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Mis on diabeet?

Diabeet ehk suhkurtdbi on mitmesugustel pohjustel tekkiv energia ainevahetuse hiire.
Diabeedile on iseloomulik pikka aega kdrgel pUsiv vere suhkrusisaldus ja hdired stsivesikute,
rasvade ja valkude ainevahetuses. Diabeet on tingitud kas insuliini vdhesusest, insuliini toime
norgenemisest voi mdlemast. Et insuliin ei saa oma Ulesandega hakkama vai ei ole seda
piisavalt, ei saa inimese keha rakud suhkrut kasutada ja seetdttu tduseb suhkrutase veres
liga korgeks.

Eristatakse
¢ |. tilpi ehk insuliinsoltuvat diabeeti
2. tulpi ehk insuliinsdltumatut diabeeti.

2. tlUpi diabeet tekib tavaliselt Ulekaalulistel ja Ule 45 aasta vanustel inimestel. Viimasel
ajal stiveneb Ulekaalulisuse probleem lastel ja noorukitel, mis pohjustab 2. tiupi diabeeti
haigestumust juba palju nooremas eas.

On kaks peamist p6hjust diabeedi tekkeks:
» Kohunaire ehk pankreas ei tooda enam piisavalt insuliini

» Kohuniare toodab kull insuliini, kuid rakud on kaotanud tundlikkuse insuliini suhtes.
See tahendab, et organism vajab jarjest rohkem insuliini, et hoida veresuhkur
normis.

2. tllpi diabeet esineb tdiskasvanutel Usna sagedasti. Diabeetikute Uldarvust moodustavad
umbes 80—90% just 2. tllbi diabeetikud.

Gliikoos jouab vereringesse

9/o Keha ei omasta gliikoosi

Maos
lagundatakse toit
gliikoosiks

()
'\e Vere gliikoosisisalduse

suurenemine

On tekkinud resistentsus
insuliini suhtes, kuigi pankreas
toodab seda piisavalt

2. tulipi diabeedi riskifaktorid
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Parilikkus Naistel
tle 40 eluaasta diabeet ldhisugulastel rasedusaegne
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— Varasemad siidame-
ja veresoonkonna

Ulekaal Koérgenenud vereréhk haigused

jalvoi kéhupiirkonna ja kolesteroolitase Méned.ravimid:

rasvumine kortlsoon,

diureetikumid

Haigustunnused
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Suukuivus, Viasimus Suurenenud Korduvad
janu uriinieritus poletikud

Haigustunnused vdivad avalduda véga tagasihoidlikult vai ka Gldse puududa. Sageli
leitakse kdrgenenud veresuhkru tase juhusliku vereanallisiga v&i mdne muu
haiguse t&ttu, mistSttu on soovitav alates 45. eluaastast mdodta oma veresuhkrut
vdhemalt korra aastas (eriti kui esinevad riskifaktorid).
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2, tuupi diabeedi diagnoosimine

kui veresuhkru (gliikoosi) tase tiihja kéhuga on =7,0 mmol/I

voi diabeedi haigussiimptomid ja juhuslik veresuhkur on =11,1 mmol/I

voi glukoositaluvuse proovis 2 tundi parast 75 g glikoosi manustamist veresuhkur on

=I1,1 mmol/l

gliilkohemoglobiin ehk kolme kuu keskmine veresuhkur (HbA,.) =6,5% (=48mmol/l).

Miks on oluline diabeedi hea kompensatsioon?

Diabeedi puhul voivad tekkida erinevad diabeedi hilistUsistused, mis oluliselt vahendavad

elukvaliteeti ja eluiga.

Insult

Diabeedi hilistlisistused

Veresoonte
kahjustusest

Silmapdhjade
kahjustus,

2. tulpi diabeedi ravieesmargid ja ravi

nigemise pohjustatud
infarkt
Need tusistused voivad (kuid ei
pruugi) tekkida aastatepikkuse
haiguse jdrel.
Tiisistuste teket soodustavad Narvi- Neeru-
suitsetamine, kdrgvererdhk- laahjustus puudulikkus
tébi ning lilekaalulisus. -
g * |
HilistUsistusi saab véltida voi vdhe- \\N‘
malt nen.de tek.et ed‘?ls' Ilkata Diabeetiline Gangreen ehk
suhkruhaiguse dige raviga. jalg kudede kirbumine
iy
— . ;

2. tulpi diabeeti ei ole alati voimalik ennetada. Tahtis on tervislik elustiil:
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Piisav flusiline
koormus

Normaalne
kehakaal stress

Vahene Oige
toidureziim

Naitaja Kontrolli sagedus
Kontrollige
Veresuhkru g
R veresuhkrut
normid
regulaarselt
Kui veresuhkur
Gliiko- on kontrolli all, siis
hemoglobiin  kontroll 2 korda aastas
HbA . ehk )
3 kuu keskmine Kui veresuhkur
veresuhkur pole kontrolli all, siis
kontroll 4 korda aastas
Igal arsti visiidil,
Vererdhk vajaduse korral
enesekontroll
Kehamassi
indeks Igal arsti visiidil
jalvoi
vo6limbermost
Kolesterool Uks kord aastas

* Esmase haiguse viltimiseks
** Sldameveresoonkonna haigusega diabeetikutel

Eesmark - voi
normivaartused

Veresuhkur tiihja kéhuga

< 6,0 mmol/l

Veresuhkur 2 h parast s6oki

< 7,5 mmolll

<6,5-7,0%

< 140/90 mmHg

Neerukahjustuse korral

< 130/80 mmHg

KMI (kehamassi indeks)

20 — 25 kg/m?

