KUSIMUS

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

sisaldab insuliini?
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kdigil 2. tlupi diabeeti pddevatel patsientidel, kelle raviskeem sisaldab insuliini

vere gliikoosisisalduse kontrollimist gliikomeetriga

mitte

Hupoglikeemia esinemine (HbAlc tase). SMBG m&dtmise sagedus (mitte randomiseeritud uuring).; Monitoorimise sagedus (HbAlc taseme muutus). ; vere glikoosisisalduse kontroll
glikomeetriga + (SMBG) vs. vere glikoosisisalduse kontroll glikomeetriga - (no SMBG): muutus HbA1lc tasemes; vere gliikoosisisalduse kontroll gliikomeetriga + (SMBG) vs. vere
gliikoosisisalduse kontroll gliikomeetriga - (ho SMBG): muutus paastugliikoosi tasemes; vere gliikoosisisalduse kontroll glikomeetriga + (SMBG) vs. vere gliikoosisisalduse kontroll
glikomeetriga - (no SMBG): hlipogliikeemia risk; vere glikoosisisalduse kontroll glikomeetriga + (SMBG) vs. vere glikoosisisalduse kontroll glikomeetriga - (no SMBG): raske hiipogliikeemia
risk; HbAlc taseme muutus mddtmise sageduse jargi (esimene lisaotsing); Muutus HbAlc tasemes: intensiivne koolitus + struktureeritud SMBG (laiendatud lisaotsing) ; SMBG m&dtmise
sagedus: intensiivne koolitus + struktureeritud SMBG (laiendatud lisaotsing) ; Patsiendi rahulolu: intensiivne koolitus + struktureeritud SMBG (laiendatud lisaotsing) ; Muutus HbAlc tasemes:
COMPASS uuring (laiendatud lisaotsing); Hiipoglukeemia: COMPASS uuring (laiendatud lisaotsing); SMBG mddtmise sagedus: COMPASS uuring (laiendatud lisaotsing); Patsiendi rahulolu:
COMPASS uuring (laiendatud lisaotsing); SMBG md&tmise sagedus ja metaboolse kontrolli saavutamine (laiendatud lisaotsing);

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Vere gliikoosisisalduse jalgimine on oluline osa diabeedi kontrolli all hoidmises ja ravis. Patsiendi enda poolt

o Pigem ei teostatud maotmine (SMBG, self-monitoring of blood glycose) annab vdimaluse glikeemilise staatuse hindamiseks

o Pigem jah patsiendile vajalikul hetkel. SMBG annab kiiret tagasisidet kditumuslike tegurite (toitumine, flitsiline aktiivsus) ja

® jah farmakoloogiliste sekkumiste mdju osas ning vGimaldab vastavalt sellele reageerida, tagades pikemas perspektiivis

o Varieerub parema gliikeemilise kontrolli. Vere glikoositaseme enesekontroll aitab dige kasutuse korral véimestada patsienti

o Ei oska delda

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?

ja tal diabeediga paremini toime tulla, toetada tervishoiutéotajaid individuaalsete soovituste andmisel ja
raviskeemi korrigeerimisel. Ent vdib samas ka p&hjustada patsiendile liigset stressi ja muret. SMBG on eriti oluline
indiviididel, kes vajavad oma ravis insuliini (American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes
—2020. Diabetes Care 2020; 43: S1-5212; AADE Position Statement. (2006)).
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o Tihine

o Vaike

® keskmine

o Suur

o Varieerub

o Ei oska delda

Tdendumaterjali leidmiseks kaardistati kuus ravijuhendit: ADA (2020), ESC/EASD (2020), AACE (2020), NICE (2019),
SIGN (2017), WHO (2018).

Insuliinravil olevaid patsiente kasitleti neis kolmes - ADA (2020), SIGN (2017) ja NICE (2019).

ADA (2020) soovitab basaalinsuliini kasutavatel patsientidel kasutada SMBG-d paastuglikoosi maaramiseks, et
kohandada insuliini doosi.

