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2. TUUPI DIABEEDI MITTEFARMAKOLOOGILINE RAVI

Peamine
kasutajate
sihtrihm

Perearstid, pereded, diabeedided, vaimse tervise Oed, fusioterapeudid,
toitumisterapeudid, Kliinilised psthholoogid, psihholoog-ndustajad ning
teised prediabeediga ja 2. tulpi diabeeti pddeva patsiendiga tegelevad
spetsialistid.

Hdélmatud
isikud/
patsiendid
ja
alarthmad

Prediabeediga tdiskasvanud patsiendid (> 18 eluaasta)
2. tllpi diabeediga taiskasvanud patsiendid (> 18 eluaasta)

Ravijuhen | e 2. tllpi diabeet ja eluviisisekkumised (programmid)
d késitleb | « 2. tUupi diabeediga patsiendi terviskaitumise hindamine
jargmisi e 2. tulpi diabeet ja toitumine
teemasid e 2. tlupi diabeet ja kehaline aktiivsus
e 2. tllpi diabeet ja enesejuhtimisoskused
e 2. tlUpi diabeet ja glikoosisensorite kasutamine
Ravi- e Diabeedi farmakoloogiline ravi
juhendis ei | e 1. tlpi diabeedi kasitlus
késitleta | o  Diabeet lastel ja noortel
jargmisi e Rasedusaegne diabeet
teemasid | o Teised spetsiifilised diabeedi tiiiibid (pankreatogeenne diabeet, MODY jt)
e Diabeedi tUsistused ja nende ravi
e Rasvumise farmakoloogiline ravi
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Kriitilised eluviisi muutus (kehakaalu langetamine vahemalt 5%)

ja olulised eluviisi muutus (kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tous)

tulemus- diabeedi remissioon vOi sellesse haigestumise véhenemine (prediabeedi
naitajad puhul)

patsiendi elukvaliteet

muutus HbA1c ja/vdi paastugliikoosis

tervena elatud eluaastad (prediabeedi puhul)

ravimkoormuse véhenemine

ravisoostumus

patsiendi rahulolu

diabeedi mikro- ja makrovaskulaarsed tisistused
hospitaliseerimine

vaimse tervise héirete esinemine

kulutdhusus

Ravijuhendi struktuur, kéasitletavad teemad:

Eluviisi muutmine on oluline kdikidele prediabeedi voi 2. tlupi diabeediga patsientidele.
Eluviisisekkumise pohilisteks komponentideks on tervislik toitumine, regulaarne kehaline
aktiivsus, kehakaalu langetamine, unehigieen, tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumine,
veresuhkru kontroll. Kehakaalu langetamist tuleb kaaluda kdikidel ulekaalulistel v6i rasvunud
prediabeedi ja 2. tllpi diabeediga patsientidel.

Kindlasti on enne sekkumiste kasutamist vajalik hinnata patsiendi tervisekaitumist ja riske.
Ravijuhendi sissejuhatavas osas kirjeldatatakse patsiendi riskide ja motivatsiooni hindamise
pdhimdtteid.

Ravijuhendis kasitletakse, kuidas hinnata prediabeedi ja 2. thlpi diabeediga patsientide
tervisekditumist ja vaimset tervist (sh soomiskaitumist), millised on efektiivsed
eluviissekkumise programmid ja erinevad sekkumised. Selgitatakse, millised on efektiivsed
eluviisisekkumised (olemus, sagedus, intensiivsus). Eraldi on koostatud Kliniline kisimus
glikoosisensorite kasutamise kohta.

Sihtrihmaks on prediabeediga ja 2. tuupi diabeediga patsiendid, seejuures on kaasatud
tlsistumata diabeedi, keskmiselt tlsistunud ja hulgitisistustega diabeediga patsiendid.
Tdendusmaterjali analiiis ja ravijuhendi soovitused on aluseks intensiivse eluviisisekkumise
programmi koostamisele.

Lidhendid ja mdisted:

Ravijuhendis kasutatavate lihendite ja asjakohaste mdistete loetelu kujuneb juhendi koostamise
kaigus.
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Kliinilised kidsimused:

1. Kas 2. tudpi diabeediga patsientidel diabeedi preventsiooni programmi
kasutamine vdrreldes muu eluviisisekkumise programmiga ennetab haiguse
suvenemist?

