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Mehel on suur
mure ajuinfarkt

LOOk tervisele ja rahakotile

2,3 korda 1
2 korda 1
siudame
isheemiatobi vahk
1,3 korda 1

Spetsiifilised tusistused

* Retinopaatia kuni 50%
* Nefropaatia ESRD 0,1% / a
* Neuropaatia 50+%




Look tervisele
ja rahakotile

Meditsiiniseadmed (2018)
6,3 mMEUR, sh 1,0 mEUR ise

Kaudsed diabeedi

tUsistustega seotud kulud
?

Ravimid (2018)
24 7 mEUR, sh 4,1 mEUR

Kulud eriarstiabile (2017)
6,6 MEUR

~3% haigekassa eelarvest

https://www.haigekassa.ee/



https://www.haigekassa.ee/

. . o _ 2. ti].ijpi diabeediga
Epideemia algus, jatk ja tul| eatsente euroopas
2017 66 miljonit

. 2045 81 miljonit
Rasvumine Diabeet +23% ,r

Sub-Saharan Africa
W central Asin, Middle East and North Africa
South Atia
Eart and South Eant Azin
High-income Asia Pacific
Oceania
Latin America and Caribbean
High-income Wertern coun trice
B central and Eastern Europe

19460 19465 14940 1995 2000 Z0Us 2010

Elukeskkonnast tulenevad faktorid: kaloririkkamad

toidud, linnastumine, istuv too .... NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), Lancet 2017

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



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

Toenaosus

Kes on suudi?

1.0=

0.8+

0.6

0.4+

0.2

0.0

Rasvumise toenaosus
35. eluaastaks

e
\\,

Hazard Ratio for Type 2 Diabetes

Mitterasvunud laps & voimalik rasvumine

Vanus
Ward jt, NEJM 2017
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2. tuupi diabeedi kujunemisel on kehakaal
maaravama tahtsusega taiskasvanueas kui
lapsepolves

t

Teise silmas naeb pindu, agatoma

siln-{as eiiée palki
o } __________ erk

>60 - 70% areneb rasvumine siiski

0.50-

il

Never  7Yr 13 Yr 7Yr EA 7Yr 13 Yr All
only only and only and and ages
13 yr EA EA

Pattern of Overweight

Bjerregaard jt, NEJM 2018



Ennetus

° . °
Circle the right alternative and add up your points, 6 5 rl S k I a I I ee I I

1. Age 6. Have you ever taken antihypertensive

0p.  Under 45 years madication regularly?

2 p. 45-54 years

3p. 5564 years = 100%

Vanus juhus geneetika Kliinik tipne
O p. <45 aastat v
i ani] 2 P. 43-54 aastat | N Y
% Ri0aw |3 P.55-64aastat [ oS Iﬁk
® |4p.>64aastat fhd ombineeritud

Kui sageli Te s6ote W

° oge ~ e /
4. Do you usually have daily at least aed- ja pu UVI Ij u VOI
of physical activity at work and/or df
2 2 : b °
Le(l[sitirilev;;me (including normal daily m a rj u ? A
0 p. Yes

2p. No oo
5. How often do you eat vegetables, O p' I ga paev geneeﬁ ka
berries?

i wme—" |1 p. Mitte iga paev +vanus

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




Ennetus W

Ennetuse eesmark on hoida ara 2. tuupi diabeedi

kujunemist
tformiin 850 mg x 2 N a4 oy
metformiin mg X | > -31% |
| I
|
. I Eiole pusiv ja efekt kaob ravi :
>7% kehakaalu alanemine | I5petamisel nidalat |
. 1200 - 1800 kCal paevas -] Opetamisel nadalatega __ __,
o <25% rasva
> 150 minutit fausilist aktiivsust
nadalas > -58%

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




Diagnoosimine

—o— FPG
—w— 2hPG
—a— HbA1cC f

WHO 2011 diagnoosikriteeriumid
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e
ka

