B, ,, foolhape, D-vitamiin (25-0H)

v

Hinnatavad tegurid on normi- ja eakohased voi korrigeeritud

ATH-kahtlus piisib

l
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> Gaastased

v

v

- Oppendustamiskeskus (Rajaleidja)
- Psiihhoharidus
- vanemlike oskuste programmid
- KOVi pakutavad tugiteenused
- tugiriihmad
v

[ ATH siimptomid ja

toimetulekuraskused piisivad

-

- SNAP-IV 26 lapsevanemale ja
opetajale

- Iseloomustus lasteaiast/koolist

- Kaalu-kasvukover

+ EKG, kui esineb kardivaskulaarhaigus
voi lahisugulasel on olnud dkksurm
enne 40. eluaastat

\4

soovitatavalt e-konsultatsiooni teel

[ Suuna psiihhiaatrilise abi siisteemi ]

v

ALUSTAB VOI KORRIGEERIB RAVI

[ PSUHHIAATER DIAGNOOSIB ATH, ]

v

STABIILSES SEISUNDIS NING TOIMIVA
RAVIMIANNUSEGA LAPSE JANOORUKI
JATKURAVI PEREARSTIKESKUSES

Hinda iga kuue kuu jarel jargmist:
+ kaebused

+ ravisoostumus

- pikkus, kaal

- pulss, vererdhk

L

Kord aastas tuleb ravivajadust
hinnata psiihhiaatrilise abi
slisteemis

J

ATH - aktiivsus- ja tahelepanuhéire; KOV - kohalik omavalitsus; SNAP- 1V 26 - Swanson,
Nolan, and Pelham Rating Scale; EKG - elektrokardiograafia; TSH - kilpnéaret stimuleeriv

hormoon

Joonis 1. Aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega lapse ja nooruki kasitluse

algoritm perearstikeskuses.

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

ATH HINDAMINE JA
DIAGNOOSIMINE
TAISKASVANUTEL
Taiskasvanute puhul péhineb diag-
noosimine kliinilisel intervjuul,
mille kdigus tdpsustatakse nii lapse-
kui ka tdiskasvanueas esinenud ATH
slimptomid, ning vajaduse korral

lisahindamisvahenditega kogutud
teabel. Lapseeas esinenud ATH-le
iseloomulike stimptomite ja toime-
tulekuraskuste meenutamine voib
olla tdiskasvanule endale keeruline
ning seeparast voib info tdpsustami-
seks kaasata diagnoosimisprotsessi
tema ldhedasi (lapsevanem, sugu-
lane, elukaaslane, sober). Viljadppe
labinud spetsialist voib kasutada
lisaks kliinilisele intervjuule siimp-
tomite hindamiseks tdiskasvanute
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ATH diagnostilist intervjuud DIVA
2.0* (Diagnostic Interview for ADHD
in Adults, 2.0 version). Téenduspo-
hise kognitiivse funktsiooni uuring
voib anda tdiendavat diferentsiaal-
diagnostiliselt olulist infot, kuid
ei ole ATH diagnoosi kinnitamise
eelduseks.

Toorithm pidas praktilise soovi-
tusena vajalikuks vilja tuua, et nii
6-17aastasel ATH-kahtlusega lapsel ja
noorukil kui ka tdiskasvanul pigem
mitte kasutada ATH diagnoosimise
vahendina soeltestina QbTesti.
Toorithm vottis soovituse koosta-
misel arvesse, et QbTesti tundlikkus
ja spetsiifilisus ei ole diagnostilise
hindamisvahendina kasutamiseks
piisavad (11-13). Kui seda testi
teevad kliinilise padevuseta isikud
vOi ei anta patsiendile tulemuste
kohta piisavat tagasisidet, voib
see pOhjustada patsiendile asjatut
vaeva. Samuti ei ole QbTest hinna
tottu koigile keskustele tihtviisi
kattesaadav, mispdrast voib selle
kasutamise soovitus péhjustada ka
patsientide ebavordset kohtlemist.

