Kas kasutada diabeedi preventsiooni programmi Wi muud eluviisisekkumise programmi 2. tilpi diabeediga patsientidel haiguse s tivenemise ennetamiseks?

POPULATION:
INTERVENTION:

COMPARISON:
MAIN

OUTCOMES:

HINNANG

2. tlilpidiabeediga patsientidel haiguse sivenemise ennetamiseks

diabeedi preventsiooni programmi

muud eluviisisekkumise programmi

HbA1c (%), FGB (mg/dl) ja kehakaal (kg); diabeediennetamine (RR) ja suremus (RR); HbAlc (SMD); HbAlc (MD); kehakaal (MD); kehakaal (kg/%);
kulu($/in) ja tdiendkulu tdhususe madr (ICER - incremental cost-effectiveness ratio), $ QALY) ; keskmine kulutdhususe maar (ACER - average cost
effectivenessratio)

ambulatoorsed

Problem
Is the problema priority?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

o Probably no
o Probably yes
® Yes

o Varies

o Don't know

2020-2021 koostati Eestis ravijuhend ,,2. tiilipi diabeedi diagnostika ja ravi (RJ -
E/51.1-2021)*. Nimetatud ravijuhendis soovitas toérihmsuunata 2. tiitipi diabeeti
pOdevad patsiendid intensiivsesse eluviisisekkumise programmi, mis k&esoleval
hetkel Eestis puudub. Eluviisisoovitusi kdsitleti viimati 2008. aasta ravijuhendis
(Ambos et al, Eesti Endokrinoloogia Selts; 2008).

Euroopa- vdirahvusvahelise erialaorganisatsiooni poolt koostatud ravijuhenditest
késitles eluviisisekkumiste mdju jargnevad juhendid: A ACE/ACE 2020, ADA
2022, ESC/EASD 2019, SIGN 2017 ja VA/DoD 2017.

AACE/ACE 2020

Eluviisi optimeerimine on oluline kdigi diabeedi patsientide jaoks, mistdttu peab
see olema mitmetahuline ja pidev protsess ning kaasatud peab olema kogu
patsiendiraviga tegelev meeskond. Eluviisisekkumissed phikomponentideks on:
meditsiiniline toitumisteraapia ja tervislikud toitumisharjumused, regulaarne ja
piisav kehaline aktiivsus, piisav uni, kditumise (muutuste?) toetamine ja
suitsetamisest loobumine (véltidakéikitubakatooteid). Juhendis on esitatud
eluviisisekkumiste joonis abistamaks sobilike sekkumiste leidmiseks vastavalt
patsiendivajadustele.

ADA 2022 (3. Ennetamine vBi haigestumise edasiliikkamine)

Pohimdtteliselt oneluviisisekkumisega vdimalik ara
hoida haigestumine v6i hoida haigus remisssioonis.

Oluline on programmi kasutamisel arvestada
patsiendimotivatsioonija ka vanust.

Ravijuhenditesoovitused onsarnased, soovitatakse
eluviisimuutmiseks ndustamist ja koolitust. Eluviisi
muutmise sekkumisteks on toitumisndustamine
(tervislike toitumisharjumuste kujundamiseks,
vajadusel lilekaalu vahendamiseks), piisava kehalise
aktiivsuse harjumuste loomine, unehiigieen,
suitsetamisest, liigsestalkoholitarvitamisest
loobumine.




Ulekaalulised/rasvunud patsiendid, kellel esineb kargerisk haigestuda 2. tiiiipi
diabeeti, soovitatakse suunata osalema intensiivses eluviisi kditumise muutmise
programmis, mis on kooskdlas DPP-ga, et saavutadaja séilitada 7% kehakaalu
langus ja suurendada md6duka intensiivsusega kehalise aktiivsuse (nt kiire
kdndimine) osakaalu kuni 150 minutininddalas. Diabeediennetamiseks
eeldiabeediga inimestel vdib kaaluda erinevaid toitumis harjumusi. Arvestades
diabeediennetamiseks mbeldud eluviisi kditumise muutmise programmide
kulutdhusust, tuleks selliseid diabeedi ennetusprogramme patsientidele pakkuda.