(] Enamikele patsientidele, kes on intensiivisel insuliinravi skeemil (mitu slstet paevas voi
insuliinpumpravi), tuleks soovitada gliikoositaseme hindamist SMBG (ja/v&i pideva
glikoosimonitooringu) abil enne toidukordi ja vahepalasid, enne magamaminekut, enne trenni
tegemist, madala glikoositaseme kahtluse korral, peale madala glikoositaseme ravi ning enne tahtsate
tegevuste sooritamist ja nende ajal (nt autojuhtimine) (soovituse tugevus B).

SIGN:

. SMBG on soovitatav 1. tulipi diabeeti (TLDM) ja 2. tiilipi diabeeti (T2DM) pddevatel patsientidel, kes
kasutavad oma ravis insuliini, kui nad on saanud vajaliku véljadppe insuliini doosi kohandamiseks
vastavalt m&dtmise naidule (soovituse tugevus B).

NICE:

° Mitte pakkuda rutiinselt SMBG-d T2DM patsientidele, v.a juhul kui nad tarbivad insuliini.

Ravijuhendites kasitletud uuringuid oli vahe, kdik uuringud olid véikeste valimitega ning madala vdi vaga madala
kvaliteediga. Osad kaasatud uuringud nditasid, et insuliini tarbivatel patsientidel m&jub HbA1c taset alandavalt
pigem sagedasem md&tmine (Ayd et al. 2005) - uuritavatel, kes m&&tsid korra nidalas/kahe nidala jooksul,
muutus HbA1c tase statistiliselt oluliselt vrreldes kord kuus mddtjate ja kontrollgrupiga) ning lisaks
glikoosim&aturile ka abistava materjali andmine (Moreland et al, 2006). NICE metaanaliils, mis kaasas 17 uuringut
nditas, aga et sagedasem mddtmine avaldas vdhem m&ju: md&tmine vahem kui kord paevas keskmine erinevus
algvaartusest = —-0,31% (95% Cl —0,55; —0,07) vs. rohkem kui 2 korda pdevas —0,2% (95% CI —0,73; 0,32). NICE
metaanalllsis olid uuritavad defineeritud praeguse ravireziimi alusel kui dieet, suukaudne ravi % insulin.

Uuringud todsse kaasatud ravijuhenditest:

Ayd et al. (2005) kaasas 2. tiilipi diabeeti podevad uuritavad (n = 118), kelle diabeedi staaz oli > 1 aasta ja kes olid
olnud insuliinravil vdhemalt 6 kuud. Uuritavad jagati 4 rihma vastavalt mddtmissagedusele: | rihm m&dtmispdev
kord néddalas (4x paevas: enne p&hitoidukordi ja uinumist) n = 49, Il rtthm md&tmispdev dle nadala n =33, lll rihm
modtmispdev kord kuus n = 14 ja IV rithm mitte Gildse md&tjad n = 22. Patsiente ndustati glikomeetri kasutamise
osas ja arutati kuidas insuliiniga reguleerida vere glilkoosisisaldust. Uuringu pikkus oli 12 nddalat. Uuritavate

keskmine vanus oli kdigis uuringuriihmades > 60 eluaastat. IV rithma uuritavad olid oluliselt vanemad kui Il rihma




uuritavad (649 vs. 70£10 aastat, p<0.05). 61% (n = 72) olid naised. V&rreldes teiste riihmadega oli uuringurihmas
Il olevate uuritavate haiguse kestvus pikem. Parast 12. nadalat vahenes HbA1c oluliselt (p < 0,05)
uuringuriihmades I ja Il. Uuringuriihmas | véhenes oluliselt (p < 0,05) hiipogliikeemia sagedus (1).

Kaasuvaid ebasoodsaid m&jusid hinnati SIGN ravijuhendis, kus leiti, et hiipoglikeemia episoodide esinemine oli
uuringutes harv ja vorreldav kdikide gruppide vahel (Ayd et al. 2005).

