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Diabeet ehk suhkrutõbi

Sissejuhatus

Tänases tunnis uurid, mis on diabeet ja millised terviseriskid kaasnevad diabeediga.
Selle töölehe täitmiseks on Sul aega 40 minutit!

Loe jutuke läbi!

Ken 14.aastane

Ken tundis end  viimastel kuudel halvasti. Ta kurtis emale, et on nii väsinud. Et ei jaksa lihtsalt õppida. Ärkas öösiti mitu korda, sest joogijanu piinas ja oli ajas pissile. Kooliski käis pidevalt vett joomas ja tualetis igal vahetunnil. Ema arvas, et küllap on lihtsalt stress või vitamiinipuudus. Seepärast puudus Ken viimasel veerandil väga tihti ja jäi õppetöös jänni. Kord vajus Ken tunni alguses kokku ja kutsuti ruttu kiirabi. Terve klass oli Keni tervise pärast väga mures. Kiirabis  määrati ka Keni veresuhkur. Arst jäi veresuhkru näitu vaadates väga tõsiseks ja ütles poisi vanematele, et Keni tervisehäirete põhjuseks võib olla I tüüpi diabeet.
Millist probleemi näed sa juhtumis?

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

Sõnasta uurimisküsimus antud probleemi kohta?

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Loe lisamaterjalist infot. Milles seisneb Keni terviseprobleem?

Võid kasutada veebilehti http://www.diabeet.ee/; 
http://www.diabetes.ee/Mis-on-diabeet.php
http://www.inimene.ee/?disease=s&sisu=disease&did=747
…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Millised terviseriskid kaasnevad Keni haigusega?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Kirjelda, kuidas peaks Keni elukorraldus välja nägema, et ta oleks pikki aastaid elu- ja töövõimeline?

 ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………
Milline on diabeetiku esmaabi?
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………
	Lisamaterjal veebilehtedelt
Mis on suhkruhaigus?

Dr. Tiit Halling
Diabetes 1. 1994
	

	Suhkruhaigus ehk diabeet on krooniline haigus, mida tuleb ravida kogu elu. Maailmas on üle 100 miljoni ja Euroopas üle 30 miljoni diabeetiku. Eestis põeb diabeeti üle 22 000 inimese.

Suhkruhaiguste põhjuseks on insuliinierituse häired. Insuliin on eluks hädavajalik hormoon, mis tekib kõhunäärmes ja on vajalik toitainete omastamiseks. Toiduainetes on kolm rühma toitaineid: süsivesikud (leib, suhkur, kartul, puuviljad); valgud (liha, kala) ja rasvad (või, õli, pekk, margariin). Süsivesikud lagunevad seedimise käigus glükoosiks ehk veresuhkruks. Veresuhkur on energiaallikaks (kütuseks) keha rakkudele nii nagu bensiin autole. Selleks, et glükoos pääseks rakkudesse ja temast saaks igapäevaseks eluks vajalikku energiat, peab kõhunääre eritama küllaldase koguse insuliini. Kui insuliini ei jätku, siis veresuhkur rakkudesse ei pääse ja selle tase veres tõuseb. Hoolimata veresuhkru kõrgest tasemest inimese organism tegelikult nälgib. Toitu on küllaldaselt, kuid organism ei omasta seda. 

Kõikidel tervetel inimestel oh organismis nii päeval kui öösel väike kogus insuliini. Kui inimene sööb süsivesikuterikast toitu (näiteks leiba, või saia), siis veresuhkru tase tõuseb. Veresuhkru kõrgenenud tase on signaaliks kõhunäärmele, see eritab küllaldase koguse insuliini ja veresuhkru tase normaliseerub. Tervetel inimestel ei ole veresuhkur tühja kõhuga kõrgem kui 5,5 mmol/l ja 2 tundi peale sööki ei ole veresuhkur kõrgem kui 8 mmol/l. Suhkruhaigetel on veresuhkru tase normist kõrgem. Kui veresuhkur on üle 10 mmol/l, siis hakkab suuremal osal suhkruhaigetest suhkur erituma uriiniga. 

Suhkruhaiguse tunnusteks on janu, sage urineerimine, kehakaalu langus ja väsimus. Varjatud või kergete vormide korral võivad haiguse tunnused puududa, kuid haigus on olemas ja vajab ravi.
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Suhkruhaigust on kahte tüüpi
Esimest tüüpi ehk insuliinsõltuv suhkruhaigus tekib reeglina lastel või noorematel inimestel. Nende inimeste kõhunääre on kahjustatud ega erita enam insuliini.

Teist tüüpi ehk insuliinsõltumatu diabeet on põhiliselt vanemaealiste tüsedate haigus. Nende organism eritab insuliini, kuid selle toime on häiritud liigse kehakaalu tõttu. Toiduvalik, kehakaalu vähendamine ja tablettravi võimaldavad hoida veresuhkrut õigel tasemel, kuid vahel peavad nad kasutama ka insuliini.