V66 imbermoot:

* 80 cm naistel
* 94 cm meestel

Uldkolesterool

LDL

ehk “halb” kolesterool

HDL

ehk “hea” kolesterool

Triglutseriidid
ehk vererasvad

< 4,5 mmol/l

< 2,5% mmolll
< 1,8%** mmoll/l

meestel > 1,0 mmol/l

naistel > 1,2 mmoll/l

< 1,7 mmol/l




Diabeedi ravi

Diabeedi ravi eesmdrgiks on korrigeerida kdrget veresuhkrut ja vdhendada siidame- ja
veresoonkonnahaiguste riskitegureid. Selleks kasutatakse dieedi ja fUlsilise koormuse
nduandeid ja medikamentoosset ravi. Viimane hdlmab nii tablett- kui ka insuliinravi ja nende
kombinatsioone.

Suukaudsed ravimid

Metformiin

Esimene valikravim parast diabeedi diag-
noosimist.

Metformiini peamiseks toimeks on
gliikoosi tootmise vihendamine
maksas ja sellega paastugliikoosi
taseme langetamine.

Metformiin suudab monoteraapiana
vihendada HbA-d -2 protsendi-
punkti ega pohjusta hipoglikeemiat.
Hiipogliikeemia on seisund, kui vere-
suhkur langeb alla normaaltaseme.
Metformiinil on soodne toime lipiidide
profiilile, see védhendab LDL-kolesterooli
ja triglitseriidide ning suurendab
HDL-kolesterooli taset.

Metformiini olulisemateks korval-
toimeteks on seedetrakti gastro-
intestinaalsed hdired — kdhupuhitus,
iiveldus, kdhulahtisus, kéhuvalu, mis
enamasti médduvad iseenesest ega ndua
ravi katkestamist.

Taluvuse parandamiseks alustatakse
metformiinravi vdikeste annustega ja
annust tostetakse jark-jdrgult maksimaalse
lubatud voi talutava annuseni.

Sulfoniiiiluureapreparaadid

Sulfoniiiiluurea vihendab veresuhkru
sisaldust, stimuleerides insuliini sek-
retsiooni kdhunaarme p-rakkudes.

SulfonUlluureapreparaadid suudavad
monoteraapiana vdhendada HbA  taset
-2 protsendipunkti.

P6hiliseks korvaltoimeks voib olla
hiipogliikeemia, kuigi rasked ja elu-
ohtlikud hiipoglikeemiad esinevad harva.
Sulfontitluureapreparaadid metabolisee-
ruvad maksas ja vdljutatakse organismist
uriiniga, mistSttu tuleb neid maksa- voi
neerupuudulikkusega patsientidele hipo-
glikeemia ohu tottu kasutada ettevaat-
likult véikestes annustes.

Eestis on kasutusel glipisiid, gliklasiid ja
glimepiriid.

DPP-4 inhibiitorid

Ravigrupp suurendab insuliini sekret-
siooni k6huniirme f-rakkudes ja
vahendab gliikagooni vabanemist
a-rakkudest.

Monoteraapiana on DPP-4 inhibiitorid
vbimelised langetama HbA,. taset
0,5-0,8 protsendipunkti. DPP-4 inhi-
biitorid ei mdojuta kehakaalu ega
pohjusta monoteraapiana hiipoglii-
keemiat. DPP-4 inhibiitoritel on vihe
korvaltoimeid.

Eestis on kasutusel sitagliptiin, vildaglip-
tiin, saksagliptiin, alogliptiin, linagliptiin.

Glitasoonid ehk tiasolidiidioonid

Ravimigrupp suurendab lihaskoe,
rasvkoe ja maksa tundlikkust insuliini
suhtes ja langetab selle tulemusena
veresuhkrut.

Monoteraapiana suudavad glitasoonid
vdhendada HbA,. taset 0,5—1,4 protsendi-
punkti. Peamisteks korvaltoimeteks
on kehakaalu téus rasvkoe arvel ja
vedelikupeetus, mis voib kaasa tuua
perifeerseid turseid ja kroonilise stda-
mepuudulikkuse sivenemise.

Eestis on kasutusel pioglitasoon.

SGLT?2 inhibiitorid

Ravimigrupp toimib neerutorukestele,
kus parsib gliikoosi tagasiimendumist.
Selle tulemusel eritub uriini rohkem
glikoosi ja vaheneb glikoosi tase vere-
seerumis.

Need ravimid langetavad HbA . taset
keskmiselt 0,5-0,6 protsendipunkti.
Seoses glikoosi eritumisega neerude
kaudu on neil pisut ka kaalu ja vererdhku
langetav toime.

Korvaltoimetest on ravimiuuringutes
seda ravimigruppi manustavatel haigetel,
vorreldes kontrollrthmaga, ilmnenud
rohkem kuseteede poletikke.

