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Ravijuhendi 2. tllpi diabeedi diagnostika ja ravi
pealkiri
Peamine Perearstid ja -0ed ning teised tervishoiutootajad kes puutuvad kokku 2. titpi
kasutajate diabeeti pddeva patsiendi raviga
sihtriihm
HG6lmatud Inimesed kellel on prediabeet
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Kriitilised ja Kriitilise ja olulise tahtsusega tulemusnaitajad:

tahtsad kardiovaskulaarne suremus

tulemusniitaja | dge koronaarsiindroom

d kardiovaskulaarsed siindmused
insult

koronaarhaigus

siidamepuudulikkus
mikrovaskulaarsed tisistused
makrovaskulaarsed tusistused
esmashaigestumine 2. tlilpi diabeeti
muutus HbA1c ja/vdi paastugliikoosis
hlipogliikeemia

muutus kehakaalus ja/voi KMI-s

ravi katkestamine tanu kérvaltoimetele
ravi katkestamine (kdik pShjused)
patsiendi rahulolu

kulutéhusus

Ravijuhendi struktuur voi kasitletavad teemad:

Eestis ei ole diabeedi tapne levimus teada. Novembrist 2008 kuni maini 2009 kolmes Eesti
maakonnas labi viidud ristlabildikelise uuringu kohaselt oli diabeedi levimus Eesti tdiskasvanud
rahvastikus (vanuses 20-74 eluaastat) 7,0% (95% Cl 4,8-9,3%) (1). Rahvusvahelise Diabeedi
Foderatsiooni hinnangul oli 2019. aastal diabeedi levimus Eestis 6,2% (95% Cl 4,3-11,7%) ehk 58 700
(95% Cl 41 100-111 000) taiskasvanud inimest (vanuses 20-79 eluaastat) (2). 2016. aastal oli
esmashaigestumine 2. tlilpi diabeeti 476,7 juhtu 100 000 elaniku kohta (3).

Eristataka jargmisi diabeedi titipe (4):

e 1.tllpi diabeet — pankrease beeta-rakkude hdvimine autoimmuunreaktsiooni téttu, mis viib
tavaliselt absoluutse insuliini defitsiidini;

e 2.tlilipi diabeet — progresseeruv héire beeta-rakkude insuliini tootlikkuses, mis tekib sageli
insuliinresistentsuse foonil;

e Gestatsioonidiabeet — raseduse Il voi lll trimestril diagnoositud diabeet, mille puhul ei olnud
tegemist enne rasedust avaldunud diabeediga;

o Teised spetsiifilised diabeedi tiilibid — muul péhjusel tekkinud diabeet. Naditeks monogeensed
diabeedi siindroomid (neonataalne diabeet, MODY), pankrease haigused (tsustiline fibroos ja
pankreatiit), ravimite- voi kemikaalide (gliikokortikosteroidid, ARV-ravimid) poolt
pohjustatud diabeet.

Eelmine 2. tlilipi diabeedi Eesti ravijuhend valmis Eesti Endokrinoloogia Seltsi eestvedamisel 2016.
aastal ning kasitles 2. tllpi diabeedi sdelumist, diagnoosimist ja farmakoloogilist ravi (5). Vahepealsel
ajal on lisandunud uut informatsiooni erinevate ravimite kohta rahvusvahelistest kliinilistest
uuringutest ning seetdttu on vajalik farmakoloogilise ravi soovituste ja ravialgoritmi lilevaatamine.

Ravijuhendi taustainfos antakse Ulevaade riskirihma kuuluvate asiimptomaatiliste inimeste
sOelumisest 2. tiilipi diabeedi suhtes ja 2. tlilipi diabeedi diagnoosimise kriteeriumitest. Kuna



diabeedi diagnoosimiseks kasutatavad kriteeriumid on rahvusvaheliselt tunnustatud ja kauaagselt

kasutatud, ei ole vaja eraldi vastavat kliinilist kiisimust esitada. Diagnoosikriteeriumite sdnastamisel

viidatakse Maailma Terviseorganisatsiooni vastavatele dokumentidele (6,7). Kliiniline kiisimus

sOnastatakse, kasitlemaks elustiili efektiivsust diabeedi ennetamisel ja 2. tilpi diabeedi ravi

alustamisel, kuid konkreetseid toitumis- ja liikkumisalaseid soovitusi ravijuhendi raames ei anta.

