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Ravijuhend on valminud Tervisekassa rahastusel ja Eesti ravijuhendite koostamise
kisiraamatu (1) jargi.
Toendatuse astmed ja nende méiratlus
Miiratlus Hinnang
Toorithm on véga kindel, et tegelik mdju on hinnangulisele mojule 1dhedal. Korge

Toorihm on mdjuhinnangus mdddukalt kindel: tegelik mdju on tdendoliselt = Moddukas
lahedane hinnangulisele mojule, kuid vaib sellest ka margatavalt erineda.

Tooriithm ei ole mdjuhinnangus eriti kindel: tegelik mdju voib mérgatavalt = Madal
erineda hinnangulisest mojust.

Toorihm ei ole mdjuhinnangus iildse kindel: on tdendoline, et tegelik mdju = Viga madal
erineb hinnangulisest mojust méargatavalt.

Soovituse tugevus ja tingmirk

Tugeva soovituse andmisel on ravijuhendi koostajad
kindlad, et soovituse jargimise oodatavad tulemused
O kaaluvad iles ebasoodsa mdju. Soovitus voib olla

Tugev positiivne soovitus

sekkumise poolt vdi vastu. Norga soovituse andmisel
arvavad toorithma litkmed, et selle tditmise oodatavad
tulemused iiletavad ebasoodsat mdju, kuid nad ei ole selles
~ L. . kindlad.
Nork positiivne soovitus

Ebakindlust voib pohjustada

v - korge vdi mddduka astme tdendusmaterjali
puudumine;
- vastuolulised hinnangud kasu ja kahju kohta;
Nork negatiivne soovitus - ebakindlus vdi erinevused selles, kuidas
iiksikisikud tervisetulemeid vaartustavad;
x - vihene tervisekasu;

- selline tervisekasu, mis ei ole kulusid vaart
(k.a soovituste rakendamise kulud).

Tugev negatiivne soovitus . . B .
Soovituse usaldusvddrsuse huvides peab ravijuhendi
toorihm  kaaluma koiki teadaolevaid tegureid ja

8 pohjendama oma otsuste pohjuseid tiksikasjalikult. Kindel
soovitus antakse vaid juhul, kui sekkumine vdi ravim
vastab Eesti tervishoiusiisteemi suutlikkuse nouetele.

Praktiline soovitus y L . o
Ravijuhend voib sisaldada suuniseid ehk praktilisi
/ soovitusi, mis pohinevad ravijuhendi toorithma liikmete

(,') kliinilisel kogemusel ja ekspertarvamusel ning vdivad olla

praktikas abiks parima ravitulemuse saavutamisel.
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Liithendid

ADA

AGREE

CGM
DSMES

EEK-2
HbAlc
isCGM

KMI
NICE

PICO-
meetod

RCT
RINK
rtCGM

SMBG

SoKo

ToKo
WHO

Ameerika Diabeedi Assotsiatsioon, ingl American Diabetes
Association

Ravijuhendite hindamise tovahend, ingl appraisal of guidelines
research and evaluation instrument

Pidev glitkoosimonitooring, ingl continuous glucose monitoring

Diabeedi enesejuhtimise koolitus ja toetus, ingl diabetes self-
management education and support

Emotsionaalse enesetunde kiisimustiku teine versioon
Gliikohemoglobiin, ingl glycated hemoglobin

Vahelduva skannimisega pidev gliikoosimonitooring, ingl
intermittently scanned continuous glucose monitoring

Kehamassiindeks, ingl body mass index

Uhendkuningriigi Riiklik Tervishoiu ja Kliinilise Kvaliteedi
Instituut, ingl The National Institute for Health and Care
Excellence

Patsient/sihtrithm-sekkumine-vordlus-tulemusnéitaja, ingl
patient/population, intervention, comparison, outcome

Juhuslikustatud kontrolluuring, ingl randomized controlled trial
Ravijuhendite ndukoda, ingl Guideline Advisory Board

Reaalaja pidev gliikoosimonitooring, ingl realtime continuous
glucose monitoring

Vere gliikoosisisalduse enesekontroll, ingl self-monitoring of
blood glucose

Soovituse kokkuvotte tabel, ingl evidence to decision table
Tdenduse kokkuvdtte tabel, ingl summary of findings table

Maailma Terviseorganisatsioon, ingl World Health Organization
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Moisted

2. tiitipi diabeet

Aeroobne treening

Ajas piiratud s60mine

DASH

Enesejuhtimisoskus

Funktsionaalne
voimekus

Gliikkohemoglobiin
(HbAlc)

HDL-kolesterool

Beetarakkude insuliini tootlikkuse progresseeruv
hiire, mis tekib sageli insuliiniresistentsuse foonil,
ingl type 2 diabetes

Suurte lihaste riitmilisi liigutusi holmav
kehaline aktiivsus, mille kdigus on enamus
energiavajadusest kaetud aeroobse metabolismi
teel, suunatud kehalise vastupidavuse
parandamisele

Dieet, kus soomine on lubatud vaid teatud
kellaegade vahemikus (tavaliselt 612 tunnise
perioodi jooksul)

Dieet, mis sisaldab rohkelt puu- ja koogivilju,
vaherasvaseid piimatooteid, tdisteraviljatooteid,
pahkleid ja kaunvilju ning piirab kiillastunud
rasvade- ja kolesteroolirikkaid toiduaineid,
punast liha ja toddeldud lihatooteid, maiustusi,
lisatud suhkrut ja soola ning magustatud jookide
osakaalu, ingl The Dietary Approaches to Stop
Hypertension

Oskus oma vajadusi ja eesmérke méaratleda,
valida sobiv viis nende elluviimiseks ja tulemuste
hindamiseks, ingl self~-management skill

Voime tiita iilesandeid ja tegevusi, mida inimene
peab oma elus vajalikuks vdi soovitavaks.
Kaisitletakse kolmes valdkonnas: fiiiisiline,
psiithhosotsiaalne ja vaimne voimekus

Gliikeeritud hemoglobiin ehk gliikohemoglobiin
moodustub, kui hemoglobiini aminorithmale
lisatakse suhkrujadk. Glilkohemoglobiini

hulk veres on vordelises sdltuvuses vere
gliikoosisisaldusega ja punaste vererakkude ehk
eriitrotsiiiitide elueaga

Korge tihedusega lipoproteiinides sisalduv

kolesterool, ingl high density lipoprotein
cholesterol
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Insuliiniresistentsus

Intervalltreening

Istuv eluviis

Kaugteenus

Kehaline aktiivsus

Kombineeritud
treening

Laktoovovegetaardieet

LDL-kolesterool

Seisund, mille puhul ei ole keha rakud voimelised
ringlevale insuliinile adekvaatseltreageerima.
Tagajdrg on vere gliikkoosisisalduse suurenemine

Treening, kus intensiivne pingutus vaheldub
viiksema intensiivsusega harjutustega voi
puhkeperioodiga

Eluviis, mille puhul on iilekaalus istumisaeg.
Istumisaeg on mistahes drkvelolekuaegne istuvas
voi lamavas asendis tegevus, mille energiakulu on
< 1,5 metaboolset ekvivalenti (MET) (nt televiisori
vaatamine, arvuti kasutamine, autoga sditmine,
lugemine)

Tervise- ja/vdi ndustamisteenuste pakkumine
distantsilt, kasutades turvalisi info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia vahendeid

Igasugune keha skeletilihaste abil sooritatud
liigutus, liitkumine vdi tegevus, millega kaasneb
energiakulu iile rahuloleku taseme

Treening, mille puhul kombineeritakse erinevaid
treeningliike

Dieet, kus siiiiakse loomset péritolu toodetest nii
piimatooteid kui ka mune

Madala tihedusega lipoproteiinides sisalduv
kolesterool, ingl low density lipoprotein
cholesterol



2. tiilipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi 2024

Metaboolne siindroom

Mitte-HDL-
kolesterool

Modduka
intensiivsusega
aeroobne treening

Paastugliikoos
Prediabeet/eeldiabeet

Pohjamaade dieet

Stidame-veresoonkonnahaiguste ja 2. tiilipi
diabeedi riskifaktoreid koondav iihtne diagnoos.
Diagnoosimiseks peab olema tdidetud vihemalt
kolm alljargnevat kriteeriumit:

- abdominaalne rasvumine (vo&iimbermaot
meestel lile 94 cm ja naistel iile 80 cm);

- trigliitseriidid iile 1,70 mmol/l voi vere lipiidide
sisaldust korrigeeriv ravi;

- HDL-kolesterool meestel alla 1,0 mmol/1 ja
naistel alla 1,3 mmol/l vdi vere lipiidide sisaldust
korrigeeriv ravi;

- vererdhk iile 130/85 mm Hg v&i varem
diagnoositud korgvererdhktdve ravi;

- gliikoos paastuplasmas iile 5,6 mmol/l vdi varem
diagnoositud 2. tiilipi diabeet

Kdigis apolipoproteiin B (apoB) kandvates
lipoproteiinides sisalduva kolesterooli koguhulk,
ingl non-high-density lipoproteins cholesterol

Treening intensiivsusega 60—85% maksimaalsest
pulsisagedusest, vastavalt 60—80% maksimaalsest
hapnikutarbimisest (VO2max)

Tiihja kdhu veresuhkruvaartus

Seisund, mille puhul ei ole vere gliikoosisisaldus
diabeedi diagnoosimiseks piisavalt suur, kuid
on liiga suur, et pidada seda normaalseks.
Prediabeediks peetakse paastugliikoosi héiret
(IFG) ja/voi gliikkoositaluvuse hiiret (IGT) ja/voi
HbAIc-d vahemikus 6,0%—6,4% (42—47 mmol/
mol)

Dieet, mis sisaldab téisteraviljatooteid (eelkdige
rukis, kaer, oder), marju ja teisi hooajalisi puuvilju
(eelkdige dunad ja pirnid), koogivilju (eelkdige
juurviljad ja ristdielised kdogiviljad, nagu

brokoli, kapsas ja lillkapsas), kaunvilju, kala ja
koorikloomi, pahkleid, peamise rasvaallikana
rapsidli (Canola 8li) ja vdherasvaseid piimatooteid
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Tervisekditumine

Trigliitseriidid

Vahemere dieet

Vastupanutreening

Vegandieet

Vegetaardieet

Vihese siisivesikute
sisaldusega dieet

Ulekaalulisus ja
rasvumine

Tegevuste kogum, mis toetab tervist ja voimalike
haiguste ennetamist, aga ka tervislikku eluviisi
tildisemalt

Rasvad ehk gliitserooli rasvhappeestrid.
Siinteesitakse peamiselt maksas ja rasvkoes ning
saadakse ka toiduga

Dieet, mis sisaldab rohkelt kdogi- ja puuvilju,
ekstra neitsioliivioli, pahkleid, kaun- ja
téisteraviljatooteid, moddukalt kala- ja kanaliha,
punast veini toidukordadel ning piiratult
piimatooteid, punast liha, to6deldud lihatooteid ja
maiustusi

Kestva tsiiklilise tegevusega aeroobne treening,
mis on suunatud kardiorespiratoorse voimekuse
parandamisele

Dieet, mis vélistab loomset péaritolu tooted, kuid
lisaks taimsetele toiduainetele slitiakse seeni,
parmi ja vetikaid, aga ka baktereid ja mineraalset
paritolu toiduaineid

Dieet, mis vélistab liha- ja kalatooted, aga v3ib
sisaldada piimatooteid, mune ja mett

Dieet, kus siisivesikute sisaldus jaab alla 45%.
Stitiakse valgu- ja/vdi rasvarikkaid toite

Ebanormaalne vdi iileméérane rasva kogunemine,
mis kujutab ohtu tervisele

10
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Sissejuhatus

Ravijuhendi koostamise vajadus

2021. aastal valmis ravijuhend ,,2. tiiiipi diabeedi diagnostika ja ravi (RJ-
E/51.1-2021)* (2). Ravijuhendis on soovitus suunata 2. tiiiipi diabeeti podevad
patsiendid intensiivsesse eluviisisekkumise programmi. Rahvusvaheliselt on
2. tiitipi diabeedi diagnoosiga patsientidele loodud mitmeid eluviisisekkumiste
programme, mis on andnud héid tulemusi patsientide eluviisi muutmisel ning
haiguse ja igapdevaeluga toimetuleku parandamisel. Eestis sarnane programm
puudub, iihtlasi ei ole prediabeedi ja 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsientide
ndustamine ja koolitamine eluviisisekkumiste teemal siistematiseeritud, see sdltub
tervishoiutdotaja teadmistest, oskustest ja vdimalustest. Eluviisisoovitusi késitleti
viimati 2008. aastal valminud ravijuhendis ,,Eesti 2. tiilipi diabeedi juhend 2008,
Ravijuhendit koostanud todriihma litkmed esitasid 2022. aastal teemaalgatuse 2.
tiilipi diabeedi mittefarmakoloogilist ravi kisitleva juhendi koostamiseks. Juhendi
soovitused peaksid andma sisendi, et vélja tootada eluviisisekkumise programm.

Rahvusvahelise Diabeedi Foderatsiooni hinnangul oli 2019. aastal diabeedi
levimus Eestis 8,7% ehk diabeet oli 83 900 tdiskasvanud inimesel (vanuses
20-79 eluaastat) (3). 2022. aastal oli esmashaigestumine 2. tiiiipi diabeeti
403,3 juhtu 100 000 elaniku kohta (4). 2. tiilipi diabeeti haigestumine kasvab
ning {iha enam rohutatakse maailmas vajadust lisaks ravimitele kasutada ravis
mittefarmakoloogilisi sekkumisi. Need sekkumised hdlmavad erinevaid eluviisi
muutmiseks kasutatavaid tegevusi, mida sageli rakendatakse kombineerituna:
toitumise muutmine ja vajadusel kehakaalu langetamine, kehalise aktiivsuse
suurendamine, kditumuslikud sekkumised. Sekkumistega on voimalik vihendada
diabeedi tiisistuste tekkimist ning parandada patsientide elukvaliteeti ja
haiguse kaugtulemust. Kindlasti on oluline individualiseeritud ldhenemine ja
patsiendikesksus.

Ravijuhendi kisitlusala ja sihtriithm

Ravijuhendi eesmérk on parandada prediabeedi ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga
patsientidele pakutavat mittefarmakoloogilist ravi, mis koosneb peamiselt eluviisi
muutmisest, patsiendi koolitamisest ja toetamisest. Eluviisisekkumise pdhilised
komponendid on tervist toetav toitumine, regulaarne kehaline aktiivsus, kehakaalu
langetamine, unehiigieen, tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumine, veresuhkru
kontroll.
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Ravijuhend on mdeldud kasutamiseks perearstidele, pereddedele, eriddedele
endokrinoloogia erialal, vaimse tervise ddedele, ammaemandatele,
fiisioterapeutidele, toitumisterapeutidele, kliinilistele psiihholoogidele,
psiihholoog-ndustajatele ning teistele prediabeeti ja 2. tiiiipi diabeeti pddeva
patsiendiga tegelevatele spetsialistidele.