Moreland et al. (2006) labiviidud RCT randomiseeris 199 uuritavat (35% oli 1. tiitipi diabeet ja 65% 2. tlupi
diabeet) kolme rihma: BGM+ (uus glikomeeter, lisaks 30min nGustamissessioon sertifitseeritud diabeedi koolitaja
poolt ja BGMOM manuaal: 18 Ik pikkune vérviliste piltidega juhendmaterjal, mis sisaldas praktilist informatsiooni
vere glikoosisisalduse m&dtmise kohta, kuidas toime tulla médtmisega seotud emotsioonidega, vere
glikoosisisalduse tulemus kui ndit mitte hinnang, HbA1lc olemus ja kuidas seda kasutada diabeedi ravi juhtimiseks),
MT (uus glikomeeter, lisaks 30min ndustamissessioon sertifitseeritud diabeedi koolitaja poolt) ja tavaravi. Uuringu
pikkus oli 6 kuud. Uuritavate keskmine vanus oli 49, 2 + 13,0 aastat (vahemik 18-66 aastat), diabeedi kestvus 10,7
6,2 aastat (vahemik 1-33 aastat), KMI 30,1 + 6,3 kg/m2 ja HbA1C 9,1% + 1,1%. BMG+ riihm (2,8 + 1,5 korda p3evas)
maatis uuringu I6puks sagedamini vere gliikoosisisaldust kui MT rithm (2,0 + 1,3 korda paevas; p =0,01) vdi tavaravi
rihm (2,1 + 1,7 korda péaevas; p=0,04). Ainult BGM+ riihmas sagenes vere gliikoosisisalduse médtmine vérreldes
algusega (< 0.001). BGM+ riihma uuritavad (38%) raporteerisid vdiksemat negatiivset mdju seoses vere
glikoosisisalduse tulemustega kui MT riihma (65%) vdi tavaravi (57%) uuritavad (p = 0,03). BGM+ riihma
uuritavatest langes HbAlc suuremal osal uuritavatest vGrreldes kombineeritud MT ja tavaravi grupiga (p = 0,05)

(2).

NICE (2015) 2. tiilipi diabeedi RJ jaoks koostati siistemaatiline lilevaade ja metaanaliiiis. Vorreldi vere
gliikoosisisalduse enesemonitooringut mitte monitoorimisega (SMBG vs. no SMBG) 2. tiilipi diabeeti pddevatel
patsientidel kelle ravi sisaldas dieeti, suukaudset diabeediravimit ja/vdi insuliini. HbAlc muutus ei erinenud
uuringurihmade vahel, kuid vere gliikoosisisalduse monitoorimise rithmas oli oluliselt madalam paastugliikoos
(MD -1,33; 95% Cl —2,27; —0,38). Hiipogliikeemia (kdik koos) ja raske hiipoglikeemia risk ei erinenud
uurimisriihmade vahel.

| lisaotsing (juhuslikustatud kontrollitud uuringud) lisaks kaks RCT:

Hortensius et al. (2018) uuris kolme erineva SMBG sagedust (ks kord nadalas n = 22, kahe nadala tagant n = 16 ja
ks kord kuus n = 20, 4x p&evas: enne p&hitoidukordi ja uinumist) stabiilse glikeemilise kontrolliga (HbAlc <=
7,5%) 2. tutipi diabeeti pddevatel patsientidel, kes kasutasid basaalinsuliini (Uiks stist pdevas). Puudus
gruppidevaheline erinevus gliikkeemilises kontrollis ja elukvaliteedis (3)




Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?
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Gao et al. 2016 COMPASS oli prospektiivne sekkumisuuring (vt altpoolt) (4).

Laiendatud lisaotsing (jdlgimisuuringud) lisaks neli artiklit, mis kasitlesid vere gliikoositaseme enesemonitoorimist
insuliini tarbivatel patsientidel, sisestati kolm uuringut, Uhte uuringut (COMPASS) kajastatud kahes artiklis:

Lalic et al. (2016) uuring analliusis struktureeritud SMBG + intensiivne koolitus efekti glikeemilisele kontrollile ja
elukvaliteedile. Uuring kaasas 28-st esmatasandi tervisekeskusest 289 uuritavat, kes pddesid 2. tltipi diabeeti.
Patsiendid osalesid lihel 10 paevasel kursusel ja kdisid kord kuus perearsti vastuvStul. Enne vastuvottu pidid
patsiendid tegema kolmel paeval 7 vere gliikoosim&dtmist (enne- ja parast pdhitoidukordi ning enne uinumist).
Vastuvdttudel ndustati vajadusel korduvalt. 6 kuud parast sekkumist oli keskmine HbA1c oluliselt madalam
vorreldes algvdartusega (8,85 + 1,14 vs. 7,82 + 1,24%; p < 0,001) , sagenes SMBG (14,3/néddalas vs. 3,7/nadalas; p <
0,001). 6 kuu pikkuse uuringuperioodi valtel esines uuritavatel vahem metaboolsetel pShjustel hospitaliseerimist
vorreldes uuringuperioodile eelneva 6 kuuga (0,46 + 0,07 vs. 0,10 + 0,03; p < 0,001) ja diabeedi tiisistuste parast
hospitaliseerimist (0,28 + 0,06 vs. 0,11 + 0,03; p < 0,05). Lisaks vdahenes uuritavatel DDS skoor (Total Diabetes
Distress Scale), EB skoor (Emotional Burden), PRD skoor (Physician-related distress) ja RRD skoor (Regimen-related
distress) (< 0,01) (5).

COMPASS oli prospektiivne sekkumisuuring mis kaasas tdiskasvanud 2. tutlipi diabeeti pddevad patsiendid (n = 820)
kes olid olnud insuliinravil 2 3 kuud ja kelle HbA1c oli >8,0%. Uuritavaid dpetati kasutama struktureeritud SMBG-d
ja vastavalt vere gliikoosi ndidule kohandama insuliini annust. Sekkumise jargselt paranes oluliselt (p < 0,001)
glukeemiline kontroll, vahenes hiipoglikeemia sagedus (p = 0,02) ja suurenes elukvaliteet (p < 0,001) (4, 6).

Seevastu Gonzalez et al (2015) néitas retrospektiivselt kogutud andmetega uuringus, et kasutatud testribade
koguse ja glikeemilise kontrolli vahel ei olnud olulist seost (7).
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o Suur

o keskmine

o Viike

o Tihine

o Varieerub

o Ei oska delda

Tdendumaterjali leidmiseks kaardistati kuus ravijuhendit: ADA (2020), ESC/EASD (2020), AACE (2020), NICE (2019),
SIGN (2017), WHO (2018). Insuliinravil olevaid patsiente kasitleti neis kolmes - ADA (2020), SIGN (2017) ja NICE
(2019). ADA (2020) soovitab basaalinsuliini kasutavatel patsientidel kasutada SMBG-d paastugliikoosi
maadramiseks, et kohandada insuliini doosi.

(] Enamikele patsientidele, kes on intensiivisel insuliinravi skeemil (mitu slstet paevas voi
insuliinpumpravi), tuleks soovitada gliikoositaseme hindamist SMBG (ja/v&i pideva
glikoosimonitooringu) abil enne toidukordi ja vahepalasid, enne magamaminekut, enne trenni
tegemist, madala glikoositaseme kahtluse korral, peale madala gliikoositaseme ravi ning enne tahtsate
tegevuste sooritamist ja nende ajal (nt autojuhtimine) (soovituse tugevus B).

SIGN:

. SMBG on soovitatav 1. tutipi diabeeti (TIDM) ja 2. tiilipi diabeeti (T2DM) pddevatel patsientidel, kes
kasutavad oma ravis insuliini, kui nad on saanud vajaliku védljadppe insuliini doosi kohandamiseks
vastavalt mddtmise ndidule (soovituse tugevus B).

NICE:

° Mitte pakkuda rutiinselt SMBG-d T2DM patsientidele, v.a juhul kui nad tarbivad insuliini.

