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Ravijuhendi “2. tiilipi diabeedi diagnostika ja ravi” koosolek nr 4

29.09.2020 kell 11:00-15.45

Eesti Haigekassa Tartu esindus (Riia 142, Tartu, ruum 218) ja Eesti Haigekassa Tallinna esindus
(Lastekodu 48, Tallinn, ruum 112). Omavahel Ghenduti veebisilla vahendusel.

Osalesid téoriihma liikmed: Mart Roosimaa (juht), Aune Rehemaa (kuni kell 15.11), Evelin Raie,
Kaia Tammiksaar (alates kell 11.15), Maarja Randvali, Marko Tahnas, Ulvi-Tammer Jaates (kuni
kell 15.20), Marelle Maiste

Puudusid té6érithma liikkmed: —

Puudusid konsultandid: Vallo Volke

Osalesid sekretariaadi lilkmed: Urmeli Katus (juht), Helena Lepassar, Keiu Paapsi, Pille Meinson
Koosolekut protokollis(id): Urmeli Katus, Keiu Paapsi

Koosoleku paevakord ja vastu voetud otsused:

1. Ravijuhendi koostajate huvide deklaratsioonid ning kvoorum

Kaia Tammiksaar soovis tdaiendada enda huvide deklaratsiooni lisades konverentsidel osalemise
jargmiste ettevdtete toel: Merck Sharp & Dohme OU, Ipsen Pharma, Pfizer Luxembourg Sarl Eesti
filiaal, Sanofi-Aventis Estonia OU. Koosolekul osales kaheksa téériihma liiget. Kvoorum oli koos
ja koosolek oli otsustusvoimeline.

2. Uue toéoriihma liikkme tutvustus

Seoses pereddede esindaja (Anneli Vatsa) surmaga liitus t66rihmaga Marelle Maiste. Uue
pereddede esindaja leidmiseks vdeti ihendust Eesti Odede Liiduga. Marelle on peredena
tootanud alates 2013. aastast, lisaks OGe pdhidppele labinud magistrioppe Tallinna
Tehnikatlikoolis (tervisetehnoloogia).

3. Kliinilise kiisimuse nr 1 soovitus(t)e sdnastuse muutmine

Urmeli Katus teeb ettepaneku muuta kliinilisel kiisimusel nr 1 pShinevate soovituste sdnastust
(kuid mitte sisu), et nad vastaks PICO formaadile: Suunake ké&ik prediabeediga inimesed
intensiivsesse elustiilisekkumise programmi (tugev positiivne soovitus, mdddukas tdendatuse
aste) > Prediabeediga inimesed suunake intensiivsesse elustiilisekkumise programmi (tugev
positiivne soovitus, mdddukas tdendatuse aste) ja Metformiinravi prediabeediga inimestel drge
pigem kasutage (ndrk negatiivne soovitus, moddukas toendatuse aste) > Prediabeediga



inimestel drge metformiinravi pigem kasutage (nork negatiivne soovitus, méodukas tdendatuse
aste). KGik toéoriihma lilkmed olid nGus muudatustega sGnastuses.

4. Kliiniline kiisimus nr 1 rakendustegevused

Eelmisel todriihma koosolekul arutati, et hetkel puudub intensiivne eluviisiprogramm, kuhu
prediabeediga inimesed suunata. Eesti Haigekassa esindaja Marko Tdahnas informeeris to6riihma,
et 2021 aastal on plaanis alustada eluviisisekkumise teemalise dpp-i valjatdotamisega. Lisaks
loodetakse, et innovatsiooniideede rahastuse noppe konkursile esitatakse teemakohaseid ideid.

5. Kliiniline kiisimus nr 2 arutelu ja soovitus(t)e sonastamine

Kliinilise klUsimuse nr 2 valmistas ette sekretariaadi juht Urmeli Katus. Téendus vaadati labi
eelmisel tooriihma koosolekul (01.09.2020). Koosolekute vahelisel ajal tdaiendas Urmeli Katus
farmakoteraapiat kasitlevat tdenduse kokkuvotte tabelit (ihe slstemaatilise Ulevaate ja
metaanalllsi tulemustega. Kahest juhuslikustatud kontrollitud katsest (RCT) koosnev
metaanaliils (Kiyici 2009 et al. metformiin + dieetravi (n = 16) vs. dieetravi (n = 15) uuringu pikkus
Uks aasta, Teupe 1991 et al. metformiin (n = 25) + dieetravi vs. dieetravi (n = 29) uuringu pikkus
kaks aastat) nditas et rihmadevaheline (metformiinravi + dieet vs. ainult dieet) erinevus HbA1lc
vaartuses puudus nii juhul kui jalgimisperioodi pikkus oli liks aasta kui ka siis kui jalgimisperioodi
pikkus oli kaks aastat.

