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Taust. Esimest tiilipi diabeedi (1TD) korral on tegemist pankrease f-rakkude immuun-
vahendatud hdvimisega, mis viib insuliini absoluutse defitsiidini. Tiisistuste teke ja
progressioon soltuvad glilkeemilisest kontrollist. Rahvusvahelise laste ja noorte diabeedi
thingu ravijuhendi kohaselt on laste 1TD ravieesmirk gliikosiileeritud hemoglobiini
(HbA1c) tase alla 7,0%. Tanapdeva diabeeditehnoloogia (pumpravi, sensorid) kasutamine
aitab ravieesmargi saavutamisele kaasa.

Eesmark. Kirjeldada 1TD-d pddevaid lapsi, nende ravivéimalusi ja -tulemusi Tallinna
lastehaiglas 2023. aastal.

Metoodika. Andmed koguti Tallinna lastehaiglas jalgitud 1TD-patsientide elektroonilistest
ravijuhtudest. HbAlc tase arvutati aasta keskmisena. Gliikeemilise kontrolli ja patsientide
tunnuste seoste uurimiseks kasutati logistilise regressiooni meetodit.

Tulemused. Analiilisi kaasati 607 patsiendi andmed, uuritavatest 335 (55,2%) olid poisid.
Patsientidest 2% olid 0-4aastased, 17,8% 5-9aastased, 35,4% 10-14aastased ning 44,8%
15-19aastased. 70,7% patsientidest oli insuliinipump- ja 29,3% insuliini siisteravil. Insulii-
nipumpadest oli enim kasutuses hiibriidpump Minimed 780G (31% koigist uuritavatest).
Gliikoosisensorit kasutas 91,9% patsientidest.

Vaatlusperioodil oli gliikosiileeritud hemoglobiini (HbA1c) mediaantase 7,6%. Eesmar-
giks seatud HbAlc sisalduse < 7% saavutas 26% patsientidest ning ebapiisav metaboolne
kontroll (HbAlc > 8,5%) oli 26%-1 uuritavatest. Optimaalse gliikeemilise kontrolli ehk
HbA1c sisalduse < 7,5% (vastastikku kohandatud analiilisis p < 0,01) saavutasid suurema
tdendosusega nooremad, liihema haiguskestuse, vdiksema kehamassiindeksiga ja sensorit
kasutavad patsiendid. Vorreldes siisteraviga oli Minimed 640/740G kasutajate Sanss
optimaalse gliikeemilise kontrolli saavutamiseks oluliselt vdiksem (Sansside suhe (OR)
0,35; 95% usaldusvahemik (uv) 0,20-0,60).

Kokkuvdte. Uhe keskuse ithe aasta andmete pdhjal on Eesti 1TD-ga laste ja noorukite
diabeeditehnoloogia kasutus aktiivne ning ravitulemused head. Patsientide késitluse
ja ravitulemuste jarjepidevamaks hindamiseks oleks asjakohane luua Eesti diabee-
diregister.

Esimest tiilipi diabeet (1TD) on krooniline
autoimmuunhaigus, mille puhul on vajalik
eluaegne insuliinasendusravi. Insuliini stisti-
takse naha alla pen-siistla abil mitu korda
péevas vdi manustatakse pumbaga. Haiguse
kulg ja tiisistuste teke sdltuvad eeskédtt
veresuhkru taseme eesmdrkvahemikus

hoidmisest ehk gliikeemilisest kontrollist.
Diabeediravi eesmark on hoida veresuhkru
tase 00pdevaringselt 4-10 mmol/1 vahel,
mille saavutamisel on abiks diabeedi tehno-
loogia - gliikoosisensorite ja insuliinipum-
pade - kasutamine. Gliikkeemilist kontrolli
peegeldab gliikosiileeritud hemoglobiini
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Tabel 1. Tallinna lastehaigla endokrinoloogia teenistuses
jalgitud 1. tiitipi diabeediga 607 patsiendi kirjeldus

