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Teist tüüpi d iabeet on kasvav 
üleilmne terviseprobleem, mille 
levimus ja esmashaigestumine on 
viimastel aastakümnetel märkimis-
väärselt suurenenud. Eestis diag-
noositi 2022. aastal 2. tüüpi diabeeti  
100 000 inimese kohta 403,3 juhtu 
(1), mis näitab vajadust tõhusate 
ravistrateegiate järele. Traditsiooni-
liselt on ravi hõlmanud farmakoloo-
gilisi sekkumisi, kuid viimaste uurin-
gute kohaselt on eluviisimuutustel –  
sealhulgas toitumise kohandamisel, 
füüsilise aktiivsuse suurendamisel ja 
käitumuslike sekkumiste rakenda-
misel – oluline roll haiguse progres-
seerumise aeglustamisel ja paremate 
tervisetulemuste saavutamisel.

Viimati 2008. aastal uuendatud 
ja süstematiseeritud Eesti 2. tüüpi 
diabeedi ravijuhend vajas ajako-
hastamist, et lisada sellesse kaas-
aegsed tõenduspõhised praktikad 
ning käsitleda prediabeedi ja 2. 
tüüpi diabeedi mittefarmakoloogi-
list ravi. Uus ravijuhend „2. tüüpi 
diabeedi mittefarmakoloogiline ravi“ 
(RJ-E/74.1-2024) on loodud selleks, et 
pakkuda perearstidele, eriõdedele 
ja teistele tervishoiuspetsialistidele 
ajakohast teavet ja juhiseid, kuidas 
toetada patsiente nende eluviisi 
muutmisel, mis on kriitilise tähtsu-
sega haiguse haldamisel ja tüsistuste 
ennetamisel (2).

Rav ijuhendi peamised uuen-
dused hõlmavad põhja l ikumaid 
soovitusi eluviisisekkumiste kohta, 
nagu toitumine, kehaline aktiivsus, 
unehügieen ja käitumuslikud stra-
teegiad. Samuti on rõhutatud indi-

viduaalse lähenemise ja patsiendi-
kesksuse tähtsust, et tagada ravisoo-
vituste maksimaalne efektiivsus ja 
patsientide heaolu. See dokument on 
suunatud laiale ringile tervishoiu-
töötajatele, kes osalevad prediabeedi 
ja 2. tüüpi diabeediga patsientide 
ravis ja nõustamises, sealhulgas 
perearstid, pereõed, endokrino-
loogiaõed, füsioterapeudid ning 
toitumis- ja vaimse tervise spetsia-
listid, et pakkuda neile vajalikke 
vahendeid patsientide igakülgseks 
toetamiseks nende terviseteekonnal.

Ravijuhend „2.tüüpi diabeedi diag-
nostika ja ravi“ kinnitati 08.06.2021, 
kuid kulus umbes 3 aastat, kuni 
kinnitamiseni jõudis ka „2. tüüpi 
diabeedi mittefarmakoloogil ine 
ravi“. Need ravijuhendid moodus-
tavad ühtse perekonna juhenditega 
„40–65aastase täiskasvanu tervise 
jälgimise ja haiguste ennetamise 
juhend“ (2023) ja „Tubaka- või niko-
tiinitoodetest loobumise nõusta-
mine“ (2021), „Alkoholitarvitamise 
häirega patsiendi käsitlus“ (2020) 
ning „Ülekaalulise või rasvunud 
patsiendi käsitlus esmatasandil“ 
(2019). Diabeedijuhendite ritta on 
varsti lisandumas ka diabeetilise 
jalahaiguse juhend.

TERVISEK ÄITUMISE 
HINDAMINE 2. TÜÜPI 
DIABEEDI KORRAL
2 .  tüüpi d iabeed i d iagnoosiga 
patsientide tervisekäitumise hinda-
mine on oluline mitmel põhjusel. 
Esiteks võimaldab see tervishoiu-
töötajatel mõista, kuidas patsiendid 
oma haigusega toime tulevad ja 
mida on vaja ravi individuaalseks 
kohandamiseks. Tervisekäitumise 
hindamine aitab tuvastada riski-
tegureid ja võimalikke probleeme, 

et õigel ajal sekkuda ja soodustada 
tervislike valikute tegemist. See 
omakorda aitab vältida diabeedi 
võimalikke tüsistusi nagu süda-
mehaigused, neeruprobleemid ja 
nägemiskahjustused. Hindamise 
kä igus on olu l ine ar vestada ka 
patsiendi motivatsiooni, mis mängib 
suurt rolli raviplaanide järgimises 
ja eluv i isi muutmise soov ituste 
vastuvõtmises (3).

