KUSIMUS

Kas kasutada vere gliikoosisisalduse kontrollimist gliikomeetriga voi mitte koigil 2. tilipi diabeeti podevatel patsientidel, kelle raviskeem ei

sisalda insuliini?

SIHTRUHM: koigil 2. tutipi diabeeti pddevatel patsientidel, kelle raviskeem ei sisalda insuliini

SEKKUMINE: vere glikoosisisalduse kontrollimist glikomeetriga

VORDLUS: mitte

PEAMISED . Muutus HbAlc tasemes 12 kuu méddudes - tavasekkumine vs ise m8dtmine + tervishoiutdotaja interpretatsioon vs ise mddtmine + ise interpretatsioon.; Muutus HbAlc tasemes 12 kuu jooksul
TULEMUSNAITAJAD: (jalgimine iga 3 kuu jarel) - kontrollgrupp vs enesekontrolligrupp. ; Muutus KMI-s 12 kuu jooksul (jalgimine iga 3 kuu jarel) - kontrollgrupp vs enesekontrolligrupp.; Hiipoglikeemia episoodi

esinemine voi ravimi tarvitamine 12 kuu jooksul (jalgimine iga 3 kuu jarel) - kontrollgrupp vs enesekontrolligrupp. (jarelkontroll: 1 aastat); Patsiendi rahulolu 12 kuu méddudes - kontrollgrupp vs
enesekontrolligrupp.; Vere gliikoosisisalduse monitoorimise kulutdhusus. Jalgimine 12 kuud.; Patsiendi rahulolu (quality of life). Jalgimine 12 kuud.; Muutus HbA1c tasemes. Jalgimine 52
nadalat.; Patsiendi rahulolu (tervisega seotud elukvaliteet - health-related quality of life, HRQOL). Jdlgimine 52 nddalat. ; Muutus HbAlc tasemes. Jdlgimine 12 kuud (visiidid 1, 3, 6, 9, ja 12 kuu
moddudes).; Patsiendi rahulolu. Jalgimine 12 kuud.; HbA1c taseme muutus. Jalgimine 6 kuud. Metaanaliils.; HbAlc taseme muutus. Jalgimine 12 kuud. Metaanaluilis.; HbAlc taseme muutus.
Struktureeritud isemd&tmine (SMBG) vs mitte-struktureeritud. Metaanaltiis.; Muutus HbA1lc tasemes. RCT. Jdlgimisaeg 12 kuud.; HbAlc taseme muutus (SMBG kui osa multikomponentsest
ldhenemisest). Metaanallis.; Monitoorimise sagedus (HbAlc taseme muutus).; HbAlc taseme muutus (NICE); HbAlc muutus (md6tmise sageduse jargi) (NICE).; Muutus HbAlc tasemes
mo&tmise sageduse jargi.; KMI muutus modtmise sageduse jargi.; HbAlc taseme muutus (SMBG vs kontroll); HbAlc taseme muutus (SMBG vs kontroll).; HbAlc taseme muutus: struktureeritud
vs rutiinne isetestimine.; HbAlc taseme muutus vastavalt m&6tmise sagedusele.;

KONTEKST:
VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Vere gliikoosisisalduse enesekontroll (self-monitoring of blood glucose, SMBG) on oluline osa 2. tutpi Ulvi: patsiendid tahaksid rohkem mod&ta. Hetkel pole olnud

o Pigem ei diabeeti pddevate (type 2 diabetes mellitus, T2DM) ja insuliinravi saavate patsientide ravis (1, 2). voimalik teha struktureeritud m&dtmisi - ribasid pole piisavalt.
o Pigem jah Seevastu teisi antidiabeetilisi ravimeid kasutavad patsiendid ei m&dda tavaparaselt vere Inimesiti varieerub, osad ei taha tildse osad tahaksid palju

® jah glikoosisisaldust, et vastavalt vere gliikooosindidule vGetava ravimi annust muuta. Kapillaarverest rohkem. Suurendaks patsiendil.

