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Teist tllipi diabeet on kasvav
tileilmne terviseprobleem, mille
levimus ja esmashaigestumine on
viimastel aastakiimnetel markimis-
vaadrselt suurenenud. Eestis diag-
noositi 2022. aastal 2. tiilipi diabeeti
100 000 inimese kohta 403,3 juhtu
(1), mis nditab vajadust tohusate
ravistrateegiate jarele. Traditsiooni-
liselt on ravi hdlmanud farmakoloo-
gilisi sekkumisi, kuid viimaste uurin-
gute kohaselt on eluviisimuutustel -
sealhulgas toitumise kohandamisel,
flitisilise aktiivsuse suurendamisel ja
kditumuslike sekkumiste rakenda-
misel - oluline roll haiguse progres-
seerumise aeglustamisel ja paremate
tervisetulemuste saavutamisel.

Viimati 2008. aastal uuendatud
ja stistematiseeritud Eesti 2. tiilipi
diabeedi ravijuhend vajas ajako-
hastamist, et lisada sellesse kaas-
aegsed toenduspohised praktikad
ning kéasitleda prediabeedi ja 2.
tltpi diabeedi mittefarmakoloogi-
list ravi. Uus ravijuhend ,2. tulpi
diabeedi mittefarmakoloogiline ravi“
(RJ-E/74.1-2024) on loodud selleks, et
pakkuda perearstidele, eriddedele
ja teistele tervishoiuspetsialistidele
ajakohast teavet ja juhiseid, kuidas
toetada patsiente nende eluviisi
muutmisel, mis on kriitilise tahtsu-
sega haiguse haldamisel ja tiisistuste
ennetamisel (2).

Ravijuhendi peamised uuen-
dused hoélmavad poéhjalikumaid
soovitusi eluviisisekkumiste kohta,
nagu toitumine, kehaline aktiivsus,
unehiigieen ja kditumuslikud stra-
teegiad. Samuti on réohutatud indi-
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viduaalse ldhenemise ja patsiendi-
kesksuse tahtsust, et tagada ravisoo-
vituste maksimaalne efektiivsus ja
patsientide heaolu. See dokument on
suunatud laiale ringile tervishoiu-
tootajatele, kes osalevad prediabeedi
ja 2. tulpi diabeediga patsientide
ravis ja ndustamises, sealhulgas
perearstid, pereded, endokrino-
loogiaded, flisioterapeudid ning
toitumis- ja vaimse tervise spetsia-
listid, et pakkuda neile vajalikke
vahendeid patsientide igakiilgseks
toetamiseks nende terviseteekonnal.

Ravijuhend ,2.tiitipi diabeedi diag-
nostika ja ravi“ kinnitati 08.06.2021,
kuid kulus umbes 3 aastat, kuni
kinnitamiseni joudis ka ,2. tuitipi
diabeedi mittefarmakoloogiline
ravi“. Need ravijuhendid moodus-
tavad tihtse perekonna juhenditega
,40-65aastase tdiskasvanu tervise
jalgimise ja haiguste ennetamise
juhend” (2023) ja ,Tubaka- vdi niko-
tiinitoodetest loobumise ndusta-
mine“ (2021), ,Alkoholitarvitamise
hiirega patsiendi kasitlus“ (2020)
ning ,Ulekaalulise véi rasvunud
patsiendi kédsitlus esmatasandil”
(2019). Diabeedijuhendite ritta on
varsti lisandumas ka diabeetilise
jalahaiguse juhend.