Kuigi rahvusvahelised ja koha-
likud ravijuhendid ei soovita konk-
reetset mõõdikut patsiendi tervise-
käitumise hindamiseks, on mitmed 
mõõdikuid osutunud kasulikuks 
diabeediga patsientide enesehool-
duse hindamisel, näiteks „Diabetes 
Score“, mis hõlmab küsimusi keha-
lise aktiivsuse, toitumisharjumuste, 
enesejälgimise ja ravist kinnipida-
mise kohta, on usaldusväärne ja 
valideeritud mõõdik, mis toetab 2. 
tüüpi diabeediga patsientide eluviisi 
ja tervisekäitumise jälgimist (4). 
Samuti on „Diabetes Self-Manage-
ment Questionnaire“ (DSMQ-R) 
usaldusväärne multidimensionaalne 
mõõdik, millega saab hinnata laie-
malt enesehoolduspraktikat, seal-
hulgas ravimite võtmist ja koostööd 
ravimeeskonnaga (5, 6).

Ameerika diabeediassotsiatsioon 
(ADA) soov itab esimesel kohtu-
misel teha põhjal ik hindamine, 
mis hõlmab diabeedi diagnoosi, 
tüsistuste ja kaasuvate haiguste 
hindamist ning ravi- ja riskitegurite 
analüüsi. Seejärel töötatakse välja 
individuaalne raviplaan, mis hõlmab 
regulaarset jälgimist ja enesehool-
duskoolitusi (7, 8). Patsiendi moti-
vatsiooni ja valmisolekut eluviisi 
muuta tuleb hinnata järjepidevalt, 
arvestades tema üldist tervislikku 
seisundit ja eelistusi.
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Eestis saab patsiendi tervisekäi-
tumist hinnata, kasutades koha-
likke ressursse nagu toitumis- ja 
liikumispüramiidid ning erinevaid 
elektroonilisi tervisetööriistu, mis 
aitavad jälgida ja edendada tervis-
likke eluviise. Unehügieeni, psühho-
loogiliste probleemide ja sotsiaalse 
toe hindamiseks on olemas vastavad 
küsimust ikud ja juhendid, mis 
aitavad tervishoiutöötajatel pakkuda 
terviklikku ja patsiendikeskset ravi 
(9–11).

ELUVIISISEKKUMISTE 
RAKENDAMINE 
Eluv i isi muutmisel on 2. tüüpi 
diabeedi tekke ennetamisel ja juba 
väljakujunenud haiguse ravis oluline 
osa. Selle abil on võimalik mõjutada 
veresuhkru taset, a idata hoida 
haigust kontrolli all ja ennetada 
tüsistuste tekkimist. 

Eluviisisekkumiste alla kuuluvad 
ter v isl ike toitumishar jumuste 
kujundamine ja vajaduse korral 
ülekaalu vähendamine, regulaarne 
kehal ine akti ivsus, unehügieen, 
suitsetamisest ja liigsest alkoholi-
tarvitamisest loobumine ning muud 
käitumuslikud sekkumised. Edukaks 
tervislike valikute tegemiseks ning 
jätkusuutlikuks tervisliku eluviisi 
järgimiseks on üliolulised patsiendi 
enesejuhtimisoskused ning tasa-
kaalus vaimne tervis.

Uuringud näitavad, et mida enam 
tervisliku eluviisi eri tegureid järgi-
takse, seda rohkem väheneb risk 2. 
tüüpi diabeedi tekkeks (12–14). Ka 
juba väljakujunenud haiguse korral 

annab erinevate sekkumiste kombi-
neerimine parema tulemuse (15–16).