o Varieerub tehtud m36tmine t&stab mitte-insuliinravil olevate T2DM patsientide teadlikkust sellest, kuidas erinevad

o Ei oska 6elda tegurid (toidu kogus, fuisiline aktiivsus jne) mdéjutavad vere glikoosisisaldust, aidates kaasa

positiivsetele ja pisivatele elustiilimuutustele. Igapaevase mddtmise dokumenteerimine on abiks ka
tervishoiutootajatele individuaalse raviplaani koostamisel ja selle kohandamisel, nditeks ravimite
véljakirjutamisel (sh kas patsient vajab pigem paastugliikoosi vdi toidukorra jargse glikoosisisalduse
korrigeerimist) (2, 3, 4). Toidukorra jargset gliikoositaseme jalgimist (mida saab teha ainult Iabi SMBG)
soovitatakse kui tihte olulist votme-eesmarki diabeedi kontrolli all hoidmiseks (5).

Ravi intensiivistamisel on m&dtmine oluline.

Tdendusmaterjali leidmiseks kaardistati kuus ravijuhendit: ADA (2020), ESC/EASD (2020), AACE (2020),
NICE (2019), SIGN (2017), WHO (2018). Kaesolevat kliinilist kiisimust kasitlevat téendust leidus neist

Kui Iabi aastate on gliikeemiline kontroll stabiilne ei ole vajalik




neljas: ADA (2020), ESC/EASD (2020), NICE (2019), SIGN (2017).

ADA (2020) T2DM patsientidel, kelle raviskeem ei sisalda insuliini, on rutiinne gliikoosi monitoorimine
vahese kliinlise kasumlikkusega. Metaanallitsid naitavad, et SMBG vdib muuta HbAlc taset 0,25-0,3% 6
kuulise jalgimisaja jooksul, aga saavutatud efekt kaob 12 kuu moéddudes. HbAlc taseme muutus oli
suurem nendes uuringutes, kus SMBG andmeid kasutati raviplaani korrigeerimiseks. Seega on oluline
teada, et SMIBG iiksi ei alanda vere glikoositaset.

. Kuigi SMBG ei ole insuliini mittetarbivatel patsientidel ndidanud kliiniliselt olulist langust
HbA1c tasemes, vdib m&dtmine siiski olla kasulik toitumise, fulsilise aktiivsuse ja/vdi
ravimite (eriti ravimite, mis v8ivad pdhjustada hiipoglikeemiat) muutmisel. (Soovituse
tugevus E).

. Samaaegselt SMBG tuleb patsiendile anda juhised ja regulaarselt hinnata SMBG tehnikat,
tulemusi ning patsiendi vBimekust kasutada SMBG andmeid ravi korrigeerimisel (soovituse
tugevus E).

. Tervishoiutd6tajad peavad olema teadlikud SMBG kasutatavate seadmete mo&tetdpsusest ja
selle erinevusest erinevate seadmete vahel (soovituse tugevus E)

ESC/EASD

. Struktureeritud SMBG-d vdi pidevat md&tmist (CGM) tuleks kaaluda, et tagada optimaalne
glikeemiline kontroll.

SIGN

. Rutiinne SMBG teist tllpi diabeeti podevatel patsientidel, kes kasutavad suukaudseid
veresuhkru taset alandavaid medikamente (v.a sulfonulluurea preparaadid) ei ole
soovitatav. (soovituse tugevus B).

° Motiveeritud patsiendid, kes kasutavad sulfoniiiluurea preparaate, vdivad saada kasu
rutiinsest SMBG-st, et vahendada hipoglikeemia riski.

. SMBG v&ib soovitada jargnevatele insuliini mitte kasutatavatele patsientidele: kellel on
suurenenud risk hlipogliikeemia tekkeks; kes pdevad mdnd dgedat haigust; kelle ravis voi
toitumises toimub suuremaid muudatusi (nt Ramadan), kelle gliikeemilne kontroll on halb voi
ebastabiilne (HbAlc > 8,0% (64 mmol/mol); kes on rasedad vdi planeerivad rasedust.

