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Ravijuhendi “2. tiilipi diabeedi diagnostika ja ravi esmatasandil” koosolek nr 1
19.05.2020 kell 11.00-14.45
Veebikoosolekuna Webex-is

Osalesid tooriihma lilkkmed: Mart Roosimaa (juht) (alates kell 12.20), Aune Rehema, Evelin
Raie, Ulvi Tammer-Jaates (kuni kell 13.00), Kaia Tammiksaar, Maarja Randvali, Marko Tahnas
(kuni kell 13.55), Anneli Vatsa

Puudusid toériihma liikkmed: —

Osalesid konsultandid: Vallo Volke (alates kell 12.00)

Osalesid sekretariaadi lilkmed: Urmeli Katus (juht)

Koosolekut protokollis: Kairit Linnaste

Sisuliste otsuste tegemiseks oli kvoorum koos.

Koosolekut juhatas sekretariaadi juht, plsisekretariaadi esindaja Urmeli Katus.

Metoodika alase tutvustuse tegi pusisekretariaadi metoodikakonsultant Kaja-Triin Laisaar,
protokollis pusisekretariaadi liige Kairit Linnaste.

Koosoleku pdevakord ja vastu voetud otsused:

1. Sissejuhatus
Tooriihma liikkmete tutvustusring.

2. Huvide deklareerimine ja kvoorum

Voimalike huvide konfliktide (levaatamine. Kdesolevad vdimalikud huvid on
dokumenteeritud ning kdik téoriihma liikmed kinnitavad, et nende vdimalikud huvid ei
mojuta ravijuhendi koostamise protsessi. Kasitlusala koostamise ajal osales koosolekul
toorihma kaheksast liikmest seitse, viimasel tunnil kuus. Sisuliste otsuste tegemiseks oli
kvoorum koos.

3. Tooprotsessi tutvustus

Ravijuhendi koostamise tookorra ning kasutatava metoodika tutvustus (pusisekretariaadi
metoodikakonsultant Kaja-Triin Laisaar): 2020. aastal Eestis koostatavad juhendid, GRADE
metoodika, kliiniliste kiisimuste vorm (PICO) ning tulemusnaitajate koondamise péhimdtted,
toorihma ja sekretariaadi roll ravijuhendi koostamisel.

4. Planeeritav ajakava
Ravijuhendi valmimise eesmargiks on 2021 aasta esimene pool, kuid see v3ib muutuda
olenevalt sellest, mitu kliinilist klisimust arutelule tuleb.
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Jargmine koosolek toimub 02.06.2020 veebikoosolekuna Webex-is. Kui epidemioloogiline
olukord vdimaldab, siis todriihma kolmas koosolek toimub kontaktkoosolekuna augusti Idpus
vOi septembri alguses Tallinnas. Kuupdev selgub Doodle-kisimustiku pdhjal. Lisaks juuni
koosolekule planeeritakse veel 6 koosolekut. Koosolekud hakkavad roteeruma Tartu ja
Tallinna vahel. Vajadusel jatkatakse veebikoosolekutega.

5. Kasitlusala koostamine
Juhendi esialgne pealkiri on “2. tllpi diabeedi diagnostika ja ravi esmatasandil”. Loplik

pealkiri formuleeritakse siis, kui kliinilised kiisimused on koostatud.

Kasutajate sihtriihm

Perearstid, peredde ja teised esmatasandi tervishoiutdéotajad.

Too6rihm arvas, et EMO ja kiirabi tootajad peaksid teadma pohiosa. Samuti on juhend
lugemiseks teistele erialaspetsialistidele, nt kardioloogid. Juhend ei ole mdeldud
endokrinoloogidele, kuigi nende ravikasitlus on sama.

Holmatud patsiendid

Holmatud patsiendid on 2. tlilipi diabeeti pddevad taiskasvanud. Arutelu selle lle, kas lisada
ka noorukid, kuna nende kasitlemine kdigub taiskasvanute ja lastega tegelevate spetsialistide
vahel. T66riihm otsustas, et ravijuhendi mahu liiglaiaks ajamise valtimiseks siiski noorukeid
selles juhendis ei kasitleta.

Kasitletavad teemad

Toorihm otsustas et juhendi teemadeks on sGelumine ja diagnoosimine (kliinilisi klisimusi ei
esitata, kasutatakse teiste juhendite materjale, kuna nende teemade puhul ei ole mingeid
olulisi muudatusi tekkinud). Kliinilised kisimused esitatakse farmakoloogilise ravi ning
jalgimise kohta. T66rihm arutles pikalt selle Uile, kas lisada mittefarmakoloogiline ravi juhendi
teemade hulka voi mitte. Arutelu kadigus selgus, et ilmtingimata on elustiili kisimused
diabeedi ravis olulised, kuid konkreetsete ravitaktikate vilja selgitamine nduaks uue
ravijuhendi koostamist. Ka on teada, et vaga selgelt kujunenud soovitusi hetkel ei olegi.
Tooriihm otsustas, et ravijuhend kasitleb Gldiselt mittefarmakoloogilist ravi, st uuritakse, kas
esmase diagnoosiga patsiendi ravi peaks algama farmakoloogilise ravi voi
mittefarmakoloogilise raviga (ning mida see tahendab). Samuti viidatakse teistele Eesti
juhenditele ja suunistele (lilekaalulisuse ravijuhend, liikumis-ja toitumissoovitused).