Ravijuhendites kasitletud uuringuid oli vahe, kdik uuringud olid véikeste valimitega ning madala vdi vaga madala
kvaliteediga. Osad kaasatud uuringud naitasid, et insuliini tarbivatel patsientidel m&jub HbA1c taset alandavalt
pigem sagedasem m&&tmine (Ayd et al. 2005) - uuritavatel, kes m&&tsid korra nidalas/kahe nadala jooksul,
muutus HbA1c tase statistiliselt oluliselt vrreldes kord kuus mdd&tjate ja kontrollgrupiga) ning lisaks
glikkoosim&aturile ka abistava materjali andmine (Moreland et al, 2006). NICE metaanaliils, mis kaasas 17 uuringut
naitas, aga et sagedasem md&&tmine avaldas vdhem maju: mootmine vahem kui kord paevas keskmine erinevus
algvaartusest = —-0,31% (95% CI —0,55; —0,07) vs. rohkem kui 2 korda paevas —0,2% (95% CI —0,73; 0,32). NICE
metaanallitsis olid uuritavad defineeritud praeguse ravireziimi alusel kui dieet, suukaudne ravi % insulin. Uuringud
t66sse kaasatud ravijuhenditest: Ayd et al. (2005) kaasas 2. tiilipi diabeeti pddevad uuritavad (n = 118), kelle
diabeedi staaZ oli > 1 aasta ja kes olid olnud insuliinravil vahemalt 6 kuud. Uuritavad jagati 4 rihma vastavalt
modtmissagedusele: | rithm médtmispadev kord nadalas (4x paevas: enne pdhitoidukordi ja uinumist) n = 49, II
rihm modtmispaev Ule nadala n = 33, Il rihm m&dtmispédev kord kuus n = 14 ja IV rithm mitte Gldse mddtjad n =
22. Patsiente ndustati gliikomeetri kasutamise osas ja arutati kuidas insuliiniga reguleerida vere gliikoosisisaldust.
Uuringu pikkus oli 12 nadalat. Uuritavate keskmine vanus oli kdigis uuringuriihmades > 60 eluaastat. IV rithma
uuritavad olid oluliselt vanemad kui Il rihma uuritavad (649 vs. 70+10 aastat, p<0.05). 61% (n = 72) olid naised.
Vorreldes teiste rihmadega oli uuringuriihmas Il olevate uuritavate haiguse kestvus pikem. Parast 12. nddalat
vahenes HbA1c oluliselt (p < 0,05) uuringuriihmades | ja Il. Uuringuriihmas | vahenes oluliselt (p < 0,05)
hupoglikeemia sagedus (1). Kaasuvaid ebasoodsaid md&jusid hinnati SIGN ravijuhendis, kus leiti, et hiipogliikeemia
episoodide esinemine oli uuringutes harv ja varreldav k&ikide gruppide vahel (Ayd et al. 2005). Moreland et al.
(2006) Iabiviidud RCT randomiseeris 199 uuritavat (35% oli 1. ttpi diabeet ja 65% 2. tutlipi diabeet) kolme riihma:
BGM+ (uus gliikomeeter, lisaks 30min ndustamissessioon sertifitseeritud diabeedi koolitaja poolt ja BGMOM
manuaal: 18 Ik pikkune varviliste piltidega juhendmaterjal, mis sisaldas praktilist informatsiooni vere
glikoosisisalduse m&dtmise kohta, kuidas toime tulla médtmisega seotud emotsioonidega, vere gliikoosisisalduse
tulemus kui nait mitte hinnang, HbAlc olemus ja kuidas seda kasutada diabeedi ravi juhtimiseks), MT (uus
glikomeeter, lisaks 30min nGustamissessioon sertifitseeritud diabeedi koolitaja poolt) ja tavaravi. Uuringu pikkus
oli 6 kuud. Uuritavate keskmine vanus oli 49, 2 + 13,0 aastat (vahemik 18-66 aastat), diabeedi kestvus 10,7 £ 6,2
aastat (vahemik 1-33 aastat), KMI 30,1 + 6,3 kg/m2 ja HbA1C 9,1% + 1,1%. BMG+ riihm (2,8 £ 1,5 korda p&evas)