Eluviisisekkumise rakendamisel 
tuleb arvestada patsiendi üldsei-
sundit: hapras seisundis, kogni-
tiivsete häiretega ja voodihaige-
tele patsientidele ei ole enamasti 
mõistlik aktiivseid eluviisisekkumisi 
pakkuda. Toitumise ja võimaluse 
korral kehalise aktiivsuse suuren-
damise asjus tuleb neid patsiente 
töörühma hinnangul siiski nõustada. 
Vaimse tervise toetamine kroonilisel 
haigel ei ole mitte ainult parema 
ravitulemuse, aga ka parema elukva-
liteedi tagaja.

TOITUMISE OLULISUS 
DIABEEDIRAVIS
Tervislik ja tasakaalustatud toitu-
mine on 2. tüüpi diabeedi rav is 
keskne komponent, mis mõjutab 
otseselt veresuhkru taset, kehakaalu, 
üldist tervislikku seisundit ja ener-
giataset ning aitab ennetada haiguse 
tüsistusi. Enne toitumiskava muut-
mist on vaja teha põhjalik hindamine 
patsiendi praegustest toitumisharju-
mustest. Sageli ei pruugi vaja minna 
radikaalseid muutusi, vaid piisab 
toitumise optimeerimisest indivi-
duaalsetest vajadustest lähtudes, et 
tagada energia ja toitainete piisav 
saadavus. Ülekaalulisus on oluline 2. 
tüüpi diabeedi tekke ja süvenemise 
ning diabeedi tüsistuste kujunemise 
riskitegur (17).

Toitumissoovitused
Dieetide osas on erinevad uurimused 
ja metaanalüüsid toonud välja, et 

näiteks Vahemere dieet (vt tabel 1)  
on tõhus 2. tüüpi diabeedi enneta-
misel ja ravis, aidates vähendada 
glükohemoglobiini, paastuglükoosi 
ja kehakaalu näitajaid efektiivse-
malt võrreldes kontrollrühmaga. 
Samuti on täheldatud positiivseid 
mõjusid vere lipiidiprofiilile ja vere-
rõhule (18–21). Põhjamaade dieet 
on näidanud samuti posit i ivset 
mõju, kuigi sel le mõju südame-
veresoonkonnahaiguste riskile on 
mõõdukam (22).

Erinevate dieetide efektiivsus
On leitud, et taimsed dieedid, nagu 
taimetoitlus ja veganlus, aitavad 
efektiivselt langetada glükohemo
globiini, paastuglükoosi, LDL-koles-
terooli ning HDL-kolesterooli taset, 
ehkki kliiniliselt olulised muutused 
jäid tagasihoidlikuks (23). Vähese 
süsivesikute sisaldusega dieetide 
puhul on täheldatud, et lühiaja-
line süsivesikute piiramine (< 12 
kuud) võib olla efektiivne kehakaalu 
langetamisel, kuid pikaajalised tule-
mused ei ole nii märkimisväärsed 
(24–26). Ajaliselt piiratud söömine 
on osutunud efektiivseks kehakaalu 
langetamise strateegiaks, ehkki 
selle mõju glükohemoglobiini ja 
paastuglükoosi tasemele ei ole olnud 
märkimisväärne (27–29).

Toitumissoovitused on 2. tüüpi 
diabeedi ravis olulised, kuid nende 
efektiivsus võib varieeruda sõltuvalt 
dieedi tüübist ja patsiendi indivi-
duaalsetest vajadustest. On oluline, 
et terv ishoiutöötajad hindaksid 
patsiendi toitumisharjumusi põhja-

Tabel 1. Põhjamaade ja Vahemere dieetide ülevaade
Toiduained Vahemere dieet Põhjamaade dieet

Tärkliserikkad toidud (teraviljatooted, 
kartul)

Täisteraviljatooted, kaunviljad  Mõõdukalt (eelkõige rukis, kaer, oder)

Puu- ja köögiviljad, marjad Rohkelt puu- ja köögivilju  Rohkelt köögivilja (eelkõige juurviljad 
ja ristõielised, nagu brokoli, kapsas 
ja lillkapsas), hooajalised marjad ja 
puuviljad