Absoluutarv, kui
pole naidatud

Osakaal (%), kui
pole ndidatud

Tunnus teisiti teisiti
Sugu

mees 335 55,2

naine 272 44,8
Vanus aastates

<5 12 2,0

5-9 108 17,8

10-14 215 35,4

15-19 272 44,8
Aeg diagnoosist aastates

<5 285 47,0

5-9 199 32,8

10-14 98 16,2

15-19 24 4,0
Kehamassiindeks

alakaal 2 0,3

normkaal 482 79,4

tlekaal 85 14,0

rasvumus 38 6,3
Visiitide arv

keskmine, standardhalve 3,93 1,29

mediaan, miinimum-maksimum 4 1-11
Ravimeetod

slisteravi 178 29,3

Minimed 780G (HCL-pump) 187 30,8

NANO (HCL-pump) 81 13,3

Minimed 640G/740G 141 23,2

(SmartGuard-siisteem)

vanemad mudelid 20 3,3
Sensor

ei 49 8,1

jah 558 91,9
HBA1c %

keskmine, standardhalve 7,91 1,53

mediaan, miinimum-maksimum 7,6 5,3-14,0
Ideaalne kontroll (HbAlc < 7,0%)

ei 449 74,0

jah 158 26,0
Optimaalne kontroll (HbA1c < 7,5%)

ei 309 50,9

jah 298 49,1
Ebapiisav kontroll (HbA1c 2 8,5%)

ei 449 74,0

jah 158 26,0

HCL (hybrid closed loop) - insuliini hiibriidpump; HbAl1c - gliikosileeritud

hemoglobiin

(HbA1c) tase, mida soovitatakse kontrollida
arsti visiidil iga kolme kuu jarel (1).

Glukoosisensor on viheinvasiivne seade,
mis moddab gliikoositaset nahaaluses koes
praktiliselt pidevalt, sdltuvalt tootjast
nditeks iga 5 minuti jarel. Slisteem koosneb
kolmest osast: nahaalune sensor, saatja ja
vastuvotja. Gliikoosisensori kasutamine
voimaldab ndha hetkeseisu ning prognoosida
hiipo- voi hiipergliikeemia teket (2).

Insuliinipump infundeerib pidevalt
lihitoimelist insuliini naha alla ning
jaljendab sellega fiisioloogilist insuliini
sekretsiooni. Nende seadmete funktsio-
naalsus varieerub soltuvalt tagasiside
mehhanismidest. Vanemad seadmed tugi-
nevad peamiselt kasutaja sisendile ja osa
neist suudavad automaatselt katkestada
insuliini manustamise hiipogliikeemia
viltimiseks, kasutades SmartGuard-
slisteemi. Uuema polvkonna automaatsed
insuliinipumbad ehk hiibriidpumbad
(hybrid closed loop pump, HCL-pump)
kasutavad aga gliikoosisensorilt saadavaid
vddrtusi, et ennetada voi korrigeerida
hiipo- voi hiipergliikeemiat (2).

Seoses diabeeditehnoloogia arenguga
on muutunud glitkeemilise kontrolli para-
meetrid. Kui laste ja noorte rahvusvahelise
diabeediiihingu ISPADi (International Society
for Pediatric and Adolescent Diabetes) 2014.
aasta juhendite alusel loeti diabeedi opti-
maalseks ohjeks kdikide vanusrithmade
jaoks HbA1lc taset alla 7,5% (alla 58 mmol/
mol) (3), siis ISPADi 2022. aasta juhendite
alusel peaks see olema alla 7% (53 mmol/
mol) (D).

Diabeediravi tulemuste hindamine
vdimaldab valida téhusaimat ravi ja ravi-
vahendeid ning tuvastada véimalikke ravi
puudujddke. Seetdttu koostavad paljud
riigid iga-aastaseid kokkuvétteid 1TD ravi-
tulemustest nii kogu riigi kui ka diabeediga
tegelevate keskuste kohta.