Neid ravimeid kasutatakse enamjaolt
kombinatsioonis teiste diabeediravimi-
tega.

Eestis on kasutusel dapagliflosiin ja empa-
gliflosiin.




Diabeedi ravi

Sustitavad ravimid

GLP-I retseptori agonistid

Ravimigrupi toime on sarnane ini-
mese organismi soole- ehk inkre-
tiinhormoonidele, mis suurendavad
kdhunddrme poolt toidu mojul erita-
tavat insuliinikogust, vdahendades
veresuhkrut tdstva hormooni glika-
gooni taset. Selline toime aitab vere
glikoosisisaldust reguleerida.

Monoteraapiana vdhendavad nad
HbA taset 0,5-1 protsendipunkti ja
eelkdige mdjutavad nad sddgijargset
veresuhkrut (sdogieelset vere-suhkrut
vdhem).

Kasutatakse kombinatsioonis suu-
kaudsete veresuhkrut alandavate
ravimitega ja koos insuliiniga.
Veresuhkru langetamisele lisaks on neil
veel soodsaid toimeid ainevahetusele,
sealhulgas kehakaalu langusele.

Korvaltoimeteks on peamiselt seede-
trakti kaebused —iiveldus, raskustunne
kdhus ja kohukinnisus. Need soltuvad
doosist ning moédduvad ajapikku.
Seetdttu alustatakse ravi vdiksemas
doosis, mida hiljem suurendatakse.

Eestis saadaval eksenatiid, liraglutiid,
liksisenatiid.

Insuliinravi

Insuliini tuleb diabeediravis lisada
siis, kui organismi enda insuliini toime
on ndrgenenud ja veresuhkur ei
normaliseeru dieedi, fliusilise koor-
muse ega muude ravikombinatsioo-
nidega.

Aastate jooksul viheneb diabeetiku
kdhunddrmes insuliini tootmine ning
areneva insuliinivaegsuse kompenseeri-
miseks vajatakse insuliini-ststimist.

Insuliinravi alustamine ja ststimiskordade
arv otsustatakse iga inimese puhul
individuaalselt arvestades patsiendi
dldseisundit, veresuhkrut ja HbA-d.

Insuliine on eritoimelisi: pikatoime-
lised ehk basaalinsuliinid ja [Uhi-
toimelised ehk s6dgiinsuliinid.

2. tllpi diabeedi puhul alustatakse
enamjaolt ohtuse basaalinsuliinga, mida
slstitakse enne magamaminekut.

See normaliseerib hommikuse vere-
suhkru ning teised ravimid hoiavad
veresuhkrut korras paeva jooksul.

Kui sellisest skeemist abi ei ole, siis tuleb

lisada ka s6dgiinsuliini slisted vastavalt
toidukordadele.

Diabeetiku enesejalgimine

Diabeediravi alustalaks on regulaarne kodune veresuhkru mddtmine glikomeetriga ehk
enesejdlgimine. Veresuhkru védartus ei ole inimese organismis pidev Uhesugune véartus,
vaid muutub pidevalt. Oluline on, et veresuhkruvédértused pusiksid 66pdeva viltel soovitud
vahemikus.

Ideaalis peaks veresuhkur olema enne s66ki kuni 6 mmol/l ja kaks tundi parast s66ki
mitte tle 7,5 mmol/l.

Ravieesmargid on aga iga diabeetiku puhul individuaalsed ja s6ltuvad paljudest
asjaoludest. Seetdttu tuleks need madratleda koos raviarstiga.

Gliikomeetreid on mitmesuguseid ning aparaadi valikul tuleks lahtuda
isiklikest vajadustest. Aparaatidel on erinevaid lisafunktsioone, nagu
malumaht, taustavalgused, keskmise arvutamine jne.

Glikomeetri saab diabeetik tavaliselt oma raviarsti voi diabeedide kdest
ning testribasid saab 90%-soodustusega osta apteegist. Selleks peab
raviarst vilja kirjutama testribade soodusretsepti.

Tablettravil olevad diabeetikud saavad osta 50 soodustusega testriba
poolaastas, insuliinravi saajate norm on 450 soodustusega testriba
poolaastas.

2. tulbi diabeetikute enesejilgimise sageduse mairab raviliik. Kui
diabeetik saab tablettravi, siis piisab, kui veresuhkrut méddetakse kord
vOi paar nddalas.

Uldiselt soovitatakse veresuhkrut mé&ta hommikul drgates tiihja
kdhuga, vajadusel mddta ka nditeks 2 tundi parast séoki. Insuliinravi
saajad vajavad sagedasemat enesejdlgimist. Teatud juhtudel on aga vaja
veresuhkrut mddta terve pdeva I6ikes. Tdpsemad soovitused annab
raviarst voi diabeedicde.

Kindlasti on vajalik m&ddetud veresuhkrundidud Ules mérkida diabee-
dipaevikusse, et saaks konsulteerida raviarstiga. Mida rohkem on arstil
andmeid veresuhkru kdikumiste kohta, seda tdpsemalt on voimalik ravi
reguleerida. Pdevikusse tuleks teha lisamdrkmeid selle kohta, mis ajal ja
mis situatsioonis on veresuhkrut mdddetud.