Piim ja piimatooted Vähesel määral või mõõdukalt Väherasvased

Liha, kala, muna ja nendest valmistatud 
tooted

Muna, piiratult punane liha Kala, koorikloomad, muna, punane liha

Lisatavad toidurasvad, pähklid, seemned Ekstra väärisoliiviõli, pähklid  Rapsiõli (Canola õli), pähklid

Magus ja muu Harva mesi ja suhkur, vähesel määral või 
mõõdukalt punane vein

–
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likult ning kohandaksid soovitusi, 
arvestades nii dieedi järgimise liht-
sust kui ka pikaaegseid tervisemõ-
jusid. Enne konkreetsete soovituste 
andmist tuleks arvesse võtta ka 
patsiendi võimalikke söömishäireid 
ning üldisi tervisenäitajaid, nagu 
on soovitatud ka EASD (European 
Association for the Study of Diabetes) 
tõenduspõhistes juhistes (30).

KEHALINE AK TIIVSUS
Kehal ine akt i ivsus on 2 . tüüpi 
diabeediga patsientide jaoks häda-
vajalik, et haigusega toime tulla 
ja üldist tervist parandada. Regu-
laarne kehaline tegevus suurendab 
insuliinitundlikkust, mis võimaldab 
rakkudel glükoosi tõhusamalt omas-
tada. See aitab kaasa veresuhkru 
taseme paremale kontrol l i le ja 
vähendab insuli iniresistentsust. 
Lisaks on treeningul oluline osa 
kehakaalu haldamisel, aidates enne-
tada ja vähendada ülekaalulisusest 
tingitud tüsistusi, mis on diabeedi 
korral levinud. Samuti parandab 
füüsiline aktiivsus südame-veresoon-
konna tervist, alandab stressitaset 
ja tõstab üldist heaolu, mis kõik 
on diabeediga patsientidel olulised 
tervisenäitajad (31, 32).

Treeningutüübid ja nende efek-
tiivsus:
•	 Aeroobne treening. Uuringud 

näitavad, et regulaarne aeroobne 
treening, eriti juhendatud sekku-
m iste puhu l ,  on e fek t i i v ne 
glükeemilise kontroll i paran-
damisel. Näiteks on leitud, et 
nädalas 140 minutit aeroobset 
treeningut võib oluliselt alan-
dada glükohemoglobiini taset ja 
vähendada ravimite kasutamise 
vajadust diabeedi puhul (31, 32).

•	 Intervalltreening. Kõrge inten-
si ivsusega inter va l ltreening 
(HIIT ) võib parandada maksi-
m a a l s e t  h apn i k u t a rb i m i s t 
(VO2max), kuigi selle mõju teistele 
tervisenäitajatele nagu glükohe-
moglobiin ja paastuglükoos ei 
pruugi olla eristuv (33, 34).

•	 Vastupidavustreening. On tõen-
deid, et vastupidavustreening 
võib parandada VO2max taset ja on 

võrdväärne aeroobse treeninguga 
lihasjõu ja kehakoostise paranda-
misel. Samas ei ole sellel olulist 
mõju glükeemilisele kontrollile 
või l ipi idiprof i i l i le võrreldes 
aeroobse treeninguga (35, 36).

•	 Kombineeritud treening. Kombi-
neerides aeroobset ja vastupi-
davustreeningut, on võimalik 
saavutada parimad tulemused 
nii glükeemilise kontrolli kui ka 
kardiovaskulaarsete riskitegu-
rite osas. Uuringud on näidanud, 
et selline lähenemine võib olla 
eriti tõhus glükohemoglobiini 
taseme langetamisel ja kehakaalu 
haldamisel (37, 38).
Olul ine on märkida, et enne 