Suhkruhaiguse ravi on eluaegne
Eduka ravi aluseks on toiduvalik ehk dieet. Lisaks dieedile kasutatakse suhkruhaiguse raviks veresuhkrut alandavaid tablette ja insuliini. Veresuhkrut alandavaid tablette saavad tarvitada ainult need inimesed, kelle kõhunääre on veel võimeline insuliini eritama.

Tabletid ei sisalda ega asenda insuliini, nad ainult suurendavad insuliinieritust kõhunäärmest. Esimest tüüpi ehk insuliinsõltuva suhkruhaigusega haiged, kelle kõhunääre insuliini ei erita, peavad seda süstima. Insuliin mõjub ainult süstituna, suu kaudu ei toimi.

Suhkruhaiguse hea ravi on väga oluline. Ravimata suhkruhaigeid ähvardab diabeetiline kooma. See on eluohtlik seisund, mille ajal on inimene teadvuseta ja häiritud on peaaegu kõik organismis toimuvad protsessid. Diabeetilise kooma põhjuseks on väga kõrge veresuhkur.
Tüsistused
Kui veresuhkur on pikka aega normist kõrgem, siis seda suurema tõenäosusega arenevad suhkruhaiguse hilistüsistused. Nendeks on närvitundlikkuse häired ja veresoonte muutused kogu organismis. Veresoonte kahjustused võivad tekkida silmades, neerudes, jalgades, aju ja südame veresoontes. Tänapäeval on saanud selgeks, ei ainus viis vältida hilistüsistuste teket on hoida suhkruhaigete veresuhkur madalal tasemel. See on võimalik ainult sel juhul, kui haige ise aktiivselt osaleb raviprotsessis ja mõistab oma haiguse olemust.
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Mille poolest erineb I tüüpi diabeetik mittediabeetikust?

Insuliini süstimine
Kuna suukaudselt manustatud insuliin laguneb maos ja sooles ära, siis peab diabeetik insuliini nahaalusi süstima. Võimalikult normilähedase veresuhkru taseme hoidmiseks tuleb seda teha päeva jooksul korduvalt (isegi kuni 5-6 korda). Kaasajal kasutusel olevad süstepliiatsid ja ühekordsed nõelad võimaldavad süstida praktiliselt igas olukorras. Lisaks saavad diabeetikud endal glükomeetri abil suurema vaevata ise veresuhkrut määrata (pilt 3). Oluline on muidugi ka kindlast söögireziimist kinnipidamine. Uuemate dieediseisukohtade järgi ei ole aga isegi suhkruga valmistatud maiustuste söömine välistatud, kui seda tehakse ettevaatlikult ning süstitakse eelnevalt sobivas koguses lühitoimelist insuliini. 



Pilt 3. Süstepliiatsid ja glükomeeter (Williams G, Pickup CJ. Handbook of Diabetes. Blackwell Science Ltd, 1999)

Diabeetiku tervis
Hea ravi korral ei erine diabeetiku tervislik seisund (viirusnakkustesse haigestumine, muude organite, nt. veresoonte kahjustused) mittediabeetiku omast. Seetõttu tuleks arstipoolsete erikorralduste puudumisel diabeetikusse suhtuda kui tervesse inimesse. Motoks on siin: “Diabeet pole haigus, vaid elustiil!” Soomes näiteks said diabeetikud hiljuti loa astuda sõjaväeteenistusse.

Hüpoglükeemia 
Siiski võib ette tulla olukordi, kus diabeetik vajab kõrvalist abi. Nimelt on oht, et liiga suure insuliiniannuse, väikese söögikoguse, söömise hilinemise, alkoholi tarvitamise või ülemäärase kehalise koormuse tulemusel võib diabeetiku veresuhkur langeda liiga madalale. Seisundit nimetatakse hüpoglükeemiaks. Verest saadavat glükoosi tarvitab kõige vahetumalt kesknärvisüsteem (peaaju). Seetõttu torkavad hüpoglükeemia puhul ümbritsevatele inimestele silma just kesknärvisüsteemi häired: diabeetiku veider käitumine, segasus, uimasus, kõne- ja koordinatsioonihäired ning teadvuse kadu. Väiksematel lastel võib teadvusekaotus tekkida ilma eelnevate hoiatavate sümptomiteta. Kui haige on teadvusel, antakse talle esmaabiks magusat sööki või jooki. Variandid oleksid 2-3 suhkrutükki või kommi, klaas mahla või limonaadi, klaas piima koos saiakääruga. Teadvusetuse korral ei tohi seda aga teha, vaid tuleb koheselt kutsuda kiirabi. Kuni arstiabi saabumiseni võib patsiendi põse limaskestale määrida mett või suhkrusiirupit. 
Just hüpoglükeemia oht on põhjus, miks ümbritsevad inimesed (koolis, töökollektiivis) peaksid olema I tüüpi diabeetiku olemasolust teadlikud. Rasket hüpoglükeemiat esineb harva ja mõnel diabeetikul üldse mitte, kuid selle tekke võimalust tuleb silmas pidada. 

