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Spetsiifilised tüsistused
• Retinopaatia kuni 50%
• Nefropaatia ESRD 0,1% / a
• Neuropaatia 50+%

1,3 korda ↑

2,3 korda ↑

2 korda ↑

Löök tervisele ja rahakotile



Löök tervisele 
ja rahakotile

https://www.haigekassa.ee/ 

Meditsiiniseadmed (2018)

6,3 mEUR, sh 1,0 mEUR ise

Ravimid (2018)

24,7 mEUR, sh 4,1 mEUR

Kulud eriarstiabile (2017)

6,6 mEUR

~3% haigekassa eelarvest

Kaudsed diabeedi 
tüsistustega seotud kulud

?

https://www.haigekassa.ee/


Epideemia algus, jätk ja tulevik

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), Lancet 2017
http://www.ncdrisc.org/index.html 

Rasvumine

Elukeskkonnast tulenevad faktorid: kaloririkkamad 

toidud, linnastumine, istuv töö ….

2. tüüpi diabeediga 
patsiente Euroopas 

2017 66 miljonit
2045 81 miljonit 

+23%↑Diabeet

http://www.ncdrisc.org/index.html


Kes on süüdi?

Ward jt, NEJM 2017 Bjerregaard jt, NEJM 2018

2. tüüpi diabeedi kujunemisel on kehakaal 
määravama tähtsusega täiskasvanueas kui 

lapsepõlves

Vanus

0

Rasvumise tõenäosus 
35. eluaastaks

Rasvunud laps  rasvunud täiskasvanu

Mitterasvunud laps  võimalik rasvumine 

Tõ
en

äo
su

s

Teise silmas näeb pindu, aga oma 
silmas ei näe palki

ehk

>60 – 70% areneb rasvumine siiski 
täiskasvanueas



Diagnoosimine RaviEnnetus

Vanus 
0 p. <45 aastat 
2 p. 45-54 aastat 
3 p. 55-64 aastat 
4 p. > 64 aastat 

Kui sageli Te sööte 
aed- ja puuvilju või 
marju? 
0 p. Iga päev 
1 p. Mitte iga päev 

geneetika
+ vanus

100% 
täpne

65 riskialleeli

geneetikajuhus kliinik

kombineeritud

FINDRISC;Talmud jt, Diabetes 2015; Poveda jt., Diabetologia 2016



Ennetus

≥7% kehakaalu alanemine
• 1200 – 1800 kCal päevas
• <25% rasva

≥ 150 minutit füüsilist aktiivsust 
nädalas

Ennetuse eesmärk on hoida ära 2. tüüpi diabeedi 
kujunemist

metformiin 850 mg x 2

DPP Research Group, NEJM 2002; Haw et al., JAMA 2017

-58%

-31%

Ei ole püsiv ja efekt kaob ravi 
lõpetamisel nädalatega



Ennetus RaviDiagnoosimine

Ambos jt, Eesti Arst 2016; WHO 2011

Normoglükeemia
Prediabeet
Diabeet

WHO 2011 diagnoosikriteeriumid

Paastuglükoos ≥ 7 mmol/L

Glükoositolerantsustest ≥ 11,1 mmol/L

Glükohemoglobiin ≥ 6,5 %
(≥ 48 mmol/mol)

Ei ole binaarne



Ennetus RaviDiagnoosimine

HbA1c

paastu-
glükoos

OGTT

19%

16%

15%
13%

15%

11%

11%

WHO 2011 diagnoosikriteeriumid

Paastuglükoos ≥ 7 mmol/L

Glükoositolerantsustest ≥ 11,1 mmol/L

Glükohemoglobiin ≥ 6,5 %
(≥ 48 mmol/mol)

Ambos jt, Eesti Arst 2016; WHO 2011

Tuvastavad erinevad patsiendid



DiagnoosimineEnnetus Ravi

Ravi eesmärk on 
ära hoida tüsistusi, 
mis on seotud 
glükeemilise 
kontrolliga

Turnbull et al. 2009, Zoungas et al. 2017, Lancet Diabetes Endocrinol. 

Tulemused 5-aastase intensiivsema 
diabeedi ravi korral 

(ACCORD, ADVANCE, VADT, UKPDS)

nefropaatia

-20%
-13%

NS

-9%

NS

retinopaatia

neuropaatia

insult
Infarkt 

KV surm

üldsuremus



DiagnoosimineEnnetus Ravi
Glükeeritud hemoglobiin (HbA1c)

<6.5%  AACE, NICE

<7% ADA, EASD, IDF, ESC

<8-8.5% • Lühike oodatav eluiga
• Hooldekodud elanikud
• Kõrvalist abi vajavad isikud

ADA, IDF

Söögieelne plasmaglükoos kapillaarveres (mmol/L)

<6,1 AACE

<7,2 ADA, EASD, ESC+

5,6 – 11 Hooldekodude elanikud ADA

Söögijärgne plasmaglükoos kapillaarveres (mmol/L)

<7.8 AACE

<9 IDF, ESC+

<10 EASD, ESC+



DiagnoosimineEnnetus Ravi

STAMPEDE Investigators, NEJM 2017

Bariaatriline kirurgia – 
kõige parem?

• Dieet ja füüsiline 
aktiivsus

• Kehakaalu oluline 
vähendamine
• Bariaatriline kirurgia

• 51-78% (12 kuud)

• DiRECT uuring
• 46% (12 kuud)

• Tehnika

• Ravimid



Ravimid diabeedimaastikul
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Kokkuvõte

eelsoodumuse 
kujunemine 

elu 2. tüüpi 
diabeediga

tüsistused  
ja surm

2. tüüpi diabeedi 
kujunemine

varane sekkumine võimaldab 
vähendada DM kujunemist

ravi, et ära hoida 
tüsistused

suure levimuse ja sümptomite 
puudumise tõttu riskigrupi skriining

diabeedi kujunemine 
algab rasvumisega

Õnnetus ei hüüa tulles!
E
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Aitäh!
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