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EESSONA

Diabeet kui ainevahetushaigus voib kahjustada peaaegu koiki elundeid.
Diabeedi tsistused tekivad tavaliselt alles mitu aastat parast haigestu-
mist. Onneks ei arene tiisistused valja koikidel diabeetikutel. On leitud
aga ilmne side korgenenud veresuhkruvaéartuste ja tlisistuste tekke
vahel. Mida paremini on diabeet kompenseeritud (veresuhkru vaartused
normildhedased), seda vaiksem on tisistuste tekke toendosus.
Seeparast on diabeedi ravi tegelikult voitlus voimalike tiisistuste vastu.
Kui diabeetik teab, millele tahelepanu poorata ja mida enda juures jalgi-
da, avastab ta tlisistuse algstaadiumis, ravi on efektiivsem ja taisvaar-
tuslik elu pikem. Oluline on lks kord aastas lasta pohjalikult uurida oma
silmi, jalgu ja neerude talitlust. Ka vereréhu jalgimine on téhtis, kuna
korgenenud vererdhk voib halvendada neerude ja silmade seisundit.
Tahtis on hoida vere kolesteroolisisaldus normis. Suitsetamine
kahjustab oluliselt veresooni, sellest tuleb loobuda. Hoolitsege oma jal-
gade, silmade, samuti hammaste eest. See koik aitab valtida tlisistuste
teket. Alljargnevalt on loetletud ja kirjeldatud voimalikke diabeedi tlisis-
tusi. Ravist on vahem juttu, kuna see on vaga individuaalne ja selle
maarab arst.
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DIABEEDI TUSISTUSTE JAOTUS

« vaikeste veresoonte kahjustus (neerude talitluse haire e
nefropaatia, silmapohja muutused e retinopaatia)

* suurte veresoonte kahjustus (sidame-veresoonkonna haigused
nagu stdame isheemiatobi, ajuveresoonte ja jalaveresoonte
probleemid)

* narvide kahjustus e neuropaatia

« diabeetiline sidamelihase kahjustus

« diabeetiline jalg

* muud harvemini esinevad haired nagu nahamuutused, higis-
tamishéaired, vastuvotlikkus infektsioonidele,
impotentsus ning suu ja hammaste haigused (igemepoletikud,
kaaries, hambajuurepoletikud)

DIABEETILINE RETINOPAATIA EHK
SILMADE KAHJUSTUS

Et inimene naeks, peab silmapohja vorkkestani joudma valguskiir. Kiired
moodustavad kujutise, see kandub nagemisnarvirakkude kaudu ajju.
Vorkkesta keskosas asub kollatahn ehk maakula. See on terava
nagemise piirkond, mis voimaldab meil naha ja lugeda.

Kui diabeet on kestnud aastaid ja veresuhkru tasakaal ei ole olnud hea,
voivad silmapohjadesse tekkida védikeste veresoonte laiendid {mikro-
aneurlsmid, verevalumid, vorkkesta turse ja rasvade ladestus). Selliste
muutuste korral halveneb vérkkesta verevarustus ja (ihtlasi toitainete ja
hapnikuga varustatus. Hakkavad tekkima uued veresooned, mis
puiliavad verevarustust taastada. Need pole aga taisvaartuslikud, on
hapra seinaga, voivad kergesti puruneda ning anda silmapéhja vereva-
lumeid.
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DIABEETILISE RETINOPAATIA STAADIUMID:

1. Mitteproliferatiivne retinopaatia. See on algstaadium. Silmapdhjas
esinevad viaikeste veresoonte laiendid (mikroaneurtismid) ja vorkkesta
turse. Nagemisteravus tavaliselt muutunud ei ole.

2. Preproliferatiivne retinopaatia. Silmapdhja veresooned on laiad, look-
levad, immitsevad verd. Verevalumid silmapohjas voivad olla kiillaltki
ulatuslikud. Ajuti voib olla nagemisteravuse haireid.

