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Mida siis teeb kõrge veresuhkrur? 
Oluline ongi teada, et ohtlikud on 
püsivalt kõrgete suhkruväärtuste 
tekitatud tüsistused: nimelt kah-
justab kõrge veresuhkur närve ja 
veresooni kogu organismis. 

Haiguse kaugtüsistusteks või-
vad olla pimedaks jäämine, nee-
rupuudulikkus, kroonilised haa-
vandid ja jala amputatsiooni vaja-
dus, südameinfarkt, ajuinsult, aga 
ka põie ja seedesüsteemi häired, 
jalgade valu- ja puutetundlikku-
se probleemid ning impotentsus. 
Seega on vaja teada, et ka diabee-
di klassikaliste tunnuste – janu, sa-
gedase urineerimise ja väsimuse – 
puudumisel on haigus ikkagi ole-
mas ning vajab kindlasti ravi.

Diagnoosimiseks  
on mitu meetodit
Veresuhkrut saab mõõta mitmel 
meetodil, millest sobivaima (so-
bivamad) valib arst. 

Analüüsi võib teha sõrme ot-
sast kapillaarverest või veeni-
verest, veresuhkru probleemi-
dest võib aimu anda ka uriini- 
analüüs. 

Diabeedi diagnoosimiseks ka-
sutatakse veenivere analüüsi: 
määratakse nn tühja kõhu ve-
resuhkrut – s.t patsient on enne 
analüüsi andmist hommikul söö-
mata (vähemalt 8–10 tundi) – või 
tehakse spetsiaalne glükoositalu-
vuse test – hommikul, eelnevalt 
söömata olles (8–14 tundi), tuleb 
ära juua 75 g lahustatud glükoo-
si ning sellele eelnevalt ja järgne-
valt mõõdetakse veresuhkrut vee-
niverest. 

Harvemini saadakse diagnoos 
juhuslikul ajal võetud veresuhk-
ruanalüüsist.

Diagnoosimiseks sobib ka va-
rem vaid diabeedi kulu hindami-
seks kasutatud kolme kuu kesk-
mine veresuhkur ehk glükohe-
moglobiin, mida saab hinnata ka 
täis kõhuga antud analüüsist. Va-
jadusel analüüse korratakse.

 Suhkruhaiguse  
ennetamisest

Alati ei ole suhkruhaiguse ennetamine 
võimalik, kuna haiguse vallandumises 
mängivad rolli nii mitmed keskkonna-
tegurid, mida me muuta ei saa, kui ka 
geneetilised faktorid. 

Teisalt on oluline teada – ja seda 
just 2. tüübi diabeedi ennetamise 
kontekstis –, et parim, mida inimene 
enda jaoks teha saab, on toituda ter-
vislikult ja liikuda regulaarselt. Ühelt 
poolt aitab see kaalu kontrolli all hoi-
da, teisalt mõjub soodsalt ainevahe- 
tusele. 

Kui veresuhkur on normist juba 
veidi kõrgem, kuid näiteks 2. tüü-
bi suhkruhaigust veel diagnoosida ei 
saa, on tegu suhkru ainevahetuse häi-
rega (paastuglükoosihäire või glükoo-
sitaluvuse häire). See on signaaliks, et 
inimesel on kalduvus suhkruhaiguse 
tekkeks. 

Kui selles faasis end “kätte võtta” – 
alustada dieediga, suurendada keha-
list aktiivsust –, on võimalik 2. tüüpi 
diabeedi teket edasi lükata või haigu-
sest koguni pääseda. 

Ka liiga madal veresuhkru tase 
toob probleeme
Seisundit, kui veresuhkur langeb alla  
normi, nimetatakse hüpoglükee-
miaks. Sagedamini tekib sellist prob-
leemi teatud diabeediravimeid kasu-
tavatel haigetel, eriti 1. tüübi diabee-
tikutel. 

Harva, kuid mõnikord siiski, võib 
hüpoglükeemiat ette tulla ka mitte-
diabeetikust inimesel. Põhjuseks võib 
olla mõni muu haigus, aga ka tavali-
sest suurem füüsiline koormus, pika-
ajaline nälgimine (või ka tavapärasest 
süsivesikutevaesem toit) ning alkoho-
li tarvitamine.

Hüpoglükeemiaga võivad kaasne-
da järgmised sümptomid: tugev näl-
jatunne, nõrkus, värin, higistamine, 
kuumatunne, südamekloppimine, ras-
kematel juhtudel segasus ja teadvus-
häired. 

Enamasti on abi magusa joogi või 
süsivesikuterikka toidu (mesi, šoko-
laad, kommid, küpsised, leib jne) söö-
misest. 

Diabeetikul võib siiski vaja minna 
ka erakorralise meditsiini abi. Just hü-
poglükeemia oht on põhjus, miks koo-
li- või töökaaslased ja sõbrad peaksid 
olema teadlikud, kui kellelgi nende 
hulgas on 1. tüübi diabeet.
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