KUSIMUS

prediabeediga inim

SIHTRUHM:

Kas kasutada elustiili sekkumist voi farmakoloogilist ravi suukaudse antidiabeetilise ravimiga voi molemat voi mitte midagi koigil

estel 2. tiilipi diabeedi ennetamiseks?

koigil prediabeediga inimestel 2. tllpi diabeedi ennetamiseks

SEKKUMINE:

elustiili sekkumist

VORDLUS:

farmakoloogilist ravi suukaudse antidiabeetilise ravimiga voi mdlemat vdi mitte midagi

PEAMISED
TULEMUSNAITAJAD:

Esmashaigestumine 2.tulipi diabeeti (intensiivne dieet ja fuusiline aktiivsus vs. standardravi); Esmashaigestumine 2.tulpi diabeeti (intensiivne dieet ja flusiline aktiivsuse vs. standardravi),
sekkumise kestus alla nelja aasta; Esmashaigestumine 2.tlitpi diabeeti (intensiivne dieet ja fulsiline aktiivsuse vs. standardravi), sekkumise kestus neli aastat ja rohkem; Esmashaigestumine
2.tllpi diabeeti (intensiivne dieet vs. fuisiline aktiivsus voi standardsekkumine), jalgimisperiood kuus aastat; 2.tulipi diabeedi teke (intensiivne fusiline aktiivsus vs. standardravi); Muutus
paastugliikoosis (intensiivne dieet ja fuusiline aktiivsus vs. standardravi); Esmashaigestumine 2.tlupi diabeeti (tekke risk peale sekkumiste I6petamist); Esmashaigestumine 2.tliupi diabeeti
(dieet ja treening v&i platseebo vs. metformiin); Esmashaigestumine 2. tiitipi diabeeti (dieet ja treening v&i platseebo vs. metformiin), sekkumise kestus alla 2 aasta; Esmashaigestumine 2.
tlilipi diabeeti (dieet ja treening v3i platseebo vs. metformiin), sekkumise kestus 2 aastat v&i rohkem; Muutus HbA1c (dieet ja treening vdi platseebo vs. metformiin), pimendatud uuringud;
Muutus HbA1c (dieet ja treening v&i platseebo vs. metformiin), avatud (open-label) uuringud; Muutus paastuglikoosis (dieet ja treening vdi platseebo vs. metformiin); Esmashaigestumine 2.
tlupi diabeeti (intensiivne dieet ja treening vs. metformiin); Muutus HbA1c (intensiivne dieet ja treening vs. metformiin); Muutus paastugliikoosis (intensiivne dieet ja treening vs.
metformiin); Esmashaigestumine 2. tlitpi diabeeti (metformiin vs. tiasolidiindioonid); Esmashaigestumine 2. tulipi diabeeti (intensiivne dieet ja treening vs. metformiin ja intensiivne dieet
ning treening) ; Esmashaigestumine 2. tulipi diabeeti (stlfonttluurea derivaadid monoteraapiana vs. platseebo); Muutus paastugliikoosis (sulfontiluurea derivaadid monoteraapiana vs.
platseebo); Muutus paastugliikoosis (sulfonlitiluurea derivaadid monoteraapiana vs platseebo), erineva generatsiooni preparaadid; Muutus paastugliikoosis (sulfontuluurea derivaadid
monoteraapiana vs. platseebo), jagimisperioodi Idpus; Esmashaigestumine 2.tlilpi diabeeti (erinevate sekkumiste network meta-analysis); Muutus paastuglikoosis (linagliptiin vs.
metformiin); Esmashaigestumine 2.tulpi diabeeti (pioglitasoon vs. platseebo); Muutus paastugliikoosis (pioglitasoon vs. platseebo);

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Diabeet on krooniline haigus, mis mdjutas 2019. aastal 463 miljonit inimest maailmas ning prognooside | Kasitlusala koostamise faasis lepiti kokku kasutada Eestis
O Pigem ei kohaselt juba 700 miljonit inimest aastaks 2045 (1). Elustiili muutmise sekkumised ja ka ravimite prediabeedi diagnoosimiseks WHO kriteeriume (2, 3).

o Pigem jah kasutamine on vdimalikud sekkumised diabeedi ennetamiseks.

® jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Prediabeedi korral kasutatavaid sekkumisi on kdsitletud kolmes kaasatud ravijuhendis:

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes — 2020 (2020) ravijuhendis
antakse tugev soovitus suunata prediabeediga patsiendid diabeedi ennetamise programmi (Diabetes
Prevention Program - DPP) suurendamaks nende fiilsilist aktiivsust vdhemalt 150 min/nédalas ning




saavutamaks ja sdilitamaks kehakaalu alanemine 7% algsest kehakaalust. Soovitus pdhineb suurte
kliiniliste uuringute (Diabetes Prevention Program (DPP), Finnish Diabetes Prevention Study (FDPS) ning
DaQing Diabetes Prevention Study tulemustel).

Lisaks soovitatakse kasutada erinevaid toitumismudeleid, kasutada meditsiinilist toitumisprogrammi
(toitumisspetsialisti poolt) ning vGimalusel kasutada tehnoloogilisi abivahendeid elustiili sekkumiste
elluviimisel.

Ravimite kasutamisel soovitatakse kaaluda metformiini prediabeedi korral, eriti patsientidel, kelle KMI
on 235kg/m2, kes on alla 60-aastased ning rasedusaegset diabeeti pddenud naistel (soovituse tugevus
A).

Pikaajaline metformiini kasutamine v&ib olla seotud B12-vitamiini puudusega, seega tuleks metformiini
ravi korral korrapéraselt hinnata B12-vitamiini taset, eriti aneemia vdi perifeerse neuropaatiaga
patsientidel (soovituse tugevus B).

Metformiini kasutamine diabeedi ennetamisel ja ravimi ohutus on suurima téenduspdhisusega. Ka
mitmeid muid ravimid (nt alfagliikosidaasi inhibiitorid, GLP-1 analoogid, tiasolidiindioonid, mitmed
Ulekaalulisuse langetamise ravimid) on uuringutes naidanud efekti diabeedi ennetamiseks erinevate
tulemusnaitajate kaudu, kuid Ukski nendest ei ole saanud U.S. Food and Drug Administration poolt luba
kasutamiseks spetsiifiliselt diabeedi ennetamisel.

European Society of Cardiology and European Association for the Study of Diabetes. 2019 ESC
Guidelines on diabetes, pre-diabetes,and cardiovascular diseases developed incollaboration with the
EASD (2020) ravijuhendis on soovitused elustiili muutmise osas (toitumine, fuisiline aktiivsus,
suitsetamisest loobumine). Elustiili muutmine likkab edasi voi ennetab 2. tlilpi diabeedi teket.
Kehakaalu alandamiseks peaksid prediabeediga inimesed vahendama toidu kalorisisaldust. samuti on
vastunaidustuste puudumisel soovitatud md&dukas kuni intensiivne fiitsiline aktiivsus 150 min/nadalas.
Vitamiine ega mikrotoitaineid sisaldavaid toidulisandeid ei soovitata kasutada.

Kasu voiks olla struktureeritud sekkumistest ja elustiili muutmise programmidest.

Soovitused p&hinevad samuti pikaajalistel kliinilistel uuringute (DPP, FDPS, DaQing Diabetes Prevention
Study) tulemustel.

American Association of Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology. Consensus
statement by the American Association of Clinical Endocrinologists and American College of
Endocrinology on the comprehensive type 2 diabetes management algorithm — 2020 executive
summary (2020). Dokumendis réhutatakse eluviiside muutmist olulisust (pdhikomponendid on
toitumisravi, tervislikud s66misharjumused, regulaarne ja adkevaatne flitsiline aktiivsus, piisav uni,
kaitumislikud tehnikad, suitsetamisest loobumine), kehakaalu langetamist. Vajadusel tuleb lisada
ravimid, kuid kindlasti tuleb patsiente jdlgida vGimaliku hiipogliikeemia tekke osas.

NICE (2019), WHO (2018), SIGN (2017) 2.tliipi diabeedi ravijuhendites prediabeedi kasitluse kohta
soovitusi ei olnud.




Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Tdendusmaterjal parines viiest stistemaatilisest ilevaatest ja metaanallisist (4, 5, 6, 7, 8) ning kahest Patsiendid, kes osalevad spetsiaalsetes eluviisisekkumise
o Vaike RCT-st (9, 10). programmides, on ilmselt motiveeritumad.

o keskmine

® Suur

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Enamikus uuringutes keskenduti haigestumisele 2.tltpi diabeeti vdi erinevate vere gliikoosisisalduse
laboratoorsete uuringute tulemustele (muutusele), nditeks muutus paastuglikoosis ja HbAlc-s,
paastugliikoosi haire, gliikoosi taluvuse haire hindamine (gliikoosi taluvuse test).

Stistemaatiline Ulevaade ja metaanaliiis Hemmingsen et al. (2017) kaasas 12 RCT (n = 5238).
Uuritavatest 41% olid parit Ghest uuringust. Uuringute pikkus varieerus kahest aastast kuni kuue aastani.
Suremus ei erinenud toitumisalane sekkumine koos flilisilse aktiivsusega vorreldes standardravi
rihmade vahel (RR 1,12; 95% CI 0,50; 2,50). Haigestumus 2. tiilipi diabeeti oli toitumisalane sekkumine
koos fuitisilse aktiivsusega vorreldes standardravi madalam (RR 0,57; 95% ClI 0,50; 0,64) (6). Uuringute
p&hjal on intensiivne dieet (toitumisharjumuste muutmine naiteks vahendatud kalorisisaldus,
vahendatud rasvasisaldus, spetsialisti nduanded ja jalgimine, sagedased kohtumised) koos fliusilise
aktiivsusega (juhendatud treeningprogrammid) efektiivne 2. titpi diabeeti haigestumise vdhendamisel
v0i edasi lukkamisel gliikoosi taluvuse hairega inimestel. Enamik uuringuid ei hinnanud patsiendile olulisi
tulemusnaitajaid (6).

Haw et al. (2017) sistemaatiline tilevaade ja metaanaltis kaasas 43 RCT (n = 49 029), millest 19
hindasid eluviisisekkumise, 19 farmakoteraapia ja viis eluviisisekkumise koos farmakoteraapiaga mdju 2.
tlupi diabeeti haigestumisele. Nii eluviisisekkumine (RR 0,61; 95% CI 0,54; 0,68) kui ka farmakoteraapi
(RR 0,64; 95% CI 0,54; 0,76) vahendasid 2. tiupi diabeeti haigestumist vBrreldes kontrollgrupiga.
Farmakoteraapia mdju oli lihike, eluviisisekkumise mdju pisis mitu aastat vahendedes ajaga (7).

Madsen et al. (2019) kaasas 20 RCT (n = 6774), kusjuures 48% uuritavatest parines Ghest uuringust.
Uuringute pikkus oli Giks kuni viis aastat. Suremus ei erinenud metformiin vorreldes toitumisalane
sekkumine koos fliusilise aktiivsusega riihmade vahel (5 RCT; n = 2833; RR 1,11; 95% CI 0,41; 3,01),
haigestumus 2. tutipi diabeeti oli metformiini ruhmas madalam (12 RCT; n = 3632; RR 0,50; 95% ClI 0,38;
0.65). Suremus (4 RCT; n = 2550; RR 1,61, 95% CI 0,50; 5,23) ja haigestumus 2. tltipi diabeeti (7 RCT; n =
2960; RR 0,80; 95% Cl 0,47; 1,37) ei erinenud metformiin vdrreldes intensiivne toitumisalane sekkumine
koos fuitsilise aktiivsusega (4)

Mdlema sekkumise vaheneks esmashaigestumine 2. tlpi
diabeeti.

Metformiinravi on uuritud peamiselt 2. tutipi diabeedi
ennetamiseks. M&ju suremusele, kardiovaskulaarsetele
tulemusustele hinnatud ei ole. Metformiinravi m&ju on n6
abstraktne.




Hemmingsen et al. (2016) sistemaatiline lilevaade ja metaanaliilis kaasas kuus RCT (n = 10 018), mis
anallusisid insuliini konsentratsiooni suurendajate mdju (sulfonlitluuread, meglitiniidide analoogid) 2.
tlilpi diabeeti haigestumisele. Vérdlusriihmaks oli peamiselt platseebo. Hagestumus 2. tiilipi diabeeti ei
erinenud glimepiriidi monoteraapia vorreldes platseebo (2 RCT; n =307; RR 0,75; 95% Cl 0,54; 1.04).
Nategliniid vorreldes platseeboga ei olnud olulist (p > 0,05) erinevust suremuses, 2. tiilipi diabeeti
haigestumises ja sidame-veresoonkonna tulemites (5).

