Kas kasutada VVahemere tiitpi dieeti vbi madala susivesikutesisaldusegadieeti, ajas piiratud séomist, DASHdieeti, valdavalt taimsettoitumist?2. tlipi diabeediga
patsientidel parema ravitulemuse saamiseks?

POPULATION: 2. tulipidiabeediga patsientidel parema ravitulemuse saamiseks

INTERVENTION: Vahemere tulipidieeti

COMPARISON: madala susivesikutesisaldusegadieeti, ajas piiratud s66mist, DASH dieeti, valdavalt taimsettoitumist

MAIN OUTCOMES: HbA1c (%); paastuglilkoos (mmol/L); kehakaal (kg); vodimberma6t (cm); stistoolne vererbhk (mmHg); diastoolne vererdhk (mmHg); LDL-C
(mmol/L); HDL-C (mmol/L); mitte-HDL-C (mmol/L); triglitseriidid (mmol/L); KMI (kg/m2); tildkolesterool (mmol/L); kehakaalu langus 5%;
kéhukinnisus hiipogliikeemia; haigestumus sidameveresoonkonnahaigustesse; suremus s idameveresoonkonnahaigustesse; haigestumus insulti;
haigestumus 2. tilipi diabeeti; Gldsuremus; 2. tilipi diabeediremissioon (HhA1c<6,5%, ilma ravimiteta 6. kuul); 2. tilipi diab eediremissioon
(HbA1c <6,5% 12. kuul); 2. tulipi diabeediravimite kasutamine; kdrvaltoimete esinemine; tdsiste kdrvaltoimete esinemine; elukvaliteet

ambulatoorne

HINNANG
Problem
Is the problema priority?
JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o No Perioodil 2020-2021 koostatiravijuhend , 2. tiilipi diabeedi diagnostika ja ravi (RJ-E/51.1-
o Probably no 2021)*. Nimetatud ravijuhendi t66rithmsoovitas suunata 2. tiiiipi diabeeti pddevad patsiendid
o Probably yes intensiivsesse eluviisisekkumise programmi. Kéesoleval hetkel intensiivne eluviisisekkumise
e Yes programmEestis puudub. Eluviisisoovitusi késitleti viimati 2008. aasta ravijuhendis (Ambos
o Varies etal, Eesti Endokrinoloogia Selts; 2008).
o Don'tknow

Euroopa- vdirahvusvahelise erialaorganisatsiooni poolt koostatud ravijuhenditestkasitles
erinevate dieetide mdju: AACE 2020, ADA 2022, NICE 2022, SIGN 2017, VA/DoD 2017.

American Association of Clinical Endocrinology Clinical Practice Guideline:
Deweloping a Diabetes Mellitus Comprehensive Care Plan - 2022 Update

Kdik patsiendid peaksid plilidma saavutada ja séilitada optimaalset kehakaalu, kasutades
valdavalt taimsettoitumist, milles on palju poliikillastumata ja monokiillastumata
rasvhappeid, piirates killastunud rasvhapete tarbimist ning véltides transrasvade tarbimist.

American Diabetes Association Standards of Care in Diabetes - 2022




Diabeediennetamiseks prediabeediga inimestel v6ib kaaludaerinevaid toitumismustreid,
sealhulgas Vahemere tiitipi, madala stisivesikute sisaldusega, vegetariaan, valdavalt taimne
vOiDASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) toitumine.

2. tiUpidiabeedi puhulpole senitikski dieet tdestanud paremust teise ees, lisaks puuduvad
kaugtulemused. Positiivseid tulemusi 2. tiilipi diabeedi puhul on ndidanud Vahemere tiilpi
(parem glukeemiline kontroll ja vahenenud kardiovaskulaarne risk), madala susivesikute
sisaldusega (paremgliikeemiline kontroll, aga efektiivsus vdheneb pikemajalistes
uuringutes), vegetariaan vdi valdavalt taimne toitumine, kuid dieedisoovitused peaksid olerma
individuaalsed, arvestades patsiendi isiklikke eelistusi, vajadusi ja eesmérke.

2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed
in collaboration with the EASD

Toitainete jaotus peaks olema individuaalne, pdhinedes patsiendi senistel
toitumisharjumustel, eelistustel ja metaboolsetel eesmarkidel. Vahemere dieet vdib
parandadagliitkeemilist kontrollining vdhendadakardiovaskulaarset riski. Madala
slisisvesikute sisaldusega dieetide roll on ebaselge.

Type 2 diabetes in adults: management. NICE guideline (lastuptaded 2022)

Toitumisndustamisel arvestadapatsiendi vajaduste, kultuuriliste eripérade ja
toekspidamistega. Julgustada jargima samu tervisliku toitumise nduandeid nagu
tavaelanikkond, mis hélmab jargmist: kiudaineterikkad ja madala glikeemilise indeksiga
slisivesikuteallikad (nt puuviljad, kédgiviljad, tdisteratooted ja kaunviljad), madala
rasvasisaldusegapiimatooted, rasvane kala, kiillastunud ja transrasvhapete tarbimise
piiramine.

Management of diabetes. A national clinical guideline.116.SIGN 2017

2. tlilipidiabeediga vdib proovidaerinevaid dieete, et saavutada kaalulangus, mis vdib
parandadagliikeemilist kontrolli - vdhendatud kalorsusega, véhendatud rasvasisaldusega,
pigemmadala kui kbrge glikeemilise indeksigasisivesikute tarbimind jatoidus sisalduvate
slisivesikute Gildkoguse piiramist (minimaalselt 50 g péevas).

VA/DoD CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE MANAGEMENT OF TYPE
2DIABETES MELLITUS IN PRIMARY CARE 2017

Soovitatakse Vahemere dieeti, kuisee vastab patsiendi vadrtustele ning eelistustele.
Vahemere dieedi mittesobivusel soovitatakse védhendada s Usivesikute sisaldust 14-45%-ni
kogukaloraazistpdevas vditarbidamadalama gliikeemilise indeksiga toite.




Desirable Effects

Howsubstantial are the desirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Trivial VAHEMERE DIEET Patsiendile peab andma konkreetsed juhised,
o Small . o . » . o . millele tapeab tdhelepanupddrama. Peab

o Moderate Siistemaatiline Glevaade ja metaanallits uuris Vahemere dieedi m6ju glilkeemilisele olema ka ndustajale lihtsalt kasutatav,

e Large kontrollile, kaalu langetamisele ja kardiovaskulaarsete riskiteguritele. Kaasati iheksa vaimalikult praktiline. Soovitused peavad

o Varies randomiseeritud kontrollitud uuringut (1178 DM2-ga patsienti), vorreldi Vahemere dieeti olema suunatud diabeedi ennetamise ja/voi
o Don't know kontrolldieediga (madala rasvasisaldusega dieet, harjumusparane/tavapérane dieet, madala diabeedi remissioonis hoidmisele.

slisivesikutesisaldusega ja piiramata kaloraaziga dieet, 2003 ADA dieet, kdrge siisivesikute
sisaldusega dieet). Uuringute kestus varieerus 4 nddalatkuni4 aastat.