Huipogliikeemia

Osa ravimite toimel (insuliin, sulfonttluurea preparaadid) voib veresuhkur ootamatult
langeda ohtlikult madalale (alla 3,9 mmol/l). Sellist seisundit nimetatakse hipoglikeemiaks.
Hupoglikeemiat voib pShjustada liiga véike toidukogus sddgikorral voi suur fudsiline koormus.
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Selliste simptomite esinemisel soovitame
kohe md&ta oma veresuhkru taset.

Kui veresuhkru tase on alla 3,9 mmol/l, siis
tuleks kiiresti tarvitada midagi magusat.

Esmaabi

hiipogliikeemia puhul

0 Vali iiks jargmistest

esmaabi-toitudest:

* 0,5 klaasi magusat mahla voi

limonaadi
* | spl. mett voi suhkrut
* | vdike Sokolaad
* 3-4 karamellkommi
* 4 glikoositabletti

* | tuub Glucoboosteri geeli

Oota |5 minutit ja médda
uuesti veresuhkrut.

Kui veresuhkur on endiselt
madal, siis kasuta veel Uks
portsjon magusat.

Kui need abinoud ei aita,
tuleb helistada hddaabi
telefonil 112.

Diabeetiku toiduvalik

Diabeetiku toiduvalik ei sisalda midagi erilist — selle moodustab tervislik toit, mis on soovitatav
igale inimesele. MenUU peab olema mitmekdlgne ja tasakaalustatud, peab sisaldama nii

sUsivesikuid, rasvu kui valke Siges vahekorras.

50-55 protsenti diabeetiku pdevasest toi-
dust peaksid katma susivesikud, 15-20
protsenti valgud ja 30-35 protsenti rasvad.

Susivesikutest voiks eelistada kiudaine-
rikkaid, sest kiudained ei imendu soolestikust,
aeglustavad sUsivesikute imendumist ning
vahendavad veresuhkrutaseme kiiret tSusu.
Samuti m&juvad kiudained soodsalt soo-
lestiku tegevusele.

susivesikud

50-55% rasvad
30-35%

Diabeetikuile keelatud toiduaineid ei ole. Siiia véib kdike, kui arvestatakse toidu-
kogust ja toidu siisivesikute sisaldust. 2. tilbi diabeetikud ei pea sisivesikuid lugema
tdpselt, kuid siiski jdlgima tervisliku toitumise pohimdtteid. |. tiubi diabeetikud peavad
kindlasti jdlgima sUsivesikute tdpset arvestust, sest insuliini doosi arvestatakse vastavalt

sdddavale toidule.

JOOGID

Parimaks joogiks janu korral on vesi.
Puuvilja- ja marjamahlad tdstavad veresuhk-
rut kiiresti ja ei sobi seetdttu janujoogiks.
Erandiks on kddgiviljamahlad. Ka sidruni-
mahlas on suUsivesikuid minimaalselt ning
sellega voib julgelt maitsestada joogivett.
Kohvi ja tee joomisel drge lisage suhkrut,
mett, keedist.

Piimatooted ei sobi joogiks. Need on toi-
duained ning diabeetikule on soovitav
kasutada piimatooteid 0,5 | pdevas, mitte
ule | klaasi korraga.

Suhkrut sisaldavad karastusjoogid ei sobi
diabeetikule igapdevaseks kasutamiseks.
Sportimisel ja hiipogliikeemia siimp-
tomite ilmnemise puhul v3ib kasutada ka
suhkruga karastusjooke ja spordijooke.

MAGUSTOIDUD

Kdige paremini sobivad magustoiduks
puuviljad ja marjad. Magustoitu stles
peate arvestama selles sisivesikute hulgaga
ja kasutama muud toitu vastavalt vahem.

SOOL JA MAITSEAINED

Soolarikas toit pole tervisele kasulik.
Putdke véltida liigsoolaseid toite (ndit soola-
kala, soolaliha jne). Harjutage oma maitsmis-
meelt magedamate roogadega, maitsestage
neid erinevate maitseainetega.

Juba maitsestatud toidule on soola parem
mitte lisada. Maitseainesegudest eelistage
ilma soolata vdi vdhese soolasisaldusega
segusid. KetSupit ja sinepit voib kasutada
vastavalt soovile.



ALKOHOL

Alkohol pole diabeetikule téiesti keelatud.
Viltida tuleb alkoholi rohket tarbimist.
Alkoholi toimel voib tekkida hiipoglii-

keemia.

Alkohoolsetest jookidest on lubatud
mittemagusad joogid (kuiv vein, brandi,
dzinn, viski, viin). Magusad "longerod” ja
kokteilid ei ole diabeetikule sobivad.

Olle puhul tuleb arvestada, et 0,5 liitrit
annab keskmiselt 20 g susivesikuid ja
tOstab tdiendavalt veresuhkrut.

MAIUSTUSED JA MAGUSTUS-
AINED:

Diabeetikute dieet ei pea olema suhk-
ruvaba, kuid soovitatav on vihemagus
toit.