TERVISEKIRITUM"IS_E
HINDAMINE 2. TUUPI
DIABEEDI KORRAL

2. tulpi diabeedi diagnoosiga
patsientide tervisekditumise hinda-
mine on oluline mitmel pdhjusel.
Esiteks voimaldab see tervishoiu-
tootajatel moista, kuidas patsiendid
oma haigusega toime tulevad ja
mida on vaja ravi individuaalseks
kohandamiseks. Tervisekditumise
hindamine aitab tuvastada riski-
tegureid ja voimalikke probleeme,

et digel ajal sekkuda ja soodustada
tervislike valikute tegemist. See
omakorda aitab viltida diabeedi
voimalikke tiisistusi nagu stida-
mehaigused, neeruprobleemid ja
nigemiskahjustused. Hindamise
kdigus on oluline arvestada ka
patsiendi motivatsiooni, mis mangib
suurt rolli raviplaanide jargimises
ja eluviisi muutmise soovituste
vastuvotmises (3).

Kuigi rahvusvahelised ja koha-
likud ravijuhendid ei soovita konk-
reetset moodikut patsiendi tervise-
kditumise hindamiseks, on mitmed
mooddikuid osutunud kasulikuks
diabeediga patsientide enesehool-
duse hindamisel, nditeks ,Diabetes
Score, mis holmab kiisimusi keha-
lise aktiivsuse, toitumisharjumuste,
enesejilgimise ja ravist kinnipida-
mise kohta, on usaldusvidirne ja
valideeritud moodik, mis toetab 2.
titpi diabeediga patsientide eluviisi
ja tervisekditumise jalgimist (4).
Samuti on ,Diabetes Self-Manage-
ment Questionnaire” (DSMQ-R)
usaldusvddrne multidimensionaalne
moodik, millega saab hinnata laie-
malt enesehoolduspraktikat, seal-
hulgas ravimite votmist ja koost6od
ravimeeskonnaga (5, 6).

Ameerika diabeediassotsiatsioon
(ADA) soovitab esimesel kohtu-
misel teha pdhjalik hindamine,
mis hélmab diabeedi diagnoosi,
tiisistuste ja kaasuvate haiguste
hindamist ning ravi- ja riskitegurite
analiitisi. Seejdrel tootatakse vdlja
individuaalne raviplaan, mis holmab
regulaarset jadlgimist ja enesehool-
duskoolitusi (7, 8). Patsiendi moti-
vatsiooni ja valmisolekut eluviisi
muuta tuleb hinnata jarjepidevalt,
arvestades tema tldist tervislikku
seisundit ja eelistusi.
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Eestis saab patsiendi tervisekai-
tumist hinnata, kasutades koha-
likke ressursse nagu toitumis- ja
liikumispiiramiidid ning erinevaid
elektroonilisi tervisetdoriistu, mis
aitavad jédlgida ja edendada tervis-
likke eluviise. Unehtigieeni, pstihho-
loogiliste probleemide ja sotsiaalse
toe hindamiseks on olemas vastavad
kiisimustikud ja juhendid, mis
aitavad tervishoiutdotajatel pakkuda
terviklikku ja patsiendikeskset ravi
9-1D.

ELUVIISISEKKUMISTE
RAKENDAMINE

Eluviisi muutmisel on 2. tufiipi
diabeedi tekke ennetamisel ja juba
valjakujunenud haiguse ravis oluline
osa. Selle abil on voimalik mdjutada
veresuhkru taset, aidata hoida
haigust kontrolli all ja ennetada
tusistuste tekkimist.

Eluviisisekkumiste alla kuuluvad
tervislike toitumisharjumuste
kujundamine ja vajaduse korral
tilekaalu vdhendamine, regulaarne
kehaline aktiivsus, unehiigieen,
suitsetamisest ja liigsest alkoholi-
tarvitamisest loobumine ning muud
kaitumuslikud sekkumised. Edukaks
tervislike valikute tegemiseks ning
jatkusuutlikuks tervisliku eluviisi
jargimiseks on iiliolulised patsiendi
enesejuhtimisoskused ning tasa-
kaalus vaimne tervis.