Vahemere dieet langetas kontrolldieediga varreldes efektiivsemalt
-HbAlc-d (keskmiste erinevus -0,30%; 95% CI -0,46, -0,14);
-paastugliikoosi (keskmiste erinevus -0,72 mmol/l; 95% CI -1,24, -0,21),
-kehakaalu (keskmiste erinevus -0,29 kg; 95% CI -0,55, -0,04).

-Lisaks langes kehamassiindeks, tildkolesterooli, trigliitseriidide, sstoolse ja diastoolse
vererGhu tase ning tdusis efektiivsemalt HDL-C tase.

Tdendatuse asteon hinnatud madalaks (HbAlc, paastugliikoos) kunimdddukaks (kehakaal).
(10)

Vorgustik metaanalisis vorreldi erinevate dieetide mdju glikeemilisele kontrollile 2. tiitipi
diabeedigapatsientidel. Kaasati56 RCT-d (4937 patsientivanuses 44-67a, KMI 25 (Aasia)-
43). Minimaalne sekkumise kestus 12 nadalat (3-48 kuud). Kaasatud madala
sisivesikutesisaldusega, md6duka sisivesikutesisaldusega, kdrge proteiinisisaldusega,
madala rasvasisaldusega, madala glikeemilise indeksiga/koormusega, vegetariaan/vegan,
Vahemere tuipi, Paleo, kontroll (sekkumine puudub vGion minimaalne) dieedid.

Vorgustik metaanaliiusis teostatud kaudne vordlus eindidanud olulist erinevust madala
slisivesikutesisaldusega dieedi ja Vahemere dieedivahel HbAlc (keskmiste erinevus -0,03%;
95% ClI -0,33, 0.27) ja paastugliikoosi (keskmiste erinevus 0,38 mmol/L; 95% CI -0,32, 1,08)
osas. Samuti mitte VVahemere dieedi ja vegetariaan/vegan dieedivahel Hb Alc (keskmiste
erinevus-0,12%; 95% CI -0,48, 0,24) ja paastugliukoosi (keskmiste erinevus -0,32 mmol/L;
95% ClI -1,09, 0,45) osas.

Tdendatuse asteon hinnatud vaga madalaks. (1)

Valmimas on P8hjamaadeuued
toitumisjuhised. Tehakse vaike kokkuvote
inglise keeles, mis tdlgitakse ka eestikeelde.

PGhirdhk peab olemaselles, et peabolema
tervisenéitajate keskne. Kehakaalu langus
peab olema seotudtervisenéitajate paranemise
kaudu.

Vajalik on patsiendiesmanehindamine.
Esmane ndustamine saab toimuda
esmatasandil. Spetsiifilise ndustamise
vajadusel suunata patsient erialaspetsialisti
vastuvdtule (toitumisterapeut), hetkeleiole
teenus Tervisekassa poolt rahastatud.




VGrgustik metaanaliitis uuris erinevate dieetide mdju gliikeemilisele kontrollile,
kaalulangetusele ja kardiovaskulaarsetele riskiteguritele 2. tiilipi diabeediga patsientidel.
Kaasati 10RCTd. Kaasatud Vahemere, madala sisivesikutesisaldusega, kdrge
slisivesikutesisaldusega, madala rasvasisaldusega ja tavaparanedieet.

\Brgustik metaanaluisist teostatud kaudne vordlus eindidanud olulisterinevust Vahemere
dieedija madala susivesikutesisaldusegadieedivahel

-HbA1c (keskmiste erinevus -0,15%; 95% CI -1,23, 0,94)
-ja kehakaalu (keskmiste erinevus -1,28kg; 95% CI -3,75, 1,18) osas.

Tdendatuse asteon hinnatud vaga madalaks. (2)

Randomiseeritud kontrollitud uuring haaras 7447 kérge kardiovaskulaarse riskiga, agailma
kardiovaskulaarse haiguseta patsienti vanuses 55-80a. Patsiendid randomiseeriti kolme
gruppi: Vahemere dieet ekstra neitsioliivéliga, Vahemeredieet pahkliteg a, kontrolldieet
(soovitused vahendamaks rasvasisaldustdieedis). Primaarseks tulemusnditajaks oli
kardiovaskulaarne komposiittulem (M, insult, KV surm). Jalgimise mediaanpikkus oli 4,8
aastat (2,8-5,8 aastat). Haaratud olid nii DM2-ga patsiendid (ligi pooled) kui ilma.

-Kardiovaskulaarset komposiittulemit (M1, insult, KVsurm) esines vahemVahemere dieedi
grupis vorreldes kontrollgrupiga HR 0,70 (0,55, 0,89). Viie aastaabsoluutne risk ekstra
neitsioliivoligrupis 3,6 (2,8-4,5)%, péhkligrupis 4,0 (3,1-5,0)%, kontrollgrupis 5,7 (4,6
6,9)%. Mdddukas tdendatuse aste.

- Alagrupianaliiiis 2. tiiiipi diabeediga patsientidel ei muutnud oluliselt tulemust HR 0,71
(0,51, 0,98).

-PREDIMEDiI alagrupiuuringus hinnati Vahemere dieedimdju 2. tilipidiabeeditekkeriskile.
Mediaan jalgimisaeg 4,1 aastat. Vahemere dieet vahendas 2. tlilipi diabeedi tekkeriski HR
0,70 (0,54-0,92). (11)




A Primary End Point (acute myocardial infarction, stroke, or death from
cardiovascular causes)

Med diet, EVOO: hazard ratio, 0.69 (95% Cl, 0.53-0.91)
Med diet, nuts: hazard ratio, 0.72 (95% Cl, 0.54-0.95)
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No. at Risk
Control diet 2450 2268 2020 1583 1268 946
Med diet, EVOO 2543 2486 2320 1987 1687 1310
Med diet, nuts 2454 2343 2093 1657 1389 1031

Sustemaatiline tilevaade ja metaanallits prospektiivsetest uuringutest hindas Vahemere
dieedija DASH dieedimdju 2. tlupidiabeeditekkele. Kaasati 16 kohortuuringut ja 48
uuringut, kokku ligikaudu 1,5 miljonit osalejat (enamus USA ja Euroopa, vahemAasia ja
Austraalia).