Vé&rgustik metaanaliitis Sheng et al. (2019) kaasas 32 RCT-d (n = 43 669). Risk haigestuda 2. tulipi
diabeeti vorreldes kontrolliga (standardravi v3i platseebo) oli jargmine: GLP1 agonistid RR 0,28 (95% Cl
0,15; 0,50), Orlistat RR 0,33 (95% Cl 0,18; 0,55), glitasoon + metformiin RR 0,33 (95% CI 0,16; 0,63),
glitasoon RR 0,39 (95% Cl 0,27; 0,53), eluviisisekkumine + glitasoon RR 0,54 (95% CI 0,32; 0,88),
eluviisisekkumine RR 0,58 (95% Cl 0,49; 0,67), eluviisisekkumine + metformiin RR 0,62 (95% Cl 0,45;
0,80), alfa-gliikosidaasi inhibiitor RR 0,66 (95% CI 0,46; 0,88), sulfonutluurea RR 0,67 (95% CI 0,40; 1,00),
vitamiin D RR 0,91 (95% Cl 0,59; 1,40), AKE inhibiitor RR 0,93 (95% CI 0,62; 1,40), statiinid RR 1,20 (95%
C10,84; 1,60) (8).

Samuti on leitud, et metformiin vorreldes platseebo voi lihtsalt dieedi ja treeninguga vahendab voi
likkab edasi 2.tutipi diabeedi tekke riski haiguse tekkeriskiga inimestel (md&duka kvaliteediga tendus).
Samas ei ole sellist efekti leitud metformiinil vorreldes intensiivse dieedi ja treeninguga (m&dduka
kvaliteediga tdendus) (4). Muude ravimite kasutamise osas tehtud uuringud on sageli vaikesed,
vérreldakse erinevaid ravimeid ning nende tulemuste tdlgendamisel tuleb olla ettevaatlik.

Andmed kdrvaltoimete osas on uuringutes ebapiisavad. Hlipogliikeemiat on esinenud uuringutes ravimit
kasutanud uuritavatel, kuid selle esinemissagedus on pigem vaikes. Madsen jt (2019) leidsid, et kolmes
slistemaatilisse Gilevaatesse kaasatud uuringus raporteeriti hiipoglitkeemia esinemist. Uhes uuringus
tekkisid kolmel metformiini saanud uuritaval (n=45) t3sised gastrointestinaalsed reaktsioonid (Jine et al
2009). Teises uuringus suri tiks uuritav metformiini saanud uuringugrupis (n=44) maksavahi tottu,
standardravi grupis (n=35) ei esinenud tdsiseid kdrvaltoimeid (Fang et al 2004).

Kardiovaskulaarne suremus on uuringutes vaga madal, IDPP uuringus leiti, et kahel uuritaval dieedi ja
treeningu grupis (n=133) vs. thelgi uuritaval metformiini grupis (n=128) esines kardiovaskulaarseid
korvaltoimeid.

Sulfontitluurea derivaatide (glipisiid, glimepiriid) (n=152) vs. platseebo (n=155) uungutes ei leitud
tosiseid kdrvaltoimeid kummaski uuringugrupis (Eriksson jt 2006, Lindblad et al 2011).

