KUSIMUS
Kas koigil 40-65aastastel hinnata 2. tutpi diabeedi riski paastugliikoosi, glikohemoglobiini vdi glikoosi taluvuse proovi alusel, et vdimalikult

varakult avastada 2. tiupi diabeet?
SIHTRUHM: Kdik 40-65aastased inimesed
SEKKUMINE: Paastugliikoos voi glikohemoglobiin
VORDLUS: Glukoosi taluvuse proov

HINNANG

Probleem
Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Jah, diabeet on levinud probleem (hinnanguliselt 9% Eesti elanikkonnast),

o Pigem ei mille varajane avastamine aitaks véhendada tlisistuste riski ning parandada

e Pigem jah patsiendi elukvaliteeti. Rohkem kui 90% teist tilpi diabeedi esmasjuhtudest

o jah diagnoositakse peale 45ndat eluaastat.

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Soovitud mdju

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tuhine Tdendus parieb 6-st meta-analtitsist ja thest stistemaatilisest ilevaatest, Taiendav probleem on erinevate

o Véike uuringute kvaliteet on madal ja vaga madal. Nii glikohemoglobiini kui I6ikepunktide rohkus tulemuste

e keskmine paastuglikoosi kasutamine diabeedi séeluuringus on madala tundlikkuse ja télgendamisel.

o Suur upris hea spetsiifilisusega. Madal tundlikkus tdhendab, et test ei leia tles nii Oldmuljena pigem soovitatakse

o Varieerub suurt osa haigetest, kui me sooviksime. Glukohemoglobiini tundlikkus voib

glikohemoglobiini, mille alternatiivina
vOib aga vajadusel teha paastuglikoosi
anallilsi.

o Ei oska oelda olla veidi parem kui paastuglikoosi oma, glikoosi taluvust vaatas vaid ks
uuring, kus selle meetodi tundlikkus oli kolmest meetodist madalaim.
Spetiifilisuse erinevus kahe testi vahel ei ole nii selge, kuid vdib kalduda
paastuglikoosi kasuks. Analoogselt, kbikide testide negatiivne ennustusvéartus
(NPV) on hea (97,2%-99,0%), kuid positiivne ennustusvaartus on madal
(5,4%-22,9%).

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu mdju?




OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur

o keskmine

o Viike

o Tuhine

o Varieerub

o Ei oska telda

Toendatuse kindlus

Soovimatu m6ju on osalt invasiivsete protseduuride liigne tegemine ning teisalt
valenegatiivse tulemuse saanud inimestele valede signaalide andmine.

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise mdju téendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Védga madal Populatsiooni tasandil HbA1c voi paastugliikoosiga skriinimise mdju on Uks Kanada ravijuhend iitleb:
e madal vahendatud madala spetsiifilisuse poolt. Tihti soovitatakse eelnevat taiendavat )
. . L. . . . ~ . . « Taiskasvanutele, kellel on madal kui
o keskmine diabeediriski hindamist kiisimustikuga, millel krge skoori saanud ainult . . .
. . . gl . . mdddukas diabeedirisk (tuvastatud
o vaga suunata edasi, see véhendaks nende inimeste hulka, kes testi andma peavad ja

o kaasatud uuringud puuduvad

vahendaks tehtavate proovide arvu the leitud juhu kohta.

SIGNi juhend plaanitakse seoses Covidiga valmis saada alles suvel 2024.
Nemad vordlevad skriinigtestidena justnimelt riski teste (Diabetes Risk Score
Assessment tool, Cambridge Risk Score, Leicester Risk Assessment,
QDiabetes, FINDRISC).

valideeritud riskikalkulaatoriga) ei soovita
me rutiinset 2. tlupi diabeedi osas
sOelumist. (n6rk soovitus; madala
kvaliteediga tGendus)

« Tdiskasvanutele, kellel on suur
diabeedirisk (tuvastatud valideeritud
riskikalkulaatoriga), soovitame regulaarset
diabeedi osas sdelumist iga 3-5 aasta jarel
A1C testiga. (ndrk soovitus; madala
kvaliteediga tbendus)

« Taiskasvanutele, kellel on vdga suur
diabeedirisk (tuvastatud valideeritud
riskikalkulaatoriga), soovitame regulaarset
diabeedi osas sGelumist igal aastal A1C
testiga. (ndrk soovitus; madala kvaliteediga
tbendus)

NICE ravijuhend utleb:

* Perearst ja muud tervishoiutdotajad




peaksid suure 2. tllpi diabeedi riskiga
patsientide (ja diagnoosimata 2. tlupi
diabeediga patsientide) tuvastamiseks
rakendama kaheastmelist strateegiat.
Esiteks tuleks 14dbi viia riski hindamine. © ¢
Teiseks, patsientidele kellel on vaja tuleks
pakkuda veretesti teist tlipi diabeedi voi
selle riski kinnitamiseks.

Tervishoiuspetsialistid peaksid pakkuma
veenivere teste (paastugliikoosi test [FPG]
vOi HbAlc) tdiskasvanutele, kellel on kdrge
riskiskoor (2. samm tuvastamise protsessis).
Nad peaksid ka kaaluma vereteste neil, kes
on Ule 25 aasta vanad ja L&una-Aasia v0i
Hiina paritolu voi kelle kehamassiindeks on
suurem kui 23 kg/m2.

Austraalia ravijuhend Utleb:

« Patsiente tuleks sdeluda diabeedi osas
alates 40. eluaastast iga kolme aasta tagant
kasutades kisimustikku AUSDRISK.