8 uuringut hindas Vahemere dieediseost 2. tiilipi diabeedi tekkega. KérgemVahemere dieedi
jargivus vahendas 2. tiilipi diabeeditekkeriski RR 0.87 (95% CI 0.82, 0.93). T6endatuse aste
madal. (12)

POHJAMAADE DIEETSiistemaatiline iilevaade ja metaanaliiiis hindas P6hjamaade dieedi
kardiometaboolsetmdju. Koosneb 15 prospektiivsest kohortuuringust (n=1,057,176, 41,708
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kardiovaskulaarset juhtu ja 13,121 diabeedijuhtu) ja 6 RCTst (n=717). Prospektiivsed
kohortuuringud on labi viidud Euroopas, mediaanavanus 49-57a, mediaan jalgimisaeg 13,5-
17,65 aastat, kaasatud nii 2. tiiipidiabeediga kui ilma patsiendid. Randomiseeritud
kontrollitud uuringutes on patsiendid, kellelon 1 vdimitu diabeediriskitegurit,
mediaanvanus 47.65-53.7, jalgimise mediaanpikkus 12-48 nadalat, kontrolldieet varieeruva
iseloomuga.3 prospektiivses kohortuuringus hinnati haigestumustsiidame -
veresoonkonnahaigustesse. P6hjamaade dieedi kGrgemjargimine vs madalamjargimine -
véhendas vahesel madral, aga statistiliselt oluliselt haigestumust stidame -
veresoonkonnahaigustesse RR 0.93 (95% CI 0.88, 0.99). -v&hendas suremust
kardiovaskulaarhaigustesse RR0.81 (95% CI 0.73, 0.90)-vahendas haigestumist insulti RR
0.88 (95% CI 0.70, 0.98). -seos statistiliselt mitteoluline haigestumusega stidame
koronaarhaigusesse v0i 2. tilpi diabeeti.Esines podrdvordeline lineaarneannus-vastuse
gradient koigi tulemusnéitajate osas (KVH haigestumus, KVH suremus, stidame
koronaarhaigusesse haigestumus, insulti haigestumus, 2. tiitipi diabeeti haigestumus).
Tdendatuse aste madal (KVH haigestumus, koronaarhaigusesse haigestumus, insulti
haigestumus, 2. tiupidiabeeti haigestumus) kunimdddukas (KVH suremus) —téenduse
ebatdpsus.6 RCT-s vdhendas P6hjamaade dieet vorreldes kontrolldieediga -kehakaalu—2.00
kg [95% CI—3.24, —0.75] tase. -statistiliselt mitteoluline seos oliHb Alc ja paastugliikoosi
osas. Toendatuse aste madal tdendatuse ebakdla (kdrge ebaselg e heterogeensus) ja kaudsuse
(ei haara 2. tlilipidiabeediga patsiente) tottu. (13)

VALDAVALT TAIMNE TOITUMINE

Sustemaatiline tilevaade ja metaanallius uuris vegetariaandieedi mGju kardiometaboolsetele
riskiteguritele. Kaasati9 RCTd (664 patsienti, 99% 2. tlilipi diabeediga, suuremosa
antihlpertensiivsel, antihlipergliikeemilisel, sh insuliin-, lipiide langetaval ravil). V@rreldud
vegetariaan dieeti (hdlmab niivegan kui lakto-ovo-vegetariaandieete) vs mitte vegetariaan
dieete (kontroll). Susivesikud/valgud/rasvad vahekord interventsiooni grupis 62/14/23% ja
kontrollgrupis 50/19/31%. Uuringu mediaankestvus 12 nddalat, uuringu alguses
mediaanvanus 56a, KM1 34, HbAlc 7,6%.

Vegetariaandieet langetas vorreldes kontrolldieediga statistiliselt oluliselt rohkem
-HbAlc-d (keskmiste erinevus -0.29%; 95% CI -0.45, -0.12),

-paastugliikoosi (keskmiste erinevus -0.56 mmol/L; 95% CI -0.99, -0.13),
-kehakaalu (keskmiste erinevus -2.15kg; 95% CI -2.95, -1.34).

-KMI, védumbermddtu, LDL-C ja mitte-HDL-C taset.

HbA1c, paastugliikoosi, LDL-C, non-HDL-C, v66imbermdddu statistiliselt oluline muutus
hinnatikliiniliselt triviaalseks.




Erinevus puudus HDL-C, triglltseriidide ja vererdhu osas.

Tdendatuse asteolimdddukas (HbAlc, paastugliikoos, kehakaal). (14)

\Brgustik metaanaliiisis teostatud kaudne vordlus ei ndidanud olulist erinevust

-madala sisivesikute sisaldusega dieedi ja vegetariaan/vegan dieedivahel HbAlc (keskmiste
erinevus -0.15%; 95% CI -0.51, 0.21) ja paastugliikoosi (keskmiste erinevus 0.06 mmol/L;
95% CI -0.81, 0.92) osas

-ning Vahemere dieedi ja vegetariaan/vegan dieedivahel HbAlc (keskmisteerinevus -
0.12%; 95% CI -0.48, 0.24) ja paastugliikoosi (keskmiste erinevus -0.32 mmol/L; 95% CI -
1.09, 0.45) osas.

Tdendatuse asteon hinnatud vaga madalaks. (1)

Siistemaatiline lilevaade ja metaanallilis prospektiivsetest kohortuuringutesthindas
vegetariaandieetide (lakto-ovovdivegan) kardiovaskulaarseid mdjusid diabeedigaja ilma
diabeeditapatsientidel (ainult 1 kohort raporteeris diabeedi levimust -1%, puudubalagrupi
analiiiis). Haaras 6 uuringut 7 kohortiga. Patsiendid mediaanvanuses 33-58 aastat. Keskmine
jalgimisaeg 5,5-21 aastat. Kokku 197,737 osalejat ja 8,430 kardiovaskulaarset juhtu.

Vegetariaandieet seostus:

-véhenenud stidame koronaarhaiguse suremuse RR0.78 (95% CI 0.69, 0.88) ja
haigestumusega RR0.72 (95% CI 0.61, 0.85),

-aga mitte slidameveresoonkonnasuremusega RR 0.92 (95% CI 0.84, 1.02) vGi suremusega
insultiRR 0.92 (95% CI 0.77, 1.10).

Tdenduse asteon vaga madal (t6enduse kaudsus — kohordid eiesindatildpopulatsiooni,
puudub diabeedialagrupianallis, tdenduse ebatépsus insuldi ja siidameveresoonkonna
suremuseosas). (15)

MADALA SUSIVESIKUTESISALDUSEGA DIEET

Siistemaatiline Glevaade ja metaanallitis vBrdles madala vs tasakaalus stsivesikutesisaldusega
dieetide mdju kehakaalule ja kardiovaskulaarsele riskiteguritele ilekaalulistel patsientidel 2.
tulpidiabeediga vGiilma. Metaanaliiis 2. titipi diabeedigapatsientidel haaras 14 RCT -d
(1604 patsienti). Uuringu alguses keskmine vanus 57a (50-65a), keskmine algne kehakaal




96,7 kg (67-132 kg), keskmine KM1 34,5 kg/m?2 (25-42,9 kg/m2), keskmine HbA1c 7,64%
(6,6%-8,8%).