Kéesoleva uurimistoo eesmark oli iseloo-
mustada aastal 2023 Tallinna lastehaiglas
ravitud ja jélgitud 1TD-ga patsiente, nende
ravivalikuid ja -tulemusi ning kirjeldada
gliikeemilist kontrolli mdjutavaid tegureid.

METOODIKA

Uuritavateks olid patsiendid, kellele 1.
jaanuarist kuni 31. detsembrini 2023 vormis-
tati Tallinna lastehaiglas raviarve insulii-
nist séltuva suhkurtove kui péhidiagnoosi
kohta. Andmed kogusid uurijad Tallinna
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lastehaigla kliinilisest andmebaasist LIISA.
Kaalukategooria méarati kehamassiindeksi
(KMI) alusel, kasutades aasta viimast teada-
olevat vadrtust ning vanuse- ja soopohiseid
kasvugraafikuid, mis on spetsiaalselt vilja
tootatud lastele ja noorukitele. Ravimee-
todi muutuse korral (sliste- vdi pumbaravi,
pumba tiilip, sensori kasutus) kanti andme-
tesse aasta vialtel kauem piisinud olukord.
HBATlc vddrtusena kasutati aasta jooksul
moddetud niitajate keskmist. Ideaalse ravi-
tulemusena defineeriti HbAlc sisaldus < 7,0%
ning optimaalsena HbAlc sisaldus < 7,5%.
Glikeemilist kontrolli peeti ebapiisavaks,
kui HbA1lc védartus oli > 8,5%.

Andmeanaliiiis tehti Stata 16.0 vahendi-
tega. Tulemuste esitamisel kasutati andmete
tlitibi ja jaotusega sobivaid kirjeldavaid
statistikuid. Optimaalse ravitulemuse
saavutanute ja mittesaavutanute gruppe
vorreldi hii-ruut-testi ja Wilcoxoni astak-
summa testi abil, kohandamiseks ja efekti
suuruse kirjeldamiseks kasutati logistilist
regressiooni. Statistiliselt oluliseks loeti
erinevus, kui p-vdartus oli < 0,05.

Uuringul on Tervise Arengu Instituudi
inimuuringute eetikakomitee kooskoélastus
(21.03.2024. a otsus nr 1310).

14

TULEMUSED

Aastal 2023 jalgiti Tallinna lastehaigla
endokrinoloogia teenistuses 662 1TD-ga
last ja noorukit. Analiitisist on vilja jaetud
patsiendid, kellel puudusid HbAlc andmed
(27 isikut) voi kes 2023. aasta lopuks olid
20aastased voi vanemad (28). Analiilisi
kaasatud patsientide andmed on esitatud
tabelis 1.

Ule poole jilgitud patsientidest olid
poisid. 10aastaseid voi vanemaid patsiente
oli 80%, ligikaudu samal osakaalul oli
haiguse kestus lihem kui 10 aastat. Valdav
osa uuritavaid oli normkaalus, rasvunud
patsiente oli 38 (6%).

Visiitide arv aastas jai vahemikku 1-11,
visiitide arvu mediaan oli 4. Suisteravil oli
viahem kui kolmandik jalgitud patsien-
tidest. Pumpadest olid enim kasutuses
Minimed 780G (31% koigist uuritavatest),
640G ja740G (kokku 23% koigist uurita-
vatest). Sensorit kasutas enam kui 90%
patsientidest.