Soovimatu maoju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?
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Tdendusmaterjal parines viiest slistemaatilisest llevaatest ja metaanaluisist (4, 5, 6, 7, 8) ning kahest
RCT-st (9, 10). Enamikus uuringutes keskenduti haigestumisele 2.tutipi diabeeti vdi erinevate vere
glukoosisisalduse laboratoorsete uuringute tulemustele (muutusele), nditeks muutus paastuglikoosis ja
HbA1c-s, paastugliikoosi héire, glikoosi taluvuse haire hindamine (gliikoosi taluvuse test).
Sustemaatiline tlevaade ja metaanaliiis Hemmingsen et al. (2017) kaasas 12 RCT (n = 5238).
Uuritavatest 41% olid parit Ghest uuringust. Uuringute pikkus varieerus kahest aastast kuni kuue aastani.
Suremus ei erinenud toitumisalane sekkumine koos flilsilse aktiivsusega v&rreldes standardravi
rihmade vahel (RR 1,12; 95% CI 0,50; 2,50). Haigestumus 2. ttilipi diabeeti oli toitumisalane sekkumine
koos fusilse aktiivsusega vorreldes standardravi madalam (RR 0,57; 95% Cl 0,50; 0,64) (6). Uuringute
p&hjal on intensiivne dieet (toitumisharjumuste muutmine naiteks vahendatud kalorisisaldus,
vahendatud rasvasisaldus, spetsialisti nGuanded ja jédlgimine, sagedased kohtumised) koos fuusilise
aktiivsusega (juhendatud treeningprogrammid) efektiivne 2. tlitipi diabeeti haigestumise vahendamisel
vGi edasi lukkamisel glikoosi taluvuse hdirega inimestel. Enamik uuringuid ei hinnanud patsiendile olulisi
tulemusnaitajaid (6). Haw et al. (2017) sustemaatiline lilevaade ja metaanaliilis kaasas 43 RCT (n =

49 029), millest 19 hindasid eluviisisekkumise, 19 farmakoteraapia ja viis eluviisisekkumise koos
farmakoteraapiaga mdju 2. tupi diabeeti haigestumisele. Nii eluviisisekkumine (RR 0,61; 95% CI 0,54;
0,68) kui ka farmakoteraapi (RR 0,64; 95% CI 0,54; 0,76) vahendasid 2. tltipi diabeeti haigestumist
vorreldes kontrollgrupiga. Farmakoteraapia mdju oli liihike, eluviisisekkumise mdju pisis mitu aastat
vdahendedes ajaga (7). Madsen et al. (2019) kaasas 20 RCT (n = 6774), kusjuures 48% uuritavatest
parines Uhest uuringust. Uuringute pikkus oli iks kuni viis aastat. Suremus ei erinenud metformiin
vrreldes toitumisalane sekkumine koos flitsilise aktiivsusega rihmade vahel (5 RCT; n = 2833; RR 1,11;
95% Cl1 0,41; 3,01), haigestumus 2. tiitipi diabeeti oli metformiini rihmas madalam (12 RCT; n = 3632; RR
0,50; 95% Cl 0,38; 0.65). Suremus (4 RCT; n = 2550; RR 1,61, 95% CI 0,50; 5,23) ja haigestumus 2. tulipi
diabeeti (7 RCT; n = 2960; RR 0,80; 95% Cl 0,47; 1,37) ei erinenud metformiin vorreldes intensiivne
toitumisalane sekkumine koos fusilise aktiivsusega (4) Hemmingsen et al. (2016) siistemaatiline
lilevaade ja metaanaliius kaasas kuus RCT (n = 10 018), mis analtsisid insuliini konsentratsiooni
suurendajate mdju (sulfonlitluuread, meglitiniidide analoogid) 2. tiiipi diabeeti haigestumisele.
Vordlusrihmaks oli peamiselt platseebo. Hagestumus 2. tiilipi diabeeti ei erinenud glimepiriidi
monoteraapia vorreldes platseebo (2 RCT; n = 307; RR 0,75; 95% Cl 0,54; 1.04). Nategliniid vdrreldes
platseeboga ei olnud olulist (p > 0,05) erinevust suremuses, 2. tiilipi diabeeti haigestumises ja sidame-
veresoonkonna tulemites (5). Vorgustik metaanaltilis Sheng et al. (2019) kaasas 32 RCT-d (n = 43 669).
Risk haigestuda 2. tutipi diabeeti vorreldes kontrolliga (standardravi voi platseebo) oli jargmine: GLP1
agonistid RR 0,28 (95% Cl 0,15; 0,50), Orlistat RR 0,33 (95% Cl 0,18; 0,55), glitasoon + metformiin RR
0,33 (95% Cl 0,16; 0,63), glitasoon RR 0,39 (95% Cl 0,27; 0,53), eluviisisekkumine + glitasoon RR 0,54
(95% Cl 0,32; 0,88), eluviisisekkumine RR 0,58 (95% Cl 0,49; 0,67), eluviisisekkumine + metformiin RR
0,62 (95% Cl 0,45; 0,80), alfa-gliikosidaasi inhibiitor RR 0,66 (95% Cl 0,46; 0,88), sulfontiluurea RR 0,67
(95% ClI 0,40; 1,00), vitamiin D RR 0,91 (95% CI 0,59; 1,40), AKE inhibiitor RR 0,93 (95% CI 0,62; 1,40),
statiinid RR 1,20 (95% CI 0,84; 1,60) (8). Samuti on leitud, et metformiin vdrreldes platseebo vdi lihtsalt
dieedi ja treeninguga vahendab vdi liikkab edasi 2.tlilpi diabeedi tekke riski haiguse tekkeriskiga
inimestel (m&6duka kvaliteediga tdendus). Samas ei ole sellist efekti leitud metformiinil vdrreldes
intensiivse dieedi ja treeninguga (md&duka kvaliteediga tdendus) (4). Muude ravimite kasutamise osas
tehtud uuringud on sageli vaikesed, vorreldakse erinevaid ravimeid ning nende tulemuste tdlgendamisel
tuleb olla ettevaatlik. Andmed k&rvaltoimete osas on uuringutes ebapiisavad. Hiipoglikeemiat on
esinenud uuringutes ravimit kasutanud uuritavatel, kuid selle esinemissagedus on pigem vaikes. Madsen
jt (2019) leidsid, et kolmes stistemaatilisse Ulevaatesse kaasatud uuringus raporteeriti hiipogliikeemia
esinemist. Uhes uuringus tekkisid kolmel metformiini saanud uuritaval (n=45) tdsised
gastrointestinaalsed reaktsioonid (Jine et al 2009). Teises uuringus suri tiks uuritav metformiini saanud
uuringugrupis (n=44) maksavahi tttu, standardravi grupis (n=35) ei esinenud tdsiseid kdrvaltoimeid