Sekkumisgrupp hdlmas vaga madala stsivesikutesisaldusega (<50g paevas) dieeti (n=5) ja
madala sisivesikutesisaldusega (>50g-150g pdevas v0i<45% pidevakaloraazist) dieeti
(n=11). Kontrollgrupis olid enamik uuringuid tasakaalus stisivesikud/rasvad/valgud
vahekorraga (SV45-65%). Enamikus uuringutes olitotaalne kaloraaz voi ettekirjutis selle
piiramiseks sarnane sekkumis - ja kontrollgrupivahel. Uuringute kestus varieerus 12 ndalat
kuni2 aastat.

e Uuringud <12kuu:
Madala susivesikutesisaldusega dieedi m6ju kehakaalu langusele (3-6 kuud) oli statistiliselt
suuremvorreldes kontrolldieediga (keskmiste erinevus —1.26 kg; 95% CI —2.44, —0.09).

Kliiniliselt hinnatilangus véikeseks vdi puuduvaks.
e Uuringud >12 kuu:

Oluline erinevus puudus

-HbA1c (keskmiste erinevus -0.14; 95% -0.38; 0.10),

-kehakaalu (keskmiste erinevus —0.33 kg; 95% CI —2.13, 1.46),

-kehakaalu 5%-lise languse (suhteline risk 0.90; 95% CI 0.68, 1.20) tulemustes.

Tdendatuse asteon vaga madal (kehakaalu langus 5%), keskmine (HbAlc, kehakaal <12
kuu, kehakaal >12 kuu).(16)

\Brgustik metaanaliiisis teostatud kaudne vordlus ei ndidanud olulist erinevust

-madala sisivesikutesisaldusega dieedi ja vegetariaan dieedi vahel Ho Alc (keskmiste
erinevus -0.15%; 95% CI -0.51, 0.21) ja paastugliikoosi (keskmiste erinevus 0.06 mmol/L;
95% CI -0.81, 0.92) osas

-ning madala slsivesikutesisaldusega dieedi ja Vahemere dieedivahel Hb Alc (keskmiste
erinevus -0.03%; 95% CI -0.33, 0.27) ja paastugliikoosi (keskmiste erinevus 0.38 mmol/L;
95% CI -0.32, 1.08) osas.




Mo6ddukasusivesikutesisaldusega dieet ei erinenud HbAlcja paastuglikoosi osas madala
sisivesikute sisaldusega, Vahemere ja vegetariaan dieedist.

Tdendatuse asteon hinnatud vaga madalaks. (1)

Vorgustik metaanaltusist teostatud kaudne vérdlus eindidanud olulisterinevust Vahemere
dieedija madala susivesikutesisaldusegadieedivahel

-HbAlc (keskmiste erinevus -0.15%; 95% CI -1.23, 0.94)
-ja kehakaalu (keskmiste erinevus -1.28kg; 95% CI -3.75, 1.18) osas.

Tdendatuse asteon hinnatud vaga madalaks. (2)

Sustemaatiline tilevaade ja metaanallits vrdles madala s Usivesikutesisaldusegadieete
(<45%) (dose-dependent meta-analysis, keskmine muutus iga 10% susivesikute languse
kohta) 55-65% stisivesikutesisaldusega dieediga?2. tlilipi diabeediga patsientidel. Haaras 50
RCTd 4291 patsiendiga. Uuringute mediaanpikkus oli 24 nadalat (5-208 nadalat).
Sekkumisgrupis olislsivesikutesisalduse mediaan 35% (10-45%) ja v@rdlusgrupis mediaan
52% (45-65%). Sekkumisgrupis hdlmas 1uuring vaga madala sUsivesikusisaldusegadieeti
(£10%), 10 uuringutmadala siisivesikutesisaldusega dieeti (11%-26%) ja 39 uuringut
mbdduka sisivesikusisaldusega dieeti (26% to 45%). Kontrollgrupis oli40 uuringus
kasutatud madala rasvasisaldusega dieeti, 10 uuringus tervislikku dieeti/nGuandeid. Esmane
tulemusnéitaja oliHbAlc. Tulemusnéitajaid hinnati <6 kuul, 6-12 kuul ja >12 kuul.

e 6. kuulvarreldes 55-65% susivesikutesisaldusegavahendas iga 10% susivesikute
sisaldusega langus

-HbA 1c (keskmine erinevus —0.20%; 95% CI, —0.27%, —0.13%),
-paastugliikoosi (keskmine erinevus —0.34 mmol/L; 95% CI, —0.56, —0.12 mmol/L),
-kehakaalu (MD, —1.44 kg; 95% CI, —1.82, —1.06 kg).

6. kuuloli Hb Alc, paastuglilkoosi, kehakaalu langus sisivesikute sisalduse vahenemisel
65%->10%-ni lineaarne.

e 12. kuulvérreldes 55-65% susivesikute sisaldusega vahendas iga 10% siisivesikute
sisaldusega langus




-HbA Ic keskmiselt —0.11%; 95% CI, —0.18%, —0.05%,
-kehakaalu -1.34 kg (95% CI, —1.78; —0.91 kg.
-Paastugliikoositase ei muutunud oluliselt.

12. kuuloli HbAlc langus sisivesikute sisalduse vahenemisel 65%->10%-ni lineaarne,
kehakaalu langus U-kujuline (suurimlangus 35% siisivesikute sisalduse juures).

o >12 kuuvdrreldes55-65% slsivesikute sisaldusegavahendas iga 10% sisivesikute
sisaldusega langus

-HbA1c keskmiselt -0.20% (95% CI, —0.37%, —0.03%).

-Paastugliikoositase, kehakaal ei muutunud oluliselt.

Tdendus Hb Alc kohtaolikérge (6 kuud, 12 kuud) ja madal (>12 kuud).

Tdendus paastugliikoosi kohtaolimdddukas (6 kuud), madal (12 kuud) ja vdga madal (>12
kuud).

