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Diabeedi ravi eesmärk

• Ravi eesmärk:
• Lühieesmärk on üldine hea enesetunne igapäevaelus ja kaebustevaba elu

• Pikemaajaline eesmärk on tüsistuste edasilükkamine või ärahoidmine

• Konkreetsem eesmärk: võimalikult normaalse veresuhkrutaseme
saavutamine vältides suuri veresuhkrukõikumisi

• Hoida ära ägedaid seisundeid: raske hüpoglükeemia, diabeetiline
ketoatsidoos

• Ravi eesmärk on individuaalne, võttes arvesse patsiendi vanust, 
staaži, oskusi, hüpoglükeemiaid ja kaasuvaid haigusi



Diabeedi ravi eesmärk

• Diabeedi ravi edukuse alus on
• Hea koostöö patsiendi ja meditsiinipersonali vahel

• Patsiendi aktiivne osalemine ravis: patsiendi õpetus ja teadmised

• Oluline roll patsiendi õpetusel: igapäevased raviotsused teeb patsient
peamiselt ise.



Diabeedi ravieesmärk (mitterasedad)

HbA1c <7%

Veresuhkur enne sööki 4,4-7,2 mmol/l

Veresuhkur pärast sööki 10 mmol/l

ADA Standards of Medical Care in Diabetes-2020



Hüpoglükeemia

I tase: veresuhkur 3,0-3,9 mmol/l

II tase: veresuhkur < 3mmol/l

III tase ehk raske hüpoglükeemia: diabeetik vajab kõrvalist abi 
hüpoglükeemia ravimisel.

ADA Standards of Medical Care in Diabetes-2020



Hüpoglükeemiad

• Sagedased hüpoglükeemiad, kurnavad välja keha kaitsemehhanismid

• Patsiendil tekivad hüpoglükeemia sümptomid madalama
veresuhkruväärtuse juures või ta ei tunneta hüpoglükeemiat

• Tasub teada, millise veresuhkruväärtuse juures diabeetik
hüpoglükeemiat tunnetab



Enesekontroll

• Veresuhkru mõõtmine enne ja pärast sööki

• Aitab teha õigeid raviotsuseid

• Leida üles ja ennetada kõrgeid ja madalaid veresuhkuväärtusi, sest 
diabeetik ei pruugi neid ära tunda

• 6-10 mõõtmist päevas

• Glükomeeter või sensor

• Ilma mõõtmisteta head kompensatsiooni ei saavuta



1 tüüpi diabeet



Glükoosisensori eelised glükomeetri ees

• Glükoosi tase reaalajas

• Näitab veresuhkru trendi
• Kas veresuhkur tõuseb?

• Kas veresuhkur langeb?

• Võimaldab teha kuni 720 mõõtmist 24 h jooksul



ADA Standards of Medical Care in Diabetes-
2020
• Käesoleva aasta ravijuhis soovitab glükoosisensorit kasutusele võtta 1. 

tüüpi diabeetikutel

• Tõenduspõhisus A

• Reaalaja sensor
• Parandab diabeedi kompensatsiooni (HbA1c)

• Väheneb hüpoglükeemiate arv

• Oluline kui diabeetik ei tunneta hüpoglükeemiaid

• 1.tüüpi diabeet ja rasedus: parandab diabeedi kompensatsiooni (HbA1c): 
tõenduspõhisus B



Glükoosisensor raseduse ajal

• Parem kompensatsioon raseduse ajal

• Sensori kasutamisel lastega vähem probleeme
• Vähem suure sünnikaaluga lapsi

• Vähem intensiivravi vajavaid lapsi

• Vähem sünnitusjärgset hüpoglükeemiat lastel

• Haiglas viibimine 1 päev lühem

Continuous glucose monitoring in pregnant women with type 1 diabetes (CONCEPTT): a multicentre international randomised controlled trial. Feig et al. Lancet 2017



Hüpoglükeemia

• Korduv 2.taseme hüpoglükeemia ja/või raske hüpoglükeemia on 
kohest sekkumust vajav olukord
• Ravi korrigeerimine

• Elureziimi muutus

• Tehnoloogia kasutusevõtt hüpoglükeemia ennetamiseks ja äratundmiseks
ning ravi korrigeerimiseks-glükoosisensor



Kellel on kasu sensorist?