mistahes treeningprogrammiga 
alustamist peaks 2. tüüpi diabeediga 
patsiendid konsulteerima tervishoiu-
töötajatega, et tagada treeningute 
ohutus ja sobivus individuaalsele 
tervislikule seisundile. Lisaks on 
tõendid näidanud, et juhendatud 
treeningu programmid on efektiiv-
semad kui iseseisvad treeningud, 
er it i kui arvestada treeningute 
regulaarsust ja intensiivsust. Tervis-
hoiutöötajatel on soovitatav juhin-
duda rahvusvahelistest ja kohalikest 
juhistest, milles on rõhutatud, et 
nädalas tuleks mõõduka intensiivsu-
sega treenida vähemalt 150 minutit, 
mis on jaotatud mitmele päevale. 
Lisaks tuleb arvestada patsiendi 
individuaalsete teguritega, sh eelnev 
kehaline aktiivsus, vanus, kaasuvad 
haigused ja motivatsioon. Kehaline 
aktiivsus on 2. tüüpi diabeedi ravis 
eluviisimuutuste üks põhielemente 
ning sel le kasul ikkust on tõen-
datud erinevates olukordades ja eri 
patsiendirühmades.

ENESEJUHTIMISOSKUSED
Ravijuhendi töörühm andis tugeva 
positiivse soovituse panustada 2. 
tüüpi diabeedi diagnoosiga patsien-
dile enesejuhtimisoskuste õpeta-
misse (stressijuhtimine, probleemide 
lahendamine, haigusega toimetulek, 
käelised oskused).

2. tüüpi diabeet on krooniline, 
pikaajaline seisund, mis on oluliselt 
mõjustatud patsiendi eluviisist ja 

harjumustest. Kauakestvate problee-
midega võib  kaasneda ka haigusvä-
simus. Et suuta tervislikku eluviisi 
järjepidevalt järgida, on ülioluline, 
et patsient suudaks oma valikuid 
juhtida ning teda ka toetataks selles.

Enesejuhtimisoskusi on vaja 2. 
tüüpi diabeedi diagnoosiga patsien-
dile õpetada, sest siis oskab ta haigu-
sega paremini toime tulla ning teha 
oma elu, haigust ja ravi puudutavaid 
teadlikke otsuseid. Enesejuhtimis-
oskusi (enesejälgimine ja -analüüs, 
eesmärkide seadmine, probleemila-
hendusoskus, emotsioonide, aja- ja 
stressijuhtimine, efektiivne kommu-
nikatsioon, informeeritud otsuste 
tegemise oskus) vajame me kõik, kuid 
kroonilise haiguse ohjamisel on neist 
lisaks inimesele endale kasu ka ühis-
konna haiguskoormuse vähendamisel.

Enesejuhtimisoskuste õpeta-
mise kohta leidus erinevaid sekku-
misi võrdlevaid uuringuid. Näiteks 
leiti, et kui enesejuhtimisoskusi 
oli õpetatud, mõjutas see 2. tüüpi 
diabeedi diagnoosiga patsientidel 
glükohemoglobiini taseme alane-
mist, aga teistes tulemusnäitajates 
(KMI, lipiidide profiil, vererõhk, 
elukvaliteet) mõju ei leitud. Samuti 
ei leitud, et mõni sekkumine oleks 
teistest palju parem. Tõhusaimad 
olid mitme komponendiga ja piisava 
ke s t u s eg a  (v ä hem a l t  k ü m me 
kontakttundi) programmid (39). 

Esmatasandil pakutavate enese-
hooldusprogrammide mõju uuri-
misel leiti, et paremaid tulemusi 
saadi rühmades, mida juhendasid 
õed (võrreldes rühmadega, mida 
juhendasid 2. tüüpi d iabeediga 
patsiendid) (40). Teises uuringus 
tõsteti esile, et koolitusprogram-
mides, kus keskenduti ka patsientide 
vastastikuse toetamise komponen-
dile, vähenes osalejate glükohemo
globiini tase statistiliselt olulisel 
määral. Efektiivsemad olid kuni 
kuus kuud kestnud ja kaks korda 
kuus toimunud sekkumised (41). On 
leitud, et vahetult pärast uuringu 
lõppu oli veidi vähenenud ka osale-
jate KMI, vööümbermõõt, kehakaal 
ning haigusega seotud stress, kuid 
need tulemused ei jäänud püsima. 
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Töör ühm võt t i s a r vesse,  e t 
rahvusvaheliselt on eluviisisekku-
mise programmid, kus ühe osana 
õpetatakse enesejuhtimisoskusi, 
laialt levinud praktika. Program-
midesse suunatakse kõik 2. tüüpi 
diabeediga patsiendid. Teemako-
hased soovitused olid toodud neljas 
kaasatud rahvusvahelises juhendis 
(42–45). Vajadust õpetamise ja 
toetuse järele soovitatakse hinnata 
neljal kriitilisel ajahetkel: 2. tüüpi 
diabeedi diagnoosimise järel; kord 
aastas ja/või siis, kui ravi eesmärgid 
ei ole täidetud; juhul, kui ilmnevad 
tegurid, mis mõjutavad patsiendi 
enesega toimetulekut (haigussei-
sundid, füüsilised piirangud, emot-
sionaalsed tegurid, elutingimuste 
muutus); elu- ja/või ravimuudatuste 
toimumise korral (43).