Tdendus kehakaalu kohta olikdrge (6 kuud), méddukas (12 kuud), madal (<12 kuud). (3)

Sustemaatiline tilevaade ja metaanallits randomiseeritud kontrollitud uuringutest vordles
madala (<130 g/ paevas v0i<26% sisivesikuid - 48% uuringutest) ja vdga madala (<50g
péevas v0i<10% susivesikuid - 52% uuringutest) slsivesikutesisaldusegadieetide
efektiivsust ja ohutust 2. tlilipi diabeedi remissioonile. Haarab 23RCTd (1357 llekaalulist
vdirasvunud DM2 patsienti vanuses 47-67) kestvusega vahemalt 12 nadalat. 14 uuringus
kasutati insuliini. Haaratud nii K\VH-ga kui ilma K\VVH-ta patsiente. Madala
stisivesikutesisaldusega dieete vorreldi kontrolldieediga, kus stisivesikutesisaldus 0li>26%
(18/23 uuringustkasutas kontrolldieedina madala rasvasisaldusega dieeti). Primaarne anallilis
sisaldab patsiente, kes 16petasid uuringu.

e Diabeediremissioon:

-6. kuulesines DM2 remissiooni (Hb Alc <6,5%) madala stisivesikute sisaldusega dieedi
grupis rohkemv@arreldes kontrolldieedigaRR 1.87 (1.18, 2.97) - 8 uuringut, mdddukas
tdendatuse aste.
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-Efekti suurus olivaiksemja statistiliselt mitteoluline, kuiremissioonidefineeritikuiHbAlc
<6,5% ilma DM2ravita RR 1.24 (0.65, 2.38) - 5 uuringut, madal téendatuse aste.

-12. kuuleiolnud remissiooniosas statistiliselt olulist erinevust madala sUsivesikutega dieedi
ja kontrolldieedivahel: statistiliselt mitteoluline remissiooniesinemise tdus RR 1.27 (0.99,
1.64), 3, uuringut, m6ddukas tdendatuse aste (remissioon defineeritud kui Hb Alc <6,5%) vai
statistiliselt mitteoluline remissiooni esinemise langus RR0.79 (0.36, 1.73), 2 uuringut,
madal t6endatuseaste (remissioon defineeritud kui Hb Alc <6,5% ilma ravimiteta).

e Kehakaal

-18 uuringuthindas kaalukadu 6. kuul. Madala susivesikute sisaldusegadieedigrupis oli
kehakaalu langus suuremv@drreldes kontrolldieediga MD —3.46 (Cl 95% —5.25, -1.67),
mdodukas téendatuse aste.

-7 uuringut hindas kaalukadu 12. kuul, erinevus gruppide vahel olitriviaalne ja statistiliselt
mitteoluline MD 0.29 (95% CI -1.02, 1.60) kg, m6ddukas tdendatuse aste.

e HbAlc

-17 uuringuthindas Hb Alc vaartuse muutust6. kuul. Madala sisivesikutes isaldusegadieedi
grupis oliHbAlc langus suuremvadrreldes kontrolldieedigaMD —0.47% (95% CI —0.60, —
0.34), kdrge tBendatuseaste.

-8 uuringut hindas HbAlc vaartuse muutust 12. kuul. Madala slisivesikute sisaldusegadieedi
grupis oliHbA1c langus suurem(aga vGrreldes 6. kuuga oli langus poole véiksem) vGrreldes
kontrolldieediga M D —0.23% (95% CI —0.46%, 0.00%), m6ddukas tGendatuse aste.

e Paastugliikoos

-14 uuringuthindas paastugliikoosi vaartuse muutust 6. kuul. Madala sisivesikute
sisaldusega dieedi grupis oli paastuglikoosi langus suuremvdrreldes kontrolldieediga MD —
0.73 (95% CI —1.19, -0.27), mG6dukas tdendatuse aste.

-6 uuringut hindas paastuglitkoosi muutust 12. kuul, kus gruppide vahel olulist erinevustei
leitud MD 0.06 (95% CI —0.37, 0.48), md6dukas toendatuseaste.

¢ Diabeediravimite kasutamine
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Madala susivesikute sisaldusega dieedid vahendasid diabeedi ravimite kasutamist vGrreldes
kontrolldieediga:

-6. kuulRD 0.24 (0.12, 0.35), 7 uuringut, mdddukas tGendatuse aste
-ja 12. kuulRD 0.33 (-0.00, 0.66), 3 uuringut, madaltdendatuse aste.

Véaga madalastusivesikute sisaldusegadieedid viisid vaiksemak aalukaoni MD —1.05 (95%
C1-2.27,0.17) kui madalasusivesikutega dieedid 6. kuul MD —5.22 (95% C1-8.33,-2.11)
(gruppidevaheline erinevus statistiliseltoluline, P=0.01). Erinevuse tingis tbendoliselt vaga
madala siisivesikutega dieedi madal jargivus. Grupis, kus vagamadalasisivesikute
sisaldusegadieedijargivus oli suurem, oli kehakaalu langus samutisuurem MD —4.47 ( -
8.21, -0.73). (4)

AJAS PIIRATUD SOOMINE

Siistemaatiline tilevaade ja metaanalliis v6rdles vahelduva paastumise ja standarddieedi
metaboolset mdju 2. tilpidiabeediga patsientidele. Uuirng haaras 7 RCT -st (338 2. tllipi
diabeedigapatsienti). Uuringute kestuse mediaan 24 nadalat (19-260 nédalat). Uuringu
alguses keskmine vanus 56a, KM1 35,65, Hb Alc 8,8%. Kahes uuringus diabeedi keskmine
kestus 8aastat. Neljas uuringus insuliini kasutamine 20-25% patsientidel. Vahelduva
paastumise grupis 1 uuring hindas ajas piiratud s¢émist, 2 uuringut vahelduvat
energiasisalduse piiramist, 4 uuringut hindas liihiaegset energiasisalduse piiramist (labivéga
madala kalorsusegadieedi) —viimane eikuulu IF alla? Standard dieet - tervislikud
dieedisoovitused kaloridefitsiidiga vai ilma.

Vahelduv paastumine viis v@rreldes standarddieedigasuurema kaalukaotuseni (keskmiste
erinevus -1.89kg; 95% CI -2.91, -0.86).

Olulist muutust eiesinenud HbA 1c (keskmiste erinevus —0.11%; 95% CI-0.38, 0.17) ja
paastugliikoosi (keskmisteerinevus -0.75 mmol/L; 95% CI -2.24, 0.75) osas.Toendatuseaste
véga madal (HbAlc, paastugliikoos) kuni madal (kehakaal).(5)

Sustemaatiline tlevaade ja metaanaliits uuris vahelduva paastumise méju gliikeemilisele
kontrollile vordluses pideva energia piiramisega dieedigametaboolse siindroomiga ja 2. tlilpi
diabeedigapatsientidel. Kaasatud oli4 RCTd, millest kahes uuringus olid haaratud
Ulekaalulised 2. titipidiabeediga patsiendid (173 patsienti).
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2. tlilipidiabeediga patsientide kohta onandmeid vaid tundlikkuse analtitsisist, kus eiolnud
erinevusivahelduvapaastumise ja pideva energiapiiranguga dieedi vahel HoA 1c (keskmiste
erinevus -0.01; 95% CI -0.62, 0.61) ja paastugliikoosi (keskmiste erinevus -0.45; 95% CI -
0.08, 0.17) osas.