Eraldi suhkruvabade dieettoodete kasu-
tamine ei ole vajalik ja soovitav. Tana-
pdevaste toitumissoovituste jargi voib
diabeetik kasutada ka veidike suhkruga
tooteid. Jdrelikult pole vaja magusast
tdielikult loobuda.

Lubatud on ka véikesed suhkrukogused
(2030 g péevas), seda juhul, kui toidu-
valik on muus osas tasakaalustatud. Kui
kasutate suhkruga magustatud toitu,
tuleb tépselt jdlgida pdevast slsivesikute
hulka. Vajadusel tuleb vahendada teisi
toidukoguseid, et ei tekiks kaalutdusu ega
veresuhkru kontrollimatut tSusu.

Kaeparased portsjonid

rusikas = | tassitdis

peopesa = u 85 grammi

peotdis = 30—60 grammi

poidlaots = | teelusikatais

'R EE®

200 ml =
| tassitais

| liiter

kaardipakk =
u 10x6 cm

| vaike puuvili

©

Rasva ja kiillastunud rasvahapete vihendamine toidus

Sooge vihem:

m void ja tahkeid rasvu

pekist liha ja suure
rasvasisaldusega tooteid,
nagu pirukad, vorstid voi
viinerid

”~

- @e

rasvarikkaid piimatooteid,
nagu koor, voi, margariin,
taispiim ja rasvarikkad
juustusordid

toitu, mille valmistamiseks on
kasutatud tahkeid rasvaineid,
nagu margariin ja searasv

rasvarikkaid salatikastmeid, nagu
majonees ja hapukoor

)
(()9 P
% ‘ praetud toite

toiduvalmistamisel lisatud rasva

N
b
&
suure rasvasisaldusega

suupisteid, nagu Sokolaad,
koogid, kiipsised jt
e”J kiipsetised

Selle asemel:

Maarige leivale 6hem kiht.

Ostke voimalikult taist voi vahese
rasvasisaldusega liha (nagu nahata
linnuliha). Eelistage vahendatud
rasvasisaldusega vorsti- ja lihatooteid.
So6oge voimalikult palju kala.

Eelistage rasvata voi vahese
rasvasisaldusega piima ja piimatooteid,
vaherasvast jogurtit, kohupiimapastat
ja kodujuustu, samuti vihendatud
rasvasisaldusega juustu.

Kasutage olisid, nagu paevalille-,
oliivi-, maisi- voi sojadli.

Valmistage salatikastmeid vaherasvasest
jogurtist, kohupiimapastast voi kasutage
tervislikku oli.

Grillige, kiipsetage, keetke, hautage
voi valmistage toit mikrolaineahjus;
liha kiipsetage restil. S66ge rohkem
tarkliserikkaid toite, nagu makaronid
(eriti taistera-makaronid), riis (eriti
pruun riis), kartulikropsudele eelistage
mundris keedetud kartuleid.

Kasutage paksupohjalisi voi
mittenakkuvaid toidundusid,
valmistage toit vahese rasvaga voi
lldse rasva lisamata.

Sooge varskeid voi kuivatatud puuvilju,
toorest koogivilja ja nakileibu;
kiipsetage ise vahese rasvasisaldusega
kooke.

=
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Toiduvaliku pohimotted

a Siiiia on soovitatav 3-5 korda pdevas
viikeste portsjonitena, kui kasuta-
takse veresuhkru taset alandavaid

ravimeid.

Stities kolm korda pdevas, peate jaota-
ma susivesikuterikkad toiduained kogu
péeva toidukordadele Uhtlaselt, et viltida

veresuhkru taseme suurt kdikumist.

GToidu hulk ja kalorsus. Normaalse
kehakaalu puhul olgu toidu hulk selline,
et kehakaal siiliks. Uleliigse kehakaalu
korral vdhendage toidu hulka ja kalorsust.
Kehakaalu vdhenedes suureneb kudede
tundlikkus insuliinile ning veresuhkur

langeb.

o Vidhendage rasva hulka toidus. K&ik
rasvad sisaldavad palju energiat ja
pohjustavad rohkel tarbimisel tisene-
mist. Vdhendage ndhtava rasva (marga-
riini, taimedli, rasvase liha, koore) hulka.
Toidu valmistamisel kasutage sagedamini

keetmist ja hautamist.

Vahendage ka nn peiterasva hulka, kasuta-
des vdhese rasvasisaldusega liha ja
piimatooteid. Soovitatav on asendada
loomsed rasvad taimsete rasvadega,
kuna need ei tdsta vere kolesterooli-
sisaldust ning seega vaheneb risk haigestu-

da sidame-veresoonkonna haigustesse.

o Juustu, vorsti ja liha s66ge mé6du-
kalt voi isegi napilt. Eelistage kanaliha
ja kala. Juustu-, liha- ja vorstitoodetest
leidke vdhima rasvasisaldusega tooted.
Voileiva-katteks voite edukalt kasutada

kodujuustu, aed- ja puuvilju.

© Tarvitage rohkelt kiudaineterik-
kaid toiduaineid. Kiudained sooles-
tikus ei seedi ning selle tottu aeglustavad
toidu imendumist ja pidurdavad s6dgi-
jargset veresuhkru taseme kiiret tousu.

Nad parandavad ka seedimist.