Vere gliikoosisisalduse m&dtmine sGrmeotsast on valulik
(valutundlikkus indiviiditi erinev), potensiaalne
infektsioonirisk (kui ei peeta kinni hiigieenitoimingutest),
vGib kaasa tuua "labip&lemise"




moatis uuringu 16puks sagedamini vere gliikoosisisaldust kui MT rithm (2,0 + 1,3 korda péaevas; p =0,01) vdi tavaravi
rihm (2,1 £ 1,7 korda péevas; p=0,04). Ainult BGM+ riihmas sagenes vere gliikoosisisalduse médtmine vérreldes
algusega (< 0.001). BGM+ riihma uuritavad (38%) raporteerisid vaiksemat negatiivset mdju seoses vere
glikoosisisalduse tulemustega kui MT riihma (65%) v&i tavaravi (57%) uuritavad (p = 0,03). BGM+ riihma
uuritavatest langes HbAlc suuremal osal uuritavatest vorreldes kombineeritud MT ja tavaravi grupiga (p = 0,05)
(2). NICE (2015) 2. tuitipi diabeedi RJ jaoks koostati siistemaatiline tilevaade ja metaanaltis. Vorreldi vere
glikoosisisalduse enesemonitooringut mitte monitoorimisega (SMBG vs. no SMBG) 2. tiilipi diabeeti pddevatel
patsientidel kelle ravi sisaldas dieeti, suukaudset diabeediravimit ja/v6i insuliini. HbAlc muutus ei erinenud
uuringuriihmade vahel, kuid vere glikoosisisalduse monitoorimise riihmas oli oluliselt madalam paastugliikoos
(MD -1,33; 95% Cl —2,27; —0,38). Hiipogliikeemia (kdik koos) ja raske hiipoglikeemia risk ei erinenud
uurimisrihmade vahel. | lisaotsing (juhuslikustatud kontrollitud uuringud) lisaks kaks RCT: Hortensius et al. (2018)
uuris kolme erineva SMBG sagedust (liks kord nddalas n = 22, kahe nadala tagant n = 16 ja tks kord kuus n = 20, 4x
pdevas: enne pdhitoidukordi ja uinumist) stabiilse gliikeemilise kontrolliga (HbAlc <= 7,5%) 2. tulpi diabeeti
p&devatel patsientidel, kes kasutasid basaalinsuliini (Uiks slist paevas). Puudus gruppidevaheline erinevus
glikeemilises kontrollis ja elukvaliteedis (3) Laiendatud lisaotsing (jdlgimisuuringud) lisaks neli artiklit, mis kasitlesid
vere glikoositaseme enesemonitoorimist insuliini tarbivatel patsientidel, sisestati kolm uuringut, tihte uuringut
(COMPASS) kajastatud kahes artiklis: Lalic et al. (2016) uuring analtiUsis struktureeritud SMBG + intensiivne
koolitus efekti glikeemilisele kontrollile ja elukvaliteedile. Uuring kaasas 28-st esmatasandi tervisekeskusest 289
uuritavat, kes pddesid 2. tutipi diabeeti. Patsiendid osalesid Gihel 10 paevasel kursusel ja kaisid kord kuus perearsti
vastuvotul. Enne vastuvéttu pidid patsiendid tegema kolmel pdeval 7 vere gliikkoosim3dtmist (enne- ja parast
p&hitoidukordi ning enne uinumist). Vastuvottudel ndustati vajadusel korduvalt. 6 kuud péarast sekkumist oli
keskmine HbA1c oluliselt madalam vé&rreldes algvaartusega (8,85 + 1,14 vs. 7,82 + 1,24%; p < 0,001) , sagenes
SMBG (14,3/nédalas vs. 3,7/nadalas; p < 0,001). 6 kuu pikkuse uuringuperioodi valtel esines uuritavatel vdhem
metaboolsetel pdhjustel hospitaliseerimist vorreldes uuringuperioodile eelneva 6 kuuga (0,46 + 0,07 vs. 0,10 +
0,03; p <0,001) ja diabeedi tusistuste parast hospitaliseerimist (0,28 + 0,06 vs. 0,11 + 0,03; p < 0,05). Lisaks
vdhenes uuritavatel DDS skoor (Total Diabetes Distress Scale), EB skoor (Emotional Burden), PRD skoor (Physician-
related distress) ja RRD skoor (Regimen-related distress) (< 0,01) (5). COMPASS oli prospektiivne sekkumisuuring
mis kaasas tdiskasvanud 2. tlitpi diabeeti pddevad patsiendid (n = 820) kes olid olnud insuliinravil > 3 kuud ja kelle
HbA1c oli >8,0%. Uuritavaid Spetati kasutama struktureeritud SMBG-d ja vastavalt vere gliikoosi ndidule
kohandama insuliini annust. Sekkumise jargselt paranes oluliselt (p < 0,001) gliikeemiline kontroll, véhenes
hupogliikeemia sagedus (p = 0,02) ja suurenes elukvaliteet (p < 0,001) (4, 6). Seevastu Gonzalez et al (2015) néitas
retrospektiivselt kogutud andmetega uuringus, et kasutatud testribade koguse ja glikeemilise kontrolli vahel ei
olnud olulist seost (7).