3. Proliferatiivne retinopaatia. Sel puhul tekivad uued veresooned, need
voivad ulatuda isegi silma klaaskehani ning purunedes tekitada sinna
verevalumi. Sellest tekib silmapohja sidekude, mis voib viia vorkkesta
eraldumiseni silmapdhjast ja nagemise kaotuseni.

KUIDAS VALTIDA SILMAKAHJUSTUSE
TEKET?

« Diabeetiku veresuhkur peab olema normilahedaste vaartuste-
ga: tiihja kohuga 5,5-6 mmol/l ja parast sooki alla 7,5 mmol/l,
glukosuleeritud hemoglobiin (HbA1c) 6,5%. Seda on voimalik
saavutada regulaarse dieedi ja korrapéarase ravimite tarvitamisega.

« Vajalik on kontrollida vererohku ja selle korgenemisel kasutada
vererohku alandavaid ravimeid.

« Loobuge suitsetamisest.

« Valtige alkoholi liigtarvitamist.

« Kilastage silmaarsti regulaarselt iiks kord aastas.
Nagemisteravuse langusel voi nagemishairete korral poérduge
viivitamatult silmaarsti poole.

Tekkinud silmatiisistuste raviks kasutatakse pohiliselt laserravi, mis
vahendab veresoonte labilaskvust ja hdvitab mittetdisvaartuslikud
uudissooned. Laserraviga plititakse peatada silmapdhja tlsistuste edasi-
arenemist. Laserravi vajaduse otsustab silmaarst. Silmapohja sidekoes-
tumisel ja ka klaaskeha verevalumi korral aitab ainult operatiivne ravi.
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DIABEETILINE NEFROPAATIA E NEERUDE
KAHJUSTUS

Neerudes on juussooned e kapillaarid keerdunud pdsmakesteks. Vere liigne
suhkrusisaldus voib neid véikseid veresooni kahjustada ja areneb skleroos.
See omakorda tingib neerude verevarustuse halvenemise. Neerude talitlus
hairub ja uriini hakkab erituma valku, tekib nn mikroalbuminuuria. Hiljem
voib erituva valgu hulk suureneda ja organismis areneb valgupuudus.
Seoses veresoonte kahjustusega kaivitub mehhanism, mis tostab vererohku.
Eristatakse staadiume:

| staadium - mikrovalk uriinis
- voimalik kérgenenud vererdohk
Il staadium - valk uriinis
- kérgenenud vererdhk
lll staadium - valku uriinis palju
- korge vererdhk
- neerupuudulikkus e jaakainete kogunemine
- valgupuudus organismis

Kui on tekkinud neerukahjustus koos valgueritusega, on vajalik pidada eridieeti,
toidus valku piirata. Vererohu tousu aitab véltida soolavaene toit.
Insuliinsdltuvatel suhkruhaigetel tuleb alates viiendast haigestumisaastast ks
kord aastas teha labi pohjalik kontroll véimalike neerumuutuste avastamiseks.
Tablettravil olevad diabeetikud peaksid end kontrollida laskma igal aastal hai-
guse avastamisest alates.

Et hoida ara neerukahjustuse suvenemist, on vajalik:

* hoida veresuhkur normilahedastel vaartustel

* hoida vereréhk normis (130/80 mmHg)

« vajadusel eridieet (valgupiirang)

* medikamentoosne ravi

Valjendunud neerupuudulikkuse esinemisel saab kasutada vere puhastamist
jaakainetest nn kunstneeru voi peritonaaldiallitsi abil. Suhkruhaigetele on voi-
malik teha ka neerusiirdamist. Eestis tehakse seda suuremates keskustes,
Tallinnas ja Tartus.
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DIABEETILINE NEUROPAATIA E NARVIDE
KAHJUSTUS

Neuropaatia on haigus, mis tekib narvide verevarustuse ja ainevahetuse
hairete tagajarjel. Kaebused, mis neuropaatiaga haigetel voivad esi-
neda, on:

1. Jalgade poolt - valu, puute- ja temperatuuritundlikkuse haired,
“sipelgate jooksmise"” tunne, lihaste kéhetumine, naha muutused,
higistamishaired.