GLÜKOOSISENSORITE 
K ASUTA MINE
Töörühm hindas tõendusmaterjali, 
et anda soovitust, kellel oleks enese 
monitoorimises tervise aspektist 
kasulik, aga ka kulutõhus kasu-
tada glükomeetri (SMBG) asemel 
glükoosisensoreid/pidevmõõtjaid.

P idev g lü koosimon itoor ing 
(CGM) on süsteem, mis võimaldab 
diabeeti põdeval inimesel kont-
roll ida oma veresuhkruväärtust 
pidevalt 24 tunni jooksul. Glükoosi-
sensorid on kasutusel ja hüvitatud 
1. tüüpi diabeediga patsientidele. 
Sensorid on potentsiomeetrilised, 
amperomeetri l ised või konduk-
tomeetri l ised. Kui on vaja sage-
dasti veresuhkrut mõõta (eriti, kui 
mõõtmisi on ööpäevas üle 10), on 
pidevmõõtjad (Dexcom, Freestyle 
Libre jt) mugavamad. 

Sagedast mõõtmist on vaja neil, 
kes võivad langeda hüpoglükee-
miasse, üldisemalt patsientidel, kelle 
veresuhkruväärtused muutuvad 
väga suure amplituudiga. Enamasti 
on need patsiendid, kellel oma insu-
liinitootmine on lakanud ning kes 
kasutavad seetõttu lühi- ja pikatoi-
meliste insuliinide mitmesüstelisi 
skeeme (või isegi pumpa). Töörühm 
sõnastas oma soovituse põhjen-
dusega, et kui 2. tüüpi diabeediga 

patsiendid kasutavad haiguse raviks 
lühitoimelist insuliini, on nende 
ravi sarnane 1. tüüpi diabeediga 
patsientide omaga ning nei l on 
glükoosisensori kasutamine sobiv.

NICE’i ravijuhendi koostamise 
käigus (44) tehtud kuluanalüüsis 
võeti arvesse üks uuring, kus oli 
h innatud pideva glükoosimoni-
tooringu (isCGM, Freestyle Libre) 
kulutõhusust 2. tüüpi diabeediga 
patsientidel, kes olid intensiivsel 
insuliinravil. Pidevat glükoosimo-
nitooringut peeti võrreldes vere 
glükoosisisalduse enesekontrolliga 
(SMBG) kulutõhusaks.

Süstemaat i l ises ü levaates ja 
metaanalüüsis leiti, et vahelduva 
skaneerimisega pidev glükoosi-
monitooring ( isCGM) alandas 2. 
tüüpi diabeedi diagnoosiga patsien-
tidel glükohemoglobiini väärtust 
võrreldes vere glükoosisisalduse 
enesekontrolliga statistiliselt oluli-
selt (SMBG) (46).