Aasta keskmine HbA1c sisaldus jai vahe-
mikku 5,3-14,0% (vt joonis 1), nditaja kesk-
mine ja mediaan olid vastavalt 7,9 ja 7,6%.
Ideaalse diabeedikontrolli saavutas 26%
jalgitud patsientidest, optimaalseks vois kont-

12

Ebapiisav
kontroll

10

8,5

HBA1c, %

7,5
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Ideaalne
V kontroll

l Optimaalne
kontroll

I I
40 60

Patsientide osakaal, %

100

Joonis 1. Tallinna lastehaigla endokrinoloogia teenistuses jalgitud 607 patsiendi gliikosileeritud

hemoglobiini (HBA1lc) vaartused.
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rolli pidada ligi pooltel uuritavatel. Ebapiisav
oli diabeedi kontroll 26%-1 uuritavatest.

Tabelis 2 on esitatud optimaalse diabee-
dikontrolli mittesaavutanute ja saavutanute
vordlus. Parema vorreldavuse eesmargil on
noorimate vaadeldavate rithmas uuritavad
vanuses 0-9 aastat ning Gihte rithma on
tithendatud ala- ja normkaalulised patsiendid.

Optimaalse diabeedikontrolli saavu-
tamisega on statistiliselt oluliselt seotud
patsiendi vanus, aeg diagnoosi saamisest,
KMI, ravimeetod ja sensori kasutamine.
Need tunnused on vdetud jargnevasse
regressioonianaliiisi seose tugevuse ja
suuna selgitamiseks (vt tabel 3). Mudelisse
lulitatud tegurite mdjud on vastastikku
kohandatud.

Sanss saavutada optimaalne diabeedi-
kontroll viheneb nii vanuse suurenemise kui
ka aja moodumisega haiguse diagnoosimi-
sest. Sanss optimaalseks diabeedikontrolliks
vanuseriithmas 15-19 aastat moodustab
ligikaudu 40% optimaalse diabeedikontrolli
Sansist noorematel kui 10aastastel lastel
(OR 0,42; 95% uv 0,24-0,71). Vorreldes laste
ja noorukitega, kellel on 1TD diagnoositud
kuni 5 aastat tagasi, on Sanss optimaalseks
haiguse kontrolliks 55% vdiksem juhtudel,
mil diagnoosist on méddunud 10-14 aastat
(OR 0,45; 95% uv 0,25-0,82). Rasvumise
korral on Sanss saavutada optimaalne
diabeedikontroll vorreldes ala- ja normkaa-
luliste patsientidega ligikaudu 70% vorra
vaiksem (OR 0,27; 95% uv 0,12-0,61).

Siisteraviga vorreldes on statistiliselt
oluliselt vdiksem Sanss haiguse optimaalse
kontrolli saavutamiseks Minimed 640 ja
740G pumpade kasutamisel: 35% siiste-
ravil olevate uuritavate Sansist (OR 0,35;
95% uv 0,20-0,60). Teiste pumbatiitipide
kasutamisel oli optimaalse kontrolli saavu-
tamise Sansi erinevus siisteraviga vorreldes
tagasihoidlikum ning ei osutunud statisti-
liselt oluliseks. Sensori kasutamine tdstab
optimaalse diabeedikontrolli saavutamise
Sanssi ligikaudu kolm korda (OR 2,92; 95%
uv 1,42-5,99).

ARUTELU
Uurimistoo eesmark oli kirjeldada 2023.
aastal Tallinna lastehaigla 1. tiipi diabee-
diga patsiente, analiiisida nende raviva-
likuid ja tulemusi ning leida tegurid, mis
mojutavad gliikeemilist kontrolli.
Uurimistods kirjeldatud 1TD-ga laste
ja noorukite keskmine HbAlc tase 7,9%