Paastugliikoos > 7 mmol/L

—
-
]

Glukoositolerantsustest >11,1 mmol/L

=]

Gliikohemoglobiin >6,5%
(2 48 mmol/mol)

B

Prevalence of = moderate NPDR (%)
o0

]

U T 1

[ ] [ ]
Ei Ole b|naarne FPG (mmolll) 23 45 47- 48 £7- &8 B0- B2 64 BS 78 103
2-h PG immolL) 17- 43 49 &3 o.5- 90 97 10B- 118 134- 159- 200
HbA1c (%) 98- 46 47- 49- EB 57 58 59 E1- B4 69 81

Ambos jt, Eesti Arst 2016; WHO 2011




Diagnoosimine

WHO 2011 diagnoosikriteeriumid paastu- ;::‘::’ OGTT
glitkkoos

Paastugliikoos >7 mmol/L S 13%

19%  jeei 15%

Glukoositolerantsustest > 11,1 mmol/L O

Gliikohemoglobiin >6,5% Y 3 ;

. L 0 . 4
(= 48 mmol/mol) : 15% ;," 11% l,"
] * ]
RN R P
’,’..: “¢¢ 0’.. .‘ ’¢¢
T 1

Tuvastavad erinevad patsiendid * 16%

L 4

L]
a .
........
llllllll

Ambos jt, Eesti Arst 2016; WHO 2011




Ravi

Ravi eesmark on
ara hoida tusistusi,
mis on seotud
glikeemilise
kontrolliga

Tulemused 5-aastase intensiivsema
diabeedi ravi korral
(ACCORD, ADVANCE, VADT, UKPDS)

heuropaatia tildsuremus

insult

retinopaatia Infarkt
) KV surm
nefropaatia M
NS NS
b -13% -9%
-20%

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



( Ravi

Glukeeritud hemoglobiin (HbA1c)

<6.5% AACE, NICE
<7% ADA, EASD, IDF, ESC
<8-8.5% e« Luhike oodatav eluiga ADA, IDF

e Hooldekodud elanikud
o Korvalist abi vajavad isikud

S6ogieelne plasmagliikoos kapillaarveres (mmol/L) S6o6gijargne plasmaglitkoos kapillaarveres (mmol/L)
<6,1 AACE <7.8 AACE
<7,2 ADA, EASD, ESC+ <9 IDF, ESC+

5,6 - 11 Hooldekodude elanikud ADA <10 EASD, ESC+




( Ravi

G (ne o Bariaatriline kirurgia -
* Dieet ja ftusiline _ 10 Gige paremf
.. 2 .
aktiivsus =
=
* Kehakaalu oluline -

vahendamine

* Bariaatriline kirurgia
* 51-78% (12 kuud)

* DIRECT uuring

—eo— Medical therapy
—&— Sleeve gastrectomy

5, Gastric b
* 46% (12 kuud) ;‘ —=— Gastric bypass
* Tehnika 036 12 24 36 42 48 54 60
Imi Month
* Ravimid

STAMPEDE Investigators, NEJM 2017
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Kokkuvote

diabeedi kujunemine . ,ﬁ‘
algab rasvumisega )
-t
2. tuupi diabeed;j

eelsoodumuse

: : kujunemine
kujunemine J

varane sekkumine voimaldab
vahendada DM kujunemist

suure levimuse ja simptomite
E puudumise tottu riskigrupi skriining

Dnnetus ei hiila tulles!

'n\." elu 2. tUupi

diabeediga

)

tusistused
o

{‘;\ ja surm

ravi, et ara hoida
tusistused




Kokkuvote

diabeedi kujunemine ,m

algab rasvumisega o )

- i
Aitah! '

varane sekkumint—~omrrarooo
vahendada DM kujunemist

[
suure levimuse ja simptomite .,
)

E puudumise tottu riskigrupi skriining g

Dnnetus ei hiila tulles! tiisistused
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