2. Seedetrakti poolt - kohulahtisus ja -kinnisus, kohupuhitus ja
iiveldus kuni oksendamiseni soogikordade jarel.

3. Kuse- ja suguelundite poolt - urineerimishaired (pbéiepidamatus ja
urineerimistakistus), impotentsus.

Lisaks madala veresuhkru e hlipoglikeemia eeltundmuste vahenemine

voi kadumine.

Nagu eelpool nimetatust nahtub, voivad kahjustatud saada paljude

elundite ja kehaosade narvid. Kui teil esineb eelpool nimetatud haéireid,

raakige sellest kindlasti oma raviarstiga.

DIABEETILINE JALG

Selle termini all moistetakse suhkruhaige jalaprobleeme, mis on tingitud
nii narvide kui ka veresoonte kahjustustest. Vastavalt sellele, mis on
kahjustuse tekkepohjusena esiplaanil, eristatakse narvikahjustusega
jalga ja verevarustushairetega jalga.

Kui esiplaanil on narvide kahjustus, véivad jalgadel tekkida tundlikkuse
haired. Jalad on tuimad voi vastupidi, tlitundlikud puudutustele.
Seetottu voivad téahelepanuta jdada vigastused (hodrumised, poletused,
haudumised jne). Kui nahk on vigastatud, voib kergelt lisanduda
poletik. Poletikulised diabeetilised haavandid on jalatlsistuste ks
pohiprobleeme.

Jalaveresoonte ahenemise tottu tekib verevarustuse haire. Jalad muutu-
vad jahedaks ja voivad valutada. Sageli tekib valulikkus kondimisel,
kuid voib esineda ka rahuolekus. Jalaveresoonte kahjustuse kdige
tosisem tagajarg on pehmete kudede kdrbumine ehk gangreen.
Oigeaegselt alustatud ravi on efektiivne,
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kui kasutada veresooni laiendavaid ravimeid. Kahjustatud veresooni on
voimalik ka operatsiooni teel asendada teiste soontega. Enamasti
annab see haid tulemusi ja haavandid paranevad korralikult. Harvem on
vajalik teostada varba (varvaste) voi jala amputatsioon.

Tisistusi jalgadel aitab véltida jalgade igapaevane vaatlus ja hooldus.

« vaadelge oma jalgu, et ei oleks haordumisi, naha pragunemist, ville,
haavandeid. Jalgige ka naha varvust ja naha temperatuuri muutusi.

« puhtus - kasutage lasteseepi. Arge leotage jalgu vees lle 5 minuti.

» hoolikas kuivatamine pérast pesu (eriti varbavahed).

« naha maarimine kreemiga.

» varbakllned l6igake otse, et valtida sissekasvamist.

Jalandéud tuleb valida jalale mugavad, sobiva laiuse ja pikkusega. Nad ei
tohi pigistada. Sobivad jalanoud aitavad dra hoida pbiavélvi muutusi ja
ohtu, et pdia teatud osad on pidevalt suurema rohu all. Sellised kohad
haavanduvad iseéaranis kergesti. Sokid-sukad olgu 6hku labilaskvast
materjalist, soovitatavalt puuvillased, ja kandjale parajad. Véltida tuleb ka
jalgade vigastusi. Seeparast ei tohi kaia paljajalu. Kui on tekkinud mingi
vigastus, hoolitsetagu haava puhtuse eest, sest poletiku lisandumise oht
on suur. Haavandite ja vigastustega tuleb kindlasti po6rduda arsti poole.