To6rihm sOnastas jargmised soovitused. Soovitusi I6plikult ei kinnitatud, vaadatakse lle
jargmisel tooriihma koosolekul:

Koigile esmase 2. tllpi diabeedi diagnoosiga patsientidele pakkuge intensiivset
eluviisiprogrammi (tugev soovitus, madal téendatuse aste).

Kdigil esmase 2. tlilpi diabeedi diagnoosiga patsientidel, kelle HbAlc on >= 7,5% (alternatiiv Ghe
protsendipunkti vOrra eesmarkvaartusest), alustage lisaks farmakoteraapiaga (tugev soovitus,
madal t6éendatuse aste).

Koigil esmase 2. tllpi diabeedi diagnoosiga patsientidel, kes ei alusta intensiivse
eluviisiprogrammiga, alustage kohe farmakoteraapiaga (tugev soovitus, madal tGendatuse aste).

Koigil esmase 2. tllpi diabeedi diagnoosiga patsientidel hinnake motivatsiooni ja ravitulemusi
vahemalt kaks korda aastas (praktiline soovitus).

Too6riihm vottis soovituste sOnastamisel arvesse et uuringute kohaselt kombinatsioon toitumise-
ja fudsilise aktiivsuse alasest intensiivsest sekkumisest voiks HbAlc-d langetada veidi le 1%.
Elustiilisekkumise kui ka farmakoteraapia vastuvdetavas on indiviiditi erinev. Kui inimesel



esinevad lisaks 2. tllpi diabeedile muud terviseprobleemid, mille puhul on liikumine takistatud,
ei pruugi olla intensiivne elustiilisekkumine praktikas teostatav. Eluviisisekkumise peamised
ebasoodsad mdjud on vigastuse ja lUlekoormuse risk, rasvunud inimestel véivad tekkida luu- ja
liigesprobleemid, alloleva toitumishairega inimestel haiguse dgenemine. Kui esineb individuaalne
[ahenemine ja programmi viivad labi vastava valjadppe saanud inimesed on kontrollitud
tingimustes tdendosus ebasoodsateks mdjudeks vaike. Tooriihm oli seisukohal et kdigile esmase
2. tllpi diabeedi diagnoosiga patsientidele tuleb intensiivset elustiilisekkumist pakkuda. Ainult
elustiilisekkumist, ilma samaaegse farmakoteraapiata, saab pakkuda inimestele kes on
motiveeritud ja kelle glikeemiline kontroll on vastav. Inimestele, kes pole motiveeritud, kellel
pole vdimalik intensiivses eluviisisekkumise programmis osaleda vdi kelle glikeemiline kontroll
on diagnoosimisel kehv tuleb elustiilisekkumisele lisaks vdi selle asemel alustada
farmakoteraapiaga. To6riihm arvas, et motivatsiooni ja ravitulemust tuleb hinnata vahemalt kaks
korda aastas. Inimeste motivatsioon ja vGimekus intensiivses eluviisisekkumises osaleda vdib ajas
muutuda ning vajadus ja vdimalus inimene intensiivsesse elustiilisekkumise programmi suunata
vOib tekkida mdni aeg parast 2. tllpi diabeedi esmast diagnoosimist.

6. Kliiniline kiisimus nr 10 arutelu ja soovitus(t)e sdnastamine

Kliinilise kiisimuse nr 10 valmistas ette sekretariaadi liige Helena Lepassar. Kdesoleva ravijuhendi
jaoks kaardistati ja hinnati AGREE Il instrumendiga kuus rahvusvahelist ravijuhendit. Intensiivse
ja standard HbAlc eesmadrkvadartuse soovitusi andsid nendest ravijuhenditest viis: ADA 2020,
ESC/EASD 2020, AACE 2020, NICE 2019 ja SIGN 2017. Téendusmaterjali kokkuvotte koostamisel
vOeti Ule tdendus NICE 2019 ravijuhendist, tdendatuse astmed hinnanguid kontrolliti ja vajadusel
hinnati imber.

Toendust, mis vordles intensiivset ja standard HbAlc eesmarkvaartust tugines Hemmingsen et
al. (2013) sustemaatilisel llevaatel ja meta-analiisil. Kaasatud RCT-des olid intensiivsed ja
standard HbAlc vaartused defineeritud erinevalt. Intensiivravigrupi eesmarkvaartused olid
vahemikus 6,0%—7,5%. Standardravigrupil kas ei olnud eesmarkvaartust defineeritud vdi oli see
ule 6,0%.

Toendus, kus kasitleti optimaalseid HbAlc eesmarkvaartusi 2. tllpi diabeediga inimestel parines
14 prospektiivsest kohortuuringust (kokku 968656 inimest). Uuringus osalevate inimeste
keskmine vanus oli vahemikus 49,9-68,7 aastat. Uuringute HbAlc algvaartus oli vahemikus 6,7%—
9,6%.