Ravijuhendi koostamisel esitatakse kliinilised kiisimused 2. tltpi diabeedi farmakoloogilise ravi ja

vere glikoosisisalduse enesejalgimise kohta. Jalgimist perearsti poolt ja suunamist teiste

erialaspetsialistide juurde kasitletakse tervishoiukorralduslike kiisimuste all. Ravijuhendi

lisamaterjalis esitatakse table(id) diabeedi farmakoloogiliste ravimite annustamise ja peamiste

korvaltoimete kohta. Algoritmina kasitletakse slisteravi alustamist ja intensiivistamist.

Liihendid:
HbAlc Gliikohemoglobiin, glycated hemoglobin
IFG Paastugliikoosi haire, impaired fasting glucose
IGT Glukoosi taluvuse héire, impaired glucose tolerance
KMI Kehamassiindeks, body mass index

DPP4 inhibiitorid

Dipeptidiil-peptidaas-4 inhibiitorid, inhibitors of
dipeptidyl peptidase 4

GLP1 agonistid

glikagoonitaolise pollpeptiidi-1 retseptori agonistid,
glucagon-like peptide-1 receptor agonists

SGLT2 inhibiitorid

naatriumist séltuva glilkoosi kaastransportija 2
inhibiitorid, sodium-glucose co-transporter-2
inhibitors

Moisted:

Prediabeet

Prediabeet ehk eeldiabeet on seisund, mille puhul ei
ole vere gliikoosisisaldus nii suur et diagnoosida
diabeet, kuid on liiga kdrge et pidada normaalseks.
Prediabeediks peetakse paastugliikoosi héire (IFG)
ja/voi glikoosi taluvuse héire (IGT) esinemist ja/voi
HbA1c vahemikus 6,0%—6,4% (42—47 mmol/mol).

Paastugliikoosi haire (IFG)

paastugliikoos 6,1-6,9 mmol/l ja vere
glikoosisisaldus 2 tundi parast gliikoosilahuse
joomist glikoosi taluvuse testil < 7,8 mmol/I

Gliikoosi taluvuse haire (IGT)

paastugliikoos < 7,0 mmol/l ja vere gliikoosisisaldus
2 tundi parast glikoosilahuse joomist gliikoosi
taluvuse testil vahemikus > 7,8 ja < 11,1 mmol/L

Insuliin

Kdhundarme beeta-rakkude poolt toodetav
hormoon vastusena gliikoosi konsentratsiooni
suurenemisele veres. Aitab glikoosil siseneda
rakkudesse, kus teda kasutatakse energia
tootmiseks.

Insuliinresistentsus

Seisund, mille puhul ei ole keha rakud vdimelised
adekvaatselt reageerima ringlevale insuliinile.
Tulemuseks on vere gliikoosisisalduse suurenemine.




2. thdpi diabeet

Progresseeruv hdire beeta-rakkude insuliini
tootlikkuses, mis tekib sageli insuliinresistentsuse
foonil

Biguaniidid

2. tlitipi diabeedi ravis kasutatav ravimrihm, mille
ainus kasutuses olev toimeine on metformiin.
Metformiini peamine toimemehhanism on
glikoositootmise vahendamine maksas ja glikoosi
kasutamise suurendamine perifeersetes

kudedes.

Glitasoonid

2. tllpi diabeedi ravis kasutatav ravimrihm, millest
Eestis on kasutusel ainsana pioglitasoon. Selle toimel
suurendab lihaskoe, rasvkoe ja maksa tundlikkus
insuliinile.

Dipeptidiil-peptidaas-4 (DPP4) inhibiitorid

2. tlilipi diabeedi ravis kasutatav ravimrihm, mille
toimel suureneb insuliini sekretsioon pankrease
beeta-rakkudest ja vdaheneb gliikagooni vabanemine
alfa-rakkudest.

gliikagoonitaolise polipeptiidi-1 (GLP1)

retseptori agonistid

2. tlitipi diabeedi ravis kasutatav ravimrihm, mille
toimel suureneb insuliini sekretsioon ja vaheneb
glikagooni sekretsioon. GLP1 agonistid vahendavad
sdogiisu ja aeglustavad mao motoorikat.

naatriumist soltuva glikoosi
kaastransportija 2 (SGLT2) inhibiitorid

2. thlpi diabeedi ravis kasutatav ravimrihm, mille
toimel vaheneb gliikoosi renaalne tagasiimendumine
ja gliikoos eritub uriiniga, tuues kaasa vere
glikoosisisalduse vihenemise.