Kiudaineterikkad toiduained on k&&gi-

villad, puuviljad, marjad ja tdisteratooted.

o Puuviljad ja marjad on samuti kiud-
aineterikkad, seetdttu eelistage neid
toorelt. Neid voib stitia mitu korda pae-
vas vaheeineks voi magustoiduks, nditeks

ks puuvili voi klaas marju korraga.

o Teraviljatooteid ja kartulit tarvitage
pohisoogikordadel. Eelistage tdistera-
tooteid (tdisteraleib, kliisepik), koori-
mata riisi, tumedast jahust valmistatud
makaronitooteid, tatart. Kartuliga drge
lialdage (s6bge nditeks 2—3 keskmist
kartulit pdevas) voi asendage see riisi,

makaronide voi leivaga.

0 Piimast ja piimatoodetest valige
vaherasvased tooteid. Pieva jooksul
ei soovitata juua Ule poole liitri piima,
keefirit voi petti.

o Janu korral jooge vett, mineraal-
vett, teed. Mahlajooki tehes lahjen-
dage naturaalne mahl vahekorras [:9
(Uks osa naturaalmahla ja Uheksa osa
vett).

@ Diabeetik ei pea tdielikult loobuma
magusast. Toit voib olla vdhese suhk-
rusisaldusega. Kipsetistest tuleks
eelistada vdhese rasvasisaldusega
parmitaigna-tooteid.

0 Soovi korral voib alkoholi tarvi-
tada vaikestes kogustes ning alati
koos sodgiga. Alkohoolsed joogid
sisaldavad palju energiat ja magusates
jookides on suurel hulgal stsivesikuid.

@ Vahendage soola tarvitamist, vali-
des vidhesoolaseid valmistoite, ja
piirake voi loobuge soola kasutamisest
toidu valmistamisel.

Ulalloetletud nduanded on Gldised. Tép-
semad ja konkreetselt teile vajalikud
soovitused saate oma raviarstilt v&i dia-
beedidelt.

Kaepirased portsjonid

«® 8
Uks portsjon = | viike toores puuvili voi
| tassitdis vaarikaid voi /2 tassitait

konservpuuvilju (omas mahlas) voi
2 supilusikat kuivatatud puuvilju a

> w

Uks portsjon = | tassitiis rasvavaba voi
vahese rasvasisaldusega piima voi jogurtit

Keogviiad # S W@ ®

S66 3-5 portsjonit paevas.

Puuviljad
S60 2-4 portsjonit paevas.

Piimatooted
S66 2-3 portsjonit pdevas.

Uks portsjon = | tassitiis tooreid voi /4
tassitdit keedetud voi kiipsetatud koogivilju

& DO

So0 korraga vahe. Jaota lihavalk erinevatele
toidukordadele.

Uks kaardipaki-suurune lihatiikk kaalub
umbes 85 grammi.

Liha ja muu valk
S66 110-170g paevas.

Umbes 30 g lihaga samavaarne on
kasutada 2 tassitait tofut voi '/ tassitait
kodujuustu voi | muna voi | supilusikatais

maapahklivéid.
Teraviliad ja tirklis B %

S66 6-11 portsjonit paevas.

Uks portsjon = | viil leiba voi 3 tassitiit
rasvavaba popkorni véi ¥4 tassitdit kuivi
helbeid voi Y tassitait maisi voi

/3 tassitait riisi voi makarone

Rasvad, magustoidud ja alkohol
Kasuta ainult erilistel puhkudel.

Uks portsjon = /4 tassitiit jaitist v&i | viike
muffin voi 2 viikest kiipsist.

Joo kindasti palju vett iga paev.




Taldrikureegel

Taldrik aitab siilia digetes kogustes

Oiget toitu. Jagage taldrik métteliselt

neljaks.

tiarklisevabade
koogiviljadega
naiteks tomatite,
seente, paprika,
sibula, kurgi, spinati,
porgandite, rohelise
salati, brokkoli, tiirgi
ubade, suvikorvitsa
voi kapsaga.

1 /2 taldrikust

peaks olema taidetud

1 /4 tadrikust
peaks olema taidetud
teravilja ja
tarkliserikka
toiduga
naiteks taisteraleiva,
riisi, pasta, ubade,
herneste voi kartulitega.

I /4 taldrikust
peaks olema taidetud
valgurikaste
toitudega
naiteks nahata kanaliha,
rasvata sealiha, munade,
kala, kohupiima voi
kodujuustuga.

-."‘1‘- 1
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Diabeet ei tihenda, et peaksid loobuma kdigist oma lemmiktoitudest.
Tehke kindlasti koos oma arsti voi diabeedidega
tasakaalustatud toitumise plaan.

Diabeetiku fuusiline koormus

Mitmekdlgne filsiline koormus on kasulik kdigile diabeetikutele. Lilkumine annab kehale
notkuse, tugevdab lihaseid ja treenib siidant. Samuti alanevad vererasva nditajad, langevad
nii vererdhk kui ka veresuhkru tase. Diabeedi ravi pohieesmargiks on saavutada hea
veresuhkru tasakaal ja valtida tiisistuste teket. Lilkkumine on Uks vahenditest, mis aitab
normaliseerida veresuhkru taset. Fudsilise koormuse puhul kulutab inimene energiat ja
veresuhkru tase langeb. Regulaarne treening parandab ka insuliini omastamist, aitab
normaliseerida kaalu, alandab vereréhku, suurendab siidame jéudlust jne. Seega on
igasugune flusiline tegevus diabeetikule kasulik.