Lisauuringute leidmiseks viidi labi slistemaatiline otsing andmebaasis Pubmed. Otsingu tulemusel
kaasati veel kaks stistemaatilist (ilevaadet ja meta-analidisi:

Hasan et al. (2016) metaanalils uuris diabeetilist jalga. Intensiivne glikeemiline kontroll oli
kaasatud seitsmes RCTs defineeritud erinevalt, kuid jai vahemikku HbAl1c 6,0-7,5%. Analidsist
selgus, et intensiivravigrupis esines vorreldes standardgrupiga vdiksem risk alajasemete




amputatsiooniks. Neuropaatiliste ja isheemiliste muutuste riski osas ei esinenud aga
intensiivravi- ega standardravigrupis statistiliselt olulist erinevust.
Herrera-Gomez et al. (2017) metaanaliilis kasitles intensiivse glikeemilise kontrolli mdju

kroonilise neeruhaiguse arenemisele. Analllsi kaasati neli uuringut. Intensiivravigrupi
eesmarkvaartused olid vastavalt uuringutele erinevad, kuid jaid vahemikku HbAlc 6,0-6,5%.
Anallusist selgus, et intensiivravi rilhmas oli vaiksem riski neerupuudulikkusest tingitud
suremuseks. Kreatiniini kahekordistumine ja dialllsi vajadus olid nii intensiivravirihmas kui
standardravirihmas sarnased.

Tooriihma poolt sGnastati jargmised soovitused:
Kdigi 2. tllipi diabeeti pddevate patsientide HbAlc eesmarkvaartus on < 7,0% (tugev soovituse,
madal t6éendatuse aste).

Eluviisiprogrammis osaleval voi ... monoteraapial (tdendust ravimitest pole kasitlenud) oleval
patsiendil, kellel pole diabeedi kaugtisistusi ega varem diagnoositud siidame-veresoonkonna
haigust, kaaluge HbAlc eesmarki < 6,5% (ndrk soovitus, madal tdendatuse aste)

Pika diabeedistaaziga, valjendunud kaugtisistustega, tOsiste kaasuvate haigustega voi eelnevalt
raskeid hipoglikeemiaid ldbi teinud patsientidel, kaaluge vdhem rangeid HbAlc
eesmarkvaartuseid < 8,0% (nork soovitus, madal tdendatuse aste)

Too6rihm vottis soovituste sdnastamisel arvesse, et igapdevatdds kasutatakse glikeemilise
kontrolli hindamiseks sageli HbAlc-d. M0dju erinevus on seotud sellega milliseid
eesmarkvaartuseid me vordleme 6,5% vs. 7% vOi 6,5% vs. 8% (vOrdlusrihmad vastavalt
kasitlusalale). Nendel kellel on véimalik seda ohutult saavutada, tahame vdimalikult intensiivseid
eesmadrkvaartusi. Intensiivse eesmarkvaartuse puhul on peamiseks ebasoodsaks mojuks
hipoglikeemia. Patsientide esindaja tdi vadlja, et hlipoglikeemia on vaga ebameeldiv. Voib
tekitada hirmu ja vastuseisu ravi intensiivistamisel. Samas ei pruugi intensiivne eesmark alati
kokku minna hilipoglikeemiaga. Mdnikord on ka kehva glikeemilise kontrolli puhul palju
hipoglikeemiaid. Patsientide esindaja sOnul on intensiivsed eesmarkvdartused inimesele
olulisemad ravi alustamisel, kuni tekib esimene hiipogliikeemia. Siis soovitake vihem rangeid
eesmarkvaartuseid. Kindlasti on oluline tervishoiutootaja poolne info hiipoglilkeemiast ja selle
ravist ning mis ajal hlpoglikeemia esineb (pdeval vs. 66sel). Intensiivse eemadrkvaartuse
saavutamisel vBib theks barjaariks olla ka suur ravimkoormus. Inimene ei soovi votta rohkem
tablette intensiivse eesmirgi saavutamiseks. Uheks m&jutajaks on ka sotsiaalmajanduslik olukord
(ravimite omaosaluse). Et insuliinravil saavutada intensiivset kontrolli tuleb ohutuse tagamiseks
moota sagedamini vere glikoosisisaldust. Sage gliikoosi enesekontroll ei pruugi olla kdigile
inimestele vastuvdetav. 2. tllpi diabeeti pddevatel inimestel, kes on intensiivsel raviskeemil, ei



jatku sagedate mootmiste teostamiseks Eesti Haigekassa soodustusega tarvikuid (tarvikute kogus
sOltub hetkel diabeedi diagnoosist mitte raviskeemist).

7. Edasiste toériihma koosolekute planeerimine

Urmeli Katus annab teada et saadab t66rihma ja sekretariaadi lilkmetele kisimustiku, mille
pohjal saame kokku leppida jaanuar 2021 t66rihma koosoleku kuupaeva.