RAVIPLAANI KOOSTAMINE
Raviplaani koostab ATH diagnoosi
kinnitanud pstihhiaater voi psiih-
hiaatriline meeskond. Alustada
tuleb patsiendi ja tema ldhedaste
ATH-alasest psiihhohariduslikust
noustamisest, mis véimaldab nii
patsiendil kui ka tema ldahedasel
edasiste raviotsuste tegemisel tead-
likumalt kaasa rddkida ning tagab
parema ravisoostumuse. Samuti on
soovitatav koos lapse vdi nooruki ja
tema hooldajaga tidpsustada, keda
tuleks ATH diagnoosist teavitada, et
tagada tema toimetulekuks vajalik
tugi.

ATH MEDIKAMENTOOSSE
RAVI ULDPOHIMOTTED
Medikamentoosne ravi on 6aastaste
ja vanemate laste ning tdiskasva-
nute puhul tavaliselt esimene valik.
Alla 6aastaste laste puhul on eelis-
tatud mittemedikamentoosne ravi:
eeskidtt vanematele antud soovi-
tused lapse kditumise muutmiseks.
Kui need annavad hea tulemuse,

H|ndajargm|st
psiihhosotsiaalne keskkond

- kahjulikud harjumused
+ somaatiline seisund
- anallisid: hemogramm, ferritiin, TSH, B

eluaastat

+ eluviis (paevariitm, uni, s6dmine, liilkumine, ekraaniaeg)

By
- EKG, kui esineb kardiovaskulaarhaigus voi ldhisugulasel on olnud dkksurm enne 40.

foolhape, D-vitamiin (25-0H)

v

Hinnatavad tegurid on normi- ja eakohased voi korrigeeritud

ATH-kahtlus piisib

v

[ ASRS-5 ]

v

Suuna psiihhiaatrilise abi siisteemi
soovitatavalt e-konsultatsiooni teel

v

PSUHHIAAT~ER DIAGNOOSIB ATH,
ALUSTAB VOI KORRIGEERIB RAVI

v

STABIILSES SEISUNDIS NING TOIMIVA
RAVIMIANNUSEGA LAPSE JANOORUKI
JATKURAVI PEREARSTIKESKUSES

Hinda iga kuue kuu jarel jargmist:
- kaebused

- kaal

- pulss, vererdhk

\

Kord aastas tuleb ravivajadust
hinnata psiihhiaatrilise abi
siisteemis

J

ATH - aktiivsus- ja tahelepanuhéire; EKG - elektrokardiograafia; TSH - kilpnéaret
stimuleerivhormoon; ASRS-5 - Adult ADHD Self-Report Scale

Joonis 2. Aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega taiskasvanu késitluse

algoritm perearstikeskuses.

otsustatakse lisaravi vajaduse iile
selle pohjal, kas simptomid vai
toimetulekuraskused ptisivad. Kui
mittemedikamentoosne ravi aga ei
toimi, voib alla 6aastaste laste puhul
proovida ka medikamentoosset ravi,
kuigi ametlik ndidustus selleks on
alates 6. eluaastast (9, 14).
ATH-ravimitena on Eestis
kasutusel nii psithhostimulandid
(metiilfenidaat, lisdeksamfeta-
miindimestilaat) kui ka mittestimu-
landid (atomoksetiin, guanfatsiin,
klonidiin). ATH-ravimid on tildjuhul
histi talutavad, korvaltoimed on
tavaliselt kerged ja liihiajalised,
esinedes enamasti ravi alustamisel
ja ravimiannuse suurendamisel.
Psiihhostimulantide kasutamisel on
sagedamad korvaltoimed s60giisu
vihenemine, uinumisraskused,
siidame 166gisageduse ja vererdhu

téus, peavalu, kdhuvaluy, drrituvus,
meeleolumuutused ja uimasus.
Pstihhostimulantide médéra-
misel tuleb hinnata ka ravimi
vadrkasutamise riski. Atomok-
setiini sagedamad korvaltoimed
on unisus, sdodgiisu vahenemine,
iiveldus ja oksendamine. Lisaks
on atomoksetiinravi ajal tahel-
datud maksaensiitimide vaartuste
suurenemist ja suitsiidimdtete
esinemist. Alfa-2-agonistide -
guanfatsiini ja klonidiini - sage-
damad korvaltoimed on unisus,
uimasus, vasimus, peavalu, siidame
loogisageduse ja vererdhu langus.