Olemasoleva tdenduse pohjal on keeruline tuvastada neid patsiente, kes saaksid kasu rutiinsest
enesemonitoorimisest. IImselt on SMBG-st kasu eelkdige nendel patsientide riihmadel, kel on suurem
risk hiipoglikeemia tekkeks ja neil, ked toetab tervishoiutdotaja, tegemaks mdsStmistulemuste pdhjal
vajalikke muudatusi tervisekaitumises.

NICE
° Mitte soovitada vere gliikoositaseme ise monitoorimist teist tlilipi diabeeti pddevatele

tadiskasvanutele, v.a juhul kui isik: kasutab ravis insuliini; patsiendil on margid
hipogliikeemilistele episoodidele; patsient tarbib suukaudseid ravimeid, mis v8ivad tGsta

regulaarne médtmine.




riski htipoglikeemiaks autojuhtimise voi masinatega téotamise ajal; isik on rase vdi planeerib
rasedust.

(] Kaaluge luhiajalist SMBG kui: alustate ravi suukaudsete v&i veenisiseste kortikosteroididega;
et saada kinnitust kahtlustatud hiipoglikeemiale.

o Juhul kui T2DM patsiendid kasutavad SMBG-d, tuleks labi viia struktureeritud hindamine
vahemalt korra aastas, hinnates: patsiendi enesemonitoorimise oskust, md&tmise kvaliteeti
ja sagedust, tulemuste tdlgendamise oskust ja kditumist vastavalt ndidule, mdju patsiendi
elukvaliteedile, saadav kasu patsiendile, kasutatav tehnika

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tihine ADA poolt kaasatud uuringud Kennedy et al (2008) naitas, et kui HbAlc baastaset kohandati, siis ei Uksikutel palju kasu.

® Vaike olnud 12 kuu mo6dudes sekkumisgrupi ja kontrollgrupi HbAlc tasemes erinevust (p = 0,12) (6). Young et

o keskmine al. (2017) ei ndinud parast 52 nadalat gruppidevahelisi (Uks kord paevas SMBG, tiks kord pdevas SMBG +

o Suur tagasiside, kontrollrihm) erinevusi HbA1lc-s (7). Polonsky et al. (2011) naitas uuringus, mille kestvus oli

o Varieerub Uiks aasta, et sekkumisriihmas, kus kasutati struktureeritud SMBG, langes HbA1c 0,3% vorra rohkem kui

Skeemimuutus, samaaegne haiguse dgenemine, kaalu langu -

o Ei oska Gelda kontrollriihmas (8). Mannucci et al. (2018) metaanallius naitas, et SMBG alandab HbA1c taset vorreldes L . .
mingitel kindlatel ndidustustel v3ib olla suurem kasu

mittem&dtmisega —0,17% (95% Cl —0.25; —0,09; p < 0,003). Langus oli suurem nendes uuringutes, kus
mo&tmise andmeid kasutati ravimidooside maaramiseks (HbAlc vahenes: —0,3% [95% Cl —0,49;-0,1]) vs.
uuringud, kus md&tmisandmeid ei kasutatud ravi korrigeerimiseks (HbA1lc vdahenes: —0,1% [95% CI —0,2;
0,0%]) (p <0,005) (9). Cochrane metaanaliiiis (2012) naitas mdStmise kasu HbAlc-le luhemaajalistes
uuringutes (nt jalgimine kuni 6 kuud —0,3% [95% CI —0,4; —0,1]) (10).