Ravijuhend hdlmab prediabeedi ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiente alates
18. eluaastast.

Ravijuhendis kisitletakse prediabeedi ja 2. tiitipi diabeedi diagnoosiga patsientidele
suunatud eluviisisekkumisi, sh tervisekditumise hindamist, toitumist, kehalist
aktiivsust, enesejuhtimisoskusi, samuti gliikoosisensorite kasutamist.

Ravijuhendis ei késitleta jirgmisi teemasid:
- diabeedi farmakoloogiline ravi

1. tiitipi diabeet
- diabeet lastel ja noortel

rasedusaegne diabeet
teised spetsiifilised diabeeditiilibid (pankreatogeenne diabeet, MODY jt)
- diabeedi tiisistused ja nende ravi

rasvumise farmakoloogiline ravi

Ravijuhendi soovitused ldhtuvad tdenduspdhiste uuringute tulemustest ja
kliinilisest praktikast. Ravijuhend ei asenda tervishoiutdotaja individuaalset
vastutust teha digeid raviotsuseid konkreetsest patsiendist l1dhtudes. Koik
soovitused ei pruugi kdigile patsientidele sobida.

12
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Ravijuhendi koostamine

Ravijuhendi koostamise algatasid 2021. aasta siigisel ravijuhendi ,,2. tiiiipi diabeedi
diagnostika ja ravi® tooriihma liikmed. Ravijuhendite ndukoda (RJNK) valis
teema 2022. aasta toOplaani ning moodustati ravijuhendi t66riihm ja sekretariaat
(koosseisud on esitatud ravijuhendi alguses). Tooriihma kaasati asjakohaste
kutsealade esindajad ja patsientide esindaja.

RJINK kinnitas toorithma liikkmete koosseisu 20. aprillil 2022. Késitlusala 16pliku
versiooni kinnitas RINK 30. juunil 2022. Kaésitlusala sisaldas tiheksat PICO-
meetodil koostatud kliinilist kiisimust ja nelja tervishoiukorralduslikku kiisimust.
Ravijuhendi késitlusala muudeti RINK 13. juuni 2023 otsusega, to6rithma
ettepanekul voeti kisitlusalast vélja liks kliiniline kiisimus, mille tdendusmaterjali
oli teise kliinilise kiisimusega juba késitletud. Ravijuhendi késitlusala, tdisversioon,
toenduse kokkuvdétte tabelid (ToKo), soovituse kokkuvdtte tabelid (SoKo),
rakenduskava, koostajate huvide deklaratsioonide kokkuvdte ja koosolekute
protokollid on kédttesaadavad veebiaadressil www.ravijuhend.ee.

Ravijuhendi koostamisel 14htuti Eesti ravijuhendite koostamise késiraamatu (1)
pohimdtetest. Kliiniliste kiisimuste arutamiseks ja soovituste sdnastamiseks,
tervishoiukorralduslikele kiisimustele vastamiseks ja juhendi muude materjalide
(algoritmid, tabelid ja juhendi rakenduskava) arutamiseks pidas to6rithm kokku
12 koosolekut. Iga koosoleku alguses vaadati 14bi tooriihma ja sekretariaadi
litkmete voimalike huvide konfliktide deklaratsioonid ja veenduti otsustajate
kallutamatuses. Koosolek oli otsustusvoimeline, kui kohal oli vihemalt 3/4
tooriihma liikmetest. Koosolekute otsused olid iiksmeelsed.

Soovituste koostamisel arvestati peale teadusliku tdendusmaterjali tugevuse
veel sekkumise kasu tervisele (sh potentsiaalse kasu ja kahju vahekorda) ning
inimeste eelistusi ja vddrtushinnanguid. Samuti v3eti arvesse voimalusi ja
ressursse soovitatava tegevuse rakendamiseks Eestis ning seda, et soovituste
jargimisel vdivad inimesed jéddda ebavordsesse olukorda. Enne ravijuhendi
Ioplikku kinnitamist retsenseerisid seda vélised eksperdid dr Ingrid Reppo, dr
Helve Kansi ja Kersti Esnar ning ravijuhend labis avaliku tagasisideringi. Pdrast
kinnitamist uuendatakse ravijuhendit asjakohase teabe lisandumisel voi viie aasta
parast.

Koos ravijuhendiga koostatakse patsiendimaterjal, kus késitletakse
vere gliikoosisisalduse enesekontrolli glikomeetriga, slistimisdpetust ja
hiipoglitkeemia késitlust, jalgade kontrolli, tervisekditumise hindamist, erinevate
eluviisisekkumiste olemust ning vdimalusi neid rakendada.
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Toendusmaterjali otsimine ja hindamine

Ravijuhendi koostamiseks otsiti tdendusmaterjali Eesti ravijuhendite koostamise
kdsiraamatu (1) juhiste jargi. Rahvusvahelised teemakohased ravijuhendid olid
juba vilja otsitud ja nende kvaliteeti AGREE II struktureeritud instrumendi abil
hinnatud juhendi ,,2. tiiiipi diabeedi diagnostika ja ravi“ koostamisel. Lisaks vaadati
iile, kas leidub juhendeid, kus késitletakse 2. tiiiipi diabeedi mittefarmakoloogilist
ravi—neid leiti kaks. Parast AGREE II struktureeritud instrumendiga hindamist
kaasati juhendi koostamisse seitse ravijuhendit.

1. American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes —
2022. Diabetes Care 2022; 45: S1-S270 (5). 2023. aastal arutatud kliiniliste
kiisimuste puhul kasutati sama juhendi uut versiooni: American Diabetes
Association. Standards of Medical Care in Diabetes — 2023. Diabetes Care
2023; 46: S1-S298 (6).

2. American Association of Clinical Endocrinology Clinical Practice Guideline:
Developing a Diabetes Mellitus Comprehensive Care Plan — 2022 Update (7).

3. European Society of Cardiology and European Association for the Study of
Diabetes. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular
diseases developed in collaboration with the EASD. European Heart Journal
2020; 41: 255-323 (8).

4. 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. Endocrine Practice 2020; 26: 107-139 (9).

5. National Institute for Health and Care Excellence. Type 2 diabetes in adults:
management. NICE; last updated 29 June 2022 (10).

6. Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Pharmacological management of
glycaemic control in people with type 2 diabetes. SIGN; 2017 (11).

7. VA/DoD Clinical Practice Guideline for the Management of Type 2 Diabetes
Mellitus in Primary Care. Version 5.0 — 2017 (12).

Toosse kaasatud ravijuhendites vaadati 1dbi koostatava juhendi kisitlusalaga
haakuvad soovitused, nende aluseks olnud teaduslik tdendusmaterjal ning muud
soovituse suunda ja tugevust mojutanud tegurid.

Tdendusmaterjali kokkuvdtte koostamiseks tehti lisaks siistemaatilised otsingud
andmebaasis PubMed. Kaasati slistemaatilisi iilevaateid, metaanaliiiise ja
iiksikuuringuid, eelistades jélgimisuuringutele juhuslikustatud kontrolluuringuid
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(RCT). Ravijuhendi koostamisel kasutatud teadusartiklid on juhendi tekstis
viidatud. Sekretariaat koostas iga kliinilise kiisimuse kohta T6Ko ja SoKo
tabeli. ToKo tabelis esitati asjakohaste teadusuuringute tulemuste kokkuvote ja
toendatuse astme hinnang. SoKo tabelis esitati tdendusmaterjali lithikokkuvote
ning huvipakkuva tegevuse/sekkumise soovitud ja soovimatu mdju, patsientide
eelistused ja vddrtushinnangud, tegevuse/sekkumise vastuvdetavus ja teostatavus,
ressursivajadus, kulutdhusus ning moju tervisevoimaluste vordsusele.

Ravijuhendi kisikirjas on toodud soovituste juures analiiiisitud tdendusmaterjali
kokkuvdte ning todrithma arutelu tulemused. Koik tabelid on kéttesaadavad
ravijuhendite veebilehel www.ravijuhend.ee.
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Patsiendi tervisekaitumise hindamine

1 g_/)

2 (,'_/)

3(,'_/)

Prediabeediga ja 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil
hinnake enne eluviisisekkumiste alustamist tema
motivatsiooni, vaimset ja fiiiisilist funktsionaalset voimekust
ning vajadusel tugivorgustiku olemasolu.

Praktiline soovitus

Prediabeediga ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendi
tervisekditumist hinnake ja dokumenteerige regulaarselt,
lahtudes patsiendi probleemidest ja kasutatavatest
sekkumistest. Vdhemalt iiks kord aastas tehke terviklik
hindamine (vt kontrollnimekirja ravijuhendi lisas 1).

Praktiline soovitus

Prediabeediga ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendi
tervisekditumise hindamisel kasutage voimalusel hindamise
osana patsiendi enda tdidetud kiisimustikke vdi abimaterjale
(nt toitumispéevik, liikkumispaevik, unepaevik).

Praktiline soovitus

Eluviisisekkumiste rakendamine

+ @

s @

Prediabeediga ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendil
kasutage kombineeritud eluviisisekkumisi jarjepidevalt — nii
on need efektiivsemad.

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Prediabeediga ja 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil
kasutage eluviisisekkumisi, mille pohikomponendid on tervist
toetavate toitumis- ja lilkumisharjumuste ning unehiigieeni
parandamine, iilekaalu langetamine, tubakatoodetest
loobumine, alkoholitarvitamise piiramine ja kditumuslike
muutuste toetamine.

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste
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Prediabeediga ega 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendil
arge rakendage intensiivseid eluviisisekkumisi, kui oodatav
eluiga on vihem kui kolm aastat.

Praktiline soovitus

Prediabeediga patsiendil ldhtuge toitumissoovituste andmisel
riiklikest toitumissoovitustest.

Praktiline soovitus

Prediabeedi ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendil
soovitage lilekaalu korral kehakaalu langetada. Seadke
kehakaalu languse eesmérk koostdos patsiendiga (soovitavalt
vihemalt 5%).

Praktiline soovitus

2. tiitipi diabeedi diagnoosiga patsiendi toitumisndustamisel
jérgige Vahemere voi PGhjamaade dieedi toitumissoovitusi.

Tugev positiivne soovitus, méoédukas téendatuse aste

Kehaline aktiivsus

10 (,'_/)
n @
2 @)

Prediabeediga ja 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil
soovitage vihendada istuvat eluviisi.

Praktiline soovitus

2. tlitipi diabeedi diagnoosiga patsiendil seadke eesmirgiks
olla kehaliselt aktiivne vihemalt 150 minutit nddalas.

Tugev positiivne soovitus, madal téendatuse aste

2. tiitipi diabeedi diagnoosiga patsiendil seadke eesmérgiks,
et kehalisest aktiivsusest moodustab mddduka intensiivsusega
aeroobne liikkumine vihemalt 100 minutit nddalas.

Tugev positiivne soovitus, korge téendatuse aste
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Enesejuhtimisoskused

3 @)

2. tiipi diabeedi diagnoosiga patsiendile dpetage
enesejuhtimisoskusi (stressijuhtimine, probleemide
lahendamine, haigusega toimetulek, kéelised oskused).

Tugev positiivne soovitus, moodukas toendatuse aste

Eluviisisekkumiste korraldamine

14 (,'ﬁ

16 (,'_/)

17 g_/)

Prediabeediga ja esmaselt diagnoositud 2. tiiiipi diabeedi
diagnoosiga patsiendi esmane eluviisisekkumiste alane
ndustamine korraldage individuaalselt.

Praktiline soovitus

Prediabeediga ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendi
eluviisisekkumiste korraldamisel eelistage riithmandustamist
(kontakt- voi veebinGustamisena).

Nork positiivne soovitus, méodukas téendatuse aste

Prediabeediga ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga
patsiendi eluviisisekkumiste korraldamist koordineerib
tervishoiutdotaja, kes on ldbinud vastava tdiendkoolituse.

Praktiline soovitus

Prediabeediga ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendi
osalemine eluviisisekkumistes ja késitletud teemad tuleb
dokumenteerida.

Praktiline soovitus

Gliikoosisensorite kasutamine

18

2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kellel on raviskeemis
lithitoimeline insuliin ja kellel on vélja kujunenud piisiv
insuliinidefitsiit (C-peptiid alla 0,2 nmol/L), soovitame
kasutada gliikoosisensorit.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste
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2. tiiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kellel on
esinenud raske hiipogliikkeemia (esinenud teadvusekaotust,
vajab kdorvalist abi) ja/vdi vaja pidevas sageli moota
veresuhkruviértusi (iile 10 korra pievas), soovitame
C-peptiidi moStmist.

Praktiline soovitus

Patsiendi suunamine spetsialistide vastuvotule

Kehalise aktiivsuse individuaalset kohandamist vajav 2. tiitipi
diabeedi diagnoosiga patsient, kellel esinevad sekkumist
vajavad liikumis-, siidame-veresoonkonna-, pulmonaalse ja
neuroloogilise funktsiooni hdired, suunake fiisioterapeudi
vastuvotule.

Praktiline soovitus

Prediabeedi ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsient, kellel
on vaimse tervise probleemide tottu raskusi haiguse ja raviga
toimetulekul, suunake vaimse tervise de voi psiihholoogi
vastuvotule.

Praktiline soovitus

Prediabeedi ja 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsient, kellel on
sotsiaalseid probleeme, suunake sotsiaaltdotaja vastuvotule.

Praktiline soovitus
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Ravijuhendi soovitused koos toenduse ja arutelu
lilhikokkuvottega

Patsiendi tervisekiditumise hindamine

2.

tlilipi diabeedi diagnoosiga patsiendi tervisekditumise hindamine on téhtis

mitmel pohjusel.

Ravi kohandamine. Tervisekditumise hindamine vdimaldab arstidel ja
teistel tervishoiuspetsialistidel mdista, kuidas patsient oma haigusega toime
tuleb, ning annab vdimaluse sekkumisi kohandada patsiendi individuaalsete
vajaduste jargi.

Ennetamine ja sekkumine. Tervisekditumise hindamine aitab tuvastada ris-
kitegureid ja voimalikke probleeme. Niiteks kui patsient ei jargi toitumissoo-
vitusi vdi ei ole kehaliselt aktiivne, saab digel ajal sekkuda ja anda ndu, kuidas
kéitumist muuta.

Tervislike valikute tegemine. Hindamine vdimaldab patsiendil teadvustada
oma tervisekditumist ning motiveerida teda tegema tervislikumaid valikuid.
Naiteks suitsetamisest loobumine, regulaarne kehaline aktiivsus ja tasakaa-
lustatud toitumine aitavad diabeeti paremini kontrolli all hoida.