P | C O
2. tuupi diabeediga | diabeedi muu haiguse suvenemise
patsiendid preventsiooni eluviisisekkumise | ennetamine
programmi programmi
kasutamine kasutamine

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Uuringute ja kliinilise praktika
pdhjal on leitud, et diabeedi ennetamise programm (ingl Diabetes Prevention Program,
DPP) on efektivne prediabeedi korral haiguse tekke vahendamiseks vOi edasi
likkamiseks. Toorihm soovib teada, kas diabeedi ennetamise programm on efektiivne ka
2. tuupi diabeediga patsientidel v&i on nendel patsientidel vajalik kasutada spetsiaalse It
koostatud eluviisisekkumise programme? Milles seisneb nende programmide erinevus?

Tulemusnditajad: eluviisi muutus (kehakaalu langetamine vahemalt 5%), eluviisi muutus
(kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tdus), HbAlc ja/vdi paastuglikoosi muutus,
diabeedi mikro- ja makrovaskulaarsed tusistused, diabeedi remissioon VvGi sellesse
haigestumise véhenemine (prediabeedi puhul), patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu,
ravimkoormuse vahenemine, kulutdhusus

2. Kas koikidel 2. ttupi patsientidel on kompleksse eluviisisekkumise programmi
kasutamine efektiivsem vorreldes suunatud eluviisisekkumiste kasutamisega
paremate ravitulemuste saavutamiseks?

P I C O

koik 2. tadpi | kompleksne suunatud paremad
diabeediga eluviisisekkumise eluviisisekkumine ravitulemused
patsientid programm

Millist probleemi soovitakse ktsimusega lahendada: 2. tlipi diabeediga patsientide
jaoks on koostatud komplekssed eluviisisekkumise programmid, mis koosnevad
erinevatest sekkumistest (nt toitumisndustamine, kehalise aktiivsuse suurendamine,
psthholoogiline toetus, enesejuhtimisoskuste Opetamine, veresuhkru taseme jalgimine,
ravimite monitooring). To6rihm soovib teada, kas alati on patsiendi jaoks kdige parem
kasutada kompleksset programmi vOi saab kasutada ka eluviisisekkumisi eraldi? Kas
patsient on rohkem motiveeritud ja saavutab paremad tulemused siis, kui ta peab muutma
oma eluviisi taielikult voi pigem Uhte aspekti?

Tulemusndaitajad: patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, eluviisi muutus (kehakaalu
langetamine véhemalt 5%), eluviisi muutus (kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tdus),
diabeedi remissioon VvOi sellesse haigestumise vahenemine (prediabeedi puhul),
ravisoostumus, ravimkoormuse vahenemine, muutus HbAlc ja/vbi paastuglikoosis,
tervena elatud eluaastad (prediabeedi puhul), kulutbhusus




3. Kas koikide 2. tulpi diabeediga patsientide tervise kaitumist tuleb regulaarselt
hinnata voi mitte eluviisisekkumiste efektiivsemaks kasutamiseks?

P I C @)

koik 2. tldpi | tervisekaitumise | mitte hindamine eluviisisekkumiste
diabeediga regulaarne efektiivsus
patsiendid hindamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas on olemas selged kriteeriumid
vOi mdddikud patsiendi tervisek&itumise hindamiseks. Tervisekéaitumise all on kaesolevas
juhendis moeldud kehalist aktiivsust (likumisplramiid vms), toitumisharjumusi
(toitumispiramiid vms), vaimset tervist, unehtgieeni, Lisaks sotsiaalmajanduslikku
olukorda tervisekditumise mojurina. Kas on veel olulisi aspekte, mida hinnata? Kas on
kindlad riskitegurid, millele tdhelepanu pdorata? Kas kriteeriumid olenevad sellest, kas
tegemist on esialgselt diagnoositud voi hulgitisistustega patsiendiga, nt eakad patsiendid,
Ulekaalulised patsiendid? Millise sagedusega tuleb tervisekditumist hinnata? Hindamise
tulemusel peab olema vdimalik selgitada patsiendi pohiprobleem, seada eesmargid ja
leidma sobilikud eluviisisekkumised. Samuti peaks siit selguma, kui sageli peaks
tervisekaitumist hindama.