Diabeetilise jala (iks erivorme on luude ja liigeste muutus hippeliigese
piirkonnas (nn Charcot’ liiges). Kuna luud kipuvad hérenema, siis voib
mingi tihine trauma viia luude iseenesliku murruni ja tekib jala moon-
dumine ehk deformatsioon hiippeliigese piirkonnas. Sellega kaasneb
turse. Valulikkust ei esine, kuna ka narvid on kahjustatud. Selline jalg fik-
seeritakse kipslahasega.
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SUURTE VERESOONTE KAHJUSTUS

Diabeetikutel areneb ateroskleroos kiiremini ja valjendub selgepiirilise-
malt kui teistel inimestel. Tdhtsamad haigused, mis voivad
ateroskleroosi foonil areneda, on:

* siudame isheemiatobi

« alajasemete (jalgade) ateroskleroos

+ ajuinsult

SUDAME ISHEEMIATOBI

Sudame isheemiatove teket valmistavad ette teatud riskifaktorid.
Diabeetikutel on lisaks Uldistele riskifaktoritele ka diabeedist tingitud
riskifaktorid, mis voivad viia siidame isheemiatove valjakujunemiseni.

. kérgenenud vererdhk 1.korgenenud veresuhkru-
. Ulekaal vaartused

1

2

3. vere kolesteroolisisalduse tous
4. suitsetamine

5. vaheliikuv eluviis

6. parilik eelsoodumus

2.vere hulbimishaired
(korgenenud trombi-
valmidus)

3. diabeetiline neerukahjustus

Kui te teate, mis on riskifaktorid, siis ka oskate neile tdhelepanu p6orata

ning teadliku kaitumise ja raviga neist hoiduda.

Siidame isheemiatove koige raskem vorm on sliidamelihase infarkt.

Suhkruhaigetel voib infarkt tekkida sageli ebatuupiliselt, s.o valutult.
Seeparast on vaga oluline hoida veresuhkru nivoo, vererohk ja vere
kolesteroolisisaldus optimaalsel tasemel ja loobuda suitsetamisest.
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AJUVERESOONTE HAIGUSED

Soodustavateks faktoriteks on korgenenud veresuhkur, ateroskleroos,
kdérgenenud vererdhk, hilbimishaired.

JALAVERESOONTE ATEROSKLEROOS

Ateroskleroosi alusel voib valja areneda jalaveresoonte ahenemine.
Haige tunnetab seda krampidena jalasdares. Voib esineda ka vahelduvat
lonkamist. See tahendab, et kdndides tekivad saarelihastesse valud.
Valud vaibuvad moni aeg péarast seismajaamist. Valude tekkepohjuseks
on verevarustuse puudulikkus ja sellest tingitud hapnikunalg jalali-
hastes. Kui haigus siiveneb, voivad valud tekkida ka rahuolekus.
Verevarustuse soodustamiseks on olemas ravimid. Vajadusel
teostatakse operatsioon, mille kdigus asendatakse kahjustatud veresoon
teisega.

NAHA JA NAHA ALUSKOE MUUTUSED

» Nahaaluse koe vahenemine voi vohamine (lipodistroofiad) insuliini
slistekohtades.

« Nekrobioos - tiiipiline diabeedi tlsistus. Sdare eespinnal esinevad
Umarad punetavad voi pruunikad laigud. Kui poletikku ei lisandu, siis
diabeedi hea kompensatsiooni korral taandarenevad iseeneslikult.
Voivad jatta arme.

» Paksenenud nahk peopesades ja jalatalla all.

= Sidekoe vohang randme piirkonnas, mis tekitab kdenarvikanali ahe-
nemise ja narv saab pitsutud. Valjendub neljanda-viienda s6rme
tuimuses ja spetsiifilistes tundlikkuse hairetes.

+ Naha seenhaigused. Diabeediga hairub organismisisene bakterite
tasakaal ja hakkavad vohama seened.

= Naha sugelemine.