Uuringud nditavad, et mida enam
tervisliku eluviisi eri tegureid jargi-
takse, seda rohkem viheneb risk 2.
tltlipi diabeedi tekkeks (12-14). Ka
juba vidljakujunenud haiguse korral

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

Eluviisisekkumise rakendamisel
tuleb arvestada patsiendi tildsei-
sundit: hapras seisundis, kogni-
tiivsete hdiretega ja voodihaige-
tele patsientidele ei ole enamasti
moistlik aktiivseid eluviisisekkumisi
pakkuda. Toitumise ja vdéimaluse
korral kehalise aktiivsuse suuren-
damise asjus tuleb neid patsiente
todrithma hinnangul siiski ndustada.
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. tiilipi diabeedi ravis
keskne komponent, mis mdjutab
otseselt veresuhkru taset, kehakaalu,
uldist tervislikku seisundit ja ener-
giataset ning aitab ennetada haiguse
tusistusi. Enne toitumiskava muut-
mist on vaja teha pdhjalik hindamine
patsiendi praegustest toitumisharju-
mustest. Sageli ei pruugi vaja minna
radikaalseid muutusi, vaid piisab
toitumise optimeerimisest indivi-
duaalsetest vajadustest lahtudes, et
tagada energia ja toitainete piisav
saadavus. Ulekaalulisus on oluline 2.
tlitipi diabeedi tekke ja siivenemise
ning diabeedi tiisistuste kujunemise
riskitegur (17).

Toitumissoovitused
Dieetide osas on erinevad uurimused
ja metaanaliitisid toonud vilja, et

Tabel 1. Pohjamaade ja Vahemere dieetide lilevaade

nditeks Vahemere dieet (vt tabel 1)
on tohus 2. tlitipi diabeedi enneta-
misel ja ravis, aidates vihendada
glikohemoglobiini, paastugliikoosi
ja kehakaalu niitajaid efektiivse-
malt vorreldes kontrollrithmaga.
Samuti on tdheldatud positiivseid
mojusid vere lipiidiprofiilile ja vere-
rohule (18-21). Pohjamaade dieet
on nididanud samuti positiivset
moju, kuigi selle mdju siidame-
veresoonkonnahaiguste riskile on
moodukam (22).

Erinevate dieetide efektiivsus
On leitud, et taimsed dieedid, nagu
taimetoitlus ja veganlus, aitavad
efektiivselt langetada gliikohemo-
globiini, paastugliikoosi, LDL-koles-
terooli ning HDL-kolesterooli taset,
ehkki kliiniliselt olulised muutused
jaid tagasihoidlikuks (23). Vdhese
stisivesikute sisaldusega dieetide
puhul on taheldatud, et lihiaja-
line siisivesikute piiramine (< 12
kuud) véib olla efektiivne kehakaalu
langetamisel, kuid pikaajalised tule-
mused ei ole nii miarkimisvéaarsed
(24-26). Ajaliselt piiratud s60mine
on osutunud efektiivseks kehakaalu
langetamise strateegiaks, ehkki
selle moju gliikohemoglobiini ja
paastugliikoosi tasemele ei ole olnud
markimisvairne (27-29).
Toitumissoovitused on 2. tiilipi
diabeedi ravis olulised, kuid nende
efektiivsus voib varieeruda séltuvalt
dieedi tuilibist ja patsiendi indivi-
duaalsetest vajadustest. On oluline,
et tervishoiutoodtajad hindaksid
patsiendi toitumisharjumusi pdhja-

Toiduained

Vahemere dieet

Pohjamaade dieet

Tarkliserikkad toidud (teraviljatooted,
kartul)

Puu- ja kéogiviljad, marjad

Piim ja piimatooted

Liha, kala, muna ja nendest valmistatud
tooted

Lisatavad toidurasvad, pahklid, seemned

Magus ja muu

Taisteraviljatooted, kaunviljad

Rohkelt puu- ja kodgivilju

Vahesel maéaral voi méodukalt

Muna, piiratult punane liha

Ekstra vaarisoliivioli, pahklid

Harva mesi ja suhkur, vdhesel maaral voi
moodukalt punane vein

Moaodukalt (eelkdige rukis, kaer, oder)