Tabel 2. Optimaalse diabeedikontrolli mittesaavutanute ja

saavutanute vordlus

Optimaalne kontroll n (%), kui pole
maérgitud teisiti

Tunnus ei jah p-vaartus
Sugu 0,687
mees 173 (51,6) 162 (48,4)
naine 136 (50,0) 136 (50,0)
Vanus aastates < 0,001
<10 41 (34,2) 79 (65,8)
10-14 98 (45,6) 117 (54,4)
15-19 170 (62,5) 102 (37,5)
Aeg diagnoosist < 0,001
aastates
<5 107 (37,5) 178 (62,5)
5-9 118 (59,3) 81 (40,7)
10-14 66 (67,4) 32(32,6)
15-19 18(75,0) 6 (25,0)
Kehamassiindeks 0,001
ala-/normkaal 231 (47,7) 253(52,3)
tlekaal 49 (57,7) 36 (42,3)
rasvumus 29(76,3) 9(23,7)
Visiitide arv 0,975
keskmine 3,92 (1,34) 3,96 (1,24)
(standardhélve)
mediaan (miinimum- 4 (1-10) 4(1-11)
maksimum)
Ravimeetod < 0,001
slisteravi 86 (48,3) 92 (51,7)
Minimed 780G 86 (46,0) 101 (54,0)
NANO 32(39,5) 49 (60,5)
Minimed 640G/740G 94 (66,7) 47 (33,3)
vanemad mudelid 11 (55,0) 9 (45,0)
Sensor 0,001
ei 36 (73,5) 13 (26,5)
jah 273 (48,9) 285 (51,1)

paigutub mujal raporteeritud tulemuste
raamidesse. Uhe parima gliikeemilise kont-
rolliga riigi, Rootsi lapseea diabeediregistri
raporti kohaselt langes aasta keskmine
HbAlc tase kaheksa aastaga (2013-2020)
7,6%-1t 7,1%-ni (4). Vorreldes teiste sarnase
majandusolukorraga riikidega maailmas,
on lihe kdorgeima keskmise HbAlc tase-
mega riigiks USA (4), kus 2020/2021. aasta
keskmine HbAlc 1TD-ga 1-15aastaste seas
oli 8,9% ning 16-26aastaste seas 9,1% (6).

Halvem gliikeemiline kontroll noorukieas
on tingitud erinevate tegurite - nditeks
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fiisioloogilise insuliiniresistentsuse, sugu-
hormoonide toime, psithhosotsiaalsete ja
kditumuslike muutuste - kombinatsioonist
(7). Aastatel 2016-2019 USAs korraldatud
1TD-patsientide uuringus vanuserithmas
15-18 aastat oli keskmine HbA1c tase 9,3%,
viie aasta vanustel uuritavatel oli sama
nditaja 8,1% (8). Sarnane erinevus vanu-
segruppide vahel leiti Sotimaal, kus 2016.
aastal oli alla 13aastaste 1TD-ga laste kesk-
mine HbAlc 7,9%, 13-18aastastel noorukitel
8,6%. Sama uuringu andmetel ajavahemikust
2012-2016 oli ebapiisav diabeedikontroll
(HbAlc > 9%) 16%-1 alla 13aastastest ning
42%-1 13-18aastastest patsientidest (9).
Tallinna lastehaiglas kogutud andmete alusel
on alla 10aastastel lastel ligikaudu kaks
korda suurem Sanss saavutada optimaalne
diabeedikontroll vorreldes 15-19aastaste
noortega.

Aastatel 2011-2020 Austraalias ja Uus-
Meremaal 14bi viidud uuringus oli kérgem

Tabel 3. Optimaalse diabeedikontrolli saavutamisega seotud
patsienti ja tema ravi iseloomustavad tegurid. Mudelisse
voetud tegurite mojud on vastastikku kohandatud