« Kdrge riskiga patsiendid (kellel on ks
neist riskifaktoritest: AUSDRISK skoor
>12, varasem karviovaskulaarhaigus nagu
muokardiinfarkt voi insult, varasem
gestatsioonidiabeet, polutsustiliste
munasarjade sindroom voi
antipsuhhootikumide tarbimine) tuleks
sbeluda kas paastuglikoosi testiga voi
HbA1c testiga (B) iga 3 aasta jarel (C).

» Patsiente, kes on kas gliikoositaluvuse
testi paastuglukoosi testi pdhjal kérge
riskiga, tuleks (vanusest sdltumata) sdeluda
paastuglikoosi testiga v6i HbAlc testiga
(B) kord 12 kuu jooksul (C).




Samas uuem Kanada juhend (tleb:

» Ule 40-aasta vanuseid inimesi ja korge
diabeediriskiga inimesi tuleks sdeluda
diabeedi osas paastugliikoosi testi voi A1C
testiga iga 3 aasta jérel. [Grade D,
Consensus]. Varasemat voi tihedamat
testimist (iga 6 kuni 12 kuu jarel)
paastuglikoosi testi vdi A1C testiga tuleks
kaaluda patsientidel kellel on
riskikalkulaatori pohjal véaga kdrge risk voi
kellel on muud téiendavad riskifaktorid
diabeediks. [Grade D, Consensus]

Vaartushinnangud

Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus voi Patsiendid tdendoliselt ei eelista Uit testi teisele. Kill aga vbivad hoiakud selle | Negatiivne test ei tdhenda haiguse
varieeruvus osas, kas ja kellel on skriiningprogramm madistlik, olla erinevad. puudumist. Paastugliikoosi analtusil voib
o v@imalik oluline ebakindlus ebameeldivust valmistada tiihja kdju ndue.

vOi varieeruvus

e oluline ebakindlus vdi
varieeruvus tdendoliselt
puudub

o oluline ebakindlus vdi
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu méju vahekord viitab sekkumise vai vérdlus(tegevuse) tlekaalule?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o soosib vordlust

o pigem soosib vordlust
o ei soosi sekkumist ega
vordlust

e pigem soosib sekkumist
o soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska telda

Vajaminevad ressursid

Tdenduse pdhjal ei saa vaita, et Uks oleks parem kui teine. Skriining on
tdendoliselt 16ppkokkuvottes kasumlik, kui dnnestub see suunata Gigel ajal
Oigetele inimestele.

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

o keskmine kulu

e mittearvestatav kulu ja saast
o keskmine saast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska telda

Suure koguse proovide analtitisimisega kaasnevad kulud.

Perearstide koolituskulud (sihtrihm, meetodi valik, tulemuse tdlgendamine).

Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

HbAlc on kallim kui FPG.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Vaga madal Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud uuringutes

o madal ressursivajaduse teemat ei kasitletud.

o keskmine

O vaga

e kaasatud uuringud puuduvad

Kulutdhusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?




OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o soosib vordlust

o pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega
vordlust

o pigem soosib sekkumist

o soosib sekkumist

o Varieerub

e kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Eraldi kulutbhususe uuringuid ei otsitud ning kaasatud uuringutes kulutéhususe
teemat ei kasitletud.

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevoimaluste vordsust?

Analiisid on kasutusel olevad, ei ole uued
sekkumised. Tavapraktikat muuta ei taha.

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vdrdsust

o tbenéoliselt vahendab
vordsust

o tdendoliselt ei mojuta
vordsust

e toendoliselt suurendab
vordsust

o suurendab vdrdsust

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Skriiningtesti tdpne tliup vdib mdjutada voimaluste vordsust 1abi vastava
analuusi kattesaadavuse.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

Skriiningu kéattesaadavus paraneb.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Skriiningut vdidakse naha lisanduva ajakuluna nii patsiendi kui arsti poolt, kuid | HbAlc kallim, aga saab teha igal ajal (ei
o Pigem ei eeldatavalt on ta osapooltele vastuvdetav. pea tlihja kbhuga tegema).

e Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

e jah

o Varieerub

o Ei oska telda

HbA1c on teostatavam, sest ei pea olema
tihja kdéhuga tehtud, aga on kallis (u 4x
kallim kui FPG).

FPG on odavam, aga patsient peab olema
tiihja kBhuga.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

Pigem jah

OTSUS

SOOVITUD MOJU

keskmine

SOOVIMATU MOJU

Vaike

TOENDATUSE
KINDLUS

madal

VAARTUSHINNANGUD

oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
téendaoliselt
puudub

MOJUDE TASAKAAL

pigem soosib
sekkumist

VAJAMINEVAD
RESSURSID

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE
TOENDATUSE

KINDLUS

KULUTOHUSUS

mittearvestatav
kulu ja saast

kaasatud
uuringud
puuduvad

kaasatud
uuringud




VORDSED
VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

vordlust puuduvad
vahendab tenaoliselt tdendoliselt ei toenaoliselt suurendab . ) .
vrdsust vahendab méiuta vérdsust suurendab vrdsust Varieerub Ei oska oelda
vOrdsust J vOrdsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska oelda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha

o

Nork soovitus sekkumise vastu

Nork soovitus kas sekkumise
vai alternatiivi poolt

o

JARELDUSED
Soovitus

Nork soovitus sekkumise

poolt
[ ]

Tugev soovitus teha

40-65aastasele 2. tulipi diabeedi riskiga inimesele vdite maérata kas paastuglikoosi voi glikohemoglobiini analiilisi haiguse varajaseks avastamiseks.

NGrk positiivne soovitus, madal tdendatuse aste

Pdhjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused




Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus




VIIDETE KOKKUVOTE