Rohkelt koogivilja (eelkdige juurviljad
jaristoielised, nagu brokoli, kapsas
jalillkapsas), hooajalised marjad ja
puuviljad

Vaherasvased

Kala, koorikloomad, muna, punane liha

Rapsidli (Canola 6li), pahklid
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likult ning kohandaksid soovitusi,
arvestades nii dieedi jargimise liht-
sust kui ka pikaaegseid tervisemo-
jusid. Enne konkreetsete soovituste
andmist tuleks arvesse votta ka
patsiendi voimalikke s6omishdireid
ning tldisi tervisenditajaid, nagu
on soovitatud ka EASD (European
Association for the Study of Diabetes)
tdenduspohistes juhistes (30).

KEHALINE AKTIIVSUS
Kehaline aktiivsus on 2. tiiipi
diabeediga patsientide jaoks hada-
vajalik, et haigusega toime tulla
ja uldist tervist parandada. Regu-
laarne kehaline tegevus suurendab
insuliinitundlikkust, mis voimaldab
rakkudel gliikoosi tohusamalt omas-
tada. See aitab kaasa veresuhkru
taseme paremale kontrollile ja
vdhendab insuliiniresistentsust.
Lisaks on treeningul oluline osa
kehakaalu haldamisel, aidates enne-
tada ja vihendada tilekaalulisusest
tingitud tiisistusi, mis on diabeedi
korral levinud. Samuti parandab
flsiline aktiivsus stidame-veresoon-
konna tervist, alandab stressitaset
ja tostab uldist heaolu, mis koik
on diabeediga patsientidel olulised
tervisenditajad (31, 32).

Treeningutlitibid ja nende efek-
tiivsus:

e Aeroobne treening. Uuringud
nditavad, et regulaarne aeroobne
treening, eriti juhendatud sekku-
miste puhul, on efektiivne
glikeemilise kontrolli paran-
damisel. Nditeks on leitud, et
nddalas 140 minutit aeroobset
treeningut voib oluliselt alan-
dada gliikohemoglobiini taset ja
viahendada ravimite kasutamise
vajadust diabeedi puhul (31, 32).

o Intervalltreening. Kérge inten-
siivsusega intervalltreening
(HIIT) voib parandada maksi-
maalset hapnikutarbimist
(VO,, ), kuigi selle mdju teistele
tervisenditajatele nagu gliikohe-
moglobiin ja paastugliikoos ei
pruugi olla eristuv (33, 34).

e Vastupidavustreening. On tden-
deid, et vastupidavustreening
voib parandada VO, _ tasetjaon

2max

vordvadrne aeroobse treeninguga

lihasjou ja kehakoostise paranda-

misel. Samas ei ole sellel olulist
moju gliikkeemilisele kontrollile
voi lipiidiprofiilile vorreldes

aeroobse treeninguga (35, 36).
o Kombineeritud treening. Kombi-

neerides aeroobset ja vastupi-

davustreeningut, on vdéimalik
saavutada parimad tulemused
nii glikeemilise kontrolli kui ka
kardiovaskulaarsete riskitegu-
rite osas. Uuringud on ndidanud,
et selline ldhenemine vdib olla
eriti tohus glikohemoglobiini
taseme langetamisel ja kehakaalu

haldamisel (37, 38).