SIGN (2018) poolt kaasatud uuringud: Moreland (2006) RCT (n = 199 patsienti, kellest 129 olid T2DM).
Osalejad randomiseeriti 3 gruppi: sekkumisgrupp, kellele viljastati gliikoosim&atur ja spetsiaalsed
infomaterjalid (BGMOM, pabermaterjal fuisilise ja emotsionaalse heaolu ning veresuhkru médtmise
jargivuse parandamiseks); sekkumisgrupp (MT), kellele vdjastati m&otur ja kes said esmasel kohtumisel
konsultatsiooni ja kontrollgrupp (SC, tavaravi). Parast kuute kuud kasvas BGMOM grupis T2D
patsientidel md&tmiste arv statistiliselt olulisel maaral: 2,3 + 1,4 korda paevas uuringu |dppedes (p =
0,007) (11) Farmer (2009) RCT-s randomiseeriti 453 patsienti: (1) tavaravi (HbAlc taseme kontroll iga 3
kuu tagant) (kontrollgrupp, n=152); (2) enesetestimine, SMBG koos patsiendi koolitusega, milles pandi
réhku tervishoiutootaja poolsele tulemuste tdlgendamisele (madalama intensiivsusega sekkumisgrupp,
n=150); (3) SMBG koos patsiendi koolitusega oma tulemuste ise tdlgendamiseks, et suurendada
motivatsiooni ja ravijargimust (intensiivsem sekkumisgrupp, n =151). 12 kuu méddudes ei olnud HbA1lc
tasemete erinevus gruppide vahel statistiliselt oluline (kohandatud baastaseme suhtes) (p=0.12). 12 kuu
moddudes oli kohandamata erinevus kontrollgrupi ja vdhem intensiivsema sekkumisgrupi vahel -0.14%
[95% CI -0.35-0.07]. Kontrollgrupi ja intensiivsema sekkumisgrupi vahel -0.17% (95% CI -0.37-0.03) (12).

Sarol jr (2005) metaanallis kaasas 8 RCT (1037 patsient). Diabeedi raviskeemid, mis sisaldasid ihe
komponendina ka SMBG vs. raviskeemid, mis ei sisaldanud. Sekkumisgrupis oli HbAlc taseme langus —
0.39% (95%Cl: —0.54%, —0.23%) kui analliusiks kasutati fixed effects mudelit ja =0.42% (95%Cl: —0.63%, —
0.21%) kui analtiusiti random effects mudeliga. Kui anallidsist jaeti vélja 3 madala kvaliteediga uuringut,
oli muutus —0.31% (95%Cl: —0.49%, —0.14%) (13).




NICE (2019) metaanaliilis, mis kaasas 17 RCT naitas vaikest, kliiniliselt ebaolulist muutust HbAlc tasemes
SMBG ja sekkumisgrupi vahel 12 kuu méédudes. Ukski alamgrupi analiiiis — praeguse ravi (dieet tiksi v&i
kombineeritult suukaudsete antidiabeetiliste ja/vdi insuliiniga), SMBG tiitibi (standard vdi toetatud) voi
m&dtmise sageduse (vahem kui kord paevas, 1-2 korda paevas, rohkem kui 2 korda paevas) alusel — ei
naidanud kliiniliselt olulist muutust HbA1c tasemes.

Lisaotsingul tuvastati kolm metaanaliiUsi: Zhu et al. (2016), Xu et al. (2019) ja Machry et al. (2018) ning
kaks randomiseeritud kontrollitud uuringut: Nishimura et al. (2017), Li et al. (2016).

Xu et al (2019) SMBG 8-14 korda n&dalas oli seotud parema HbA1c kontrolliga 6 kuu méédudes (MD
-0,46%; 95% Cl -0,54; -0,39) ja 12 kuu moddudes (MD -0,20%; 95% Cl -0,29; -0,11). Samas kui kuni 7
mo&tmist nadalas efekti ei omanud. Md&tmine 8-14 korda nadalas oli seotud ka muutusega KMI-s (MD
-0,46kg/m2, 95% Cl -0,84; -0,08). Juhul kui m&dtmistulemusi kasutati diabeediravi kohandamiseks, oli
muutus HbA1c tasemes veelgi suurem vorreldes kontrollgrupiga.

(] SMBG tuleks soovitada toetava meetodina patsientidele, kes ei kasuta ravis insuliini,
sagedusega 8-14 korda nadalas.

Zhu et al (2016), mis kaasas 15 RCT-d, naitas, et SMBG on statistiliselt oluline HbAlc ja KMI kontrollis
vaid luhiajaliselt, kliiniliselt oluline muutus HbAlc tasemes pusib pikema aja jooksul vaid hiljuti
diagnoositud ja kergelt tdusnud HbA1lc tasemega patsientidel.

Machry et al (2018), mis kaasas 24 uuringut, nditas et SMBG annab lihiajaliselt hea kontroll T2DM
patsientidel.