Sansside suhte

Kohandatud 95% usaldus-

Tunnus Sansside suhe vahemik  p-vaartus
Vanus aastates

<10 1,00

10-14 0,69 0,42-1,13 0,139

15-19 0,42 0,24-0,71 0,001
Aeg diagnoosist aastates

<5 1,00

5-9 0,56 0,37-0,85 0,006

10-14 0,45 0,25-0,82 0,009

15-19 0,41 0,14-1,21 0,106
Kehamassiindeks

ala-/normkaal 1,00

ulekaal 0,88 0,53-1,45 0,616

rasvumus 0,27 0,12-0,61 0,002
Ravimeetod

slisteravi 1,00

Minimed 780G 0,88 0,55-1,43 0,614

NANO 0,88 0,49-1,57 0,656

Minimed 640/740G 0,35 0,20-0,60 < 0,001

vanemad mudelid 1,41 0,51-3,89 0,510
Sensori kasutamine

ei 1,00

jah 2,92 1,42-5,99 0,004

HbA1c tase seotud pikema 1TD kestusega
(10). Sarnaselt Australaasia uuringuga leiti
kdesolevas uuringus seos diabeedi kestuse ja
optimaalse diabeedikontrolli vahel: diabeedi
lihema kestusega lastel on paremad ravi-
tulemused sdltumata vanusest. Diabeedi
kurnavast ravist pdhjustatud haigusvasimus
ja depressioon on seotud halvema gliikeemi-
lise kontrolliga (11), mis voib olla haiguse
pikema kestusega patsientidel halvema
diabeedikontrolli iiks selgitus. Australaasia
uuringus oli kdrgem HbAlc tase seotud ka
naissooga, Tallinna lastehaigla uuringus
seost diabeedi optimaalse kontrolli ja
patsiendi soo vahel ei ilmnenud.

Ulekaalu n3ol on tegemist iilemaailmse
epideemiaga ning ka laste ja noorukite seas
on viimase kiimnendi jooksul rasvunute
osakaal suurenenud (12, 13). Ulekaal ja
rasvumine suurendavad nii diabeediga
seotud tiisistuste kui ka stidame-veresoon-
konnahaiguste, erinevate vdhivormide ja
enneaegse surma riski 1TD-d podevatel
patsientidel (12). USA, Saksamaa ja Austria
registrite ihisuuringus, kus vaadeldi
lapsi ja noori, kellel oli diabeet kestnud
vihemalt tihe aasta, olid rasvunud uuri-
tavatel vorreldes normaalkaalulistega
oluliselt kdrgemad HbAlc vaartused (13).
See tulemus thtib Tallinna lastehaigla
andmetega, mille kohaselt Sanss saavutada
optimaalset diabeedikontrolli on ala- ja
normaalkaalulistel peaaegu neli korda
suurem kui rasvunud patsientidel. See
voib olla pdhjustatud viahesest fiitisilisest
aktiivsusest ja ebatervislikest toitumis-
harjumustest, mis annavad oma panuse
positiivsesse energiabilanssi ja rasvkoe
suurenemisse. Suurenenud rasvkoe hulk
aga voib pohjustada insuliiniresistentsust
ja seeldbi raskendada 1TD kontrolli. Samal
ajal voib iilekaal ja rasvumine olla ka 1TD
tagajarg, kuna hiipogliikeemia enneta-
miseks vdi korrigeerimiseks nédksitakse
rohkem, mis omakorda viib positiivse
energiabilansini.

Tehnoloogia potentsiaali parandada
1TD-d pddevate patsientide ravitulemusi
ndidati juba 1979. aastal (14) ja pediaat-
rilises populatsioonis on diabeeditehno-
loogia leidnud laialdast kasutust. 2020.
aastal Rootsis oli 1TD-d pddevate laste seas
erinevates vanuseriihmades pumba kasu-
tajaid 63,6-86,6% ning sensori kasutajaid
95,3-99,7% (4). Riigiti voib tehnoloogia
kasutamise méddr siiski mérkimisvéarselt
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erineda, nditeks 2021. aastal kasutas TSehhis
pumpravi 32,7% 1TD-ga lastest ja noortest
(15). Eesti on pigem aktiivne diabeediteh-
noloogia kasutaja: Tallinna lastehaiglas
kasutas 2023. aastal tile 90% 1TD-d pode-
vatest patsientidest sensorit ning iile 60%
olid pumpravil.