Oluline on mirkida, et enne
mistahes treeningprogrammiga
alustamist peaks 2. tiitipi diabeediga
patsiendid konsulteerima tervishoiu-
tootajatega, et tagada treeningute
ohutus ja sobivus individuaalsele
tervislikule seisundile. Lisaks on
tdendid ndidanud, et juhendatud
treeningu programmid on efektiiv-
semad kui iseseisvad treeningud,
eriti kui arvestada treeningute
regulaarsust ja intensiivsust. Tervis-
hoiutootajatel on soovitatav juhin-
duda rahvusvahelistest ja kohalikest
juhistest, milles on réhutatud, et
nddalas tuleks médduka intensiivsu-
sega treenida vahemalt 150 minutit,
mis on jaotatud mitmele pdevale.
Lisaks tuleb arvestada patsiendi
individuaalsete teguritega, sh eelnev
kehaline aktiivsus, vanus, kaasuvad
haigused ja motivatsioon. Kehaline
aktiivsus on 2. tiilipi diabeedi ravis
eluviisimuutuste liks pohielemente
ning selle kasulikkust on tden-
datud erinevates olukordades ja eri
patsiendiriithmades.

ENESEJUHTIMISOSKUSED
Ravijuhendi t66rithm andis tugeva
positiivse soovituse panustada 2.
tlitipi diabeedi diagnoosiga patsien-
dile enesejuhtimisoskuste 6peta-
misse (stressijuhtimine, probleemide
lahendamine, haigusega toimetulek,
kielised oskused).

2. tiilipi diabeet on krooniline,
pikaajaline seisund, mis on oluliselt
mojustatud patsiendi eluviisist ja

harjumustest. Kauakestvate problee-
midega voib kaasneda ka haigusva-
simus. Et suuta tervislikku eluviisi
jarjepidevalt jargida, on lioluline,
et patsient suudaks oma valikuid
juhtida ning teda ka toetataks selles.
Enesejuhtimisoskusi on vaja 2.
tlitipi diabeedi diagnoosiga patsien-
dile opetada, sest siis oskab ta haigu-
sega paremini toime tulla ning teha
oma elu, haigust ja ravi puudutavaid
teadlikke otsuseid. Enesejuhtimis-
oskusi (enesejdlgimine ja -analiiiis,
eesmarkide seadmine, probleemila-
hendusoskus, emotsioonide, aja- ja
stressijuhtimine, efektiivne kommu-
nikatsioon, informeeritud otsuste
tegemise oskus) vajame me koik, kuid
kroonilise haiguse ohjamisel on neist
lisaks inimesele endale kasu ka tihis-
konna haiguskoormuse vahendamisel.
Enesejuhtimisoskuste dpeta-
mise kohta leidus erinevaid sekku-
misi vordlevaid uuringuid. Nditeks
leiti, et kui enesejuhtimisoskusi
oli 6petatud, mdjutas see 2. tiilipi
diabeedi diagnoosiga patsientidel
glikohemoglobiini taseme alane-
mist, aga teistes tulemusniitajates
(KMI, lipiidide profiil, vererdhk,
elukvaliteet) moju ei leitud. Samuti
ei leitud, et moni sekkumine oleks
teistest palju parem. Tohusaimad
olid mitme komponendiga ja piisava
kestusega (vihemalt kiimme
kontakttundi) programmid (39).
Esmatasandil pakutavate enese-
hooldusprogrammide mdju uuri-
misel leiti, et paremaid tulemusi
saadi rihmades, mida juhendasid
oed (vorreldes rithmadega, mida
juhendasid 2. tulipi diabeediga
patsiendid) (40). Teises uuringus
tosteti esile, et koolitusprogram-
mides, kus keskenduti ka patsientide
vastastikuse toetamise komponen-
dile, vihenes osalejate glitkohemo-
globiini tase statistiliselt olulisel
mddral. Efektiivsemad olid kuni
kuus kuud kestnud ja kaks korda
kuus toimunud sekkumised (41). On
leitud, et vahetult pdrast uuringu
16ppu oli veidi vahenenud ka osale-
jate KMI, vooumbermddt, kehakaal
ning haigusega seotud stress, kuid
need tulemused ei jédnud piisima.
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Toorihm vottis arvesse, et
rahvusvaheliselt on eluviisisekku-
mise programmid, kus iihe osana
Opetatakse enesejuhtimisoskusi,
laialt levinud praktika. Program-
midesse suunatakse koik 2. tiitipi
diabeediga patsiendid. Teemako-
hased soovitused olid toodud neljas
kaasatud rahvusvahelises juhendis
(42-45). Vajadust Opetamise ja
toetuse jdrele soovitatakse hinnata
neljal kriitilisel ajahetkel: 2. tiitipi
diabeedi diagnoosimise jarel; kord
aastas ja/vdi siis, kui ravi eesmérgid
ei ole tdidetud; juhul, kui ilmnevad
tegurid, mis moéjutavad patsiendi
enesega toimetulekut (haigussei-
sundid, fuitisilised piirangud, emot-
sionaalsed tegurid, elutingimuste
muutus); elu- ja/vdi ravimuudatuste
toimumise korral (43).