+ Higistamishaired. Iseloomulik on jalgade kuivus (vdhene higieritus) ja
kehatlve liighigistamine.

ratiopharm




IMPOTENTSUS

Selle all moistetakse meeste voimetust saavutada ja hoida vajalik aeg
erektsiooni. Impotentsuse pohjusteks voivad olla pstuhilised tegurid,
veresoonte muutused, narvide kahjustus, alkoholi kuritarvitamine ja
monede ravimite korvaltoime. Diabeedi puhul meessuguhormooni
puudulikkusest tingitud impotentsust praktiliselt ei esine. Kérgenenud
veresuhkrusisaldus ja suitsetamine on pohilisteks veresoonte kahjusta-
jateks ja ka eduka ravitulemuse saavutamiseks on vajalik normilahedane
veresuhkur. Impotentsuse raviga tegelevad pohiliselt androloogid ja
uroloogid.

Erektsiooni esile kutsumiseks ja pikendamiseks voib kasutada abivahen-
deid (kummiréngad, tugikondoomid, vaakumpumbad).

Raviks voib kasutada peenise korgaskehasse tehtavaid slste, mis teki-
tavad erektsiooni. See ei aita aga neile, kel impotentsuse pohjusena on
esiplaanil veresoonte ahenemine. Nimetatud sust voib kaasa tuua ka
ebasoovitavaid tagajargi, naiteks tunde kestva valuliku erektsiooni. Seda
voib leevendada kilm duss. Kui see ei aita, tuleb pédrduda uroloogi
poole.

Kui eelpool nimetatud voimalused ei anna tulemusi, on voimalik
kirurgiliselt paigaldada peeniseprotees.

DIABEEDI TUSISTUSI ON VOIMALIK VALTIDA,
KUI PIDADA KINNI JARGMISTEST SOOVI-
TUSTEST:

1. normilahedased veresuhkruvaartused - tihja kéhuga veresuhkur alla
6,0 mmol/l, parast s6oki - alla 7,5 mmol/l, glikostleeritud hemog-
lobiin (HbA1c) kuni 6,5%

. kolesteroolisisaldus veres vahem kui 4,5 mmol/l

. vererdhk alla 130/80 mmHg

. mikroalbuminuuria jalgimine (esmane neerukahjustuse néitaja)

. loobuge suitsetamisest

. hoolitsege oma jalgade eest

. kuilastage regulaarselt silmaarsti

. pohjalik arstlik kontroll vahemalt 1x aastas

W~ e

ratiopharm




Panthenol-ratiopharm®
Wundbalsam

Dekspantenool _5 mo‘_;aﬁ

a Wundbalsam

ophﬂfm@

Ravimvorm ja toimeaine sisaldus. Siilitamine.

1 g kreemi sisaldab 50 mg dekspantenooli. Toatemperatuuril kuni 25 °C,
Naidustused. Parast avamist séilib kreem 3 kuud.
Kerged nahakahjustused, Pakend.

Annustamine. Kreem 35 g tuubis.

Kreem kantakse ohukese kihina kahjustatud Tootja:

nahapinnale ks voi enam korda paevas. Merckle GmbH, Saksamaa.

Ravi kestus soltub haiguse iseloomust ja Miiigiloa hoidja:

raskusest. Haigusnahtude plsimisel konsul- ratiopharm GmbH, Saksamaa.
teerige arstiga. Taiendav informatsioon:
Vastunaidustused. ratiopharm Eesti, Akadeemia tee 19.

Kreemi ei tohi kasutada llitundlikkuse korral Késimidgiravim,
ravimi véi méne komponendi suhtes.
Rasedus ja imetamine.

Raseduse ja rinnaga toitmise ajal ei ole H h
Panthenolfratiopharm' kreemni kasutamine ratlop arm

keelatud.

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga. Enne tarvitamist lugege tahelepanelikult
pakendis olevat infolehte. Kaebuste pilisimise korral voi ravimi kdrvaltoimete
tekkimisel pidage nou arsti voi apteekriga.

Eesti Diabeediliit
Sutiste tee 17
Tallinn 13419
Tel 511 9001

eda@diabetes.ee

www.diabetes.ee
info@ratiopharm.ee
www.ratiopharm.ee
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