Diabeedi tiisistuste ennetamine. 2. tiiiipi diabeet v3ib pohjustada mitmeid
tiisistusi, nagu siidamehaigused, neeruprobleemid ja nigemiskahjustus.
Tervisekditumise hindamine aitab neid tiisistusi ennetada, kui patsient jargib
soovitusi ja teeb tervislikke valikuid.

Oluline on hinnata ka patsiendi motivatsiooni, sest see annab tilevaate, kuivord
on ta valmis ravisse ise panustama, ning annab vdoimaluse seada realistlikud
eesmargid, arvestades patsiendi eelistusi ja vddrtushinnanguid. Patsiendikeskne
raviplaan on eluviisi muutuste saavutamiseks efektiivsem. Motiveeritud patsient

jargib paremini ravi- ja eluviisi muutmise soovitusi ning teeb spetsialistidega

koost66d.
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Prediabeediga ja 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil
hinnake enne eluviisisekkumiste alustamist tema
motivatsiooni, vaimset ja fiiiisilist funktsionaalset voimekust
ning vajadusel tugivorgustiku olemasolu.

Q

Praktiline soovitus

Prediabeediga ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendi
tervisekditumist hinnake ja dokumenteerige regulaarselt,
lahtudes patsiendi probleemidest ja kasutatavatest
sekkumistest. Vahemalt iiks kord aastas tehke terviklik
hindamine (vt kontrollnimekirja ravijuhendi lisas 1).

[}

Praktiline soovitus

Prediabeediga ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendi
tervisekditumise hindamisel kasutage voimalusel hindamise
osana patsiendi enda tiidetud kiisimustikke v3i abimaterjale
(nt toitumispéevik, liitkumispaevik, unepéevik).

Q

Praktiline soovitus

Tdendusmaterjali 2. tiitipi diabeedi diagnoosiga patsientide tervisekéitumise kindla
hindamismdddiku kasutamise kohta ei leidunud. Siistemaatilises iilevaates uuriti
2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsientide enesehooldust hindavaid moddikuid ja
nende psithhomeetrilisi omadusi. Ulevaatesse oli kaasatud 21 multidimensionaalset
mdoodikut, millega hinnati mitut teemat voi enesehoolduse valdkonda. Enamik
md&odikuid oli vélja tootatud viimase kiimne aasta jooksul, kuid mitut neist oli
kasutatud uuringutes vaid iihe korra. Uhtegi mdddikut uuringu autorid kliinilises
praktikas kasutamiseks ei soovitanud (13). Rahvusvahelistes teemakohastes
ravijuhendites ei soovitata konkreetset moddikut, millega hinnata patsiendi
tervisekditumist. Leidus mitmeid moddikuid, mida on uuritud diabeediga
patsientide enesehoolduse hindamisel. Siin on mdni neist:

» Diabetes Score. Mdddik koosneb kiimnest kiisimusest, millega hinnatakse
kehalist aktiivsust, toitumisharjumusi, enesejalgimist ja ravist kinnipidamist.
Mdodik on usaldusvéirne ning valiidne, et toetada 2. tiiiipi diabeedi diagnoo-
siga patsiendi eluviisi ja tervisekditumise muutmist (14).

* Diabetes Self-Management Questionnaire’i (DSMQ-R) parandatud ver-
sioon. Multidimensionaalne mdodik 27 véitega 1. tiiiipi ja 2. tiilipi diabeedi
diagnoosiga patsiendi enesehoolduspraktika kohta, niiteks gliikoosi
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monitoorimine, ravimite votmine, kehaline aktiivsus, koost66 ravimeeskon-
naga, enesejilgimine ja -hooldus. Mdddikut on peetud usaldusvairseks, seda
sobiks kasutada ka kliinilises praktikas (15, 16).

Diabetes Care Profile. Mdodikuga hinnatakse diabeediga seotud sotsiaalseid
ja psithholoogilisi tegureid. Patsiendi tdidetav moddik koosneb 234 kiisimu-
sest, k.a demograafilised andmed ja enesehooldusharjumused, ning 116-st
eri teemadesse jaotatud kiisimusest. Kiisimustiku tditmine votab acga 30—40
minutit ja mahukuse tottu on oht, et vastaja jétab selle pooleli (17).

* Summary of Diabetes Self-Care Activity. Moodik koosneb 12 kiisimusest,
millega hinnatakse diabeediga patsiendi enesehoolduse taset viie valdkonna
kaudu: tildine dieet, kindlate toiduainete tarbimine, harjutused, ravimite vot-
mine ja veresuhkru monitoorimine. Patsient tdidab kiisimustiku ise ja hindab
sellega enda viimase seitsme paeva tegevusi (13, 18). Mdodikut on peamiselt
kasutatud uuringutes.

* The Diabetes Obstacles Questionnaire. Moddik on mdeldud 2. tiiiipi
diabeedi diagnoosiga patsiendile enda haiguse ja raviga secotud takistuste
hindamiseks. See koosneb kaheksast osast, mis sisaldavad erineval hulgal
kiisimusi (kokku 78 kiisimust) eri teemade kohta, nagu ravimid, enesehool-
dus, teadmised ja hoiakud, eluviisi muutmine, suhted tervishoiutdotajatega,
toetuse saamine (19). Eesti keeles on magistritoode raames valideeritud moo-
diku tdisversioon ning vilja tootatud ja valideeritud diabeediga kohanemise
takistuste kiisimustiku lithiversioon (20, 21).

Toorithma hinnangul ei saa praegu soovitada iihte kindlat mdddikut, millega
hinnata patsiendi tervisekditumist, aga patsiendi seisundit ja tervisekditumist
tuleb kindlasti hinnata ning selle tulemused peab dokumenteerima. Hindama
peab voimalikult kiiresti prediabeedi voi 2. tiiiipi diabeedi diagnoosimise jérel.
Korduvhindamine ei pea alati olema téielik, see sdltub patsiendi probleemidest
ja kasutatavatest eluviisisekkumistest. Tooriihma hinnangul voiks hindamiste
vahe olla vahemalt kolm kuud, selle aja jooksul tekivad jélgitavad muutused (nt
gliikohemoglobiini (HbAIc) vddrtuste muutumine).

Ameerika Diabeedi Assotsiatsiooni (ingl American Diabetes Association, ADA)
ravijuhendis soovitatakse esimesel korral teha tdielik hindamine, mis hdlmab
jargmist: diagnoosi kinnitamine, diabeedi tiisistuste, vdimalike kaasuvate haiguste
ja tldise terviseseisundi hindamine, varasema ravi ja riskitegurite hindamine.
Selle jdrel tootatakse koos patsiendiga vilja individuaalne raviplaan. Samuti
soovitatakse koikidel patsientidel osaleda enesega toimetuleku koolitustel (22).

Eelnevale lisandub tervisekéitumise hindamine. Soovitatakse hinnata unehiigieeni,
toitumist, suitsetamist, kehalist aktiivsust, psithholoogiliste probleemide esinemist
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ja psithhosotsiaalse toetuse vajadust. Kontrollvisiidid peaksid toimuma nelja kuni
kuue kuu jérel olenevalt patsiendi vajadustest ning siis edasi vdhemalt kord aastas
23).

Toorithm toi vélja, et iithe osana tuleb hinnata patsiendi motivatsiooni ja
valmisolekut eluviisi sekkumisi rakendada. Tuleb ka arvestada tema iildist
tervislikku seisundit. Alguses vdib patsient olla negatiivselt hidlestatud ja
eluviisi muutmisele vastu ning teda tuleb ehk mitu korda veenda. Haigestumine
on patsiendi jaoks suur elumuutus. Uks ndustamise ja sekkumiste valiku
pohikomponente on mitte teha midagi, mida patsient ise ei taha. T66riihm sdnastas
praktilised soovitused ja koostas kontrollnimekirja patsiendi tervisekditumise
hindamisel vajalike teemade kisitlemiseks (vt lisas 1). Seda saab kasutada koos
ravijuhendi ,,2. tiitipi diabeedi diagnostika ja ravi“ lisas 4 toodud 2. tiilipi diabeedi
diagnoosiga patsiendi jalgimise kontrollnimekirjaga (2).

Suurendamaks patsiendi enda vastutust raviprotsessis, voib hindamisel kasutada
Eestis olemasolevaid abivahendeid: toitumispiiramiid (https:/toitumine.
ee/), litkkumispiiramiid (https:/www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/liikumine/
litkumispuramiid), Nutridata (https:/tap.nutridata.ee/et/avaleht). Samuti vdib
paluda patsiendil pidada toitumis- ja liitkumispaevikut. Unehiigieeni hindamisel
saab aluseks votta ravijuhendi ,,Tdiskasvanute unehdirete esmane diagnostika™
soovitused ja moodikud (24). Vaimse tervise probleemide hindamiseks saab
kasutada ravijuhendis ,,40—65-aastase tdiskasvanu tervise jdlgimise ja haiguste
ennetamise juhend” toodud emotsionaalse enesetunde kiisimustikku (EEK-
2) (25). Patsiendi alkoholitarvitamise hindamisel voib ldhtuda ravijuhendi
»Alkoholitarvitamise hédirega patsiendi késitlus“ soovitustest ning kasutada
juhendis toodud AUDIT-testi (26). Patsiendil peaks olema vdimalus téita ja
edastada kiisimustikud enne tervishoiuspetsialisti vastuvottu elektroonselt.

Vaata lihemalt kliinilise kiisimuse number 3 SoKo tabelit.

Eluviisisekkumiste rakendamine

Eluviisi muutmisel on 2. tiiiipi diabeedi ravis oluline osa, sest selle abil on
voimalik m&jutada veresuhkru taset, aidata hoida haigust kontrolli all ja
ennetada tiisistuste tekkimist. Eluviisisekkumised on toitumisndustamine
(tervislike toitumisharjumuste kujundamine, vajadusel iilekaalu vihendamine),
kehalise aktiivsuse harjumuste loomine, unehiigieen, suitsetamisest ja liigsest
alkoholitarvitamisest loobumine ning kaitumuslikud sekkumised.
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Prediabeediga ja 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil
kasutage kombineeritud eluviisisekkumisi jarjepidevalt — nii
4 O on need efektiivsemad.

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Prediabeediga ja 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil
kasutage eluviisisekkumisi, mille pohikomponendid on tervist
toetavate toitumis- ja litkkumisharjumuste ning unehiigieeni

5 0 parandamine, lilekaalu langetamine, tubakatoodetest
loobumine, alkoholitarvitamise piiramine ja kditumuslike
muutuste toetamine.

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Prediabeediga ega 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil
arge rakendage intensiivseid eluviisisekkumisi, kui oodatav

4,
6 (,:) eluiga on vihem kui kolm aastat.

Praktiline soovitus

Tdendusmaterjal prediabeediga ja/voi suure diabeedi riskiga patsientidele
suunatud eluviisisekkumiste kohta parineb kuuest metaanaliiiisist ning 2. tiiiipi
diabeedi diagnoosiga patsientidele suunatud eluviisisekkumiste kohta kiimnest
metaanaliiiisist.

Uhes metaanaliiiisis leiti, et diabeedi ennetamise programmide rakendamine
annab positiivseid tulemusi nii patsientide kehakaalu langetamisel kui
ka kardiometaboolsete néitajate parandamisel (27). Teise metaanaliiiisi
tulemused néitasid, et suure diabeedi riskiga patsientidele suunatud erinevad
eluviisisekkumised véhendasid kuue aasta moddudes 2. tiitipi diabeeti haigestumist
(28). Kehalise aktiivsuse ja dieedi kombineerimine vdhendas vorreldes
kontrollrithmaga patsientide 2. tiiiipi diabeedi tekke riski (29).

Metaanaliiiisis uuriti tervislike eluviiside jargimist, mille alla kuuluvad tervislik
toitumine, kehaline aktiivsus, mittesuitsetamine, moddukas alkoholitarbimine
ja normaalse kehakaalu séilitamine, ning riski 2. tiilipi diabeedi tekkeks. Leiti,
et risk vihenes seda rohkem, mida enam tervisliku eluviisi eri tegureid jérgiti
(30). Sarnased tulemused saadi ka kahes teises uuringus (31, 32). Khalafi
jt (2022) leidsid, et iilekaalulistel vdi rasvunud patsientidel oli treeningu ja
tervisliku toitumise kombineerimise moju kehakaalule véike, kuid see aitas siiski
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insuliiniresistentsust ja paastugliikoosi sisaldust vihendada — ainult toitumise
muutmisega sama tulemust ei saavutatud (33).

2. tliiipi diabeedi diagnoosiga patsientidega uuringuid kaasanud metaanaliiiiside
tulemuste pdhjal olid eluviisi muutmisele suunatud sekkumised efektiivsed, sest
aitasid glikohemoglobiini taset alandada ja kehakaalu langetada (34, 35, 36).
Seejuures kasutati erinevaid sekkumiste kombinatsioone (toitumine, treeningud,
patsiendidpetus). Huang jt (2016) leidsid, et enam parandas gliikohemoglobiini taset
see, kui samal ajal suurendati kehalist aktiivsust ja muudeti toitumist (36). Pillay
jt (2015) uuringus selgus, et mitmest komponendist koosnev diabeedispetsiifiline
programm (suhtlus juhendajatega, patsiendidpetus, toitumise voi kehalise aktiivsuse
sekkumised) alandas glilkohemoglobiini taset rohkem kui tavapirane ravi ja
jalgimine (35). Teises uuringus, kus keskenduti kehakaalu langetamisele suunatud
eluviisisekkumiste tohususele 2. tiiilipi diabeedi diagnoosiga tiiskasvanutel, leiti,
et sekkumiste rakendamisel saavutasid patsiendid kehakaalu languse (37). Samas
jareldati tilekaaluliste voi rasvunud 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsientide
uurimisel kehakaalu langetavate sekkumiste jarel, et enamik sekkumisi andis
kaalulanguse < 5% ega toonud kasulikke metaboolseid tulemusi (38).

Kombineeritud eluviisisekkumistel (patsiendidpetus koos kditumusliku
sekkumisega vorreldes ainult patsiendidpetusega; kehaline aktiivsus koos
dieediga vorreldes standardraviga) on positiivne moju glitkohemoglobiini vdartuse
langusele. Leiti, et kolm kuud kestnud sekkumiste korral alanes gliikkohemoglobiini
tase enam kui pikemate (iile kolme kuu kestnud) sekkumiste korral (39, 40).
Kahes uuringus kinnitati, et kombineeritud eluviisisekkumistega (mdoduka
intensiivsusega kehaline aktiivsus, toitumise muutmine, kaalulangetamist
mojutavad ravimid, individuaalsed ja rihmandustamised vorreldes ainult
patsiendidpetuse ja ndustamisega; kehaline aktiivsus koos dieediga vorreldes
standardraviga) langes uuritavate kehakaal rohkem kui ainult iithe sekkumisega
(nt toitumise muutmine, ndustamine voi patsiendidpetus) (39, 41).