Tdendatuse asteon véga madal. (6)

Siistemaatiline tilevaade uuris vahelduva paastumise mdju glikeemilise kontrollile ja
kehakompositsioonile rasvunud 2. titpi diabeedigapatsientidel. Haaras 5RCT -d (351
patsienti). Algne Hb Alc >7%, kbikides uuringutes tarvitati antintperglikeemilisi ravimeid, 3
uuringus insuliini. Sekkumisgrupis olikahes uuringus 5(ad libitum):2(400-600kcal)
paastumine, 1 aegpiiratudtoitumine, 2 uuringus kasutati paastupéevadel toidukorra
asendamist (vedelik) 3 péeval 7st vdi 7 pdeva jarjest (nendes kahes uuringus tihes puudus
vordlus kontrollgrupiga ja teises oli protokoll vahelduvale paastumisele ebat(lpiline).
Kontrollgrupis Vahemere dieet v6i piiratud kaloraazigatoitumine (ilma paastumiseta).
Uuringu pikkus 12 nddalat kuni 12 kuud, kahes uuringus follow-up 1-1,5aasta jooksul parast
interventsiooni Idpetamist.

-HbA1c muutus varreldes kontrollgrupiga eiolnud oluline. Kahes uuringus, kus jatkati
patsientide jalgimist 1-1,5 aasta jooksul parastinterventsiooni Idpetamist, oli Hb Alc vaartus
suurenenud voitagasialgtasemel.

-Aegpiiratud toitumise uuringus ilmnes interventsiooni- ja kontrollgrupivahel oluline
erinevus paastuglilkoosi osas (aegpiiratud toitumine keskmine muutus -0.78 mmol/L; 95% ClI
-0.89, -0.68 mmol/L vs kontrollgrupp-0.47 mmol/L; 95% CI -0.57, -0.36 mmol/L; P =
0.004).

-Aegpiiratud toitumise grupis oli kehakaalu langus vorreldes kontrollgrupigastatistiliselt
oluline (aegpiiratudtoitumine keskmine muutus -3.7 kg; 95% CI -4.1, -3.4 kg vs.
kontroligrupp -2.3kg; 95% CI -2.7, -2.0 kg; P <0.001). 5:2 grupis oli kehakaalu erinevus
vorreldes kontrollgrupiga mitteoluline.

Tdendatuse asteon véga madal. (7)

DASH DIEET

Randomiseeritud kontrollitud Kliiniline uuring, mis haaras 44 DM2-ga patsienti, kellest 31
I6petas uuringu. Tulemusnéitajateks olid paastugliikoos, HbA1c, kehakaal, vé6umbermdat,
lipiidid. DASH dieet: rohkelt puuvilju, kdogivilju, taisteraviljatooteid, madala
rasvasisaldusegapiimatooted, madal kolesterooli, kiillastunud rasva, kogu rasva, rafineeritud
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teravilja, maistuste tarbimine. Kontrolldieet: 50-60% slsivesikud, 15-20% valgud, <30%
rasvad, <5% lihtsiisivesikud. Dieetirakendati 8 nidala jooksul. Kaloraaz dieetide vahel
sarnane, DASHis rohkemCa, K, kiudaineid, véhemNa.

DASH dieedigrupis olivarreldes kontrollgrupiga suurem
-HbA 1c taseme (keskmine muutus DASH—1.7% + 0.1 vs kontroll —0.5% + 0.02, p=0.04),

-paastugliikoosi (keskmine muutus DASH -1.6mmol/L +/- 0.3 vs kontroll -0.7mmol/L +/-0.4,
p=0.04),

-kehakaalu (keskmine muutus DASH —5.0kg + 0.9 vs kontroll—2.0 + 0.3, p=0.006) langus.
Need muutusedolid statistiliselt olulis ed.

Tdendatuse aste madal. (8)

Siistemaatiliste tilevaadete ja metaanaliilside umbrella Glevaade hindas DASH dieedi
kardiometaboolsetmdju. Sisaldas kokku 3 sustemaatilist ilevaadet ja metaanallitisi 15
prospektiivsetestkohortuuringutest (n =942,140) ja 4 stistemaatilistiilevaadetja
metaanalliisi 31 RCTst (n = 4414), lisaks tiks antud uuringu raames tehtud s iistemaatiline
ulevaade ja metanalliiis 2 RCT-st (n=65) Hb Alc hindamiseks.

o DASH dieet seostus prospektiivsetes kohortuuringutes madalama haigestumusega

-kardiovaskulaarsetesse haigustesse (RR, 0.80 (0.76, 0.85)),
-slildame koronaarhaigusesse (RR0.79 (0.71, 0.88)),
-insulti (RR 0.81 (0.72, 0.92))

-ja 2. tutpidiabeeti (RR0.82 (0.74, 0.92))

o DASHdieet seostus randomiseeritud kontrollitud uuringutes véiksema

-HbA1lc (MD—0.53% (—0.62, —0.43))
-ja kehakaaluga (MD—1.42 kg (—2.03, —0.82)).

Tdendatuse aste vaga madal (haigestumus siidame koronaarhaigusesse — haaratud vaid naised
ja mitte DM2, ja 2. tiupidiabeeti — kdrge heterogeensus) kuni madal (haigestumus stidame-
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Undesirable Effects

veresoonkonnahaigustesse, insulti, HbA1c — kdrge heterogeensus, vaid 2RCT DM2 ja
gestatsioonidiabeediga, kehakaal — kbrge heterogeensus ja ebaselge arv DM2 patsiente). (9)

Sustemaatiline tilevaade ja metaanallits prospektiivsetest uuringutest hindas Vahemere
dieedija DASH dieedim@ju 2. tlupitekkele. Haaras 16 kohortija 48 uuringut, kokku
ligikaudu 1,5 miljonit osalejat (enamus USA ja Euroopa, vahem Aasia ja Austraalia).

6 uuringut hindas DASH dieedi mdju 2. tilipi diabeedi tekkele. Kirgem DASH dieed i
jargivus vahendas 2. tiilipi diabeedi tekkeriski RR 0.82 (95% CI 0.74, 0.92). Téendatuse aste
végamadal. (12)

How substantial are the undesirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Large Toendus madala susivesikutesisaldusegadieedi kohta parineb Gihestsistemaatilisest Dieetide kasutamisel vdib pigemolla

o Moderate Ulevaatest ja metaanalUdsist. pstihholoogiline vastumeelsus, mis on seotud
o Small N o . e o toitumise muutmisega.

o Trivial Sustemaatilises tilevaates ja metanallitsis hindas 2RCT-d (177 patsienti) kdhukinnis use

o Varies esinemist madala siisivesikutesisaldusega dieedi ja kontrolldieedi grupis. Metaanallilisis

o Don't know ilmnes, et kdhukinnisuse (3-6 kuud) osas puudub statistiliselt oluline muutus (RR 1.37; 95%

Cl1 0.86, 2.18).
Tdendatuse asteon véga madal.