Glikohemoglobiin (HbA1c)

Glikohemoglobiin ehk gliikeeritud hemoglobiin
moodustub, kui hemoglobiini aminoriihmale
lisatakse suhkrujadk. Glikohemoglobiini hulk veres
on vordelises sdltuvuses vere gliikoosisisaldusega ja
punaste vererakkude ehk eritrotsiilitide elueaga.

Kliinilised kiisimused:

1. Kas koigil prediabeediga inimestel kasutada elustiili sekkumist v6i farmakoloogilist ravi
suukaudse antidiabeetilise ravimiga v6i mélemat voi mitte midagi, 2. tiilipi diabeedi

ennetamiseks?

P prediabeediga
isikud (vanuses > 18

eluaastat)

I elustiili sekkumine

C farmakoloogiline O 2. tllpi diabeedi
ravi suukaudse ennetus
diabeedi ravimiga;

elustiili sekkumine
ja farmakoloogiline
ravi suukaudse

diabeedi ravimiga;

mitte midagi




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas prediabeedi staadiumis tuleb 2. tllpi
diabeedi ennetamiseks sekkuda voi mitte? Kui sekkuda, siis milline on kdige efektiivsem
sekkumine?

Tulemusnditajad:

Esmashaigestumine 2. tiiiipi diabeeti; muutus HbA1c ja/véi paastugliikoosis; hiipogliikeemia;
muutus kehakaalus ja/véi KMI-s; ravi katkestamine tdnu kdrvaltoimetele; ravi katkestamine
(koik péhjused); patsiendi rahulolu

2. Kas koigil ravinaiivsetel 2. tiilipi diabeeti podevatel inimestel alustada ravi
elustiilisekkumisega voi suukaudse antidiabeetilise ravimiga v6i m6lemaga, parema
ravitulemuse saamiseks?

P ilma siidame- I elustiilisekkumine C farmakoloogiline O parem ravitulemus
veresoonkonna ravi suukaudse
haiguse olulise diabeedi ravimiga
riskita voi - (monoteraapiana);
olemasoleva

sidame- elustiili sekkumine
veresoonkonna ja farmakoloogiline
haiguseta ravi suukaudse
ravinaiivsed 2. tlpi diabeedi ravimiga
diabeeti podevad (monoteraapiana);
isikud (vanuses > 18

eluaastat)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kui efektiivhe on intensiivhe
elustiilisekkumine 2. tlitpi diabeedi ravis?

Tulemusnditajad:

kardiovaskulaarne suremus; ége koronaarsiindroom; insult; mikrovaskulaarsed tiisistused;
muutus HbAIc ja/véi paastugliikoosis; hiipogliikeemia; muutus kehakaalus ja/véi KMI-s; ravi
katkestamine ténu kérvaltoimetele; ravi katkestamine (koik pohjused); patsiendi rahulolu

3. Kas koigil sidame-veresoonkonna haiguse riskita ravinaiivsetel 2. tiilipi diabeeti podevatel
inimestel kasutada farmakoloogilise ravi alustamisel metformiini voi sulfoniiiiluurea
preparaati voi glitasooni voi DPP4 inhibiitorit v6i SGLT2 inhibiitorit voi GLP1 agonisti parema
ravitulemuse saamiseks?

P ilma siidame- I metformiin C O parem ravitulemus
veresoonkonna sulfoniiluurea;

glitasoon;

DPP4 inhibiitor;

SGLT2 inhibiitor;
GLP1 agonist;

haiguse olulise riskita
vOi -olemasoleva
sudame-
veresoonkonna
haiguseta ravinaiivsed
2. tlilpi diabeeti
podevad isikud
(vanuses 2 18
eluaastat)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Viimase kiimne aasta jooksul on 2. tdpi
diabeedi farmakoloogilisse ravisse lisandunud uusi ravimrithmi. Uldjuhul on siidame-
veresoonkonna haiguse olulise riskita ravinaiivsel 2. tlilpi diabeeti pddeval patsiendil




esmavaliku ravimiks olnud metformin. Kas kdigil sidame-veresoonkonna haiguse riskita
ravinaiivsetel patsientidel tuleb diabeedi ravi alustada metformiiniga?