Kombineeritud eluviisisekkumistel (toitumise ja kehalise aktiivsuse sekkumised,
diabeedispetsiifilised programmid) on positiivne mdju depressiooni vihenemisele
2. tlilipi diabeedi diagnoosiga patsientidel (41, 42). Paremad tulemused saadi alla
kuue kuu kestnud sekkumistega (42).

Toorithm vottis arvesse, et tegemist on viga madala voi madala tdendatuse
astmega uuringutega ning alati ei leita statistiliselt olulisi erinevusi, sest sageli
vorreldakse eri sekkumisi (sekkumise olemus, intensiivsus ja kestus erinevad).
Samas avaldavad uuringutes heaks kiidetud eluviisisekkumised erinevatele
patsiendiga seotud tulemusnaitajatele head mdju, paremad tulemused saadakse
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kombineeritud sekkumistega. To6rithma hinnangul tuleb soovituste koostamisel
arvestada eluviisisekkumistest saadavat kasu patsiendi jaoks. Ka juba véikesed
muutused toovad patsiendi jaoks kaasa positiivse tulemi (kehakaalu muutus,
emotsionaalse heaolu paranemine). Seetdttu pidas to6rithm vajalikuks sdnastada
tugevad positiivsed soovitused.

Sekkumised hdlmavad tervislikku toitumist, regulaarset kehalist aktiivsust ja
tervislikke kéitumisharjumusi (suitsetamisest ja alkoholitarbimisest loobumine
ning kehakaalu kontrolli all hoidmine), samuti kditumuslikke komponente. Kuigi
uuringutes on leitud, et lihemad sekkumised vdivad olla isegi tulemuslikumad,
voib selline tdhelepanek olla tingitud sellest, et sageli on sekkumine uuringu
alguses intensiivsem kui 16pus. Uuringute disain ja jélgimisperioodi pikkus vdivad
samuti tulemusi mojutada. Patsiendi tulemusniitajad ei saa Idpmatuseni paraneda,
eluviisi muutmisel on tdhtis saavutada stabiilsus, seega pidas toorithm oluliseks,
et eluviisisekkumisi kasutatakse jarjepidevalt.

Kui otsustatakse eluviisisekkumisi rakendada, tuleb arvestada patsiendi
ildseisundit: hapras seisundis, kognitiivsete héiretega ja voodihaigetele
patsientidele ei ole enamasti mdistlik aktiivseid eluviisisekkumisi pakkuda.
Loomulikult tuleb neid ndustada toitumise ja voimalusel kehalise aktiivsuse
suurendamise teemal.

Vaata ldhemalt kliiniliste kiisimuste number 1 ja 2 ToKo ja SoKo tabeleid.

Toitumine

Tervislik ja tasakaalustatud toitumine on diabeediravis oluline komponent.
Toitumisega on voimalik mdjutada veresuhkru taset, kehakaalu, iildist tervislikku
seisundit ja energiataset ning ennetada tiisistusi. Patsiendi toitumisharjumusi on
vajalik enne toitumise muutmist hinnata. Alati ei olegi tarvis toitumist radikaalselt
muuta — téhtis on jdlgida, et toit vastaks vajadustele ning tagaks piisava energia
ja sisaldaks eri toitaineid. Ulekaalu korral on oluline kehakaalu langetada.
Ulekaalulisus suurendab 2. tiiiipi diabeeti haigestumise riski, aitab kaasa haiguse
siivenemisele ning on kaasuvate haiguste ja tiisistuste tekke riskitegur.
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Prediabeediga patsiendil ldhtuge toitumissoovituste andmisel
riiklikest toitumissoovitustest.

|
Q

Praktiline soovitus

Prediabeedi ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendil
soovitage lilekaalu korral kehakaalu langetada. Seadke
kehakaalu languse eesmérk koostdos patsiendiga (soovitavalt
védhemalt 5%).

=
QL

Praktiline soovitus

2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendi toitumisndustamisel
9 Q jérgige Vahemere voi PGhjamaade dieedi toitumissoovitusi.

Tugev positiivne soovitus, moodukas toendatuse aste

Vahemere dieet

Vahemere dieedi kohta pirines tdendus kahest vorgustik-metaanaliiiisist,
kahest siistemaatilisest iilevaatest ja metaanaliilisist ning iithest juhuslikustatud
kontrolluuringust (RCT). Mahukas metaanaliiiisis leiti, et Vahemere dieeti
korralikult jargides vdheneb 2. tiilipi diabeedi tekke risk (43).

Metaanaliiiisi tulemusena leiti, et 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsientidel langetas
Vahemere dieet vOrreldes kontrolldieediga gliikohemoglobiini ja paastugliikoosi
taset ning kehakaalu efektiivsemalt. Samuti vihenesid kehamassiindeks (KMI),
iildkolesterool, trigliitseriidide, siistoolse ja diastoolse vererdhu tase ning tousis
HDL-kolesterooli tase (44). Kahes vorgustik-metaanaliiiisis vOrreldi eri dieetide
efektiivsust gliikeemilisele kontrollile ja teistele tulemusnditajatele 2. tiilipi
diabeedi diagnoosiga patsientidel. Vdhese siisivesikute sisaldusega dieedi ja
Vahemere dieedi vahel ei leitud gliikohemoglobiini ja paastugliikoosi taseme
ega kehakaalu langetamise poolest olulist erinevust (45, 46). Samuti ei leitud,
et Vahemere dieet ja vegetaar- v3i vegandieet mdjutaks gliikohemoglobiini ja
paastugliikoosi taseme muutusi erinevalt (45).

RCT tulemustes leiti, et suure siidame-veresoonkonnahaiguse riskiga patsientidel
(ligikaudu pooled uuritavad olid 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendid) esines
Vahemere dieedi rithmas kardiovaskulaarset komposiittulemit (miiokardiinfarkt,
insult, kardiovaskulaarne suremus) vihem kui kontrollriihmas. 2. tiiiipi diabeedi
diagnoosiga patsientide seas tehtud alarithma analiiiisi pohjal tulemused
maérgatavalt ei erinenud (47).
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Pohjamaade dieet

Pdhjamaade dieedi kohta parines tdendusmaterjal iihest siistemaatilisest lilevaatest
ja metaanaliiiisist, kus hinnati dieedi kardiometaboolset moju. Kui Pdhjamaade
dieeti jérgiti paremini, vihendas see vihesel mééral, aga statistiliselt oluliselt
haigestumist ja suremust siidame-veresoonkonnahaigustesse ning haigestumist
insulti. Haigestumine siidame koronaarhaigusesse voi 2. tiilipi diabeeti ei
vihenenud. PGhjamaade dieet vdhendas vorreldes kontrolldieediga kehakaalu,
aga gliikohemoglobiini ja paastugliikoosi taseme muutus ei olnud olulised (48).

Pdhjamaade ja Vahemere dieet on olemuselt {isna sarnased, peamine erinevus on
rasvaallikas (vt tabel 1).

Tabel 1. Vahemere ja POhjamaade dieedi vordlus

Vahemere dieet Pdhjamaade dieet

Térkliserikkad | Téisteraviljatooted, Mbdddukalt (eelkdige rukis,

toidud kaunviljad kaer, oder)

(teraviljatooted,

kartul)

Puu- ja Rohkelt kdogi- ja puuvilju = Rohkelt kdogivilja

koogiviljad, (eelkoige juurviljad ja

marjad ristdielised, nagu brokoli,
kapsas ja lillkapsas),
hooajalised marjad ja
puuviljad

Piim ja Vihesel mééral voi Viherasvased

piimatooted mdddukalt

Liha, kala, Muna, piiratult punane Kala, koorikloomad, muna,

muna ja nendest = liha punane liha

valmistatud

tooted

Lisatavad Ekstra neitsioliivioli, Rapsidli (Canola dli),

toidurasvad, pahklid pahklid

pahklid,

seemned

Magus ja muu Harva mesi ja suhkur, -
véhesel mééral voi
mdddukalt punane vein
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Valdavalt taimne toitumine

Valdavalt taimse toitumise kohta parines tdendusmaterjal tihest vorgustik-
metaanaliiiisist ning tihest metaanaliiiisist. Siistemaatilises iilevaates ja
metaanaliiiisis leiti, et vegani- ja lakto-ovovegetaardieet langetasid vOrreldes
kontrolldieediga enam gliikohemoglobiini ja paastugliikoosi taset, kehakaalu
ning kehamassiindeksit (KMI), vooiimbermodtu, LDL-kolesterooli ja mitte-
HDL-kolesterooli taset. Samas leiti, et gliikohemoglobiini, paastugliikoosi, LDL-
kolesterooli, mitte-HDL-kolesterooli ning vo6iimbermdddu muutused ei olnud
kliinilises mottes olulised. HDL-kolesterooli, trigliitseriidide ega vererdhu muutuse
poolest dieedid ei erinenud (49).

Vorgustik-metaanaliiiisis ei leitud vihese siisivesikute sisaldusega dieedi ja
vegetaar- vOi vegandieedi ning Vahemere dieedi ja vegetaar- voi vegandieedi
vahel gliikohemoglobiini ega paastugliikoosi taseme muutuse poolest margatavat
erinevust (45).

Vihese siisivesikute sisaldusega dieet

Vihese siisivesikute sisaldusega dieedi kohta piarines toendus kolmest
slistemaatilisest lilevaatest ja metaanaliiiisist ning kahest vorgustik-metaanaliiiisist,
kuhu olid kaasatud 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsientide seas tehtud uuringud.
Viga vihese (< 50 g siisivesikuid pdevas), viahese (> 50-150 g siisivesikuid
pievas voi < 45% péevasest toiduenergia vajadusest) ja tasakaalus siisivesikute
sisaldusega dieetide vordlemisel leiti, et vihese siisivesikute sisaldusega dieedi
moju kehakaalu langusele oli alla 12 kuu kestva sekkumise puhul vorreldes
kontrolldieediga statistiliselt oluline, kuid kliiniliselt hinnati kehakaalu langus
viikeseks vodi puuduvaks. Rohkem kui 12 kuud kestva sekkumise puhul ei leitud
glitkohemoglobiini taseme ja kehakaalu languse tulemustes suurt erinevust (50).

Vorgustik-metaanaliiiisis ei leitud mddduka siisivesikute sisaldusega dieedi ja
vihese siisivesikute sisaldusega dieedi, Vahemere dieedi vdi vegetaardieedi vahel
glitkohemoglobiini ja paastugliikoosi taseme muutuse poolest suurt erinevust (45).
Teises vorgustik-metaanaliiiisis ei leitud Vahemere dieedi ja véhese siisivesikute
sisaldusega dieedi vahel glitkohemoglobiini taseme ega kehakaalu muutuse poolest
méirgatavat erinevust (46).

Siistemaatilises iilevaates ja metaanaliilisis hinnati annusest sltuvat toimet
siisivesikute piiramisel (keskmist muutust hinnati iga 10% siisivesikute
languse kohta) 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsientidel. Leiti, et poole aasta
mooddudes alandas iga 10%-line siisivesikute langus dieedis gliikohemoglobiini

29



2. tiilipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi 2024

ja paastugliikoosi taset ning kehakaalu. Aasta moodudes oli jilgitav
glilkkohemoglobiini taseme ja kehakaalu langus, kuid mitte paastugliikoosi
langus. 12. kuul oli gliikohemoglobiini taseme langus siisivesikute sisalduse
viahenemisel 65%-st 10%-ni lineaarne, kehakaalu langus U-kujuline (suurim
langus 35% siisivesikute sisalduse juures). Ule aasta kestnud uuringutes siilis
véhene gliikkohemoglobiini taseme langus, kuid paastugliikoosi tase ega kehakaal
ei muutunud oluliselt (51).

Vihese (< 130 g pdevas vdi < 26% siisivesikuid — 48% uuringutest) ja viga vihese
(<50 g paevas vdi < 10% siisivesikuid — 52% uuringutest) siisivesikute sisaldusega
dieetide efektiivsuse ja ohutuse vordlemisel kontrolldieediga (stisivesikute sisaldus
> 26%) leiti, et kuuendal kuul esines diabeedi remissiooni (glitkohemoglobiin <
6,5%), paastugliikoosi taseme ja kehakaalu langust vihese siisivesikute sisaldusega
dieedi rithmas rohkem kui kontrolldieedi rithmas, aasta méddudes erinevust ei
leitud. Ténu véhese siisivesikute sisaldusega dieetidele kasutati diabeediravimeid
viahem kui kontrolldieediga nii poole aasta kui ka aasta mdddudes (52).

Ajas piiratud s66mine

Ajas piiratud s6omise kohta pdrines tdendus kahest siistemaatilisest iilevaatest
ja metaanaliiiisist ning iihest siistemaatilisest iilevaatest. Uhes uuringus leiti,
et vahelduv paastumine andis vorreldes standarddieediga suurema kehakaalu
languse, kuid tédhelepanuvaarset muutust glitkohemoglobiini ja paastugliikoosi
tasemes ei leitud (53). Metaboolse siindroomiga ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga
patsientidel ei leitud vahelduva paastumise ning pideva energia piiramisega dieedi
vordlemisel, et gliikohemoglobiini ja paastugliikoosi tasemes oleks muutusi (54).

Siistemaatilises iilevaates, kus uuriti vahelduva paastumise efektiivsust
gliikeemilisele kontrollile ja kehakompositsioonile rasvunud 2. tiiiipi diabeedi
diagnoosiga patsientidel, leiti, et glikohemoglobiini muutus vdrreldes
kontrollrithmaga ei olnud oluline, aga samas oli erinevus paastugliikoosi taseme
muutuses ning kehakaalu languses (55).

Tooriihm vottis arvesse, et toitumise muutmisel on ennekdike vaja lahtuda
tervisliku toitumise pohimotetest ja lilekaalu korral langetada kehakaalu. Sarnased
soovitused antakse enamikus rahvusvahelistes 2. tiiiipi diabeedi ravijuhendites
(7-9). Ulekaalulistel ja rasvunud 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsientidel
parandab 5%-line kehakaalu langetamine veresuhkru taset, lipiidide profiili ja
vererdhuvédrtusi (23). Suurem kehakaalu langus (10%) annab paremad tulemused,
sellel on haigust modifitseeriv moju. Et konkreetne kliiniline kiisimus puudutas
dieete, ei otsitud kehakaalu languse kohta eraldi tdendusmaterjali. Tahtis on, et
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patsient mdistaks, miks on kehakaalu vaja langetada ja mida see kaasa toob. Uldisi
toitumissoovitusi ei ole siinses juhendis esitatud, need on leitavad dokumendis
,,Eesti toitumis- ja liitkumissoovitused 2015 ning ravijuhendis ,,40—65-aastase
taiskasvanu tervise jalgimise ja haiguste ennetamise juhend” (25, 56).