Madala susivesikute sisaldusega dieet tdstis tildkolesterooli taset (1-2 aastat) statistiliselt
olulisemalt vdrreldes kontrolldieediga (keskmiste erinevus 0.21 mmol/L; 95% CI 0.06, 0.37),
kliiniliselt hinnati muutus ebaoluliseks. (16)

Sustemaatilises tilevaates ja metaanaltiusis raporteeriti 11 uuringut kdrvaltoimeid 6. kuul:

-Kaikide kdrvaltoimete esinemise osas olimadala slisivesikute sisaldusega dieedigrupis
triviaalne ja statistiliselt mitteoluline tus varreldes kontrollgrupiga RR 1.55 (0.76, 3.15),
madal tdendatuseaste.

-Samuti ei esinenud olulist erinevust tésiste kdrvaltoimete osas RR 0.79 (0.14, 4.47), madal
tdendatuse aste.

15




Certainty of evidence

3 uuringut raporteeris kdrvaltoimeid 12. kuul:

-Kdikide kdrvaltoimete esinemine olivaheselt, aga statistiliselt mitteoluliselt véhenenud
madala siisivesikute sisaldusega dieedi gruppis vorreldes kontrollgrupigaRR 0.72 (0.39,
1.33); vidga madal tGendatuse aste,

-ja tdsiste kdrvaltoimete esinemine triviaalselt ning statistiliselt mitteoluliselt langenud
madala sUsivesikutesisaldusega dieedigrupis vorreldes kontrollgrupiga RR0.78 (0.10, 6.13),
madal tdendatuseaste.

Madala susivesikutega dieetidel olikliiniliselt negatiivne mdju elukvaliteedile ja LDL -
kolesteroolile 12. kuulvdrreldes kontrolldieediga: QoL MD 3.10 (-2.03, 8.23) ning LDL-C
MD0.14 (-0.00, 0.28). Madal tdendatuse aste. (4)

Tdendus ajas piiratud toitumise kohta parineb Gihest slistemaatilisest tilevaates ilma
metaanalUusita.

Sustemaatilises tilevaates ilma metaanaluiisitaolid andmed hiipogliikeemia esinemise kohta 1
RCT-s (12 n&dalane 5:2 paastumise uuring). Hipoglikeemia esines vaid insuliinravil
olevatel patsientidel ning eierinenud interventsiooni- ja kontrollgrupivahel (interventsiooni
grupp 4.3+ 3.8 juhtumit inimese kohtavs. 1.4+ 2.6 juhtumit inimese kohta; P=0.2)

Tdendatuse aste vaga madal. (7)

What is the overall certainty ofthe evidence of effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Very low Tdendatuse aste Vahemere dieedi mdjust 2. tiilipi diabeedi ravitulemustele varieerub vaga On vaadatud mitmete erinevate dieetide
e Low madalast (tldkolesterool, LDL-C) kunimadalani (HbA1c, paastugliikkoos, vé6imbermdt, uuringute tulemusi. Dieetide kasutamist
o Moderate HDL-C, triglutseriidid, stistoolne vererdhk, diastoolne vererdhk) ja mé6dukani (kehakaal, kasitlevate soovituste sdnastamine on

o High KMI). keeruline, arvestama peab, et soovitused

o No included studies

Tdendatuse aste valdavalt taimse toitumise mdjust 2. tlilipi diabeedi ravitulemustele
varieerub vaga madalast (HDL-C, triglltseriidid) kunimadalani (v66 imbermdat, siistoolne
vererbhk, diastoolne vererdhk, LDL-C, non-HDL-C) ja keskmiseni (HbAlc, paastugliikoos,
kehakaal, KMI).

Tdendatuse aste madala susivesikute sisaldusega dieedi m@just 2. tiitipi diabeedi
ravitulemustele varieerub vdgamadalast (kehakaalu langus 5% 1-2 aastat, sistoolne vererdhk
1-2 aastat, non-HDL-C 1-2 aastat) kunimadalani (KM 1-2 aastat, diastoolne vererdhk 1-2

oleksid rakendatavad.

Kdikide dieetidega on vaimailik saavutada
tulemusi.

Eestitingimustele kdige sobivamon siiski
P6hjamaade dieet (mis pdhimGtteliselt on
sarnane VVahemere dieediga, kus peamine
erinevus on oliivolikasutamine). Veelei ole
valminud uued P&hjamaade
toitumissoovitused, millest omakorda sdltub
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Values

aastat, LDL-C 1-2 aastat, Gildkolesterool 1-2 aastat) ja keskmiseni (HbAlc 1-2 aastat,
kehakaal 3-6 kuud, kehakaal 1-2 aastat).

Tdendatuse asteerinevatesusivesikutesisaldusega dieetide kohta:

HbA1c kohtaolikérge (6 kuud, 12 kuud) ja madal (>12 kuud).

paastuglikoosikohta olimd&dukas (6 kuud), madal (12 kuud) ja vdga madal (>12 kuud).
kehakaalu kohta olikdrge (6 kuud), méddukas (12 kuud), madal (<12 kuud).

Tdendatuse asteajas piiratud toitumise (vahelduva paastumise) mdjust 2. tiilipi diabeedi
ravitulemustele on védga madal (iihes meta-analiiUsis kehakaalu osas madal).

Tdendatuse aste DASH dieedimdjust 2. tiilipi diabeedi ravitulemustele on madal.

Dieetide omavahelinevordlus (Vahemere, vege, madala susivesikute sisaldusega) on kaudne,
olulisierinevusieileitud, tbendatuse aste on vaga madal.

Tdendatuse aste soovimatute m@jude osas onvaga madal.

Is there important uncertainty aboutor variability in how much people valuethe main outcomes?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Eestiriiklike toitumissoovituste uuendamine.
Ravijuhendis saame soovitadaPGhjamaade
dieedikasutamist, seeon sarnane palju
uuritud Vahemere dieediga, Eestis mbistetav
ja jargitav toitumine. Hetkel saab sdnastada
ndrga soovituse (t6endusmaterjalion véhe).
P&hjamaade ja Vahemere dieedil on palju
sarnasusining viimase kohtaleidub palju
tdendusmaterjali.

Prediabeedikorraltuleb jalgida riiklikke
toitumissoovitusi (praktiline soovitus).
Prediabeediosas veenvat tdendusteiole (ei
olnud vBéimalik ihe v@iteise dieedi
efektiivsust véljatuua), kuid on
tdendusmaterjal 2. tlilipi diabeediga
patsientidel dieetide kasutamise osas.