Tulemusnditajad:

kardiovaskulaarne suremus; éige koronaarsiindroom; insult; mikrovaskulaarsed tiisistused;
muutus HbAIc ja/véi paastugliikoosis; hiipogliikeemia; muutus kehakaalus ja/v6i KMI-s; ravi
katkestamine ténu kérvaltoimetele; ravi katkestamine (kéik phjused)

4. Kas koigil sidame-veresoonkonna haiguse riskiga voi olemasoleva siidame-veresoonkonna
haigusega 2. tiilipi diabeeti p6devatel inimestel kasutada ravi alustamisel metformiini voi
sulfoniililuurea preparaati voi glitasooni v6i DPP4 inhibiitorit voi SGLT2 inhibiitorit v6i GLP1
agonisti parema ravitulemuse saamiseks?

P stidame- I metformiin C O parem ravitulemus
veresoonkonna sulfontiluurea;

haiguse olulise glitasoon;

riskiga voi DPP4 inhibiitor;

olemasoleva SGLT2 inhibiitor;

siidame- GLP1 agonist;

veresoonkonna

haigusega 2. tiilipi
diabeeti podevad
isikud (vanuses > 18
eluaastat)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Uldjuhul on ravinaiivsel 2. tiilipi diabeeti
podeval patsiendil esmavaliku ravimiks olnud metformin. Kas sidame-veresoonkonna haiguse
riskiga vOi olemasoleva slidame-veresoonkonna haigusega ravinaiivsetel patsientidel tuleb
diabeedi ravi alustada metformiiniga voi mGne muu preparaadiga?

Tulemusnditajad:

kardiovaskulaarne suremus; éige koronaarsiindroom; insult; mikrovaskulaarsed tiisistused;
muutus HbAIc ja/véi paastugliikoosis; hiipogliikeemia; muutus kehakaalus ja/véi KMI-s; ravi
katkestamine tédnu kérvaltoimetele; ravi katkestamine (kéik pShjused)

5. Kas koigil 2. tuipi diabeeti podevatel inimestel kasutada ravi esimesel intensiivistamisel
metformiini voi sulfonliiiiluurea preparaati voi glitasooni voi DPP4 inhibiitorit voi SGLT2
inhibiitorit v6i GLP1 agonisti voi basaalinsuliini, parema ravitulemuse saamiseks?

P 2. thlpi diabeeti
podevad isikud
(vanuses 2 18
eluaastat), kes ei ole
eelneva raviskeemiga
saavutanud
glikeemilise kontrolli
eesmarki

| Diabeedi kaksikravi
mitte-insuliini pohise
preparaadiga voi
basaalinsuliini lisamine

C kaksikravi teise
mitte-insuliini pohise
preparaadiga voi
basaalinsuliini
lisamine
(ravimriihmade
vaheline vordlus)

O parem ravitulemus

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Millist diabeedi ravis kasutatavat

ravimrihma kasutada esimesel ravi intensiivistamisel?

Tulemusnditajad:

Muutus HbA1c ja/vbi paastugliikoosis; hiipogliikeemia; muutus kehakaalus ja/véi KMI-s; ravi
katkestamine tédnu kérvaltoimetele; ravi katkestamine (kéik pShjused)

6. Kas koigil 2. tiilipi diabeeti podevatel inimestel kasutada ravi teisel intensiivistamisel
metformiini voi sulfonliiiiluurea preparaati voi glitasooni voi DPP4 inhibiitorit voi SGLT2
inhibiitorit voi GLP1 agonisti voi basaalinsuliini, parema ravitulemuse saamiseks?




P 2. thlpi diabeeti I Diabeedi kolmikravi C kolmikravi teise O parem ravitulemus
podevad isikud mitte-insuliini pohise mitte-insuliini pohise

(vanuses 2 18 preparaadiga voi preparaadiga voi

eluaastat), kes ei ole basaalinsuliini lisamine | basaalinsuliini

eelneva raviskeemiga lisamine

saavutanud (ravimrihmade

glikeemilise kontrolli vaheline vérdlus)

eesmarki

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Millist diabeedi ravis kasutatavat

ravimrithma kasutada teisel ravi intensiivistamisel?