Selleks, et soovitada prediabeediga patsiendile kindlat dieeti, ei ole piisavalt
toendeid. Analiiiisitud tdendusmaterjali pohjal ei ole likski dieet efektiivsem
kui teised. 2. tiilipi diabeediga patsientidele soovitatavate dieetide kohta leidus
rohkem tdendusmaterjali, vélja arvatud DASH-i dieedi kohta. Pigem on sobilikud
vihese siisivesikute sisaldusega dieedid. Toorithm vottis arvesse, et viga rangeid
dieete on pikka aega keeruline jirgida. Vahemere dieet on tdendusmaterjali pohjal
tohus, tdestatud vadavalt hea kvaliteediga uuringutega ja seda on lihtne jargida,
seda on ka teiste krooniliste haiguste korral uuritud. Vahemere dieet on sarnane
Pdhjamaade dieediga, mis on meie kultuuriruumile sobilik ja mdistetav. Praegu
ei ole veel piisavalt uuringuid PGhjamaade dieedi kasutamisest 2. tiiiipi diabeedi
diagnoosiga patsientidel, kuid t66rithm vitab soovituse sonastamisel arvesse
Vahemere dieedi kohta leitud tdendusmaterjali. Sarnane soovitus on toodud
ka EASD (European Association for the Study of Diabetes) tdenduspdhistes
soovitustes (57). Enne toitumissoovituste andmist on vaja pdhjalikult hinnata
patsiendi senist toitumist ning vdimalikku s6omishéirete esinemist.

Vaata lihemalt kliinilise kiisimuse number 4 ToKo tabeleid 1-6 ja SoKo tabelit.

Kehaline aktiivsus

Koigile 2. tiilipi diabeediga patsientidele on tdhtis olla kehaliselt aktiivne.
Aktiivsuse peamised kasutegurid on jargmised.

* Parem veresuhkru kontroll — kehaline aktiivsus aitab tohusamalt insu-
liini kasutada ja see omakorda aitab paremini kontrollida veresuhkru taset.
Regulaarne treening suurendab insuliinitundlikkust, vdimaldades rakkudel
gliikoosi tohusalt omastada ja dra kasutada.

+ Tervislik kehakaal — treeningul on oluline osa kehakaalu langetamisel ja nor-
maalse kehakaalu siilitamisel. Tervislik kehakaal on 2. tiiiipi diabeedi ravis
téhtis, sest liigne kaal v3ib kaasa aidata insuliiniresistentsuse tekkele.

* Parem siidame-veresoonkonna tervis — 2. tiiiipi diabeet suurendab siida-
me-veresoonkonnahaiguste riski. Regulaarne treenimine aitab vdhendada
vererdhku, alandada kolesteroolitaset ja edendada iildist siidame tervist.

+ Paranenud insuliiniresistentsus — treening stimuleerib lihaseid vitma vererin-
gest glitkoosi, isegi kui pole vaja insuliinitaset tdsta.

* Madalam stressitase — kehaline aktiivsus alandab stressitaset, mis vdib
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positiivselt mojutada veresuhkru taset. Stressihormoonid voivad kaasa aidata
korgenenud veresuhkru tasemele ja treening on kasulik moodus sellega toime
tulekuks.

* Suurenenud energiakulu — treening aitab siilitada ja langetada kehakaalu. See
omakorda aitab kontrollida veresuhkru taset ja viltida rasvumisega seotud
tiisistusi.

 Parem {ildine heaolu — regulaarne kehaline aktiivsus avaldab positiivset mdju
vaimsele tervisele, meeleolule ja iildisele heaolule.

Enne treeningutega alustamist on 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil oluline
konsulteerida oma raviarsti voi dega, et valitud treeningviisid oleksid tervislikule
seisundile sobivad ja ohutud.

Prediabeediga ja 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil

10 (ﬁ soovitage vihendada istuvat eluviisi.
Praktiline soovitus

2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendil seadke eesmérgiks
11 O olla kehaliselt aktiivne vihemalt 150 minutit nddalas.

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

2. tiitipi diabeedi diagnoosiga patsiendil seadke eesméargiks,
et kehalisest aktiivsusest moodustab mddduka intensiivsusega
12 Q aeroobne liikkumine vdhemalt 100 minutit nddalas.

Tugev positiivne soovitus, korge toendatuse aste

Aeroobne treening

Toendusmaterjal aeroobse treeningu kohta parines kahest 2. tiitipi diabeedi
diagnoosiga patsientidel tehtud uuringuid kaasavast metaanaliiiisist. Uhes
uuringus leiti, et lihiajalised sekkumised parandavad gliikeemilist kontrolli
(gliitkohemoglobiini taseme alandamiseks eelistati kontrollrithmal 12 ja enama
néddala jooksul juhendatud aeroobset treeningut) ning treeningute mahu ja
intensiivsuse suurendamine ei anna selles tdendoliselt lisaefekti (58). Teises
metaanaliiiisis leiti, et suurim glitkohemoglobiini taseme langus saavutati
nidalas 140-minutilise juhendatud aeroobse treeningu korral, arvestatav langus
ka juba 100-minutilise treeninguga. Leiti, et aecroobne treening vihendas ravimite
kasutamise vajadust 13 inimesel 100-st (59).
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Intervalltreening

Toendus intervalltreeningu kohta parineb kahest metaanaliiiisist. Suure
intensiivsusega intervalltreeningu (HIIT) ja pideva mddduka intensiivsusega
treeningu (MICT) vordlemisel leiti, et HIIT-treeningut tegevatel 2. tiiiipi diabeedi
diagnoosiga ning prediabeediga patsientidel paranesid VO, maksimaalsed
vaartused, kuid muudes tulemusnéitajates (mh paastugliikoosi, gliikohemoglobiini
taseme, insuliiniresistentsuse, vererdhu, KMI, v66iimbermoddu, puusa- ja
vooimbermddtude vahe muutus) ei olnud treeningsekkumistel vahet (60). Teises
uuringus vorreldi samuti erinevaid suure intensiivsusega intervalltreeningute
(HIIT) protokolle pideva mdodduka intensiivsusega treeningutega (MICT) ning
leiti, et maksimaalse hapnikutarbimise (VO,max) paranemine oli suurim pikkade
intervallidega modduka intensiivsuse ja kestusperioodiga HIIT-i korral. Mida
eakamad ja suurema KMI-ga olid patsiendid, seda vdiksem oli HIIT-i mgju.
Gliikohemoglobiini taseme muutuste uurimisel HIIT- ja MICT-treeningu vahel
erinevust ei leitud. HIIT-i protokollide jargi oli parim mdju glitkohemoglobiini
taseme muutusele lithikeste intervallidega mddduka intensiivsuse ja
kestusperioodiga HIIT-il (61).

Vastupanutreening

Tdendus vastupanutreeningu kohta périneb iihest metaanaliiiisist ning {ihest
siistemaatilisest lilevaatest ja metaanaliilisist. Vastupanutreeningu ja aeroobse
treeningu vordlemisel leiti, et vastupanutreening soodustab vorreldes aeroobse
treeninguga VO, max-i paranemist, muude tulemusnéitajate (gliikohemoglobiin,
HDL-kolesterool, LDL-kolesterool, trigliitseriidide, kolesteroolitase) muutustes
erinevusi ei leitud (62).

Teises uuringus hinnati vastupanutreeningu alaliikide hiipertroofiatreeningu
(ingl hypertrophy training, HT) ja lihasvastupidavustreeningu (ingl muscular
endurance training, MERT) mdju eri tulemusniitajatele. Glitkohemoglobiini ja
paastugliikoosi tase alanesid uuringutes, kus vorreldi HT-d kontrollriihmaga,
MERT oli kontrollriihmaga vorreldes efektiivne vaid glitkohemoglobiini taseme
alandamisel. Aeroobse treeningu rithmasid ja eri liiki vastupanutreeningute
rithmasid glitkeemilise kontrolli osas omavahel vorreldes ei olnud tulemused
statistiliselt olulised. Vorreldes kontrollriihmaga parandasid nii HT kui ka
MERT ala- ja iilakeha lihasjoudu. HT parandas kehakoostist, lipiidide profiili,
siistoolse vererdhu ja C-reaktiivse valgu taset. MERT oli efektiivne kehakaalu
ja KMI langetamisel, vodiimbermdddu ning rasvamassi vihendamisel. Uldine
vastupanutreening andis sarnased tulemused. Aeroobne treening ja HT olid
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vorreldes teiste treeningsekkumistega efektiivsemad KMI langetamisel ning
rasvamassi vihendamisel (63).

Kombineeritud treening

Tdendus kombineeritud treeningu kohta parineb siistemaatilisest iilevaatest
ning kahest siistemaatilisest lilevaatest ja metaanaliilisist. Juhuslikustatud
kontrolluuringute pdhjal koostatud siistemaatilises iilevaates hinnati parast
sekkumise (aeroobne, vastupanu- voi kombineeritud treening ning kontrollrithm)
rakendamist 2. tiiiipi diabeedi levimust, mis oli vdikseim kombineeritud treeningut
saanud uuritavate rithmas ja suurim vastupanutreeningut teinud uuritavate seas.
Lisaks leiti, et kahe aastaga kontrollrithmas paastugliikoosi ja glitkohemoglobiini
tase ning kehakaal tousid, treeningrithmades aga alanesid (64).

Siistemaatilises iilevaates ning vorgustik-metaanaliiiisis uuriti erinevate vahemasti
kolmekuuliste treeningprogrammide moju 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga
tdiskasvanud patsientide glilkeemilisele kontrollile ja kardiovaskulaarsetele
riskifaktoritele. Leiti, et glitkohemoglobiini tase langes treeninguta rithmadega
kaudselt vorrelduna enim uuringutes, kus treeniti kombineeritud treeningkava
alusel. Paastugliikoosi tase itheski kaudses vordluses ei muutunud. KMI
vahenemine leiti, kui vrreldi kombineeritud treeningute rithmasid voi juhendatud
aeroobse treeningu rithmasid ilma treeninguta riihmadega (65).

Siistemaatilises iilevaates ja metaanaliilisis uuriti eri treeningsekkumiste moju
2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsientide gliilkohemoglobiini tasemele. Leiti, et
glitkohemoglobiini taseme muutus oli suuresti seotud treeningperioodi kestusega
(nédalates), aga mitte treeningu intensiivsuse (MET), iihe treeningkorra kestuse
(minutites) voi treeningute sagedusega (kordi nddalas). Gliikkohemoglobiini taseme
paranemine on margatav juba 12 nddala moodudes sekkumise alustamisest (66).

Tooriihm vottis soovituste koostamisel arvesse, et koikidel treeningviisidel
on tdendatud modju erinevatele tulemusnéitajatele prediabeediga vai 2. tiilipi
diabeedi diagnoosiga patsientidel. Uuringute tdendatuse aste on iildiselt madal,
sest sekkumised on heterogeensed (eri treeningud, mahud, intensiivsus, kestus,
uuritavate eelnev kehalise aktiivsuse tase). Samas ei ole uuringutes nimetatud
treeningute halbu mojusid.

Uldisi liikumissoovitusi ei ole siinses juhendis esitatud, need on leitavad
dokumendis ,,Eesti toitumis- ja litkumissoovitused 2015 ning ravijuhendis
,,40—65-aastase tdiskasvanu tervise jalgimise ja haiguste ennetamise juhend*
(25, 56). Kehalise aktiivsuse soovitamisel tuleb lahtuda patsiendi individuaalsetest
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vajadustest ja eesmérkidest, arvestama peab patsiendi vanust, varasemat aktiivsuse
taset, kaasuvaid haigusi, motivatsiooni. Tdendusmaterjali pdhjal on aeroobsel
treeningul parim mdju, kui treenitakse 140 minutit nddalas (voiks olla kolm korda
nidalas 30—45 min korraga). Rahvusvahelistes juhendites soovitatakse enamasti
treenida nddalas vahemalt 150 minutit, mis on jagatud eri nidalapievadele, ning
teha erinevaid treeninguid (8, 11, 23, 56, 67). Kaasatud uuringutes on treeningute
nddalased mahud erinevad, kuid enamasti siiski 100—150 minuti raames. To6rithm
vottis soovituste sdnastamisel arvesse, et kehaline aktiivsus on 2. tiiiipi diabeedi
korral iiks eluviisisekkumiste pdhikomponente ning aitab parandada patsiendi
elukvaliteeti. Arvestades sekkumisest saadavat kasu, sGnastab to6rithm tugeva
soovitused. Soovitama peab erinevaid treeningviise, kuid r6hutada tuleb acroobse
treeningu vajalikkust. Téendusmaterjali pdhjal annavad parema tulemuse acroobne
ning aeroobne ja vastupanutreening kombineerituna.

Vaata lihemalt kliinilise kiisimuse number 5 To6Ko ja SoKo tabelit.

Enesejuhtimisoskused

Enesejuhtimisoskusi on vaja 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsiendile dpetada,
sest siis oskab ta haigusega paremini toime tulla ning teha oma elu, haigust ja
ravi puudutavaid teadlikke otsuseid. Ta tunneb end igapédevaelus kindlamalt,
oskab ennast jilgida ja aidata, edukamalt ettetulevaid probleeme lahendada
ning Oigel ajal abi kiisida. Enesejuhtimisoskused aitavad leevendada haiguse ja
raviga seotud stressi. Enesejuhtimisoskused on muu hulgas enesejilgimine ja
-analiilis, eesmérkide seadmine, probleemilahendusoskused, emotsioonide, aja-
ja stressijuhtimine, efektiivne kommunikatsioon, informeeritud otsuste tegemise
oskus.

2. tiipi diabeedi diagnoosiga patsiendile dpetage
enesejuhtimisoskusi (stressijuhtimine, probleemide
13 Q lahendamine, haigusega toimetulek, kéelised oskused).

Tugev positiivne soovitus, moodukas toendatuse aste

Enesejuhtimisoskuste dpetamise kohta leidus erinevaid sekkumisi vordlevaid
uuringuid. Kvantitatiivsete slistemaatiliste iilevaadete metaiilevaates leiti, et
kui enesejuhtimisoskusi oli dpetatud, modjutas see glikohemoglobiini taseme
alanemist 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsientidel, aga teistes tulemusniitajates
(KM, lipiidide profiil, vererdhk, elukvaliteet) mdju ei leitud. Samuti ei leitud,
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et moni sekkumine oleks teistest palju parem. Téhusaimad programmid olid
mitmekomponendilised ja piisava kestusega (vihemalt kiimme kontakttundi) (68).