Ravimi tiitrimise faasis peab ATH
simptomite ning korvaltoimete
esinemist hindama enne ja parast iga
doosimuutust. Ravimiannust tiitri-
takse lubatud maksimaalse annuse
piires, kuni saavutatakse optimaalne
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ravitulemus: siimptomid on leeve-
nenud, toimetulek paranenud ja
koérvaltoimed vastuvdetavad.

Ravimiannuse tiitrimist jalgib
psiihhiaater voi psiihhiaatrilises
meeskonnas tootav dde, kellel on
vajaduse korral voimalus konsultee-
rida ravi mddranud psiithhiaatriga.
Kui ravimi tiitrimise faasis toimuvad
visiidid kaugvastuvdtuna, siis jalgib
patsiendi kehakaalu, pulssi ja vere-
rohku sel ajal perearstikeskuses
ode. Visiitidel on vaja dokumen-
teerida raviefekti ja korvaltoimete
esinemine, kehakaal ning pulsi ja
vererdhu vairtused.

Ravipaus

ATH diagnoosiga lapsel ja noorukil
on eelistatud pidev ravi. Medikamen-
toosse ravi eesmark on sageli tagada
parem akadeemiline/todalane toime-
tulek. Lapsed-noorukid ja nende
hooldajad soovivad teha ravimi
vOotmises pause nddalavahetustel
ning koolivaheaegadel, tdiskas-
vanud patsiendid nddalavahetustel
ja puhkuste ajal. Ravipauside tege-
mist tuleb kaaluda, kui see on lapse
voi nooruki ja tema hooldaja voi
tdiskasvanud patsiendi eelistus,
mis parandab ravisoostumust voi
on vajalik ravimist saadava kasu-
kahju tasakaalu méttes. Uuringud
nditavad, et pidev ravi on tdhusam
ATH stimptomite leevendamisel ning
ildise toimimise ja elukvaliteedi
parandamisel (15).

Jatkuravi perearstikeskuses

Medikamentoosset ravi saava
lapse ja nooruki seisundit peab
parast sobiva ravimiannuse leid-
mist hindama perearstikeskuses
regulaarselt vihemalt iga kuue
kuu tagant, et dokumenteerida
kasvukoveral pikkus ja kaal ning
registreerida pulss ja vererdhk.
Hinnata tuleb kasutatava ravimi ja
selle annuse tdéhusust siimptomite
kontrollimise ning toimetuleku
paranemise seisukohast (vdimaluse
korral paluda tagasisidet lasteasutu-
sest); teiste psiitihikahdirete teket
ravi kdigus; une- ja s6dmisprob-
leemide olemasolu; rakendatava

pstihhosotsiaalse ravi tdhusust koos
medikamentoosse raviga.

Medikamentoosset ravi saava
tdiskasvanu seisundit peab pirast
optimaalse ravimiannuse saavuta-
mist hindama vahemalt kord aastas,
et dokumenteerida kaal, pulss ja
vererdhk. Lisaks tuleb hinnata
kasutatava ravimi ja selle annuse
tohusust siimptomite kontrollimise
ja toimetuleku paranemise seisuko-
hast; teiste psiitihikahiirete teket
ravi kdigus; une- ja s6dmisproblee-
mide olemasolu; seda, kas lisaks
medikamentoossele ravile oleks
vajalik ka pstihhosotsiaalne ravi.

Ravi jatkamise vajadust peab
vihemalt kord aastas hindama
psiihhiaater voi vaimse tervise dde.
Lapse/nooruki hindamise eesmark
on selgitada vilja, kas ravimi kasu-
tamise vajadus ptisib vdi on lapse/
nooruki eakohane toimetulek kodus,
koolis, suhetes tdiskasvanute ja
eakaaslastega ning huvi- ja vabaaja-
tegevuses tagatud ka ilma medika-
mentoose ravita. Tdiskasvanu hinda-
mise eesmark on selgitada vilja, kas
ravimi kasutamise vajadus piisib
ja kas ravimi kasu-kahju tasakaalu
arvestades on ravipausi tegemine
pdhjendatud.

Nii lapse, nooruki kui ka tdiskas-
vanu hindamisel tuleks tdpsustada,
kas senise ravi jooksul on vdhen-
datud planeeritud annuseid voi
tehtud ravipause ning milline on
olnud nende moju ATH simptomite
avaldumisele ja toimetulekule.

Ravi jatkamise voi lopetamise
otsuse pdhjendused tuleb doku-
menteerida.