ADA 2022 (5. Kaitumise muutmise jaheaolu hélbustamine tervisetulemuste
parandamiseks)

Kdik diabeedigapatsiendid soovitatakse suunata osalema diabeedi enesejuhtimise
koolitusel ja pakkuma diabeetikutele toetust, mis on oluline enesejuhtimiseks
vajalike teadmiste, otsuste tegemise ja oskuste omandamiseks. Kdigil
tlekaalulistel v&irasvunud patsientidel on soovitatav muuta kaitumist, et
saavutadaja sailitada minimaalne kaalulangus 5%. Eluviisi sekkumisprogrammid
peaksid olema intensiivsed, sisaldama nii individuaalset toitumiskava kui ka
suurenenud kehalist aktiivsust. Eluviisi sekkumis programmide tdhusust tuleks
regulaarselt hinnata, et saavutada Glekaalu markimisvaarne vahenemine ja
kliiniliste néitajate paranemine.

ESC/EASD 2019

Eluviisii sekkumine on soovitatav, et edasi likata vdi véltida diabeedieelsete
seisundite muutumist 2. tiitipi diabeediks. Ulekaalu alandamiseks soovitatakse pre-
ja diabeedigainimestele vahendadakalorite tarbimist. M68duka kunitugeva
intensiivusega kehaline aktiivsus, eriti kombinatsioon aeroobsetest ja
vastupidavustreeningutest, kestusega > 150 min/nédalas, on soovitatav diabeedi
ennetamiseks ja juhtimiseks, vélja arvatud juhul, kuisee on vastundidustatud.

SIGN 2017

Soovitatakse tagada/luua 2. tutipi diabeedigatais kasvanutel juurdepaés
taiskasvanuhariduse teooriatel pdhinevatele struktureeritud haridusprogrammidele,
mis on seotud patsientide psiihholoogilise heaolu paranemise, arevuse vahenemise
ja Uldise elukvaliteedi paranemisega. 2. tlilipi diabeedigarasvunud taiskasvanutele
soovitatakse pakkudaindividuaalseid sekkumisi, et soodustada kehakaalu langust
(sealhulgas eluviisi, farmakoloogilisi voi kirurgilisi sekkumisi), et parandada
metaboolset kontrolli.

VA/DoD 2017




Soovitatakse pakkudakdikidele diabeedigapatsientidele terapeutilist eluviisi
muutmise ndustamist, mis hdImab toitumisjuhiseid, kehalistaktiivsust,
suitsetamisest ja alkoholi liigtarbimisestloobumist ning kehakaalu kontrolli.
Terapeutilise eluviisi muutmise ndustamise kasu kaalub tles selle rakendamisega
kaasneva kahju/koormuse.

Desirable Effects

Howsubstantial are the desirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Trivial Diabeediennetamise programmi (ingl Diabetes Prevention Program, DPP) ei Prediabeedikontekstis on pigemsuur (kuni 60%

o Small kasutatud thegi leitud uuringus raames 2. titipi diabeedi patsientide haiguse riski véhenemine).

e Moderate slivenemise hindmiseks. Uuringutes hinnati 2. tlilipi diabeedi patsientide haiguse e . . o

o Large siivenemisterinevateeluviisi sekkumistega. To6riihma huvitanud 2. tuupidiabeedi kontekstis onmaju pigem

o Varies tulemusnitajatestoli hinnatud valdavalt kehakaalu (kg v8i%), HbALc (%) vai | Moodukas.

o Don't know paastuveresuhkru muutust, kulutdhususe hindamiseks kasutati ICER-i vdi ACER- Eluviissekkumisi kasutatakse enamasti
i. Teisitdéorihma huvitanudtulemusnéitajaid tdendusmaterjalina uuringutes ei kombineeritult, toitumise ja kehalise aktiivsuse
hinnatud. sekkumistele lisaks on ka patsiendiépetus,

Eluviisi sekkumiste m&ju (sh DPP méju) kasitleti kahes uuringus, kus toetamine, kogemuste vahetamine jms.

sihtriihmaks olidprediabeedi ja/Vvoi kdrge riskigapatsiendid. limselt on kasulikumad pikaajalised sekkumised.