Ku i  pat s ient  peab mõõt ma 
veresuhkrut sagel i (ü le kümne 
korra päevas), siis võiks ta kasu-
tada glükoosisensorit. Tervisekassa 
kompenseerib praegu v i is vere-
suhkru mõõtmist ööpäevas patsiendi 
jaoks 10% omaosalusega, suurema 
a r v u mõõt m is te  kor ra l  t a sub 
patsient testribade eest ise (alates 
2025. aastast kuuluvad ka medit-
siiniseadmetele tehtud kulutused 
täiendava rav imihüv itise arves-
tusse). Arvestades meditsiinilise 
tõendatuse madalat astet, ebaselget 
kulutõhusust Eesti kontekstis ning 
arvestatavat eelarvemõju, ei oleks 
tugev soovitus kasutada glükoosi-
sensoreid 2. tüüpi diabeedi diagnoo-
siga patsientidel põhjendatud. Nõrga 
soovituse korral ei ole alust hüvi-
tamise tingimusi muutma hakata. 
Kui tuleb majanduslikke muutusi 
(nt saav utatakse rahastatavate 
sensorite hinnalangus ning kindlus, 
et sensor ite kasutamine Eest is 
neil patsientidel on kulutõhus), on 
soovituse tugevuse ülevaatamine 
põhjendatud.

Töörühm soovis lisada soovitusse 
tingimused, millisel juhul soovitada 
patsiendil kasutada glükoosisen-

sorit. Hüpoglükeemia esinemist on 
keeruline hinnata, samuti ei saa alati 
objektiivselt hinnata veresuhkru 
mõõtmise sagedust, mistõttu need 
t ing imusteks ei sobi .  Insu l i in i 
defitsiiti on objektiivselt võimalik 
määrata C-peptiidi kaudu. Ebaselge 
põhjusega diabeedi korral peetakse 
C-peptiidi väärtust alla 0,2 nmol/L 1. 
tüüpi diabeedi jaoks diagnostiliseks. 
Sellisel juhul on patsiendil sisuliselt 
täielik insuliinidefitsiit. C-peptiid on 
ühend, mis tekib insuliinitootmise 
käigus – iga insuliinimolekuli kohta 
üks C-peptiidi molekul –, kuid mille 
poolväärtusaeg on oluliselt pikem, 
seega sobib ta insuliinitootmise 
hindamiseks paremini kui insuliin 
ise. Täielikku insuliindefitsiiti võib 
esineda lisaks tüüpilisele 1. tüüpi 
diabeedile ka juhul, kui patsiendil 
on kõhunäärmekahjustus (näiteks 
kroonilisest pankreatiidist), aga 
ka 2. tüüpi d iabeedi patsiendi l 
võib lisanduda autoimmuunrünnak 
beetarakkude vastu või saada insu-
liiniootmine välja kurnatud (sest 
re t septor i res i s tentsus sun n ib 
tootma järjest suuremaid insulii-
nihulki).

Kuna mehhanismi selgitamine ei 
pruugi olla lihtne, arvas töörühm, et 
otsuse glükoosisensori kasutamiseks 
peab tegema endokrinoloog, kellele 
jääb ka selle väljakirjutamise õigus. 
Arvestades e-konsultatsioonide head 
kättesaadavust, ei ole see raviotsuse 
tegemisel oluliseks piiranguks.

Eelnõu seisund is on ar t ik l i 
esitamise hetkel muudatus, mis 
lubab 2025. aastast Tervisekassal 
glükoosisensoreid hüvitada ka II 
tüüpi diabeedi haigele, kellel on 
raviskeemis lühitoimeline insuliin 
ja kellel on välja kujunenud püsiv 
insuliinidefitsiit (C-peptiid alla 200 
pmol/L). Glükoosisensorite väljakir-
jutamise õigus saab olema endo
krinoloogil, sisearstil ja lastearstil.

 
KOKKUVÕTE
2 .  t üüpi  d iabeed i  r av i ju hend i 
keskmes on multidistsiplinaarne 
lähenemine, et rõhutada pidevat 
vajadust pöörata diabeedihaigetele 
tähelepanu ja motiveerida neid 
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tegema tervislikke valikuid. See 
käsitlusviis hõlmab tervishoiutööta-
jate koostööd, et juhtida tähelepanu 
eluviisi sekkumiste tähtsusele, mis 
on diabeedi ravis fundamentaalne. 
Lisaks esmakordsele tähelepanu 
pööramisele vaimsele tervisele ja 
enesejuhtimisoskustele tunnis-
tatakse vajadust teaduspõhiste ja 
r i ik l ikult rahastatud sekkumis-
programmide järele Eestis, et tõhu-
salt toetada 2. tüüpi diabeediga 
patsiente.
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