Uks RCT Nishimura et al (2017) néitas et struktureeritud SMBG ilma igapaevase testimiseta on kasulik
glikeemilisele kontrollile, rutiinne testimine kolm korda néddalas on kasulik igapdevaseks
enesejuhtimiseks. Neid kahte reziimi v3ib kasutada vastavalt patsiendi vajadusele.

Uks RCT Li et al (2016) niitas et vere gliikoosisisalduse testimise erinevad sagedused (kuus
paari/néadalas, kolm paari/nddalas, seitsme punkti profiil kolmel pdeval kuus), olid kdik efektiivsed.
Suurim langus HbA1c tasemes oli seitsme punkti profiili korral (kolmel pdeval kuus), ilma distressi
pdhjustamata.




Ebasoovitavad tulemid
ADA (2020):

O’Kane et al (2008) RCT nditas, et SMBG oli seotud suurenenud drevuse ja depressiooniga.
Sekkumisgrupi patsiendid said depressioonikiisimustikus 6% kdrgema skoori v&rreldes kontrollgrupiga
12 kuu mooédudes, kuigi rahulolu ravi osas ei muutunud (kdrgem skoor oli seotud uuringukavandiga —
ainult SMBG, patsiendid ei osanud kdrgenenud n3iduga midagi peale hakata). Teine uuring (Simon et al,
2008) naitas, et SMBG kas koos vdi ilma lisatreeninguta pdhjustas mitte insuliini kasutavatel T2DM
patsientidel madalamat elukvaliteeti.

Lisaotsing:

Li et al (2016) sekkumisgrupis oli haigusega seotud distress kergelt kdrgem, t8siseid hiipoglikeemia
episoode ei esinenud.

Soovimatu maoju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur ADA poolt kaasatud uuringud Kennedy et al (2008) nitas, et kui HbAlc baastaset kohandati, siis ei

o keskmine olnud 12 kuu méodudes sekkumisgrupi ja kontrollgrupi HbAlc tasemes erinevust (p = 0,12) (6). Young et

o Viike al. (2017) ei ndinud péarast 52 nadalat gruppidevahelisi (liks kord paevas SMBG, ks kord paevas SMBG +

o Tihine tagasiside, kontrollrihm) erinevusi HbA1lc-s (7). Polonsky et al. (2011) nditas uuringus, mille kestvus oli

o Varieerub Uiks aasta, et sekkumisriihmas, kus kasutati struktureeritud SMBG, langes HbA1c 0,3% vorra rohkem kui

o Ei oska 6elda kontrollrihmas (8). Manucci et al. (2018) metaanallis nditas, et SMBG alandab HbAlc taset v3rreldes

mittem&3dtmisega —0,17% (95% Cl —0.25; —0,09; p < 0,003). Langus oli suurem nendes uuringutes, kus
md&tmise andmeid kasutati ravimidooside maaramiseks (HbAlc vihenes: —0,3% [95% Cl —-0,49;-0,1]) vs.
uuringud, kus md&tmisandmeid ei kasutatud ravi korrigeerimiseks (HbAlc vdahenes: —0,1% [95% CI —0,2;
0,0%]) (p <0,005) (9). Cochrane metaanaliiiis (2012) naitas md&tmise kasu HbAlc-le lthemaajalistes
uuringutes (nt jalgimine kuni 6 kuud —0,3% [95% CI —0,4; —0,1]) (10).

NICE (2019) metaanallus, mis kaasas 17 RCT nditas vaikest, kliiniliselt ebaolulist muutust HbAlc tasemes
SMBG ja sekkumisgrupi vahel 12 kuu mé6dudes. Ukski alamgrupi analiiiis — praeguse ravi (dieet tiksi v&i
kombineeritult suukaudsete antidiabeetiliste ja/vdi insuliiniga), SMBG tiitibi (standard vdi toetatud) voi
m&dtmise sageduse (vahem kui kord paevas, 1-2 korda paevas, rohkem kui 2 korda paevas) alusel — ei
naidanud kliiniliselt olulist muutust HbA1lc tasemes.