• Lapsed ja noored

• Rasedad ja imetavad emad

• Labiilne diabeet

• Hüpoglükeemia hirm või hirm torgete ees

• Töö ei võimalda veresuhku määramist glükomeetriga

• Rasked hüpoglükeemiad

• Dialüüsipatsiendid, neerusiirdamine (6 kuud siirdamise järgselt)

• Töö, mille korral hüpoglükeemia on erilise riskiga: tuletõrjujad, 
politseinikud, profesionaalsed autojuhid

Kaypahoito.fi: Insuliininpuutosdiabetes 07.02.2018



Glükoosisensorid

Mõõdab veresuhkut kpe interstistiaalses vedelikus, mis 
korreleerub hästi plasma glükoosiga



Püsiva glükoosi monitooringu ja pisteliste glükoosi mõõtmiste 
võrdlus



Glükoosisensori kasutamine

• Info söödud toidu mõjust veresuhkrule- toidureziimi soovitused

• Füüsilise koormuse mõju veresuhkrule

• Hüpoglükeemiate vältimine

• Raviskeemi muutmine vastavalt mõõdetud veresuhkrutele

• Hüpoglükeemiad

• Hüperglükeemiad

• TIR-time in range



Glükoosisensori raport

ADA Standards of Medical Care in Diabetes-2020



1. The Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) 



1. tüüpi diabeet, rase



1. Tüüpi diabeet, rase



1. tüüpi 
diabeet, 
rase

1. The Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) 



Diabeedi kompensatsioon ja tüsistused

• Hea diabeedi kompensatsioon HbA1c 7% versus 9% vähendab
mikrovaskulaarsete tüsistuste teket (1)

• 50-76 % väheneb või pidurdub mikrovaskulaarsete tüsistuste teket (1)
• Retinopaatia (silmakahjustus)

• Neuropaatia (närvikahjustus)

• Nefropaatia (neerukahjustus)

• TIR (time in range) on seotud mikrovaskulaarsete tüsistustega ning
aitab hinnata diabeedi kompensatsiooni (2)

• TIR 70%=HbA1c 7%=hea kompensatsioon (2)

1. The Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) 
2. 2. ADA Standards of Medical Care in Diabetes 2020 



Haigusjuht
N 28.a.

• 25.08.17. 1. tüüpi diabeet 10.a.

• Diabeedi tüsistusi ei ole

• Viimased 0,5 aastat hüpoglükeemiaid ei tunneta.  Hüpod kord päevas. 
Veresuhkruid mõõdab sageli.

• Noorem laps 10 kuune, toidab rinnaga

• HbA1c 5,4%- kahtlus sagedastele hüpoglükeemiatele.

• Soovitan hoida veresuhkruid kõrgemal, vajadusel rinnaga toitmine
lõpetada

• Lantus 10 TÜ->8 TÜ



Haigusjuht
N 31.a.

• 19.12.2017.a.

• Hüpoglükeemiad enam probleemiks ei ole. Hoidnud veresuhkrud
kõrgemal.

• HbA1c 5,4->5,8%

• Võimalik, et siiski esineb hüpoglükeemiaid, mida patsient ei tunne



Haigusjuht

• Kasutab nüüdseks sensorit
(Freesyle Libre)

• Kompensatsioon hea

• Hüpoglükeemiaid harva



Kokkuvõte

• 1. tüüpi diabeedi ravi on väljakutse nii arstile kui ka patsiendile

• Hea ravitulemuse saavutamiseks on vajalik sage veresuhkru jälgimine
ning insuliini dooside ning elureziimi muutmine vastavalt
mõõtmistulemustele

• Ravis oluliseks probleemiks hüpoglükeemiad, mida vahel patsient ise
ei tunneta

• Õnneks on uusi võimalusi 1. tüüpi diabeedi ravis ja jälgimisel, mida
saame loodetavasi üha enam igapäevaselt kasutada
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