Teemad, mida ei kasitleta

Too6riihm otsustas, et lapsed ja noorukid on sihtriihmad, mis jaavad juhendist valja. Samuti ei
kasitleta rasedusaegset diabeeti ega teisi spetsiifilisi diagnoose. Tisistuste ravi jadb samuti
laia teemana juhendist vilja, kuid jalgimise all antakse praktilised soovitused selle kohta,
millele tuleks iga-aastaselt diabeeti podeva patsiendi puhul tdhelepanu po6orata, nt
silmapo6hjauuring, jalgade uurimine jne.



Vajadusel pannakse ravialgoritmi endokrinoloogile suunamise naidustused nt, mis juhul vdib
perearstil tekkida kahtlus muule spetsiifilisele diabeedile ja, millal suunata patsienti teise
erialaspetsialisti juurde.

Teised asjakohased Eesti juhendid

Olulised juhendid, millele vdidakse juhendis viidata on (lekaalulisuse juhend,
korgvererohktdve juhend, Eesti toitumis- ja liikumissoovitused. Samuti vaadatakse Ule teised
juhendid (lisatud kasitlusala visandi dokumenti).

Moaisted ja sissejuhatus

Moisted lisatakse loetellu t66protsessi kdigus, samuti kujuneb sissejuhatus valja siis, kui
kliinilised kiisimused on paika saanud.

Kliinilised kiisimused

Séelumise ja diagnoosimise kohta kliinilisi kisimusi ei koostata. PGhjuseks toob to6riihm vilja
selle, et sdelumise ja diagnoosimise kriteeriumid ei ole aja jooksul muutunud. Samuti ei ole
muutunud anallUlside/muude uuringute tegemise jarjekord. SGelumise ja diagnoosimise
puhul otsustas toorihm, et kasutatakse WHO (Maailma Terviseorganisatsioon) ja ADA
(American Diabetes Association) poolt pakutud kriteeriume.

Kliinilised kisimused esitatakse farmakoloogilise ravi kohta. Veelkord vaadatakse (le NICE-i
ja ADA ravialgoritmid, kuna lahenemisviisid ravile on erinevaid.

Arutleti selle (ile, kas metformiini kohta oleks vaja teha kliinilist kiisimust, sest tegelikult on
see juba aastakiimneid olnud kasutuses. Samas kaasuvate haiguste puhul on selle kasutamise
vOimalused piiratud. Kuna see tihti on esmane ravi, siis tahetakse teada, kas esmase 2. tilpi
diabeedi diagnoosiga patsiendil tuleks ravi alustada farmakoteraapiaga voi eluviisi muutusest
piisaks voi peaks neid mdlemat korraga rakendama. Eluviisi muutuse suur tegur on
motivatsioon — kas seda saab hinnata ja kuidas seda lldse teha?

Tooriihm soovib teada saada kui suur on eluviisi efekt gliikeemilisele kontrollile? Eesmark on
teada saada, kui palju saadakse eluviisi muudatusega gliikeemilist kontrolli parandada.
Samuti saab kaasatud artiklitest sihtriihmade kohta infot, st milliste patsientide puhul eluviisi
muudatus toimib.

NICE’l juhendis on nt kasutatud taolisi kiisimusi.

Kas esmase 2. tilipi diagnoosiga patsientidel tuleks kasutada esmase farmakoloogilise ravina
metformiin voi mitte? Tooriihm kahtleb selle kiisimuse esitamise vajaduses, sest ilmselt ei
naita tdendusmaterjal vastupidist ja seega oleks mdistlik juba anda praktiline soovitus. Nende
patsientide puhul, kellel on kaasuv haigus, tuleks aga metformiini kasutamist uurida, sest
nende puhul vdivad SGLT2 inhibiitorid vm ravimid paremini sobida.



Kas siidame-veresoonkonna haiguse riskiga 2. tlilipi diabeeti pddevatel patsientidel tuleks
kasutada farmakoloogilise ravina metformiin vs. SGLT2 inhibiitor vs. ravim 3?
Kliiniliste kisimuste arutelu jatkub jargmisel korral.

6. Edasine plaan

Sekretariaadi juht vaatab NICE’l kiisimused jargmiseks korraks Ule ja paneb konkreetsed
kiisimused tooriihmale ka kirja. Kuna teema on keeruline ja laiapdhine aitab see koosolekul
fookust seada. Selle koosoleku p&hjal otsustatud punktid Iahevad kirja kasitlusala vormi.

Juuni koosolek toimub 02.06.2020, edasised koosolekud on hadletamisel.