Potentsiaalsed intensiivse eluviisisekkumise soovimatud mdjud
on vaimne pinge, alloleva toitumishaire véimendumine.

Metformiini_vdga sage kdrvaltoime on seedetrakti drritus, nagu
iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus, kdhuvalu ja s66giisu kaotus.
Need kdrvaltoimed esinevad kdige sagedamini ravi alustamisel ja
enamikul juhtudel lahenevad spontaanselt. Nende arahoidmiseks
on soovitatav, et metformiini vGetakse s66gi ajal voi parast sooki.
Annuse aeglane suurendamine v3ib samuti parandada
seedetrakti taluvust.

Véga harvad kdrvaltoimed: laktatsidoos, vitamiin B12
imendumise haire, maksaanalluside kdrvalkalle mis laheneb
parast ravi [dpetamist, nahareaktsioonid.

Farmakoteraapia alustamine metformiiniga vdib anda inimesele
signaali, et ta on niitid n6 haige ja tuleb v&tta ravimit. Ravimi
vBtmine mitu korda paevas on koormav, inimene voib jadda
tableti peale lootma, samaaegset eluviisisekkumist ei rakenda.
Eluviisi sekkumise maju pusib kauem, ravimi efekt kaob
manustamise |dpetamisega.

Hinnangud soovimatule mdjule

eluviis: vaike

metformiin: m&ddukas




Toendatuse kindlus

(Fang et al 2004). Kardiovaskulaarne suremus on uuringutes vdaga madal, IDPP uuringus leiti, et kahel
uuritaval dieedi ja treeningu grupis (n=133) vs. Ghelgi uuritaval metformiini grupis (n=128) esines
kardiovaskulaarseid kdrvaltoimeid. Sulfonttluurea derivaatide (glipisiid, glimepiriid) (n=152) vs.
platseebo (n=155) uungutes ei leitud tdsiseid kdrvaltoimeid kummaski uuringugrupis (Eriksson jt 2006,
Lindblad et al 2011).

Kui kindel voib kokkuvdttes olla sekkumise m&ju téendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Vdga madal Tdendus pdhineb mitmete randomiseeritud uuringute tulemuste metaanalutisidel (kolm Cochrane’i Hinnangud

o madal sustemaatilist Ulevaadet, lisaks kaks metaanalliusi) ning randomiseeritud kontrollitud uuringute

® keskmine tulemustel. T8endus on erineva kvaliteediga, madalam kvaliteet v8ib olla tingitud uuringutes intensiivne eluviisinustamine: mdddukas
o vaga pimendamise vigadest, mdnikord vaikestest valimitest, tulemuste raporteerimise selektiivsusest. Samuti

o kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

on metaanallilisidesse kaasatud uuringud sageli erinevad disainiga (nt erinevad 2.tlipi diabeedi
diagnoosimise kriteeriumid, sekkumiste intensiivsus, erinevad ravimid ja annused vérdluses, erinev
sekkumise kestus ja jalgimisperioodi kestus).