2.tudbi diabeedi puhul on liikumine lisaks toiduvalikule Gheks olulisemaks ravi osaks. Ka |. tiubi
diabeetikutele toimib likumine soodsalt, kuid sellisel juhul on oluline jélgida toitumisreziimi
ja insuliiniannuste kokkusobivust. Vastavalt uuringute tulemustele on liikumise abil véimalik
vdahendada diabeedi hilistUsistuste teket soodustavaid riskitegureid. Regulaarne liikkumine
parandab nii lihaste kui ka maksa insuliinitundlikust, samuti on tdheldatud positiivset m&ju
vererasvade nditajatele. Vere HDL-kolesterooli sisaldus suureneb, trigliitseriidide sisaldus
vaheneb. Liilkumise abil saate vahendada luuhdrenemise tekke riski.

LIIKUMISE POHIREEGLID

Kui oled noor ja tlsistusi ei esine, void har-
rastada kaiki likumise viise.

Jalgade nirvi- ja veresoonte kahjustuse
korral valige alad, kus on vdimalik véltida
hUppamist, komistamist ja jalgade h&or-

Kindlasti konsulteerige arstiga, kui: _
dumist.

e vanust Ule 40 aasta

¢ vererdhk on kérge Hiipertoonia tdve korral arvestage, et

flusiline koormus tdstab vererohku kdigil
inimestel, kérgenenud algvdartuste korral
touseb vererdhk aga veelgi kdrgemale.

* kolesterooli tase on kdrge

* on tUsistusi voi lisa-haigusi

¢+ olete suitsetaja

* diabeet on kestnud pikka aega. Halvasti kompenseeritud diabeedi kor-
ral tuleb veresuhkur normaliseerida enne
treeningute alustamist. Kui kdrge veresuh-

Silmapdéhja muutuste korral tuleb ndu pi-
dada silmaarstiga, sest suured koormused ja

raskuste t&stmine voivad pShjustada seisundi
halvenemist. Sellisel juhul ei pea treeningust
loobuma, vaid tuleks valida vdiksema koor-
musega variandid.

kur on tingitud insuliini puudusest, siis tuleb
arvestada, et fUUsiline koormus suurendab
rasvade pdlemist organismis ja sellega suu-
reneb oht ketoatsidoosi tekkeks.

Fulisilist koormust ei tohi alustada,
kui veresuhkur on kérgem kui 15 mmol/l.



Fulusiline koormus

ULEKAAL JA LIIKUMINE

Liikumine kiirendab organismi ainevahetust.
Suureneb energia kulutamine ning kui toi-
dust saadav energia hulk on vdiksem kulu-
tatavast energiast, saavutataksegi kaalu
langus. Fudsilise koormuse korral kasutab

organism energia saamiseks rasvkudet.

I rasvakilogrammi (7000 kcal)
kulutamiseks tuleb kas:

150 90 « 80 « 15

km km km tundi
kondida joosta  puid I6hkuda

Tke

suusatada

Uks tund kéndi, pool tundi ujumist vai 20
minutit jooksu pdevas kulutab summaarselt
| kg rasva kuus, see tdhendab |2 kg rasva

aastas.

Juba 2-3-kuuline treening annab posi-
tiivseid tulemusi, heast fldsilisest tree-
ningust saab rddkida 5—6-kuulise treeningu
jarel (treppidest Ulesminek ei tekita hingel-
dust, t66vdime suureneb, paraneb Uldine

enesetunne jne).

KUI KAUA KORRAGA?

Piisav koormus saavutatakse 20-30
minutiga (vOib alustada ka 10—15 min, kui
tervise seisund on halvem).

Pidage meeles, et alla 10 minuti liiku-
mine ei mojuta siidame ja veresoon-
konna t66d piisavalt ega suurenda

vastupidavust.

Ule 40 minuti kestev fiitisiline koormus ei
tosta enam oluliselt hingamisorganite ja
slidame treenitust, kuid pikaajaline likumine

on soovitav just Ulekaalulistele.

Rasva kulub seda enam, mida kauem tree-
ning kestab. Sellisel juhul ei tohi rakendada

suuri koormusi.

KUI TIHTI?

Kasulik on iga pdevane regulaarne koormus.
Iga paev peaks inimene lilkkuma vahemalt
30 minutit. Siia hulka kuuluvad nii jalgsi
kdimine, jalutamine kui ka tervisesport.

Sobiva koormuse stdamele ja vereringele
annab nditeks igapdevane 30-minutiline
kiirkdnd.

Treeningute sageduseks soovitame 3-4
korda nadalas. Kui treenida vaid tks kord
nddalas, ei suurene vastupidavus. Igapdevase

liigsuure fuusilise koormuse puhul aga ei jaa

organismile piisavalt taastumisaega.

Tahtis on, et lilkumine oleks regulaarne.