Insuliinipumba kasutamise positiivset
moju gliikeemilisele kontrollile kinnitab
registriteiilene uuring, kus 54 410 lapselt
ja noorelt kogutud andmete alusel oli
pumpravil uuritavatel keskmiselt 0,5% (5,5
mmol/mol) madalam HbAlc tase vorreldes
stisteravil uuritavatega (16). SWEET (Better
control in Pediatric and Adolescent diabeteS:
Working to crEate CEnTers of Reference)
registris oli aastatel 2017-2019 oluliselt
madalam HbAlc tase kdigis ravigruppides,
kus oli kasutuses vahemalt tiks tehnoloogi-
line seade (pump ja/vdi sensor); eesmark-
HbA1c taseme saavutasid suurema tdendo-
susega patsiendid, kes kasutasid samal ajal
pumpravi ja sensorit (17). Hiljuti turule
tulnud HCL-pumpade eelis on automaatne
insuliini annustamine vastavalt pumbaga
tthilduva veresuhkru ndidule. TSehhi registri
andmetel saavutas diabeedi optimaalse
kontrolli 81,2% HCL-pumpade kasutajatest,
79,7% slisteravil sensorit kasutavatest
patsientidest ning vaid 44,7% silisteravil
patsientidest, kes sensorit ei kasutanud.
Samas uuringus oli pidevalt sensorit kasuta-
vatel patsientidel 1,1-1,3% madalam HbA1lc
tase vorreldes patsientidega, kes kasutasid
sensorit aeg-ajalt voi tildse mitte (15).

Sarnaselt refereeritud uurimistoode
tulemustega oli kdesolevas uuringus sensorit
kasutavatel patsientidel peaaegu kolm
korda suurem Sanss saavutada optimaalne
glitkeemiline kontroll. Samas ei ndidanud
Tallinna lastehaigla tulemused statistili-
selt olulist erinevust optimaalse kontrolli
saavutamises ststeravi ja HCL (Minimed
780G ja Medtrum Nano insuliinipumbad)
kasutajate vahel; vorreldes Minimed 640G
ja 740G pumpade kasutajatega oli siisteravil
patsientidel ligi kolm korda suurem Sanss
saavutada optimaalne diabeedikontroll.

Tallinna Lastehaigla eristuvatel tule-
mustel voib olla mitmeid pdhjusi. Ravimee-
todi valik soéltub kliinilistest ndidustustest,
patsiendi eelistusest, maksumusest ja
hiivitatavatest mudelitest. Eestis hlivitab
Tervisekassa 90% pumba maksumusest {iks
kord viie aasta jooksul. Minimed 780G tuli
Eestis kasutusele alles 2022. aastal, mistottu

ei ole osal patsientidest uue hiivitise saamise
aeg kétte joudnud. Suisteravil patsientidele,
kes on saavutanud hea kontrolli diabeedi
iile, ei pruugi arstid pumpravile tileminekut
soovitada.

Kéesolevas uuringus on diabeedi ohje
kirjeldamiseks kasutatud vaid aasta kesk-
mist HbAlc vdartust, mis on suhteliselt
lihtsalt médaratav, rahvusvaheliselt kasu-
tatav ning véimaldab vorrelda erinevate
patsiendirithmade ravitulemusi. Samas ei
anna aasta keskmine HbAlc sisaldus teavet
selle kohta, kui suur on patsiendi vere-
suhkru vddrtuste varieeruvus voi milline on
diabeetilise ketoatsidoosi ja kaugtiisistuste
esinemise sagedus. See tdhendab, et kesk-
mise HbAlc sisalduse alusel diabeedi opti-
maalse kontrolliga patsiendil vdib pdevade
l16ikes esineda suuri veresuhkru koikumisi,
sealhulgas vdib esineda sagedasi ja raskeid
hiipogliikeemiaid. Diabeetilise ketoatsidoosi
sageduse hindamine annaks tdiendavat
teavet ravisoostumuse, ravi jarjepidevuse
ning kaugtiisistuste riski kohta. Lastehaigla
uuringus ei kasutatud teisi parameetreid,
kuna nende dokumenteerimine ja kodeeri-
mine ei ole standardiseeritud ning andmete
tuletamine digitaalsest haigusloost on
keerulisem vorreldes aasta keskmise HbAlc
vaartusega.