Samas on uurningute tulemused suhtelised tihesuunalised.

metformiini: méddukas

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

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus vdi varieeruvus

o vdimalik oluline ebakindlus voi varieeruvus
o oluline ebakindlus vdi varieeruvus
téendoliselt puudub

o oluline ebakindlus vdi varieeruvus puudub

Eraldi otsingut ei teostatud.

Too6riihm arvas, et enamik patsiendid on ndus midagi oma
eluviisis muutma (natuke)

Tabletti ei tahaks palju votta

Patsiendid, kes on teadlikud, on kusinud farmakoloogilise ravi
(peamiselt metformiini kohta)




MGjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu m&ju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) tlekaalule?

Kaasuvate haigustega inimesed kdrgemalt motiveeritud.

Kas nooremad inimesed rohkem motiveeritud
elustiilisekkumiseks?

OTSsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega vordlust
® pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska Gelda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

Mittefarmakoloogiliste sekkumiste korral on patsiendi kasu suurem kui kahju.

Farmakoloogiliste sekkumiste korral (metformiin) ei ole k&rvaltoimete esinemissagedus suur.

Eluviis: soosib sekkumist

Metformiin: pigem soosisb sekkumist

Ravimi IGpetades kaob mdju kiiremini kui eluviisisekkumise
I6petamisel.

Ravimist raakides raagime konkreetselt metformiinist.

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




® suur kulu

o keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
o keskmine sdast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska Gelda

Eraldi otsingut ei teostatud.

Kulud seotud ravimite kasutamisega ja eluviisisekkumise programmi labiviimisega v&i tasulises
programmis osalemisega.

Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

Eesti kontekstis pole piisavalt koolitatud spetsialiste
eluviisisekkumise labiviimiseks.

Eesti kohapeal puudub kdrghariduse tasemel
toitumisterapeutide Gpe.

K&iki inimesi pole kunagi véimalik ndustada - vdaga suur koormus
tervishoiule.

Vajaduse kohta puuduvad andmeid, sest hetkel pole riiklikult
rahastatud programme.

Pole hinnatud kas eluviisisekkumisel on ka positiivne toime
stidame-veresoonkonna haiguste ennetamisel.

OTSsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vaga madal

e madal

o keskmine

ovaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Eestis pole uuringuid tehtud. Eraldi otsingut kliinilise kiisimuse all resursside hindamiseks ei koostatud.

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist v&i vordlust?

OTSsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 soosib vordlust

O pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

O Varieerub

® kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Eraldi otsingut ei teostatud.

Kuivord sekkumine mojutab tervisevGimaluste vérdsust?

OTSsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab v&rdsust

o tdendoliselt vahendab vordsust
o tdendoliselt ei mdjuta vordsust
® tdendoliselt suurendab vordsust
o suurendab vordsust

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Tdendusmaterjali eraldi otsitud ei ole. Suure tGendosusega vahendab tervise ebavérdsust.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Eraldi otsingut ei teostatud. Eluviisisekkumine: pigem jah
o Pigem ei

e Pigem jah Metformiinravi: pigem jah
ojah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Eraldi tdendust rakendatavuse kohta Eestis ei ole. Riiklikult rahastatud intensiivse elustiilisekkumise programme
o Pigem ei Eestis hetkel pole.

o Pigem jah

ojah

® Varieerub

o Ei oska 6elda

Metformiinravi saab maarata juba esmatasandil perearst.




OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM jah
SOOVITUD MOJU Suur

SOOVIMATU MOJU Varieerub

TOENDATUSE KINDLUS keskmine
voimalik oluline
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus vai
varieeruvus
MOJUDE TASAKAAL pigem soosib sekkumist

VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

madal

kaasatud uuringud
puuduvad

KULUTOHUSUS

téendoliselt suurendab

VORDSED VOIMALUSED vordsust

VASTUVOETAVUS Pigem jah

TEOSTATAVUS Varieerub

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt

O o o O o
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