GLUKOOSISENSORITE
KASUTAMINE

Tooriihm hindas téendusmaterjali,
et anda soovitust, kellel oleks enese
monitoorimises tervise aspektist
kasulik, aga ka kulutéhus kasu-
tada glikomeetri (SMBG) asemel
glitkoosisensoreid/pidevmootjaid.

Pidev glikoosimonitooring
(CGM) on siisteem, mis voimaldab
diabeeti pddeval inimesel kont-
rollida oma veresuhkruvaartust
pidevalt 24 tunni jooksul. Gliikoosi-
sensorid on kasutusel ja hiivitatud
1. tutipi diabeediga patsientidele.
Sensorid on potentsiomeetrilised,
amperomeetrilised véi konduk-
tomeetrilised. Kui on vaja sage-
dasti veresuhkrut moota (eriti, kui
moodtmisi on 66pdevas iile 10), on
pidevmootjad (Dexcom, Freestyle
Libre jt) mugavamad.

Sagedast m6o6tmist on vaja neil,
kes vodivad langeda hiipogliikee-
miasse, ildisemalt patsientidel, kelle
veresuhkruvdidrtused muutuvad
vdga suure amplituudiga. Enamasti
on need patsiendid, kellel oma insu-
liinitootmine on lakanud ning kes
kasutavad seetdttu liihi- ja pikatoi-
meliste insuliinide mitmesiistelisi
skeeme (v6i isegi pumpa). To6riihm
sdnastas oma soovituse pdhjen-
dusega, et kui 2. tiitipi diabeediga

patsiendid kasutavad haiguse raviks
lihitoimelist insuliini, on nende
ravi sarnane 1. tiilipi diabeediga
patsientide omaga ning neil on
glitkoosisensori kasutamine sobiv.

NICE’i ravijuhendi koostamise
kédigus (44) tehtud kuluanaliitsis
voeti arvesse iiks uuring, kus oli
hinnatud pideva gliikoosimoni-
tooringu (isCGM, Freestyle Libre)
kulutéhusust 2. tiitipi diabeediga
patsientidel, kes olid intensiivsel
insuliinravil. Pidevat gliikoosimo-
nitooringut peeti vorreldes vere
glitkoosisisalduse enesekontrolliga
(SMBG) kulutohusaks.

Stistemaatilises iilevaates ja
metaanaliilisis leiti, et vahelduva
skaneerimisega pidev gliikoosi-
monitooring (isCGM) alandas 2.
tlitipi diabeedi diagnoosiga patsien-
tidel glikohemoglobiini vddrtust
vorreldes vere gliikoosisisalduse
enesekontrolliga statistiliselt oluli-
selt (SMBG) (46).