Arutelus vilja toodud erinevate riikide
andmed pohinevad valdavalt registritel.
Kédesolevas uuringus on kasutatud iihes
haiglas iihe aasta jooksul retrospektiivselt
kogutud andmeid ning see seab piirangud
nii andmete mahule kui ka kvaliteedile.
Ravitulemuste paremaks jalgimiseks ja
vordlemiseks ning diabeediravi véimalike
kitsaskohtade tuvastamiseks oleks otstar-
bekas luua ka Eestis diabeediregister.

Vaatamata vélja toodud puudustele on
kédesolev uuring siiski seni suurim Eesti
pediaatriliste diabeedipatsientide ravi ja
selle edukust mdjutavate tegurite uuring,
mille tulemused iseloomustavad Eestit
suhteliselt eduka ja tehnoloogialembese
laste ja noorte diabeediravi riigina. Sarna-
selt muu maailmaga vajavad ka siin hea
glikeemilise kontrolli saavutamiseks erilist
tdhelepanu 1TD-ga noorukid, pika haigus-
kestusega ja iilekaalulised patsiendid.
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SUMMARY

Treatment Options and Results for
Type 1 Diabetes Patients at Tallinn
Children’s Hospital in 2023

Kariné Pajo?, Kaire Heilman?, Natalja
Liivak?, Riina Shor?, Marika Tammaru3, Ulle
Einberg?

Background. Type 1 diabetes (T1D) is char-
acterised by the chronic immune-mediated
destruction of pancreatic B-cells, leading to
absolute insulin deficiency. The risk of devel-
opment and progression of complications
depends on glycaemic control. According to
the guidelines of the International Society
for Pediatric and Adolescent Diabetes, the
childhood goal of treatment is glycated
haemoglobin (HbA1c) levels below 7.0%.

Objectives. To determine and evaluate the
current situation of childhood T1D patient
care options and results in Tallinn Children’s
Hospital.

Methods. A retrospective analysis of medical
records of T1D patients in Tallinn Children’s
Hospital was conducted. Multiple logistic
regression was used to explore associations
between glycaemic control and patients’
characteristics. HbAlc levels were averaged
over the course of a year.

Results. The total number of analysed
patients was 607, 335 (55.2 %) of whom were
boys. 2% of patients were 0-4 yrs.; 17.8%
were 5-9 yrs.; 35.4% were 10-14 yrs. and 44.8
% were 15-19 yrs. 70.7% of patients were on
insulin pump therapy and 29.3 % on multiple
injection therapy. 91.9% patients used a
continuous glucose monitoring system. The
Minimed 780G hybrid pump was the most
commonly used insulin pump, in use by 31
% of all subjects.

During the observation period, the
median HbAlc level was 7.6 %. The target
HbAlc of < 7 % was achieved by 26 % of
patients, while poor metabolic control
(HbAlc > 8.5%) was observed in 26 % of
subjects. Optimal glycaemic control (HbAlc
< 7.5%) was associated with younger age,
lower body mass index, and sensor use (p <
0.01 for all). Compared to injection therapy,

Minimed 640/740G users had a significantly
lower chance of achieving optimal glycaemic
control (OR 0.35; 95% CI 0,20-0,60).

Summary. Based on one year of data collected
from a single centre, the treatment outcomes
for children and adolescents are relatively
successful. Establishing a national diabetes
registry in Estonia would be beneficial for
more consistent assessment of treatment
outcomes.
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