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvdttes olla sekkumise m&ju téendatuses?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




® \Vaga madal Tdendatuse aste varieerus vaga madalast madalani, mis oli RCT-de puhul tingitud suurest nihke riskist (sageli Tdendatuse astme hindamisel Idhtutakse ndrgimast liilist.

o madal polnud vdimalik pimendamine) ja vaikesest valimist. Lisaks kaasati tdenduse hulka jalgimisuuringud mille
o keskmine téendatuse aste on algusest peale madalam.
ovaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

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

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus vdi varieeruvus Insuliini tarbivaid patsiente kaasavates uuringutes ei olnud hinnatud vaartushinnanguid.
o vdimalik oluline ebakindlus v&i
varieeruvus

o oluline ebakindlus vdi varieeruvus
téendoliselt puudub

o oluline ebakindlus vdi varieeruvus
puudub

MGjude tasakaal

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

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 soosib vordlust Struktureeritud SMBG oli efektiivne kui sellega kaasnes viljadpe kuidas vastavalt m&dtmistulemusele reageerida
O pigem soosib vordlust (insuliini annuste kohandamine).

0O ei soosi sekkumist ega vordlust
® pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska Gelda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSuUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o suur kulu

® keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
o keskmine sdast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Alates 2021. aasta jaanuarist Eesti Haigekassa vGtab kindlustatud isikule vajalike glikomeetri testribade eest tasu
maksmise kohustuse Ule jargmistel juhtudel 90% ulatuses:

11 tutibi diabeedi haigele, kes saab raviks sistitavaid diabeediravimeid, kuni 600 testriba eest kalendripoolaastas.

Soodusretseptide andmetele tuginedes kasutas 2019. a keskmiselt igas kvartalis samaaegselt pikatoimelist insuliini
(glargiin, detemir, degludek, glargiin + liksisenatiid kombo) ja ltihitoimelist (lispro, aspart, glusiin) insuliini (st
kummastki ravimklassist vahemalt 1 retsept samas kvartalis) ca 4800 isikut. On tdendoline et k&ik need patsiendid
ei ole intensiivsel insuliinraviskeemil.

Kui need 4800 isikut, kes on intensiivsel basaal-boolusskeemil, ostaksid edaspidi 1200 testriba asemel
stsenaarium 1: 1500 testriba = 4800*300*0,32*0,9 = 414 720

stsenaarium 2: 1800 testriba = 4800*600*0,32*0,9 = 829 440

T&endoliselt kdik ei hakka maksimaalselt vélja ostma

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdenda

OTSuUs

tusse aste?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

EHK (Kéart Veliste): Tehniliselt kui praktiliselt on intensiivsel
skeemil olevaid patsiente teistest siisteravil olevatest
patsientidest eristada. Seega on reaalne risk, et suurema
limiidi saavad ka teised patsiendid.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vaga madal

o madal

o keskmine

o vaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

uuringud puuduvad.

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist v&i vordlust?




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 kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mojutab tervisevGimalus

OTSuUs

Kulutdhusust oli hinnatud tihes NICE ravijuhendi poolt hinnatud uuringus. Palmer et al (2006) vottis eelduseks, et
mddtmisest tulenev HbAlc taseme muutus plsib kogu patsiendi elu valtel. Uuringus kasutati hinnangulisi HbAlc
taseme muutusi ja tegelikud kulud ning vahendite vajalikkus olid kirjeldatud ebapiisavalt.