Tulemusnditajad: eluviisi muutus (kehakaalu langetamine véhemalt 5%), eluviisi muutus
(kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tdus), muutus HbAlc ja/vGi paastugliikoosis,
diabeedi remissioon voi sellesse haigestumise vahenemine (prediabeedi puhul), patsiendi
elukvaliteet, patsiendi rahulolu, ravimkoormuse véahenemine, vaimse tervise héirete
esinemine

4. Kas 2. tUupi diabeediga patsientidel saavutatakse paremad ravitulemused
Vahemere tlupi dieediga vorreldes madala susivesikutesisaldusega dieedi voi ajas
piiratud sé6mise voi DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) dieedi voi
valdavalt taimse toitumisega?

P I C 0]

2. tudpi diabeediga | Vahemere tuupi | madala paremad

patsiendid dieet susivesikutesisaldusega | ravitulemused
dieet

ajas piiratud s6émine
DASH dieet

valdavalt taimne
toitumine

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: 2. tuipi diabeediga patsientidele
soovitatakse  toitumise  kontrollimiseks, Ulekaalu ennetamiseks VvOi kehakaalu
langetamiseks kasutada erinevaid dieete. TOOrihm soovib selgitada, kas moni dieet on
nendele patsientidele Ulekaalu ennetamise ja kehakaalu langetamise ning seekaudu
paremate ravitulemuste saavutamisel efektiivsem. Kuivord erinevaid dieete on vaga palju,




on kisimuses toodud sagedamini kasutatavad dieedid: Vahemere tllpi dieet, madala
susivesikutesisaldusega dieet, ajas piiratud s6omise (vahelduvpaastumine), DASH (ingl
Dietary Approaches to Stop Hypertension) dieet, valdavalt taimne toitumine? Kas nende
dieetide kasutamisel on piiranguid.

Tulemusnditajad: eluviisi muutus (kehakaalu langetamine vahemalt 5%), eluviisi muutus
(kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tdus), muutus HbAlc ja/vbi paastuglikoosis,
diabeedi remissioon vdi sellesse haigestumise vahenemine (prediabeedi puhul), patsiendi
elukvaliteet, patsiendi rahulolu, ravimkoormuse véahenemine, diabeedi mikro- ja
makrovaskulaarsed tsistused

5. Kas kdoikidel 2. thupi diabeediga patsientidel on vajalik suurendada ke halist
aktiivsust sarnaste pdhimdtete alusel vOi mitte paremate ravitulemuste
saavutamiseks?

P I C @)
koik 2. tldpi | kindlad kehalise | erinevad kehalise | paremad
diabeediga aktiivsuse aktiivsuse ravitulemused
patsiendid suurendamise suurendamise

p&himdtted pdhimdtted

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kiisimus on ajendatud probleemist,
et ravijuhendites soovitatakse 2. tilpi diabeediga patsientidele (he eluviisisekkumise
komponendina kehalise aktiivsuse suurendamist. T60rihm soovib selgitada, kas kdikidele
2.tl0pi diabeediga (nt tlsistumata, tisistunud diabeet) patsientidele on efektiivsed
sarnased kehalise aktiivsuse pohimotted vGi mitte? Kui efektiivne on patsienti inaktiivsuse
vahenemine, Uldise likumisaktiivsuse suurendamine (nt PAL, ingl physical activity level,
alusel). Kui suur kehalise koormuse taseme muutus annab Klinilise efekti? Toorihm
soovib saada teada, milline on 2.tlupi diabeediga patsiendi jaoks minimaalne efektiivne
koormus, milliseid treeninguid patsientidele soovitada (treeningu laad, intensiivsus,
kestus).

Tulemusnditajad: eluviisi muutus (kehakaalu langetamine vahemalt 5%), eluviisi muutus
(kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tdus), muutus HbAlc ja/vbi paastuglikoosis,
diabeedi remissioon voi sellesse haigestumise vahenemine (prediabeedi puhul), patsiendi
elukvaliteet, patsiendi rahulolu, ravimkoormuse vahenemine, diabeedi mikro- ja
makrovaskulaarsed tisistused

6. Kas 2. tlupi diabeediga patsientidele on vajalik ndustamine ja juhendamine
enesejuhtimisoskuste arendamise osas vOi mitte paremate ravitulemuste
saavutamiseks?