Lisaotsingul tuvastati kolm metaanaliiusi: Zhu et al. (2016), Xu et al. (2019) ja Machry et al. (2018) ning
kaks randomiseeritud kontrollitud uuringut: Nishimura et al. (2017), Li et al. (2016).




Toendatuse kindlus

Xu et al (2019) SMBG 8-14 korda nadalas oli seotud parema HbA1c kontrolliga 6 kuu méddudes (MD
-0,46%; 95% Cl -0,54; -0,39) ja 12 kuu moddudes (MD -0,20%; 95% Cl -0,29; -0,11). Samas kui kuni 7
mo&tmist nadalas efekti ei omanud. Md&tmine 8-14 korda nadalas oli seotud ka muutusega KMI-s (MD
-0,46kg/m2, 95% Cl -0,84; -0,08). Juhul kui m&&tmistulemusi kasutati diabeediravi kohandamiseks, oli
muutus HbA1lc tasemes veelgi suurem vorreldes kontrollgrupiga.

o SMBG tuleks soovitada toetava meetodina patsientidele, kes ei kasuta ravis insuliini,
sagedusega 8-14 korda nadalas.

Zhu et al (2016), mis kaasas 15 RCT-d, nditas, et SMBG on statistiliselt oluline HbA1c ja KMI kontrollis
vaid luhiajaliselt, kliiniliselt oluline muutus HbAlc tasemes pisib pikema aja jooksul vaid hiljuti
diagnoositud ja kergelt tdusnud HbA1c tasemega patsientidel.

Machry et al (2018), mis kaasas 24 uuringut, naitas et SMBG annab luhiajaliselt hea kontroll T2DM
patsientidel.

Uks RCT Nishimura et al (2017) naitas et struktureeritud SMBG ilma igap4evase testimiseta on kasulik
glikeemilisele kontrollile, rutiinne testimine kolm korda n&ddalas on kasulik igapdevaseks
enesejuhtimiseks. Neid kahte reziimi vdib kasutada vastavalt patsiendi vajadusele.

Uks RCT Li et al (2016) niitas et vere gliikoosisisalduse testimise erinevad sagedused (kuus
paari/néadalas, kolm paari/nédalas, seitsme punkti profiil kolmel paeval kuus), olid k&ik efektiivsed.
Suurim langus HbA1c tasemes oli seitsme punkti profiili korral (kolmel paeval kuus), ilma distressi
p&hjustamata.

Ebasoovitavad tulemid

O’Kane et al (2008) RCT nditas, et SMBG oli seotud suurenenud drevuse ja depressiooniga.
Sekkumisgrupi patsiendid said depressioonikiisimustikus 6% kdrgema skoori vGrreldes kontrollgrupiga
12 kuu moodudes, kuigi rahulolu ravi osas ei muutunud (kdrgem skoor oli seotud uuringukavandiga —
ainult SMBG, patsiendid ei osanud kdrgenenud naiduga midagi peale hakata). Teine uuring (Simon et al,
2008) nditas, et SMBG kas koos vdi ilma lisatreeninguta pdhjustas mitte insuliini kasutavatel T2DM
patsientidel madalamat elukvaliteeti. Li et al (2016) sekkumisgrupis oli haigusega seotud distress kergelt
kdrgem, tdsiseid hiipogliikeemia episoode ei esinenud.

Kui kindel voib kokkuvdttes olla sekkumise m&ju téendatuses?

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Vaga madal

e madal

o keskmine

ovaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad ala

Metaanalliuse ja sistemaatilisi Glevaateid on palju, aga suuremas osas kasutavad samu RCT-sid, mis on
vdikeste valimitega. Uuringu Ulesehituse t&ttu ei ole uuritavad pimendatud (vdimalik sooritusnihe).
Esines ka randomiseerimisnihet, tulemuste osalist esitamist ja suurt véljalangevust. Uuringud tsna
heterogeensed, mistdttu metanaluisis suured usaldusvahemikud.

(] NICE hindas metanalliusi kaasatud 17 RCT t6enduse madalaks.

o Zhu et al (2016), 15 RCT vdimalik avaldamise nihe, umbes 50% uuringutest randomiseerimine
mitte taielikult kirjeldatud. Uuringute tase keskmine.