Tulemusnditajad:
Muutus HbA1c ja/vdi paastugliikoosis; hiipogliikeemia; muutus kehakaalus ja/véi KMI-s; ravi
katkestamine ténu kérvaltoimetele; ravi katkestamine (kdik p6hjused)

7. Kas koigil 2. tuiipi diabeeti podevatel inimestel kasutada ravi kolmandal intensiivistamisel
metformiini voi sulfoniiiiluurea preparaati voi glitasooni voi DPP4 inhibiitorit voi SGLT2

inhibiitorit v6i GLP1 agonisti voi basaalinsuliini, parema ravitulemuse saamiseks?

P 2. thlpi diabeeti I Diabeedi ravi nelja C Mone teise mitte- | O parem ravitulemus
podevad isikud mitte-insuliini pohise insuliini pShise

(vanuses 2 18 preparaadiga voi preparaadi ravisse

eluaastat), kes ei ole basaalinsuliini lisamine | lisamine voi

eelneva raviskeemiga basaalinsuliini

saavutanud lisamine

glikeemilise kontrolli (ravimriihmade

eesmarki vaheline vordlus)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Millist diabeedi ravis kasutatavat

ravimrihma kasutada kolmandal ravi intensiivistamisel?

Muutus HbA1c ja/vdi paastugliikoosis; hiipogliikeemia; muutus kehakaalus ja/véi KMI-s; ravi
katkestamine tédnu kérvaltoimetele; ravi katkestamine (kéik phjused)

8. Kas koigil sidame-veresoonkonna haiguse riskiga voi olemasoleva siidame-veresoonkonna
haigusega 2. tiilipi diabeeti podevatel inimestel kasutada raviskeemis SGLT2 inhibiitorit
vorreldes selle mittekasutamisega, parema kardiovaskulaarse ravitulemuse saamiseks?

P stidame- I SGLT2 inhibiitor C teine SGLT2 O parem
veresoonkonna inhibiitor kardiovaskulaarne
haiguse olulise riskiga | kanagliflosiin, (ravimrihma sisene | 5yitylemus
o dapagliflosiin, vordlus), platseebo,
vOi olemasoleva e . S
i empagliflosiin mitte midagi
sudame-
veresoonkonna Monoteraapiana,
haigusega 2. tllpi osana kaksik- v&i
diabeeti podevad kolmikravist, lisatuna
isikud (vanuses > 18 insuliinile
eluaastat)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas SGLT2 inhibiitori kasutamine 2. tiilipi

diabeedi ravis annab parema ravitulemuse stidame veresoonkonna haiguse riskiga- voi
olemasoleva stidame-veresoonkonna haigusega patsientidel? Kas kdik SGLT2 inhibiitorid on
sama efektiivsed?




Tulemusnditajad:
kardiovaskulaarne suremus; ége koronaarsiindroom; insult; koronaarhaigus;
stidamepuudulikkus; mikrovaskulaarsed tiisistused, makrovaskulaarsed tiisistused

9. Kas koigil sidame-veresoonkonna haiguse riskiga v6i olemasoleva siidame-veresoonkonna
haigusega 2. tiilipi diabeeti p6devatel inimestel kasutada raviskeemis GLP1 agonisti vorreldes
selle mittekasutamisega, parema kardiovaskulaarse ravitulemuse saamiseks?

P stidame- I GLP1 agonistid C teine GLP1 agonist O parem
veresoonkonna monoteraapiana (ravimrihma sisene kardiovaskulaarne
haiguse olulise riskiga | |5 vBrdlus), platseebo, ravi | ravitulemus
vOi olemasoleva . . .
N kombineerituna puudumine
siidame- ) o
veresoonkonna teiste ravimitega
hai 2 tillipi )
‘algusegaN tuup! Eksenatiid
diabeeti pdodevad . .
. Liraglutiid
isikud (vanuses > 18 L ..
eluaastat) Liksisenatiid
Albiglutiid
Dulaglutiid
Semaglutiid

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas GLP1 agonisti kasutamine 2. tidpi

diabeedi ravis annab parema ravitulemuse? Kas kdik GLP1 agonistid on sama efektiivsed?