MITTEMEDIKAMENTOOSSE
RAVI ULDPOHIMOTTED

ATH diagnoosiga lapsel, noorukil ja
tdiskasvanul voib kasutada medi-
kamentoosset ravi koos tdendus-
pohise mittemedikamentoosse
raviga, et saavutada parem ravi-
tulemus. Medikamentoossel ravil
on tdhtis osa ATH stimptomite
leevendamises, kuid sellele vaata-
mata voivad jadda plisima tohususe
vahenemine akadeemilises edukuses
voi karjddris, raskused sotsiaalses

suhtluses ja peresuhetes ning enese-
regulatsiooni hdire. Seetdttu on
oluline vajaduspdhiselt ka mitte-
medikamentoosne ravi.

Tegemist on kroonilise hidirega
ja seepdrast vajab ATHga isik indi-
viduaalset ldhenemist ja multimo-
daalset kasitlust. Multimodaalne
raviplaan peab hdlmama ATH-teema-
list ja psitihholoogilist ndustamist,
kaitumuslikku ravi, oskuste dpet,
t60- ning haridusalaseid kohandusi
ja tugimeetmeid. Seejuures tuleb
arvestada simptomite raskusastet,
toimetulekuraskusi, kaasnevate
pstitihika- véi neuroarenguliste
héirete moju, patsientide isiklikke
eesmarke ja tugevusi voi kaitsvaid
tegureid (10).

Niited tdenduspohistest mitte-
medikamentoossetest ravimeetodi-
test on kognitiivne kditumisteraapia,
teadvelolekupohised sekkumised ja
dialektiline kditumisteraapia (16).
Teised teraapiad ja sekkumised, mis
ei vahenda pohistimptomeid, voivad
siiski olla kasulikud toimetuleku
parandamiseks ning vajalikud tugi-
vorgustiku harimiseks ja selle liik-
mete raviprotsessi kaasamiseks
(17). Ravimata ATH toob kaasa palju
negatiivseid tagajdrgi nii inimesele
endale, tema lihedastele kui ka
thiskonnale.

ATHravijuhendi materjalid on leitavad Eestiravijuhen-
dite veebikeskkonnast www.ravijuhend.ee. Lisaks ATH
esmase hindamise, diagnoosimise, medikamentoosse
jamittemedikamentoosse ravisoovitustele on juhen-
dile lisatud ATHga lapse ja nooruki ning téiskasvanu
kasitluse algoritmid (vt jooniseid 1 ja 2). Ravijuhendi
lisast leiab ka tabelid ATH-ravimite ja nende annusta-
mise kohta. Ravijuhendite veebilehel on kattesaadav
ka patsientidele moeldud infovoldik ,Aktiivsus- ja
tahelepanuhaire (ATH)". Tasuta triikiseid saab tellida,
kirjutades aadressile trykised@tervisekassa.ee.

*Kisimustik eiole eestikeeles valideeritud, mistottu
on soovitus rakenduspiiranguga.
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Vaadeldud tiisistusjuhtude arv
1000 isikaasta kohta oli jairgmine:
kardiovaskulaarsed tiisistused
37, diabeetiline retinopaatia 52,
alajadseme perifeersete arterite
haigus 21, diabeetiline nefropaatia
32 juhtu. Vorreldes naistega oli
meestel vaadeldud tiisistuste
risk suurem: kardiovaskulaarsete
tusistuste risk 51%, retinopaatia
risk 14%, alajdseme perifeersete
arterite haiguse risk 47% ning
nefropaatia risk 55%. Samuti
kujunesid diabeedi vaskulaarsed
tiisistused meestel vorreldes nais-
tega varem. Diabeedi podemise
esimese 10 aasta jarel oli meestel
naistega vorreldes vaadeldud
tiisistuste risk 1,4 korda suurem.
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Diabeedi tiisistuste kujunemise
sooliste erinevuste pohjused ei ole
selged. Uheks véimalikuks selgi-
tuseks voiks olla erinev rasvkoe
paiknemine meestel ja naistel. On
leitud, et meestele iseloomulikuma
abdominaalse rasvumise korral
suureneb insuliiniresistentsus ja
meestel kujuneb diabeet sagedasti
vdiksema kehamassiindeksi korral
kui naistel.
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