Esmatasandil pakutavate enesehooldusprogrammide md&ju uurimisel
leiti, et glilkohemoglobiini tase langes programmides osalejatel vorreldes
kontrollrithmadega mérgatavalt. Paremaid tulemusi saadi rithmades, mida
juhendasid ded (vorreldes rithmadega, mida juhendasid 2. tiiiipi diabeediga
patsiendid) (69). Teises uuringus hinnati samuti 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga
patsientidele suunatud enesejuhtimise koolitusprogrammide tdhusust, kuid
tingimus oli, et programmi on integreeritud patsientide omavaheline toetus. Tosteti
esile, et koolitusprogrammides, kus keskenduti ka patsientidevahelise vastastikuse
toetamise komponendile, vihenes osalejate gliikohemoglobiini tase statistiliselt
olulisel méaidral. Efektiivsemad olid kuni kuus kuud kestnud ja kaks korda kuus
toimunud sekkumised (70). On leitud, et ka see, kui koolitusprogrammi juhib 2.
tiitipi diabeedi diagnoosiga patsient, vdib osalejate glitkohemoglobiini taset aidata
alandada (71). Enesejuhtimisprogrammid on uuringute alusel tShusad insuliini
tarvitavate 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsientide glitkeemilise kontrolli
parandamisel (72).

Kahe siistemaatilise lilevaate ja metaanaliiiisi tulemuste pohjal on individuaalsel
tervisejuhendamisel moju 2. tiilipi diabeeediga patsientide glitkohemoglobiini
taseme langusele (73, 74). Uhes uuringus leiti, et gliikohemoglobiini tase alanes
sekkumise 16pus nii lihema aja kui ka 12—18 kuu mdodudes (73). Teises uuringus
leiti, et vahetult parast uuringu 16ppu oli veidi vihenenud ka osalejate KMI,
vooimbermoodt, kehakaal ning haigusega seotud stress, kuid nende tulemus ei
jaanud pilisima. Mdju siistoolse vererdhu alanemisele jdi piisima ka parast uuringu
16ppu. Samas ei olnud sekkumised efektiivsed lipiidide profiili muutmisel ning
diastoolse vererdhu langetamisel (74).

Tooriihm vottis arvesse, et rahvusvaheliselt on eluviisisekkumise programmid,
kus iihe osana Opetatakse enesejuhtimisoskusi, laialt levinud praktika.
Programmidesse suunatakse koik 2. tiitipi diabeedi diagnoosiga patsiendid.
Teemakohased soovitused olid toodud neljas kaasatud rahvusvahelises
juhendis (5, 8, 10, 11). Enesejuhtimisoskuste dpetamise eesmérk on parandada
patsientide igapdevast toimetulekut haiguse ja raviga ning toetada neid enda eest
hoolitsemisel. Rohutatakse, et programmid peaksid olema tdenduspdhised ja
vastama osalejate vajadustele ning nende korraldajad peavad olema koolitatud
(75). Enesejuhtimisoskuste dpetamisega kaasneb sageli psiihhosotsiaalne toetus.
Tooriihma hinnangul on vajalik parandada enesejuhtimisoskuste dpetamist
patsientidele ning vottes arvesse analiilisitud uuringute positiivseid tulemusi,
sOnastatakse tugev positiivne soovitus.
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Vajadust dpetamise ja toetuse jirele soovitatakse hinnata neljal kriitilisel ajahetkel:

* 2. tiiiipi diabeedi diagnoosimise jarel

»  kord aastas ja/voi siis, kui ravi eesmirgid ei ole tdidetud

*  kuiilmnevad tegurid, mis mdjutavad patsiendi enesega toimetulekut (hai-
gusseisundid, fiitisilised piirangud, emotsionaalsed tegurid, elutingimuste
muutus)

*  kui toimuvad elu- ja/vdi ravimuudatused (23).

Edasistel visiitidel tehakse korduvhindamisi ja muudetakse vajadusel raviplaani.

Vaata ldhemalt kliinilise kiisimuse number 6 ToKo ja SoKo tabelit.

Eluviisisekkumiste korraldamine

Prediabeediga ja esmaselt diagnoositud 2. tiilipi diabeedi
diagnoosiga patsiendi esmane eluviisisekkumiste alane

4,
14 (,:) ndustamine korraldage individuaalselt.

Praktiline soovitus

Prediabeediga ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendi
eluviisisekkumiste korraldamisel eelistage riithmandustamist
V (kontakt- vOi veebindustamisena).

Nork positiivne soovitus, méodukas téendatuse aste

Prediabeediga ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga
. patsiendi eluviisisekkumiste korraldamist koordineerib
16 q) tervishoiutdotaja, kes on ldbinud vastava tdiendkoolituse.

Praktiline soovitus

Prediabeediga ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendi
osalemine eluviisisekkumistes ja kisitletud teemad tuleb

17 (,:1) dokumenteerida.

Praktiline soovitus

2. tiitipi diabeedi diagnoosiga patsientide eluviisisekkumiste korraldamise ja nende
viiside kohta leidub iisna palju toendusmaterjali. Viimastel aastatel on tehtud
palju mahukaid uuringuid telemeditsiini sekkumiste kohta, samuti on vorreldud
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sekkumiste osutamist nii individuaalse kui ka rithmateenusena. Uuringud on
iildiselt madala tdoendatuse astmega.

Kaugteenused

Nutitelefonirakendustel pohinevad sekkumismeetodid on uuringute pdhjal 2. tiiiipi
diabeedi diagnoosiga patsientidel tShusad glitkohemoglobiini taseme langetamisel,
moju voib piisida kuni aasta parast sekkumist. Sekkumised mojutasid ka patsientide
tervisekditumist, niiteks ravimite votmise jargimist. Rakendused, kus kasutatakse
interaktiivset suhtlemist, ning keskmise sagedusega (kaks korda kuus) toimuv
suhtlus patsiendi ja teenuseosutaja vahel t6id kaasa suurema glitkohemoglobiini
taseme languse (76).

Kahe metaanaliiiisi tulemuste pohjal olid esmatasandil 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga
patsientidele suunatud kaugteenused vorreldes patsiendile tavaparaselt osutatava
raviga glilkohemoglobiini taseme langetamisel efektiivsed (77, 78). Seejuures
ei leitud, et moni kaugteenus oleks teistest efektiivsem (77). Teises uuringus
leiti, et glikohemoglobiini taseme langus oli méargatavam 6—11 kuud kestnud
kaugteenuse rithmas ning efektiivsemad olid telemonitooring ja dppide kasutamine
(78). Sarnased tulemused saadi siistemaatilises metaiilevaates kaugteenuste
(reaalajas audio- ja videosekkumised, SMS-id, e-kirjad, veebikeskkonnad)
vordlemisel tavapéraselt osutatava raviga 1. ja 2. tiilipi diabeediga patsientidel
(79). Mahukas kaugteenuse efektiivsust hindavas metaanaliiiisis leiti, et vorreldes
kontrollrithmaga olid sekkumised gliikohemoglobiini taseme langetamisel
tunduvalt efektiivsemad (80).

Siistemaatilises {ilevaates ning vorgustik-metaanaliiiisis leiti eri sidevahendite
kaudu osutatavate kaugteenuste (kéditumuslik teraapia, ndustamine,
psiihhosotsiaalne toetus, kognitiivne teraapia) vordlemisel patsiendile tavaparaselt
osutatava raviga, et kuuekuulise jalgimisperioodi jooksul alandasid kaugteenused
efektiivselt gliikohemoglobiini taset, seejuures lihemad sekkumised (alla kolme
kuu) olid efektiivsemad. Kaugteenused ei olnud vorreldes kontrollrithmaga
efektiivsemad hiipogliikeemia riski vihendamisel ega elukvaliteedi muutmisel (81).

Siistemaatilises iilevaates ning metaanaliilisis uuriti diabeedi enesejuhtimise
koolituse ja toetuse (ingl diabetes self-management education and support,
DSMES) kaugteenuse efektiivsust 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsientidel.
Kolme kuu moodudes osutusid DSMES-i rakendused vorreldes patsiendile
tavapéraselt osutatava raviga ravimite jargimise ja lildise ravisoostumuse
parandamisel ning glitkohemoglobiini taseme ja kehamassiindeksi vihendamisel
efektiivsemaks (82). SMS-ide kaudu edastatavate sekkumiste (patsiendidpetus,
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meeldetuletused, motiveerimine, eesmérkide seadmine) tdhususe hindamisel
kehalise aktiivsuse edendamiseks 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga inimestel ei
leitud viie uuringu pdhjal tehtud metaanaliiiisis kehalise aktiivsuse parandamise
sekkumistel vorreldes kontrollrithmaga statistiliselt olulist mdju. Uksikute
uuringute tulemused olid sekkumise tohususe asjus vastuolulised (83). Teises
metaanaliilisis leiti, et patsiendidpetust edasi andvad telefonikdned sekkumisena
parandasid 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsientide gliikohemoglobiini taset.
Parem tulemus saadi siis, kui dpetus sisaldas ravimite kasutamisega seotud opetust
ja kui seda selgitasid oed (84).

Riihmateenus

Metaanaliilisis ning siistemaatilises lilevaates vorreldi 2. tiilipi diabeedi
diagnoosiga inimeste enesejuhtimisndustamise efektiivsust, kui seda tehti
rithmas vdi individuaalselt. Gliikohemoglobiini tasemes rithma- ja individuaalse
ndustamise vahel erinevusi ei olnud, kuid leiti, et pikema sekkumisperioodi,
vanemate osalejate, pikema haiguse anamneesiga ja alul madalama
gliikohemoglobiini tasemega osalejate jaoks oli rithmateenus efektiivsem (85).
Esmatasandil pakutavate enesehooldusprogrammide moju uurimisel ei leitud
rithma- ja individuaalse sekkumise vahel erinevust (69). Insuliini tarvitavate 2.
tiitipi diabeedi diagnoosiga patsientidele suunatud enesejuhtimisprogrammide
efektiivsuse uurimisel leiti, et rithmasessioonidel voi kombineeritud rithma-
ja individuaalsetel sessioonidel on tdendatud mdju glitkohemoglobiini taseme
muutusele (72).

Tooriihm vottis arvesse, et kdikidel 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsientidel peab
olema vdimalus saada enesejuhtimissekkumisi, et tulla enda haiguse ja selle raviga
edukamalt toime. Toendusmaterjali pShjal on erinevad telemeditsiini sekkumised
efektiivsed (v.a SMS-ide saatmine). Arvestades tdnapédevaseid voimalusi ning
kaugteenuste arengut, saab soovitada, et sekkumisi vdib korraldada sidevahendite
voi rakenduste kaudu. Rithmateenus on tdendusmaterjali pohjal vihemalt sama
efektiivne kui individuaalne teenus. Arvestades, et rithmas pakutava sekkumisega
on vdimalik kokku hoida tervishoiuteenuse osutajate ressursse, otsustab to6rithm
seda soovitada. Samas peab esimene patsiendi ndustamine haiguse diagnoosimisel
olema individuaalne ja kontaktkohtumisena, sest patsiendil vdi monikord tema
lahedastel voib olla kiisimusi ja hirme, mida on parem lahendada sellisel viisil.

Maailmas tegelevad 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsientidele eluviisisekkumise
programmide korraldamisega eri spetsialistid, ka vastava koolituse ldbinud
tervishoiukoolituseta inimesed. Eesti tingimustes on t66rithma arvamusel vaja
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alustada koolitajate koolitamisega, kuid neil peaks kindlasti olema tervishoiualane
viljadpe. Sobivad ded, kes on diabeedindustamise teenust osutanud ja saavad
tdiendkoolituse. Pikemas perspektiivis hakatakse eluviisisekkumist pakkuma
ilmselt esmatasandil. Téhtis on rakendatud eluviisisekkumised dokumenteerida
(millised sekkumised ja millal on patsient 1abinud). Ravijuhendi rakenduskava
osana tuleb vilja tootada eluviisisekkumiste programm.

Vaata lihemalt kliinilise kiisimuse number 7 ToKo ja SoKo tabelit.

Gliikoosisensorite kasutamine

Gliikeemilise kontrolli hindamiseks kasutatakse lisaks glilkohemoglobiini
mootmisele veresuhkruvédirtuste mootmist glikomeetriga vai pidevat
gliikoosimonitooringut. Mdningad terviseseisundi muutused (nt aneemia,
krooniline neerupuudulikkus) voivad mdjutada gliikohemoglobiini véartusi,
mistottu on vajalik moodta lisaks veresuhkruvéértusi. Patsiendid mdddavad
veresuhkruvidértusi, et jalgida diabeediravi efektiivsust, teha vajadusel
muudatusi ravis ja igapdevastes tegemistes. Mdnel juhul (nt vdga kdikuvad
veresuhkruvéddrtused, sagedased hiipogliikeemiad) on patsiendil vaja hinnata
veresuhkruvidrtusi 66pédeva jooksul sageli. Pidev gliikoosimonitooring
(CGM) on siisteem, mis vdimaldab diabeeti pddeval inimesel kontrollida oma
veresuhkruvairtust pidevalt 24 tunni jooksul. Gliikoosisensorid on kasutusel ja
hiivitatud 1. tiilipi diabeediga patsientidele. Kui 2. tiiiipi diabeediga patsiendid
kasutavad haiguse raviks lithitoimelist insuliini, on nende ravi sarnane 1. tiilipi
diabeediga patsientide omaga ning neile sobiks gliikoosisensor.

2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kellel on raviskeemis
lithitoimeline insuliin ja kellel on vélja kujunenud piisiv

18 V insuliinidefitsiit (C-peptiid alla 0,2 nmol/L), soovitame
kasutada gliikoosisensorit.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

2. tiipi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kellel on

esinenud raske hiipoglitkeemia (esinenud teadvusekaotust,

. vajab kdrvalist abi) ja/vdi vaja padevas sageli moota

19 (,:) veresuhkruvaértusi (iile 10 korra pdevas), soovitame
C-peptiidi moStmist.

Praktiline soovitus
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Tdendusmaterjal péarineb iihest siistemaatilisest lilevaatest ja metaanaliiiisist
ning kahest RCT-st. Siistemaatilises iilevaates ja metaanaliilisis leiti, et
vahelduva skannimisega pidev glitkoosimonitooring (isCGM) alandas 2. tiitipi
diabeedi diagnoosiga patsientidel glilkohemoglobiini vaartust vorreldes vere
gliikoosisisalduse enesekontrolliga statistiliselt oluliselt (SMBG) (86).