Tulemusnditajad:
kardiovaskulaarne suremus; dge koronaarsiindroom; insult; koronaarhaigus;

stidamepuudulikkus; mikrovaskulaarsed tiisistused, makrovaskulaarsed tiisistused

10. Kas koigil 2. tiilipi diabeeti podevatel inimestel kasutada tavaparaseid v6i intensiivseid
HbA1c eesmarkvaartuseid parema ravitulemuse saavutamiseks?

P kdik 2. tutpi I tavapdrane C intensiivne O parem ravitulemus
diabeeti podevad eesmarkvaartus HbAlc | eesmarkvaartus <
isikud (vanuses > 18 < 7,0% voi 6,5%
eluaastat) komplitseeritud haigel
< 8,0%

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Milliseid HbAlc eesmarkvaartuseid
kasutada 2. tlilpi diabeedi ravis?

Tulemusnditajad: suremus; kardiovaskulaarsed siindmused; hiipogliikeemia; muutus
kehakaalus voi KMI-s, mikrovaskulaarsed tiisistused, makrovaskulaarsed tiisistused

11. Kas koik 2. tiilipi diabeeti podevad patsiendid, kelle raviskeem ei sisalda insuliini, peaksid
kontrollima vere gliikoosisisaldust gliilkomeetriga v6i mitte parema ravitulemuse
saavutamiseks?

P koik 2. tuupi I vere C mitte midagi O parem ravitulemus
diabeeti pddevad gliikoosisisalduse
inimesed, kelle enesekontroll

raviskeem ei sisalda glikomeetriga




insuliini (vanuses > 18
eluaastat)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas 2. tilpi diabeeti podevad patsiendid,
kelle raviskeem ei sisalda insuliini peaksid teostama vere gliikoosisisalduse enesekontrolli
glikomeetriga? Uhtlasi soovitakse tdendusmaterjalina kasutatavate uuringute pdhjal vilja
selgitada optimaalne gliikoosisisalduse kontrollimise intervall, mis v8ib erinevates patsientide
alarihmades olla erinev.

Tulemusnditajad:
Muutus HbA1c ja/vbi paastugliikoosis; hiipogliikeemia; muutus kehakaalus ja/véi KMI-s;
mikrovaskulaarsed tiisistused, makrovaskulaarsed tiisistused; patsiendi rahulolu; kulutéhusus

12. Kas koik 2. tiilipi diabeeti podevad patsiendid, kelle raviskeem sisaldab insuliini, peaksid
kontrollima vere gliikoosisisaldust gliikomeetriga v6i mitte?

P koik 2. tadpi I vere C mitte midagi O parem ravitulemus
diabeeti podevad glikoosisisalduse

isikud, kelle enesekontroll

raviskeem sisaldab glikomeetriga

insuliini (vanuses > 18
eluaastat)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas 2. tiilpi diabeeti podevad patsiendid,
kelle raviskeem sisaldab insuliini, peaksid teostama vere gliikoosisisalduse enesekontrolli

glitkomeetriga? Uhtlasi soovitakse tdendusmaterjalina kasutatavate uuringute pdhjal vélja
selgitada optimaalne glikoosisisalduse kontrollimise intervall, mis v8ib erinevates patsientide
alariihmades (naiteks ainult basaalinsuliin voi basaal-boolus skeem) olla erinev.

Tulemusnditajad:
Muutus HbA1c ja/véi paastugliikoosis; hiipogliikeemia; muutus kehakaalus ja/véi KMI-s;
mikrovaskulaarsed tiisistused, makrovaskulaarsed tiisistused; patsiendi rahulolu; kulutéhusus

Tervishoiukorralduslikud kiisimused

1. Millal suunata 2. tilpi diabeediga patsient diabeedide, toitumisterapeudi v6i endokrinoloogi,
tldkirurgi jt eriarsti e-konsultatsioonile ja/vdi ambulatoorsele vastuvétule?
2. Kui sageli tuleb 2. tiilipi diabeeti podeval patsiendil hinnata gliikeemilist kontrolli, vererdhku,

lipiidiprofiili, neerunditajaid ning teostada silmade kontrolli ja jalgade labivaatust?

(digi)allkiri Kuupdev: 15.06.2020
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