®  Xuetal (2016) hindas kaasatud uuringutest saadud tdenduse keskmiseks kuni kdrgeks

(] Machry et al (2018)- lihiajalise jalgimisega uuringud (12 nadalat kuni 24 nadalat) keskmise
tugevusega téendus, laastase jalgimisega uuringutel tdendus madal (pimendamise
puudumine ja tulemuste varieeruvus).

(] Nishimura et al (2017) - tdenduse tugevus keskmine sest RCT, aga vaike valim (62 isikut).

ruhmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub vai kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

uuritavate valik kaheldav, puudub enamasti pimendamine,
grupid véikesed

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus vdi varieeruvus

o vdimalik oluline ebakindlus vdi varieeruvus
® oluline ebakindlus v&i varieeruvus
téendoliselt puudub

o oluline ebakindlus vdi varieeruvus puudub

MGjude tasakaal

Eraldi sistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad kuivord inimesed peamiseid
tulemeid/tulemusnaéitajaid vaartustavad, ei tehtud.

Labiviidud siistemaatilise otsingu kdigus vaartushinnanguid kasitlevaid uuringuid ei leitud.

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) tlekaalule?

OTSuUs

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 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

Welschen et al (2005), Farmer et al (2009), CADTH raport (2010) naitasid, et SMBG kasutavatel
patsientidel ei olnud erinevusi makrovaskulaarsete haiguste esinemises, patsiendi heaolus ja rahulolus.

Li et al (2016) — tosiseid hupoglikeemia episoode ei esinenud, tihes sekkumisgrupis oli haigusega seotud
distress kergelt kdrgem.

O’Kane et al (2008) RCT nditas, et SMBG oli seotud suurenenud arevuse ja depressiooniga sekkumisgrupi
patsientidel.

OTSsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o suur kulu Rahvusvahelise Diabeedi Foderatsiooni hinnangul oli 2019. aastal diabeedi levimus Eestis 6,2% (95% Cl
o keskmine kulu 4,3-11,7%) ehk 58 700 (95% Cl 41 100111 000) tdiskasvanud inimest (vanuses 20-79 eluaastat) (14).
O mittearvestatav kulu ja saast 2016. aastal oli esmashaigestumine 2. tlilipi diabeeti 476,7 juhtu 100 000 elaniku kohta (15).

0 keskmine saast
O suur saast

O Varieerub

® Ei oska 6elda
Eesti Haigekassa votab Ule ravikindlustatud isikule vajalike glikomeetri testribade ja lantsettide eest

tasu maksmise kohustuse Il tilbi diabeedi haigele, kes on tablettravil maaras 90% , kuni 50 testriba ja
50 lantseti eest kalendripoolaastas (16).

Koguse 50tk glikomeetri testriba hind jai aastal 2020 vahemikku 15,00 EUR kuni 20,50 EUR ja koguse 50
tk lantsettide hind vahemikku 2,90 EUR kuni 3,40 EUR (16). Kuna meditsiiniseadmete riihmas oli kaks
vBrreldavat meditsiiniseadet, on ravikindlustuse seaduse § 481 Idike 3 alusel haigekassa poolt tasu
maksmise kohustuse tlevdtmise aluseks piirhinnalt teise vorreldava meditsiinisesadme (Contour Plus®
veresuhkru testribad N50) piirhinnast, milleks on 16,00 EUR ja (Wellion lantsetid 33G N100) piirhinnast,
milleks on 5,90 EUR (16).

Suukaudsel ravil T2DM limiitide suurendamine

Tuginedes viimase kolme aasta testribade kasutusandmetele suukaudsel ravil olevate pt kohta (ca
30 000 isikut), tdhendaks limiitide suurendamine 100-It 200-le kalendriaastas lisakulu 600 000-725 000
eurot aastas.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Vaga madal Lisakulu hinnangud baseeruvad Eesti Haigekassa andmetel.

o madal

o keskmine

o vaga

® kaasatud uuringud puuduvad




Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist v&i vordlust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 soosib vordlust Farmer et al (2009) metanaluusis kasitletud RCT leidis, et SMBG on seotud suuremate kuludega ja ei

® pigem soosib vordlust olnud kulutdhus rutiinses kasutuses — keskmine lisakulu patsiendi kohta £92 (95% Cl, £80 to £103)

o ei soosi sekkumist ega vordlust vahem intensiivse sekkumise grupis ja £84 (95% Cl £73 to £96) intensiivsema sekkumise grupis.