Toorihmhindab téendatuse astme
kokkuvdttes madalaks. Erinevaid dieetevoib
olla keeruline vdrrelda, samas on
heterogeensed nii uuritavate grupid kui
sekkumised.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Important uncertainty or
variability

e Possibly important uncertainty
or variability

o Probably no important
uncertainty or variability

o No important uncertainty or
variability

Siistemaatilise otsingu kéigus eitulnud eraldiesile uuringuid, mis oleks hinnanud uuritavate
véartushinnanguid. Eraldi otsingut selleks eitehtud.

Toitumissoovitused peavad olema patsiendile
mdistetavad.

Kaaluda patsiendijuhendis liihikest erinevate
dieetide lilevaateandmist, sestpatsiendid
kasutavad véga erinevaid lahenemisi.
Patsiendijuhendis peaks kindlasti selgitama, et
oluline ei ole vaid kehakaalu langetamine, kui
just tervisnaitajate muutumine.
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Balance of effects

Does the balance between desirable and undesirable effects favor the intervention or the comparison?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Favors thecomparison Dieetide soovitud mdjud kaaluvad iile soovimatud méjud. Ukskidieet ei ndidanud olulist Tuuavélja P6hjamaade dieediseosed

o Probably favorsthe paremust teise ees. Tdendatuse aste on suuremVahemere dieedi ja valdavalt taimse toitumise | Vahemere tiilipidieediga ningselgitada, et see
comparison kohta. on meie regioonile omasem.

o Does not favor eitherthe . . . .
intervention or thecomparison Samas on 2 tUL_Jpl dlabgedlen netuse ja ravi
o Probably favors the mdistes toitumisel oluline roll. Seega on ka
intervention madala tdendatuse astme korral vajalik

o Favors theintervention sGnastada tugvsoovitus.

e \aries

o Don'tknow

Viimastel rahvusvahelistel kongressidel on
véljatoodud, et progresseeruv kehakaalu
langus onoluline, algne ehk kdige vaiksem 3-
5% ja siis edasi. Edasisel kehakaalu langusel
on erinevad organmdjud. Alatieiolegivajalik
normaalkaalu saavutamine ja see eiolegi
vdimalik (nii flsioloogia kuika nt kaasuvate
probleemide t&ttu). Oluline on ka saavutatud
kehakaalu sé&ilitamine.

Resources required
How large are the resource requirements (costs)?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Large costs Kéaesoleval hetkel intensiivneeluviisisekkumise programmEestis puudub, lisaks vajab Toitumisterapeuditeenus eiole Tervisekassa
o Moderate costs tdpsustamist selle sisu. Esmatasandil kui ka eriarstiabis eiole piisavalt erivéljappega poolt hetkel rahastatud.

o Negligible costsand savings | toitumisterapeute. EluviisinGustamistteostavad peamiselt 6ed ja ka arstid.
o Moderate savings
e Largesavings

o Varies

o Don'tknow

Certainty of evidence of requiredresources

What is the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?
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JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Very low Vajalikke resursse eiole Eestis ametlikult hinnatud.
o Low

o Moderate

o High

e No included studies

Cost effectiveness

Does the cost-effectiveness of the intervention favor the intervention or the comparison?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Favors thecomparison Sustemaatilise otsingu kéigus eitulnuderaldiesile uuringuid, mis oleks hinnanud uuritavate

o Probably favorsthe sekkumiste kulutbhusust. Eraldi otsingut selleks eitehtud. Erinevate dieetide rakendamise

comparison kulutdhusust diabeediravis eiole Eestis ametlikult hinnatud.

o Does not favor eitherthe
intervention orthecomparison
o Probably favorsthe
intervention

o Favors theintervention

o Varies

e No included studies

Equity
What would bethe impact on health equity?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Reduced Oleneb teenuse kattesaadavusest (toitumisterapeutide paiknemine, kulud dieedile).
o Probably reduced

o Probably no impact
o Probably increased
o Increased

e \aries

o Don'tknow

Acceptability
Is the interventionacceptable to key stakeholders?
19




JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o No Erinevate dieetide vastuvBetavuse kohta ei leitud stistemaatilise otsingu kdigus uuringuid.
o Probably no Eraldi slistemaatilist otsinguteiteostatud.
o Probably yes
o Yes
e \aries
o Don'tknow
Feasibility
Is the intervention feasible to implement?
JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o No Pigemteostatav. SBltub eelkdige patsiendi motivatsioonist ja ndustamispersonali
o Probably no kattesaadavusest.
e Probably yes
o Yes
o Varies
o Don'tknow
OTSUSTE KOKKUVOTE
JUDGEMENT
PROBLEM Yes
DESIRABLE EFFECTS Large
UNDESIRABLE .
EFFECTS Trivial
CERTAINTY OF
EVIDENCE Low
Possibly
important
uncertainty or
variability
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BALANCE OF EFFECTS

RESOURCES
REQUIRED

CERTAINTY OF
EVIDENCE OF

REQUIRED
RESOURCES

COSTEFFECTIVENESS

EQUITY

ACCEPTABILITY
FEASIBILITY

SOOVITUSE LIIK

JUDGEMENT

Does not favor
Favors_the Probably fa_vors the _ elthe_rthe Probably fav_ors the _Favors t_he Varies Don't Know
comparison comparison intervention orthe intervention intervention
comparison
Large costs Moderate costs Negllglble_costs Moderate savings Large savings Varies Don't know
and savings
\ery low Low Moderate High No mcl_uded
studies
Does not favor
Favors the Probably favors the eitherthe Probably favors the Favors the Varies No included
comparison comparison intervention orthe intervention intervention studies
comparison
Reduced Probably reduced | Probably no impact | Probably increased Increased Varies Don'tknow
No Probably no Probably yes Yes Varies Don'tknow
No Probably no Probably yes Yes Varies Don't know

Strong recommendation againstthd  Conditional recommendation | Conditionalrecommendationfor [®e/alsiileliEINgIelppinallple=iifolgRieldl Strong recommendation for the
intervention against the intervention eitherthe intervention orthe the intervention intervention
comparison
@] O @) [ ] @]
JARELDUSED

Recommendation
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1. Prediabeedigapatsiendil Idhtuge toitumisalaste soovituste andmisel riiklikest toitumissoovitustest.

Praktiline soovitus

2. Prediabeedija 2. tiilipidiabeedi diagnoosiga patsiendil soovitage Ulekaalu korral kehakaalu langetada. Seadke kehakaalu languse eesméark koostdds patsiendiga (soovitavalt
vahemalt 5%).

Praktiline soovitus

3. 2. tulipidiabeedidiagnoosiga patsiendi toitumisalasel ndustamisel jargige P6hjamaade dieedi toitumissoovitusi

Tugev positiivnesoovitus, madal tdendatuse aste
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