Hüperglükeemia
Mis puutub kõrgesse veresuhkrusse (hüperglükeemiasse), siis seda on organism võimeline taluma kauem (isegi päevi), ilma et patsiendi üldine enesetunne oluliselt muutuks. Vastavalt sellele on raskema seisundi teke aeglasem ning patsient jõuab tavaliselt ise arsti poole pöörduda. Esmaabina insuliini süstmine on igal juhul keelatud, sest juhul, kui veresuhkur on hoopis madal, on täiendav insuliin eluohtlik. Väike kogus magusat kõrge veresuhkruga haige seisundit aga ei halvenda.

Diabeet ehk suhkurtõbi (argikeeles suhkruhaigus) on seisund, mille puhul organism kas ei tooda insuliini piisavalt (I tüüpi diabeet) või ei ole võimeline kasutama vajalikku kogust insuliini (II tüüpi diabeet). 

Mis toimub organismis? Meie organism kasutab insuliini glükoosi omastamiseks. Insuliin on hormoon, mis reguleerib suhkru (glükoosi) sisaldust veres. Insuliini toodavad kõhunäärme Langerhansi saarekeste beeta-rakud. Toiduga saame süsivesikuid (energia allikas), mis muudetakse seedmisel glükoosiks, kantakse verega laiali. Insuliini vähesusel on häiritud glükoosi ransport kudedesse ja glükoos jääb verre. 

Diabeet on üks levinumaid haigusi maailmas ja haigestumus üha tõuseb. Maailmas on kõige kõrgem laste ja noorukite diabeet soomlastel ja rootslastel. Eestis on laste haigestumine Euroopa keskmisel tasemel, kolm korda väiksem kui soomlastel. 

Eristatakse kahte tüüpi diabeeti, mis on oma olemuselt kaks täiesti erinevat haigust 

· I tüüp ehk insuliinsõltuv ehk noorukite ehk insuliinsõltuv diabeet . Kõhunääre ei produtseeri insuliini. Tekkinud insuliinipuudus on tagasipöördumatu. Haigestutatske vanuses alla 35 aasta. Haigust leevendab insuliini asendamine igapäevaste insuliini süstetega. 

· II tüüp ehk vanemate inimeste / täiskasvanute ehk insuliinsõltumatu diabeet. Kõhunääre toodab insuliini vähe või toodab küllaldaselt, aga organism ei suuda teda kasutada. haigestutatske vanuses üle 35 aasta. Raviks aitab dieet, tabletid, harvem vajalik süstida insuliini 

http://www.diabeet.ee/; 

http://www.diabetes.ee/Mis-on-diabeet.php
http://www.inimene.ee/?disease=s&sisu=disease&did=747
	Esmaabi
• Õpetaja  ja kaaslased teadku alati, kui tema klassikaaslaste ja õpetatavate hulgas on diabeetik. Kogu suhtlus ja infovahetus tugineb lapsevanema, lapse, õpetaja ja koolimeediku vahelisele usaldusele, koos tuleb teha ka otsuseid erinevates elujuhtumites, näiteks osalemise kohta klassiekskursioonil.

• Laps-diabeetik ei vaja erilist kohtlemist ega liigset tähelepanu. Klassikaaslasi võib tema haigusest informeerida ainult lapse enda nõusolekul.

• Kui laps on hajevil, kahvatu, ei suuda küsimustele vastata või käitub muul moel ebaharilikult, siis võib tegemist olla kas hüpoglükeemia-eelse või hüpoglükeemilise seisundiga. (Hüpoglükeemia tähendab liialt vähest suhkrusisaldust veres, edaspidi lühidalt: hüpo).

• Vajalik on teada esmaabivõtteid hüpo puhuks. Hüpo puhul on inimese veresuhkru tase liiga madal (alla 3,3 mmol/l) ning talle tuleb anda juua magusat või glükoositabletti (nt. “Siripiri”) ja seejärel süüa. Viivitamatult tuleb sellest teatada meditsiiniõele või kutsuda kiirabi. Hüpo puhul võib väga kiiresti saabuda teadvuse kaotus. 
• Insuliin toimib veresuhkrut langetavalt. Hädaolukorras ei tohi abistavad mittemeedikud haigele insuliini manustada.

• Hüpost taastunud lapsel võib veel mõnda aega püsida veresuhkur ohtlikult madalal. Seetõttu ei tohi teda iseseisvalt koju suunata. Tal peaks olema keegi saatjaks.