RCT tulemuste pohjal leiti, et glitkohemoglobiini langus ja aeg sihtmarkvéartuses
oli vorreldes SMBG rithmaga suurem basaalinsuliini kasutavatel 2. tiiiipi diabeedi
diagnoosiga patsientidel, kes olid pideva glitkoosimonitooringu (CGM) rithmas,
muutus oli statistiliselt oluline. Aeg veresuhkruvéértusega > 13,9 mmol/l, < 3,9
mmol/l ja < 3,0 mmol/l oli tunduvalt liihem CGM-i riihmas (87). Teises RCT-s
ei leitud 2. tiitipi diabeediga patsientidel (SU, DPP4-inhibiitorit/GLP1-agonisti
voi insuliini +/— metformiini) CGM-i rithma (keskmine erinevus —1,12%) ja
struktureeritud SMBG-i rithmaga vordlemisel erinevust gliikkohemoglobiini taseme
vahenemisel, sihtmérkviirtuses 3,9—10 mmol/l ja ajas veresuhkruvéértusega >
13,9 mmol/l. Hiipogliikeemiat < 3,9 mmol/l ja < 3,0 mmol/I esines CGM-i rithmas
statistiliselt oluliselt vdhem kui struktureeritud SMBG-i rithmas, eriti insuliini ja
sulfoniiiiluurea alariihmas (88).

NICE-i ravijuhendi raames tehtud kuluanaliiiisis vOeti arvesse iiks uuring,
kus hinnati vahelduva skannimisega pideva gliikoosimonitooringu (isCGM,
Freestyle Libre) kulutdhusust 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsientidel, kes
olid intensiivsel insuliinravil, ja see arvati vorreldes vere gliikoosisisalduse
enesekontrolliga (SMBG) kulutShusaks. Lisaks tehti mudeluuring, mille alusel
on isSCGM kulutdhusam kui reaalaja pidev gliikoosimonitooring (rtCGM). Puudus
tdenduspodhisus, et rtCGM oleks efektiivsem kui isCGM. Toendusmaterjal
kulutdhususe kohta puudus patsientide kohta, kellel ei ole raviskeemis insuliini

(10).

Toorithm vottis arvesse, et toendusmaterjal on halva kvaliteediga ning
gliitkoosisensori kasutamine on tdendusmaterjali pdhjal 2. tiitipi diabeedi
diagnoosiga insuliinravil olevate patsientide jaoks kasulik just hiipogliikeemia
vihenemise mdttes, aga viahenes ka aeg, kui patsiendid olid hiipogliikeemias.
Kui patsient peab mddtma veresuhkrut sageli (iile kiimne korra paevas), siis
ta vOiks kasutada gliikoosisensorit. Tervisekassa kompenseerib praegu viis
veresuhkru mddtmist 66pdevas patsiendi jaoks 10% omaosalusega, suurema arvu
modtmiste korral tasub patsient testribade eest ise. Arvestades meditsiinilise
toendatuse madalat astet, ebaselget kulutdhusust Eesti kontekstis ning arvestatavat
eelarvemdju, ei oleks tugev soovitus kasutada gliikoosisensoreid 2. tiiiipi
diabeedi diagnoosiga patsientidel pdhjendatud. Norga soovituse korral ei ole
alust hiivitamise tingimusi muutma hakata. Kui tuleb majanduslikke muutusi
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(nt saavutatakse rahastatavate sensorite hinnalangus ning kindlus, et sensorite
kasutamine Eestis antud patsientidel on kulutdhus), on soovituse tugevuse
iilevaatamine pdhjendatud.

Tooriihm soovib lisada soovitusse tingimused, millisel juhul soovitada patsiendil
kasutada glitkoosisensorit. Hiipogliikeemia esinemist on keeruline hinnata,
samuti ei saa alati objektiivselt hinnata veresuhkru md6tmise sagedust, mistdttu
need tingimusteks ei sobi. Insuliini defitsiiti on objektiivselt vdimalik méérata
C-peptiidi kaudu. Ebaselge pdhjusega diabeedi korral peetakse C-peptiidi vidrtust
alla 0,2 nmol/L 1. tiiiipi diabeedi jaoks diagnostiliseks. Selliselt juhul on patsiendil
sisuliselt tiielik insuliinidefitsiit ning ta vajab iildjuhul ravi lithi- ja pikatoimelise
insuliiniga. Otsuse gliitkoosisensori kasutamiseks peab tegema endokrinoloog,
kellele jadb ka véljakirjutamise digus. C-peptiidi médrab perearst ja suunab
seejérel e-konsultatsiooniga endokrinoloogile. Patsiendile peab alati selgitama,
et Tervisekassa rahastuse puudumise tottu on gliikoosisensori kasutamise kulu
patsiendile vorreldes tavapiarase modtmisega kallim.

Vaata ldhemalt kliinilise kiisimuse number 8 ToKo ja SoKo tabelit.

Patsiendi suunamine spetsialistide vastuvotule

Kehalise aktiivsuse individuaalset kohandamist vajav 2. tiitipi

diabeedi diagnoosiga patsient, kellel esinevad sekkumist

/ vajavad liikumis-, siidame-veresoonkonna-, pulmonaalse ja

20 (,:) neuroloogilise funktsiooni hdired, suunake fiisioterapeudi
vastuvotule.

Praktiline soovitus

Prediabeedi ja 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsient, kellel

on vaimse tervise probleemide tottu raskusi haiguse ja raviga

21 ( ﬁ toimetulekul, suunake vaimse tervise de voi psithholoogi
, vastuvotule.

Praktiline soovitus

Prediabeedi ja 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga patsient, kellel on
22 (' ./) sotsiaalseid probleeme, suunake sotsiaaltdotaja vastuvotule.
/-

Praktiline soovitus
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Toorithm vottis patsiendi suunamist késitlevate praktiliste soovituste sdnastamisel
arvesse, et alati ei pruugi patsient saada abi eluviisi muutmisest, vaid voib vajada
spetsialisti abi.

Kui patsiendile ei ole vdimalik kaasuvate haiguste voi tiisistuste tottu kehalise
aktiivsuse sekkumisi soovitada, vajab ta fiisioterapeudi abi. Fiisioterapeut saab
hinnata 2. tiitipi diabeedi ja haigusega seotud tiisistuste riskitegureid, kohandada
kehalise aktiivsuse ja treeningu koormust ning anda liikumisretsepte. Mdnikord
voib ka muidu kehaliselt aktiivne patsient vajada individuaalset fiisioterapeudi
ndustamist, et treeninguid efektiivsemalt plaanida.

Kui on kahtlus, et patsiendil on vaimse tervise probleeme, tuleks ta suunata vaimse
tervise spetsialisti (vaimse tervise dde, kliiniline psiihholoog, psithholoog-ndustaja)
vastuvotule. Enne saab patsient tédita emotsionaalse enesetunde kiisimustiku (EEK-
2). Kui patsiendil on sotsiaalsed probleemid, tuleb nendega tegeleda, et ta saaks
oma haigusega toime tulla.

Patsiendi peaks suunama spetsialisti vastuvdtule, kui haiguse stimptomid
stivenevad. Kindlasti ei piisa sellest, kui patsient kéib spetsialisti vastuvotul vaid
siis, kui ta saab diagnoosi ning méératakse ravi. 2. tiiiipi diabeedi diagnoosiga
patsiendi ravi (sh mittefarmakoloogiline ravi) peab toimuma spetsialistide (raviarst,
perearst, peredde, eridde endokrinoloogia erialal, fiisioterapeut, ammaemand jt
spetsialistid) koost60s. Lisaks peaks olema loodud voimalus teostada eriddede
vahelist suunamist.
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Lisa 1. 2. tiitipi diabeedi diagnoosiga patsiendi
tervisekaitumise hindamine

Hinnake patsiendi tervisekditumist ja dokumenteerige tulemused regulaarselt,
ldhtudes patsiendi probleemidest ja kasutatavatest sekkumistest.

Viahemalt iiks kord aastas tehke terviklik hindamine.

Toitumine

Toidukordade arv ja regulaarsus pievas

Toidupiiramiidi jargimine

Kindla dieedi jargimine

Toitumise muutus alates haiguse diagnoosimisest

Ulekaalu vdi rasvumise esinemine

Hindamisel saab abivahendina kasutada toidupédevikut.
Kehaline aktiivsus

Istudes veedetud aeg péeva jooksul

Liikumine pédeva jooksul, liikkumisviis

Aeroobne treening (kestus pédevas, nidalas, intensiivsus)

Vastupanutreening (kestus pédevas, nédalas, intensiivsus)

Hindamisel saab abivahendina kasutada litkumispiiramiidi.
Emotsionaalne heaolu

Meeleolu viimase kahe nédala jooksul

Arevuse esinemine, suurenemine vdrreldes varasemaga

Mure haiguse pérast

Kognitsioon (vajadusel)

Hindamisel saab abivahendina kasutada kiisimustikku EEK-2.
Unehiigieen

Uneaja kestus 66sel, uinumise ja drkamise aeg

Une kvaliteetv

Hindamisel saab abivahendina kasutada unepéevikut.
Tubaka- v6i nikotiinitoodete tarvitamine

Nikotiinisltuvuse hindamine (vajadusel)

Loobumiseks valmisoleku ja motivatsiooni hindamine (vajadusel)

Hindamisel saab abivahendina kasutada Fagerstromi nikotiinisdltuvuse testi;
loobumissoovi, loobumise tdhtsuse ja eneseusu skaalat.

Alkoholitarvitamine

Hindamisel saab abivahendina kasutada AUDIT-testi.
Toimetulek haiguse ja igapievaeluga

Veresuhkru kontroll

Ravimite kasutamine

Haigusega toimetulek

Toimetulek igapdevaelu toimingutega
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Lisa 2. 2. tuiipi diabeedi diagnoosiga patsiendi
mittefarmakoloogilise ravi algoritm

Patsiendi motivatsiooni,
vaimse ja fiilisilise

Patsiendi tervisekiitumise hindamine

* toitumine

« kehaline aktiivsus

* emotsionaalne heaolu

« toimetulek haiguse ja igapdevaeluga

« unchiigieen

« tubaka- v0i nikotiinitoodete tarvitamine
« alkoholitarvitamine

Eesmirkide seadmine ja tegevusplaani koostamine
koos patsiendiga

l

Kombineeritud eluviisisekkumised

funktsionaalse voimekuse,
tugivorgustiku olemasolu
hindamine

[ Tervislik toitumine ] [ Kehaline aktiivsus ] [Enesejuhtimisoskused]

v
Vajadusel suunamine erialaspetsialisti vastuvotule
« fiisioterapeut
« eridde endokrinoloogia erialal
« endokrinoloog
« vaimse tervise dde, psithholoog
* sotsiaaltootaja

h 4

Korduvhindamine kolme kuu pérast

!

[ Vajadusel eesmarkide ja tegevusplaani

muutmine

45



2. tiilipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi 2024

Kasutatud kirjandus

1.

Estonian handbook for guidelines development 2020. Estonian Health
Insurance Fund, 2021. https://ravijuhend.ee/uploads/userfiles/Estonian_
Handbook for Guidelines Development 2020.pdf.

Eesti Haigekassa. 2. tiiiipi diabeedi diagnostika ja ravi. Ravijuhend. RJ-E/51.1-
2021.

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 10th edn. Brussels,
Belgium: 2021. https:/www.diabetesatlas.org.

4. Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. https://statistika.tai.ee/.

10.

11.

12.

13.

14.

ElSayed NA et al. American Diabetes Association. Standards of Care in
Diabetes—2022. Diabetes Care 45, S1-S270 (2022).

ElSayed NA et al. American Diabetes Association. Standards of Care in
Diabetes—2023. Diabetes Care 46, S1-S298 (2023).

Blonde L et al. American Association of Clinical Endocrinology Clinical
Practice Guideline: Developing a Diabetes Mellitus Comprehensive Care
Plan—2022 Update. Endocrine Practice 28, 923—1049 (2022).

Cosentino F et al. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and
cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD. European
Heart Journal 41, 255-323 (2020).

Garber et al. 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. Endocrine Practice 26, 107-139 (2020).

NICE guideline NG28. Type 2 diabetes in adults: management (2022).
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Management of diabetes.
A national clinical guideline. (SIGN publication no.116). Edinburgh, SIGN
(2017).

The Management of Type 2 Diabetes Mellitus in Primary Care Work Group
with support from The Office of Quality, Safety and Value, VA, Washington,
DC & Office of Evidence Based Practice, U.S. Army Medical Command. VA/
DoD Clinical Practice Guideline for The Management of Type 2 Diabetes
Mellitus in Primary Care (2022).

Lu Y etal. Measuring Self-Care in Persons With Type 2 Diabetes: A Systematic
Review. Evaluation & the Health Professions 39, 131-184 (2016).

Hashim M. Diabetes Score questionnaire for lifestyle change in patients with
type 2 diabetes. Clinical Diabetology 9, 379-386 (2020).

46


https://ravijuhend.ee/uploads/userfiles/Estonian_Handbook_for_Guidelines_Development_2020.pdf
https://ravijuhend.ee/uploads/userfiles/Estonian_Handbook_for_Guidelines_Development_2020.pdf
https://www.diabetesatlas.org
https://statistika.tai.ee/

2. tiilipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi 2024

15. Schmitt A et al. A Self-Report Measure of Diabetes Self-Management for Type
1 and Type 2 Diabetes: The Diabetes Self-Management Questionnaire-Revised
(DSMQ-R) — Clinimetric Evidence From Five Studies. Frontiers in Clinical
Diabetes and Healthcare 2, 823046 (2022).

16. Markus B et al. Validation of the revised Diabetes Self-Management
Questionnaire (DSMQ-R) in the primary care setting. BMC Primary Care
23,2 (2020).

17. Anderson RM et al. A comparison of global versus disease-specific quality-
of-life measures in patients with NIDDM. Diabetes Care 20, 299-305 (1997).

18. Toobert DJ et al. The Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure.
Diabetes Care 23, 943-950 (2000).

19. Hearnshaw H et al. Development and validation of the Diabetes Obstacles
Questionnaire (DOQ) to assess obstacles in living with Type 2 diabetes.
Diabetic Medicine 24, 878—882 (2007).

20. Kongi K. Validation of the Diabetes Obstacles Questionnaire (DOQ) to assess
obstacles in Type 2 diabetes patient in Estonia. Master thesis. University of
Tartu, Estonia (2011).

21. Kuusik A. Development and validation of the Short Version of Diabetes
Obstacles Questionnaire (DOQ) to assess obstacles in managing Type 2
diabetes among patients of Estonia Master’s Thesis. University of Tartu,
Estonia (2012).

22.ElSayed NA et al. American Diabetes Association. 4. Comprehensive medical
evaluation and assessment of comorbidities: Standards of Care in Diabetes —
2023. Diabetes Care 46, S49-S67 (2023).

23. ElSayed NA et al. American Diabetes Association. 5. Facilitating positive
health behaviors and wellbeing to improve health outcomes: Standards of Care
in Diabetes — 2023. Diabetes Care 46, S68—S96 (2023).