Kui patsient peab mootma
veresuhkrut sageli (iile kiimne
korra pidevas), siis voiks ta kasu-
tada gliikoosisensorit. Tervisekassa
kompenseerib praegu viis vere-
suhkru méotmist 66péevas patsiendi
jaoks 10% omaosalusega, suurema
arvu modtmiste korral tasub
patsient testribade eest ise (alates
2025. aastast kuuluvad ka medit-
siiniseadmetele tehtud kulutused
tdiendava ravimihiivitise arves-
tusse). Arvestades meditsiinilise
tdendatuse madalat astet, ebaselget
kulutéhusust Eesti kontekstis ning
arvestatavat eelarvemoju, ei oleks
tugev soovitus kasutada gliikoosi-
sensoreid 2. tiilipi diabeedi diagnoo-
siga patsientidel pdhjendatud. Norga
soovituse korral ei ole alust hiivi-
tamise tingimusi muutma hakata.
Kui tuleb majanduslikke muutusi
(nt saavutatakse rahastatavate
sensorite hinnalangus ning kindlus,
et sensorite kasutamine Eestis
neil patsientidel on kulutéhus), on
soovituse tugevuse iilevaatamine
pdhjendatud.

Toorithm soovis lisada soovitusse
tingimused, millisel juhul soovitada
patsiendil kasutada gliikoosisen-

sorit. Hiipogliikeemia esinemist on
keeruline hinnata, samuti ei saa alati
objektiivselt hinnata veresuhkru
mootmise sagedust, mistdttu need
tingimusteks ei sobi. Insuliini
defitsiiti on objektiivselt voimalik
mairata C-peptiidi kaudu. Ebaselge
pohjusega diabeedi korral peetakse
C-peptiidi vaartust alla 0,2 nmol/L 1.
tiitipi diabeedi jaoks diagnostiliseks.
Sellisel juhul on patsiendil sisuliselt
taielik insuliinidefitsiit. C-peptiid on
tihend, mis tekib insuliinitootmise
kdigus - iga insuliinimolekuli kohta
iiks C-peptiidi molekul -, kuid mille
poolvédirtusaeg on oluliselt pikem,
seega sobib ta insuliinitootmise
hindamiseks paremini kui insuliin
ise. Tdielikku insuliindefitsiiti voib
esineda lisaks tlilpilisele 1. tiilipi
diabeedile ka juhul, kui patsiendil
on kéhundiarmekahjustus (naiteks
kroonilisest pankreatiidist), aga
ka 2. tlulipi diabeedi patsiendil
voib lisanduda autoimmuunriinnak
beetarakkude vastu vdi saada insu-
liiniootmine vélja kurnatud (sest
retseptoriresistentsus sunnib
tootma jarjest suuremaid insulii-
nihulki).

Kuna mehhanismi selgitamine ei
pruugi olla lihtne, arvas téorithm, et
otsuse gliikoosisensori kasutamiseks
peab tegema endokrinoloog, kellele
jaab ka selle vdljakirjutamise digus.
Arvestades e-konsultatsioonide head
kattesaadavust, ei ole see raviotsuse
tegemisel oluliseks piiranguks.

Eelndu seisundis on artikli
esitamise hetkel muudatus, mis
lubab 2025. aastast Tervisekassal
gliikoosisensoreid hiivitada ka II
tllipi diabeedi haigele, kellel on
raviskeemis liihitoimeline insuliin
ja kellel on vilja kujunenud piisiv
insuliinidefitsiit (C-peptiid alla 200
pmol/L). Gliikoosisensorite viljakir-
jutamise digus saab olema endo-
krinoloogil, sisearstil ja lastearstil.

KOKKUVOTE

2. tluupi diabeedi ravijuhendi
keskmes on multidistsiplinaarne
ldhenemine, et réhutada pidevat
vajadust poorata diabeedihaigetele
tdhelepanu ja motiveerida neid
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tegema tervislikke valikuid. See
kasitlusviis hdlmab tervishoiutdota-
jate koostddd, et juhtida tdhelepanu
eluviisi sekkumiste tdhtsusele, mis
on diabeedi ravis fundamentaalne.
Lisaks esmakordsele tihelepanu
pddramisele vaimsele tervisele ja
enesejuhtimisoskustele tunnis-
tatakse vajadust teaduspdhiste ja
riiklikult rahastatud sekkumis-
programmide jarele Eestis, et tohu-
salt toetada 2. tiitipi diabeediga
patsiente.
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