Uuring leidis, et SMBG oli kuluefektiivne vérreldes mitte mé&tmisega (ICER varieerus £4600/QALY-st patsientidel,
kes said suukaudset antidiabeetilist ravi v&i insuliini £15/QALY-ni ainult dieedil olevatel patsientidel).

Palmer et al. Effects: HbAlc CDM model with lifetime Diet Diet Diet ICERs for SMBG  ICERs sensitive to time horizon. (only
(2006) assumed horizon (length not stated) £2564 0.165 £15,515/ v no SMBG all nsulin cost effective at 10 years),
People with Costs: SMBG Test frequency: QALYs QALY  fell well below length of effect (diet and exercise not
existing type 2 published Dict and exercise 1/day, the accepted cost z_ffe::live if only 5 years) and
diabetes, by acquisition costs,  DADs 2/day OADs OADs 0ADs threshold. apply_mg SMBG disutility (diet and
treatment type dmbell_c gPamﬁc Insulin 3/day £1013 0.225 £4508/ HDWBV:H, . exercise not CE).
SMBG v no complication QALYs QALY uncertainty is
SMBG costs (EUK, i large In PSA, SMBG cost cffective at
2004) HbA Ic baseline: X £30.000 in the foll s:
England c Insulin - X in the following %es:
Utilities; Diet and exercise 7.9% Insulin Insulin B
Directly AL s 0.255 £4593/ Dict and exercise 51%
= not given. No OADs 8.6% £1171
applicable . ) ) QALYs QALY OADs 51%
disutility from Insulin 8.5% Insulin 55%
SMBG “‘
HbAlc change:
s_h:':_" o 1 test/day -0.3%
2 tests/day -0.4%
3 tests/day -0.6%

Effect lasts for lifetime

te vordsust?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL
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o vahendab v&rdsust

o t8endoliselt vahendab vordsust
o tdendoliselt ei mdjuta vordsust
® tdendoliselt suurendab vordsust
o suurendab vordsust

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Alates 2021. aasta jaanuarist Eesti Haigekassa vGtab kindlustatud isikule vajalike glikomeetri testribade eest tasu
maksmise kohustuse dle jargmistel juhtudel 90% ulatuses:

11 tulibi diabeedi haigele, kes saab raviks sistitavaid diabeediravimeid, kuni 600 testriba eest kalendripoolaastas

Sustitavate ravimite alla kuuluvad GLP1 agonistid ja insuliin. Samas on hiipogliikeemia risk insuliini sustivatel
patsientidel suurem kui GLP1 agonisti kasutatavatel patsientidel. Lisaks ei ole GLP1 agonistide annust vaja vastavalt
vere gliikoosisisaldusele igapaevaselt muuta, samas kui intensiivsel insuliinravi skeemil vdib olla see boolusinsuliini
puhul vajalik (insuliini manustamine vastavalt toidu sisivesikute sisaldusele). Hetkel on intensiivsel insuliinravil
olevad patsiendid ebavdrdses olukorras.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL
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o Ei Suure t6endosusega vastuvdetavus varieerub.
o Pigem ei

o Pigem jah

o jah

® Varieerub

O Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Erinevad gliikomeetrid ja testribad olemas. Enamikes haiglates olemas diabeedidde kes oskab ndustada

o Pigem ei struktureeritud SMBG ja vastavalt glikoosi ndidule insuliini manustamise osas.

® Pigem jah

ojah Sekkumine toob kaasa eelarvemdju.

O Varieerub

o Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM jah
SOOVITUD MOJU keskmine
SOOVIMATU MOJU Vaike
TOENDATUSE KINDLUS Védga madal
voimalik oluline
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus voi
varieeruvus
MOJUDE TASAKAAL pigem soosib sekkumist
VAJAMINEVAD RESSURSID keskmine kulu
VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
~ madal
TOENDATUSE KINDLUS
KULUTOHUSUS pigem soosib sekkumist
- - toenioliselt suurendab
VORDSED VOIMALUSED vérdsust




VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

Pigem ei

Pigem jah

Varieerub

Ei oska oelda

Ei

Pigem ei

Pigem jah

Varieerub

Ei oska 6elda
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