O pigem soosib sekkumist
0 soosib sekkumist
o Varieerub

o kaasatud uuringud duvad
ud uuringud puuduv Farmer et al (2009); Simon et al. (2008) naitasid, et SMBG ei ole kuluefektiivne vorreldes mitte-SMBG-

ga. Kanada tervisetehnoloogiate raport (Cameron et al. 2010) naitas, et SMBG ei ole kuluefektiivne vs
mitte md&tmine (arvestades Kanada kulusid ja piirmaarasid - ICER $114,000 per QALY); 1 UK-p&hine
uuring (Palmer et al. 2006) néitas, et SMBG on kuluefektiivsem kui mitte md&tmine (ICERs vahemikus
£4600 per QALY inimestel, kes saavad suukaudseid antidiabeetilisi ravimeid v&i insuliini kuni £15,600 per
QALY inimestel, kes olid lihtsalt dieedil).

4 osaliselt kasutatavat kulu-tulu analtiisi (Pollock et al. 2010 (ICERs CHF9200 per QALY 1 testi jaoks
paevas, CHF13,000 per QALY 2 testi jaoks paevas ja CHF17,300 per QALY v&i 3 testi kohta padevas); Tunis
et al. 2010 (ICERs vahemikus €1600 per QALY ja €15,400 per QALY sdltudes riigist ja testimise
sagedusest); Tunis and Minshall 2008 (ICERs $7900 per QALY 1 testi jaoks paevas ja $6600 per QALY 3
testi jaoks paevas); Tunis and Minshall 2010 (ICERs $26,200 per QALY 1 testi jaoks péevas, $18,600 per
QALY 2 testi jaoks paevas ja £25,400 per QALY 3 testi jaoks pdevas) leidsid, et SMBG on kulutGhusam
vGrreldes mitte modtmisega.

Ukski kulu-tulu analiits ei ndidanud, et SMBG oleks kulusid kokku hoidev sekkumine v&rreldes mitte
modtmisega.

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine mdjutab tervisevdimaluste vérdsust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o vahendab v&rdsust Eraldi siistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad vordseid vGimalusi tervises, ei tehtud.

o tdendoliselt vdhendab vdrdsust

o t8ensoliselt ei m&juta vérdsust Labiviidud siistemaatilise otsingu kdigus vordseid vdimalusi tervises kasitlevaid uuringuid ei leitud.

o tdendoliselt suurendab vordsust
o suurendab vordsust

o Varieerub

® Ei oska Gelda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Eraldi stistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad SMBG vastuv&etavust, ei tehtud.




o Pigem ei Labiviidud siistemaatilise otsingu kdigus SMBG vastuvdetavust kasitlevaid uuringuid ei leitud.
o Pigem jah

o jah

O Varieerub

® Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Eraldi uuringuid ei kaasatud.
o Pigem ei

o Pigem jah

o jah

o Varieerub

® Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE
OTSUS

PROBLEEM jah

SOOVITUD MOJU Viike

SOOVIMATU MOJU Viike

TOENDATUSE KINDLUS madal

oluline ebakindlus vGi

VAARTUSHINNANGUD varieeruvus toendoliselt
puudub

pigem soosib
sekkumist

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID Ei oska delda

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE kaasatud uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad

KULUTOHUSUS pigem soosib vordlust

VORDSED VOIMALUSED Ei oska delda




VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

Ei oska delda

Ei oska 6elda

Tugev soovitus mitte teha

O

Nork soovitus sekkumise vastu

o

Nork soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi
poolt

o

Nork soovitus sekkumise poolt

O

Tugev soovitus teha

o
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