P I C O
2. tudpi diabeediga | enesejuhtimis- mitte dpetamine paremad
patsiendid oskuste Gpetamine ravitulemused

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Enesejuhtimisoskused (nt
eesmarkide seadmine, probleemilahendusoskused, enese jalgimine, stressi vahendamine,
tevisliku eluviisi jargimine, motivatsiooni hoidmine) aitavad patsiendil tulla paremini




toime haiguse, selle ravi ja igapédevaeluga. Toorihm soovib teada, kas koikidele
patsientidele on vajalik regulaarne enesejuhtimise oskuste Opetamine ja toetus nende
kasutamiseks Millised enesejuhtimise oskused on efektiivsed patsiendi ravisoostumuse,
ravitulemuste ja elukvaliteedi parandamiseks. Kuidas neid patsiendile Opetada, et
saavutada parimad tulemused (eesmarkide seadmine koos patsiendiga, toitumis- ja/voi
likumispéeviku pidamine, veresuhkru monitoring). Kas patsiendid vajavad thekordset
juhendamist/ndustamist voi regulaarset toetust?

Tulemusnditajad: patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, eluviisi muutus (kehakaalu
langetamine véhemalt 5%), eluviisi muutus (kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tdus),
diabeedi remissioon VvOi sellesse haigestumise véhenemine (prediabeedi puhul),
ravisoostumus, vaimse tervise hdirete esinemine, ravimkoormuse véhenemine, muutus
HbA1c ja/vdi paastugliikoosis, tervena elatud eluaastad (prediabeedi puhul), kulutbhusus

7. Kas koigil 2. tiupi diabeediga patsientidel saavutatakse eluviisisekkumiste puhul
paremad ravitulemused individuaalsel ndustamisel vorreldes grupindustamise voi
kaugndustamise vdi mobiilirakenduste kasutamisega?
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koik 2. tlupi | individuaalne grupinustamine paremad
diabeediga ndustamine eluviisi- ravitulemused
patsiendid sekkumisteks kaugndustamine

mobiilirake ndused
eluviisi
sekkumisteks

Millist probleemi soovitakse kilsimusega lahendada: Eluviisisekkumise programmide
rakendamisel kasutatakse erinevaid lahenemisi, nt individuaalne vGi grupinBustamine
(diabeedilaagrid, patsientide Uhing, sotsiaalne tugivorgustik, rehabilitatsiooniteenused
tisistunud diabeediga patsiendile), kaugndustamine (ndustamine veebi teel, sidevahendite
kaudu). Lisaks on valja tootatud mitmeid mobiilirakendusi ja kommertsprogramme.
Toorihm soovib selgitada, kas on tdenduspdhist meetodit eluviisisekkumise programmi
kasutamiseks, mis on efektiivne ja samas patsiendile vastuvOetav. Samuti soovitakse
selgitada, milline peab olema erinevate ndustamismeetodite intensiivsus (sagedus), kestus
ning millised spetsialistd neid teevad.

Tulemusnditajad: eluviisi muutus (kehakaalu langetamine vahemalt 5%), eluviisi muutus
(kehalise aktiivsuse/koormustaluvuse tdus), patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu,
diabeedi remissioon VvOi sellesse haigestumise vahenemine (prediabeedi puhul),
ravisoostumus, vaimse tervise hdirete esinemine, ravimkoormuse véhenemine, muutus
HbA1c ja/vdi paastugliikoosis, kuluthusus

8. Kas 2. tuupi diabeediga patsientidel glikoosisensorite kasutamine aitab
parandada ravitulemusi véi mitte?
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2. tudpi diabeediga | glikoosisensorite mitte kasutamine paremate

patsiendid kasutamine ravitulemuste
saavutamine




Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Gliikoosisensor aitavad pidevalt
jalgida patsienti veresuhkru taset. T60rihm soovib selgitada, milline on tdendusmaterjali
pdhjal saadav kasu gliikoosisensori kasutamisest, kas on piiranguid. Kas glikoosisensori
kasutamine parandab patsienti elukvaliteeti ja ravisoostumust?

Tulemusnditajad: muutus HbAlc ja/vdi paastugliikoosis, ravimkoormuse véahenemine,

ravisoostumus, diabeedi mikro- ja makrovaskulaarsed tisistused, hospitaliseerimine,
patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, diabeedi remissioon, kulutBhusus

Tervishoiukorralduslikud kisimused

1. Millal tuleb 2. tOupi diabeediga patsient suunata diabeedide, toitumisterapeudi,
flsioterapeudi vastuvotule? Kellel on digus suunata patsienti?

2. Kes kuuluvad diabeedi eluviisisekkumise programmi meeskonda?

Milline peab olema meeskonna kattesaadavus?

4. Kuidas efektiivselt korraldada kaugndustamist?

w