• Laps-diabeetikut ei tohi söömast takistada. Kindlasti peab ta saama süüa vahetunni ajal, eriolukorras aga ka kasvõi tunni ajal.
• Diabeetikul tuleks võimaldada käia WC-s, sest kõrge suhkrutaseme korral on see vajadus tal tavalisest sagedasem.
• Koolis tuleks diabeetikule leida mugav paik insuliinisüsti tegemiseks (lubada vahetunniks klassi jääda vms). WC ei ole süstimiseks kõige parem paik.

• Kehalise kasvatuse tunnist võib diabeetik vabalt osa võtta, samas ei peaks temalt nõudma normide täitmist.



II tüüpi suhkrutõbi ehk diabeet
ARENG JA TUNNUSED

II tüüpi suhkurtõbe iseloomustavad järgmised põhitunnused:
— avaldub tavaliselt vanuses üle 40 aasta;
— esineb sagedamini naistel;
— kaasneb sageli rasvumisega;
— on ilmse päriliku seosega;
— ei seostu insuliini madala nivooga veres, insuliin on normaalsel tasemel või üle normigi;
— insuliinitundlikkus on langenud, s.t. vere suhkrunivoo reageerib
insuliinile loiult;
— hüpoglükeemia kalduvust on väga harva;
— atsidoosi ja suhkurtõve koomat on harva;
— reageerib hästi toidukoormuse piiramisele, eriti kui koos sellega väheneb ülemäärane kehakaal.
Suhkurtõve I tüübi puhul on probleem insuliini puudumises või vähesuses
Kuidas aga areneb II tüüpi suhkur tõbi?
Siin tõusevad esile need asjaolud, mis segavad insuliini toimet ja viivad lõpuks ka suhkrunivoo tõusuni veres.
Insuliin saab oma toimet keharakkudes avaldada siis, kui rakud insuliini ära tunnevad, omaks võtavad ja lubavad sel tööd teha. Ent see äratundmise mehhnanism on keerulineja võib pärilikkuse kaudu olla häiritud.
Insuliini tegevus organismis on ka täiendava kontrolli all, tema antagonistideks on mõned hormoonid (glükagoon, kasvuhormoon, neerupealiste hormoonid jt.), fermendid ning teatud ainevahetusproduktid. Normaalses organismis peab see antagonism insuliini ülemäärast toimet tasakaalustama.
Kuid võib juhtuda, et mõne haiguse ja eriolukorra puhul ületab antagonism normi piiri.
Insuliinikulu suurendavad väga oluliselt napi kehalise koormusega eluviis, rikkalik toidulaud ja rasvumine.
Insuliini äratundmise ja töötingimuste häirete ning insuliini suurema kulu korral saab organism end aidata sellega, et on sunnitud insuliini rohkem tootma. Tekib insuliini kõrge verenivoo ehk hüperinsulineemia faas, kus vähemalt esialgu vere suhkrunivoo on normis. Hüperinsulineemia faas on suhkurtõve II tüübi kujunemisel alati olemas, kuigi selle põhjused võivad olla erinevad.
MIDA HÜPERINSULINEEMIA ENDAGA KAASA TOOB?
Mõnes mõttes on see luksusfunktsioonja niikaua, kui kõhunäärme rakud suudavad kõvasti tööd tehes rohkesti insuliini toota, suhkurtõbe veel ei teki, arenevad vaid muud haiguslikud nihked (kalduvus kõrgvererõhule, vereringehäired, suurenenud eeldused edasiseks rasvumiseks, ateroskleroosi kiirem areng).
Hüperinsulineemia põhjuste pikemaajaline jätkumine kurnab insuliini tootvad kõhunäärmerakud lõpuks välja ja siis jõuabki kätte II tüüpi suhkurtõbi. Suhkurtõve selles faasis, kus vere suhkrunivoo on normist kõrgem, püsib väga suur ateroskleroosirisk. Seepärast käivad II tüübi suhkurtõvega sageli kaasas kõrgvererõhutõbi ning suurte veresoonte kahjustused, mille finaaliks võivad olla jalagangreen, ajuinfarkt ja verevalandus, samuti südameinfarkt. Vanus on siin soodustav komponent.
Suhkurtõve pärilikkust muuta ei saa, ka vanadusest pole kellelgi pääsu. Küll saab II tüüpi suhkurtõve teket tunduval määral edasi lükata ning juba olemasoleva suhkurtõve ja veresoonkonna aterosklerootiliste haiguste arengut pidurdada.
Selleks tuleb olla kehaliselt aktiivne, säilitada normaalne kehakaal, rasvumise korral püüelda kas või ühe kilo kaupa normaalkaalu poole. Ka liialdused toidulaua taga jäägu magusateks minevikumälestusteks.