24. Ravijuhendite ndukoda. Tdiskasvanute unehiirete esmane diagnostika, RJ-
G/28.1-2018 (2019).

25. Tervisekassa. 40—65-aastase tdiskasvanu tervise jilgimise ja haiguste
ennetamise juhend. (2023).

26. Eesti Haigekassa. Alkoholitarvitamise héirega patsiendi kisitlus, RJ-F/7.2-
2020. Ravijuhend (2021).

27. Mudaliar U et al. Cardiometabolic Risk Factor Changes Observed in Diabetes
Prevention Programs in US Settings: A Systematic Review and Metaanalysis.
PLoS Med 13, 1002095 (2016).

28. Sumamo Schellenberg E et al. Lifestyle Interventions for Patients With and
at Risk for Type 2 Diabetes A Systematic Review and Meta-analysis. Annals
of Internal Medicine 159, 543-551 (2013).

47



29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

2. tiilipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi 2024

Hemmingsen B et al. Diet, physical activity or both for prevention or delay of
type 2 diabetes mellitus and its associated complications in people at increased
risk of developing type 2 diabetes mellitus. Cochrane Database of Systematic
Reviews, Issue 12. Art. No.: CD003054 (2017).

Schlesinger S et al. Adherence to healthy lifestyles and incidence of diabetes
and mortality among individuals with diabetes: a systematic review and meta-
analysis of prospective studies. Journal of Epidemiology and Community
Health 74, 481-487 (2020).

Zhang Y et al. Combined lifestyle factors and risk of incident type 2 diabetes
and prognosis among individuals with type 2 diabetes: a systematic review
and meta-analysis of prospective cohort studies. Diabetologia 63, 21-33 (2020).
Yamaoka K et al. Comparison of the Effectiveness of Lifestyle Modification
with Other Treatments on the Incidence of Type 2 Diabetes in People at High
Risk: A Network Meta-Analysis. Nutrients 11, 1373 (2019).

Khalafi M et al. A comparison of the impact of exercise training with dietary
intervention versus dietary intervention alone on insulin resistance and glucose
regulation in individual with overweight or obesity: a systemic review and
meta-analysis. Critical Reviews in Food Science and Nutrition 63, 9349-9363
(2023).

Chen L et al. Effect of lifestyle intervention in patients with type 2 diabetes:
A meta-analysis. Metabolism: Clinical and Experimental 64, 338-347 (2015).
Pillay J et al. Behavioral Programs for Type 2 Diabetes Mellitus. A Systematic
Review and Network Meta-analysis. Annals of Internal Medicine 163, 848—860
(2015).

Huang X-L et al. Efficacy of lifestyle interventions in patients with type 2
diabetes: A systematic review and meta-analysis. European Journal of Internal
Medicine 27, 37-47 (2016).

Terranova CO et al. Effectiveness of lifestyle-based weight loss interventions
for adults with type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis.
Diabetes, Obesity & Metabolism 17, 371-378 (2015).

Franz MJ et al. Lifestyle Weight-Loss Intervention Outcomes in Overweight
and Obese Adults with Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Clinical Trials. Journal of The Academy of Nutrition
and Dietetics 115, 1447-1463 (2015).

Cradock KA et al. Behaviour change techniques targeting both diet and
physical activity in type 2 diabetes: A systematic review and meta-analysis.
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 14, 18
(2017).

48



2. tiilipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi 2024

40. Asmat K et al. The effectiveness of patient-centered care vs. usual care in type
2 diabetes self-management: A systematic review and meta-analysis. Frontiers
in Public Health 28, 994766 (2022).

41. Martenstyn J et al. Impact of weight loss interventions on patient-reported
outcomes in overweight and obese adults with type 2 diabetes: a systematic
review. Journal of Behavioral Medicine 43, 873—891 (2020).

42. Cezaretto A et al. Impact of lifestyle interventions on depressive symptoms in
individuals at-risk of, or with, type 2 diabetes mellitus: A systematic review
and meta-analysis of randomized controlled trials. Nutrition, Metabolism and
Cardiovascular Diseases 26, 649662 (2016).

43. Jannasch F et al. Dietary Patterns and Type 2 Diabetes: A Systematic Literature
Review and MetaAnalysis of Prospective Studies. The Journal of Nutrition
147, 1174-1182 (2017).

44.Huo R et al. Effects of Mediterranean-style diet on glycemic control, weight
loss and cardiovascular risk factors among type 2 diabetes individuals: a meta-
analysis. European Journal of Clinical Nutrition 69, 1200—1208 (2015).

45. Schwingshackl L et al. A network meta-analysis on the comparative efficacy
of different dietary approaches on glycaemic control in patients with type
2 diabetes mellitus. European Journal of Epidemiology 33, 157-170 (2018).

46.Pan B et al. The impact of major dietary patterns on glycemic control,
cardiovascular risk factors, and weight loss in patients with type 2 diabetes: A
network meta-analysis. Journal of Evidence-Based Medicine 12, 29-39 (2019).

47. Estruch R et al. Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a
Mediterranean Diet Supplemented with Extra-Virgin Olive Oil or Nuts. The
New England Journal of Medicine 21, e34 (2018).

48. Massara P et al. Nordic dietary patterns and cardiometabolic outcomes: a
systematic review and meta-analysis of prospective cohort studies and
randomised controlled trials. Diabetologia 65, 2011-2031 (2022).

49. Viguiliouk E et al. Effect of vegetarian dietary patterns on cardiometabolic
risk factors in diabetes: A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Clinical Nutrition 38, 1133—1145 (2019).

50. Naude CE et al. Low-carbohydrate versus balanced-carbohydrate diets for
reducing weight and cardiovascular risk. Cochrane Database of Systematic
Reviews, Issue 1. Art. No.: CD013334 (2022).

51. Jayedi A et al. Dose-dependent effect of carbohydrate restriction for type 2
diabetes management: a systematic review and dose-response meta-analysis
of randomized controlled trials. The American Journal of Clinical Nutrition
6, 40-56 (2022).

49



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

2. tiilipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi 2024

Goldenberg JZ et al. Efficacy and safety of low and very low carbohydrate diets
for type 2 diabetes remission: systematic review and meta-analysis of published
and unpublished randomized trial data. The BMJ 13, 372:m4743 (2021).
Borgundvaag E et al. Metabolic Impact of Intermittent Fasting in Patients
With Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review and Meta-analysis of
Interventional Studies. The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism
8, 902-911 (2021).

Wang X et al. Intermittent fasting versus continuous energy-restricted diet for
patients with type 2 diabetes mellitus and metabolic syndrome for glycemic
control: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Diabetes Research and Clinical Practice 179, 109003 (2021).

Vitale R, Kim Y. The Effects of Intermittent Fasting on Glycemic Control and
Body Composition in Adults with Obesity and Type 2 Diabetes: A Systematic
Review. Metabolic Syndrome and Related Disorders 18, 450—461 (2020).
Pitsi T et al. Eesti toitumis- ja litkkumissoovitused 2015. Tervise Arengu
Instituut, Tallinn (2017).

The Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG) of the European Association
for the Study of Diabetes (EASD). Evidence-based European recommendations
for the dietary management of diabetes. Diabetologia 66, 965-985 (2023).
Wrench E et al. There is no dose-response relationship between the amount of
exercise and improvement in HbAlc in interventions over 12 weeks in patients
with type 2 diabetes: a meta-analysis and meta-regression. Acta Diabetologica
59, 13991415 (2022).

Jayedi A et al. Dose-Dependent Effect of Supervised Aerobic Exercise on
HbAlc in Patients with Type 2 Diabetes: A Meta-analysis of Randomized
Controlled Trials. Sports Medicine 52, 1919-1938 (2022).

De Nardi AT et al. High-intensity interval training versus continuous training
on physiological and metabolic variables in prediabetes and type 2 diabetes: A
meta-analysis. Diabetes Research and Clinical Practice 137, 149—159 (2018).
de Mello MB et al. Effect of high-intensity interval training protocols on
VO2max and HbAlc level in people with type 2 diabetes: A systematic review
and meta-analysis. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 65, 101586
(2022).

Nery C et al. Effectiveness of resistance exercise compared to aerobic exercise
without insulin therapy in patients with type 2 diabetes mellitus: a meta-
analysis. Brazilian Journal of Physical Therapy 21, 400—415 (2017).
Acosta-Manzano P et al. Beyond general resistance training. Hypertrophy
versus muscular endurance training as therapeutic interventions in adults

50



2. tiilipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi 2024

with type 2 diabetes mellitus: A systematic review and meta-analysis. Obesity
Reviews 21, e13007 (2020).

64. Sarker A et al. Non-pharmacological interventions for the prevention of type
2 diabetes in low-income and middle-income countries: a systematic review
of randomised controlled trials. BMJ Open 12, 062671 (2022).

65. Mannucci E et al. Comparison between different types of exercise training
in patients with type 2 diabetes mellitus: A systematic review and network
meta-analysis of randomized controlled trials. Nutrition, Metabolism and
Cardiovascular Diseases 31, 1985-1992 (2021).

66. Igarashi Y et al. The relationship between the level of exercise and hemoglobin
Alc in patients with type 2 diabetes mellitus: a systematic review and meta-
analysis. Endocrine 74, 546-558 (2021).

67. World Health Organization. WHO guidelines on physical activity and sedentary
behaviour. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO (2020).

68. Capticux M et al. Supported self-management for people with type 2 diabetes:
a meta-review of quantitative systematic reviews. BMJ Open 8, 024262 (2018).

69. Caro-Bautista J et al. Impact of self-care programmes in type 2 diabetes
mellitus population in primary health care: Systematic review and meta-
analysis. Journal of Clinical Nursing 29, 1457-1476 (2020).

70. Azmiardi A et al. The effect of peer support in diabetes self-management
education on glycemic control in patients with type 2 diabetes: a systematic
review and meta-analysis. Epidemiology and Health 43, €2021090 (2021).

71. Verma I et al. The impact of peer coach-led type 2 diabetes mellitus
interventions on glycaemic control and self-management outcomes: A
systematic review and meta-analysis. Primary Care Diabetes 16, 719-735
(2022).

72.Liang W et al. The effectiveness of self-management programmes for people
with type 2 diabetes receiving insulin injection: A systematic review and
meta-analysis. International Journal of Clinical Practice 75, e14636 (2021).

73. Pirbaglou M et al. Personal Health Coaching as a Type 2 Diabetes Mellitus
Self-Management Strategy: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials. American Journal of Health Promotion 32,
1613-1626 (2018).

74. Racey M et al. Diabetes health coach in individuals with type 2 diabetes: A
systematic review and meta analysis of quadruple aim outcomes. Frontiers in
Endocrinology 13, 1069401 (2022).

75. Davis J et al. 2022 National Standards for Diabetes Self-Management Education
and Support. Diabetes Care 45, 484—494 (2022).

51



2. tiilipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi 2024

76. He Q et al. Effectiveness of smartphone application-based self-management
interventions in patients with type 2 diabetes: A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Journal of Advanced Nursing 78,
348-362 (2022).

77. Robson N et al. Impact of Telehealth Care among Adults Living with Type
2 Diabetes in Primary Care: A Systematic Review and Meta-Analysis
of Randomised Controlled Trials. International Journal of Environmental
Research and Public Health 18, 12171 (2021).

78.Zhang A et al. A Meta-Analysis of the Effectiveness of Telemedicine in
Glycemic Management among Patients with Type 2 Diabetes in Primary Care.
International Journal of Environmental Research and Public Health 19, 4173
(2022).

79. Eberle C et al. Clinical Improvements by Telemedicine Interventions Managing
Type 1 and Type 2 Diabetes: Systematic Meta-review. Journal of Medical
Internet Research 23, 23244 (2021).

80. Hangaard S et al. The Effectiveness of Telemedicine Solutions for the
Management of Type 2 Diabetes: A Systematic Review, Meta-Analysis, and
Meta-Regression. Journal of Diabetes Science and Technology 17, 794—825
(2023).

81. Lee SWH et al. Comparative effectiveness of telemedicine strategies on type
2 diabetes management: A systematic review and network meta-analysis.
Scientific Reports 7, 12680 (2017).

82.Nkhoma DR et al. Impact of DSMES app interventions on medication
adherence in type 2 diabetes mellitus: systematic review and meta-analysis.
BMJ Health & Care Informatics 28, e100291 (2021).

83. Alsahli M et al. The Effectiveness of Mobile Phone Messaging-Based
Interventions to Promote Physical Activity in Type 2 Diabetes Mellitus:
Systematic Review and Meta-analysis. Journal of Medical Internet Research
24, 29663 (2022).

84. Moreira AM et al. Telephone calls and glycemic control in type 2 diabetes:
A PRISMA-compliant systematic review and meta-analysis of randomized
clinical trials. Journal of Telemedicine and Telecare 25, 1357633X221102257
(2022).

85. Mannucci E et al. Self-management in patients with type 2 diabetes: Group-
based versus individual education. A systematic review with meta-analysis
of randomized trails. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases 32,
330-336 (2022).

52



2. tiilipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi 2024

86.Gao Y et al. Effects of flash glucose monitoring on glycemic control in
participants with diabetes mellitus: A meta-analysis of randomized controlled
trials. Journal of Diabetes and its Complications 36, 108314 (2022).

87. Martens T et al. Effect of Continuous Glucose Monitoring on Glycemic Control
in Patients With Type 2 Diabetes Treated With Basal Insulin: A Randomized
Clinical Trial. JAMA 325, 2262-2272 (2021).

88. Bergenstal RM et al. Randomized comparison of self-monitored blood glucose
(BGM) versus continuous glucose monitoring (CGM) data to optimize glucose
control in type 2 diabetes. Journal of Diabetes and its Complications 36, 108106
(2022).

53



	Lühendid
	Mõisted
	Sissejuhatus
	Ravijuhendi koostamise vajadus
	Ravijuhendi käsitlusala ja sihtrühm

	Ravijuhendi koostamine
	Tõendusmaterjali otsimine ja hindamine

	Soovitused
	Ravijuhendi soovitused koos tõenduse ja arutelu lühikokkuvõttega
	Patsiendi tervisekäitumise hindamine
	Eluviisisekkumiste rakendamine
	Toitumine
	Kehaline aktiivsus
	Enesejuhtimisoskused
	Eluviisisekkumiste korraldamine
	Glükoosisensorite kasutamine
	Patsiendi suunamine spetsialistide vastuvõtule

	Lisa 1. 2. tüüpi diabeedi diagnoosiga patsiendi tervisekäitumise hindamine
	Lisa 2. 2. tüüpi diabeedi diagnoosiga patsiendi mittefarmakoloogilise ravi algoritm
	Kasutatud kirjandus