MILLISE KOORMUSEGA?

Koormuse sobivust saab ise mdirata,
arvestades maksimaalset pulsisagedust.

Seda saab arvutada jargmise valemi jargi:

maksimaalne

220 - vanus aastates = pulsisagedus

Stdamele on kasulik kui liigutakse m&o-
duka intensiivsusega, mis on 60-70%
maksimaalsest pulsisagedusest. Koormus
on sobiy, kui te higistate ja hingamissagedus
on tousnud, kuid on véimalik kdnelda.
Suurimaks veaks on, et alustatakse liiga
suure koormusega. Kui kaks pdeva parast
treeningut annab tunda lihasvalu ja vasimus,
on koormus olnud liiga suur.

KONTROLLI VERESUHKRUT!

SOBIVAIM TREENINGUAEG

Sobivaimaks treeninguajaks on I1-1,5
tundi parast s60ki, sest siis on vere-
suhkur koéige korgem. Vahetult enne
toidukorda ei soovita intensiivset lilkumist
(hipoglikeemia oht).

parast
o I-1,5h
sooki

Ao

Enesejalgimine on valtimatu. Kdige tdhtsam on, et oskaksite digesti hinnata oma insuliini- ja

sUsivesikute vajadust.

Mootke veresuhkrut enne likumise alustamist, kohe pdrast liikumist ja 3—4 tunni méddumisel.

Veresuhkur voib langeda liiga madalale ka mitme tunni parast ja seetSttu tuleb olla oma

seisundi hindamisel védga tdhelepanelik.

enne

%

O
éT kohe parast

3-4 h parast

0 0
i i

o” o”

Soovitatav veresuhkur tase on enne treeningut 5—10 mmol/l
ja liikumise ajal 4-8 mmol/I.
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VALIGE SOBIV ALA!

@
x Kondimine

 Sobib Ulekaalulistele, eakatele ja
halvema tervisega inimestele.

* Treppidest llesminek on heaks
treeninguks ka heas fuiisilises vormis
olijaile.

* Tavaline kond kulutab energiat 3-8
kcal/min.

;}. Jooks

» Koormab siidame-veresoonkonda.

* Sobib noorematele ja heas vormis
inimestele.

¢ Energiakulutus 8-20 kcal/min.

- ..
Tantsimine

* Koormus on samane jooksmisega.

(d
éb Jalgrattasoit

 Samavaarne suusatamisega, kuid
traumade oht on suur.

\x. Ujumine

 Sobiv ala koigile.

* Energiakulutus sama, mis jooksmise
puhul, aga ei koorma nii palju

hingamisorganeid ja veresoonkonda.

®
@ Suusatamine

 Energiakulutus on suur.

+ Sobiv ala koigile, eriti aga
Ulekaalulistele.

& Tennis

¢ Suur koormus jalgadele, suurendab
uldist treenitust.

@,
ér Véimlemine

* Parandab koordinatsiooni ja liigeste
liikuvust.

« Uldist treenitust suurendab vihe.

VALTIGE HUPOGLUKEEMIAT!

Liilkumine kulutab energiat ja parandab insuliini omastamist. Seetdttu langeb veresuhkur
kergesti liiga madalale nii flUsilise koormuse ajal kui ka pérast seda.

Treening, mis on kestnud pikemalt (Ule | tunni) voi on olnud védga suure koormusega, voib
pohjustada hupoglikeemiat ka mitme tunni pérast. Veresuhkur vaib langeda ka nii kiiresti,
et vastavad tunnused jddvad markamata ning jirgneb teadvuse kaotus.

Ma&6tke veresuhkrut enne liikumist, vahetult parast lilkumist ja 3—4 tunni méddudes.

Hupoglilkeemia korral tarvitage kohe
1020 g kiiresti imenduvaid susivesikuid

(nt pool klaasi limonaadi, 5 glikoositabletti voi 4 karamellkommi)

Kui seisund ei parane 10—15 min jooksul,
kasutage veel sama suur annus susivesikuid

Hupogliikeemia tunnuste méodumisel
s6oge veel lisaks tiks tiikk leiba voi Uks puuvili

)
&/



Eesti Diabeedikeskus

Estonian Diabetes Center

Meie eesmargiks on osutada kvaliteetset ambulatoorset endokrinoloogilist arstiabi
koikidele teenust vajavatele patsientidele.

Alates 2004. aastast on Eesti Diabeedikeskus Eesti Haigekassa lepingupartner.
Visiiditasu saatekirjaga patsientidele on 5 EUR.

Meie kliinikus diagnoositakse ja ravitakse suhkur- ja rasvtobe, kilpnaarme-, korval-
kilpndarmete-, neerupealiste, ajuripatsi- ja sugundirmete haigusi, kasvuhiireid,
samuti vee-, mineraalainete- ja rasvade ainevahetuse hiireid.

Patsiente teenindavad 4 endokrinoloogi. Diabeetikuid néustavad vaga suure kogemusega
diabeedided, samuti jalaravi kabinet.

Eesti Diabeedikeskus asub aadressil:
Tallinn 13419, Sitiste tee 17, 2. korrus

Registratuuri telefon: 654 4684
registratuur@edk.ee
www.edk.ee
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