USA kogukonnapdhiseid uuringuid kaasavas metaanaliiUsis hinnati kohandatud
DPP-de mdju prediabeediga ja kdrge riskiga patsientide kehakaalule ja
kardiometaboolsetele naitajatele. Tulemustest ilmnes, et DPP programmid
osutusid efektiivseks langetades oluliselt kehakaalu -3.77 kg (95% CI: -4.55; -
2.99)), Hb Alc -0.21% (-0.29; -0.13) ja paastuglikoosi-2.40 mg/dL (-3.59; -1.21).

1)

Karge riskiga patsiendid oli kaasatud ka teise metaanaltilsi, mille eesmark oli
hinnata eluviisisekkumiste tdhusust, et minimeerida kdrge riskiga patsientide
diabeediprogresseerumist vGi 2. tiilipi diabeediga patsientide Kliiniliste tulemuste
(nagu kardiovaskulaarsed haigused ja surm) progresseerumist. Kasutatud
eluviisisekkumised olid vagavarieeruvad sisaldades lisaks toitumis - ja
treeningsekkumisele iht lisakomponenti: k&itumise muutmine, suitsetamisest
loobumine, regulaarne telefonikontakt, kokandusdpetus, veresuhkru javereréhu
jalgimine, stressijuhtimine jne. Tavaparane ravivarieerus samuti: tavapérane
perearstiabi, 8ppematerjalid, toidupéevik, diabeedialased koolitused jne.
Tulemustestilmnes, et eluviisiisekkumised vahendasid t6husalt 2. titpidiabeedi
esinemissagedust kdrge riskiga patsientidel (sekkumise jargselt RR 0,35 (95% ClI
0,14-0,85), 6 aastathiljemRR 0,47 (95% Cl 0,34-0,65)).(2)




2. thdpi diabeedi patsiente ja eluviisi sekkumist késitleti 5 ststemaatilise
Ulevaates ja metaanallsis.

Chen jt (2015) metaanaluitisi eesmérk oli hinnata igakulgse eluviisi muutuse
(toitumine, treening ja haridus) mGju kliinilistele markeritele. Kaasatud uuringutes
kasutati erinevaid sekkumise vorme, mida ei rihmitatud sekkumisviisi p&hjal.
Tulemustestselgus, et sekkumine soodustas Kliiniliste markerite paranemist
vorreldes kontrollrihmaga - HbAlc (SMD -0,37; 95% Cl, -0,59 kuni-0,14; P =
0,001). (3)

Huang jt (2016) slstemaatilise Ulevaate ja metaanaltiiisi eesmérk olihinnata
erinevate eluviisisekkumiste (sh dieedi muutmise (DIET), kehalise aktiivsuse
(PA) ja patsiendi koolituste (EDU)) mdju siidame-veresoonkonna haiguste riski
vahendamisele 2. tiilipi diabeediga patsientidel. Kaasatud uuringutes varreldi
eluviisisekkumist tavapérase raviga, kusjuures eluviisisekkumised varieerusid nii
sisu kuiintensiivsuse osas. Tulemused naitasid, et Hb Alc muutuste keskmiste
standardiseeritud erinevus (SMD) vdrreldes algtasemega olioluliselt parem
sekkumisrithmas vrreldes kontrollrihmadega PA ja DIET sekkumisel: PA: SMD
-1,02 (95% Cl, -1,80 kuni-0,23 , P =0,011); DIET: SMD-0,30 (95% Cl, —0,35
kuni—0,24, P <0,001). Sekkumis- ja kontrollriihmade vahel eitaheldatud
erinevust EDU patsientide riihmas: EDU: SMD -0,08 (95% Cl, —0,3 kuni0,15, P
=0,509). (4)

Pillay jt (2015) metaanalliusis oli kaitumisprogrammdefineeritud kui
mitmekomponentne diabeedispetsiifiline programm, mis hdlmas korduvat
suhtlemist patsientidega vahemalt 4 nddala jooksul ja koosnes diabeedi
enesejuhtimise koolitusest, mis kasutas kaitumuslikku lahenemist vdi muud
programmivormingut ning hdlmas vahemalt struktureeritud toitumise- voi
kehalise aktiivsuse sekkumist mdne teise komponendiga. Analiilisi kaasati
randomiseeritud kontrollitud uuringud, mis olid labi viidud kogukonnas voi
ambulatoorsetes tervishoiuasutustes ja milles varreldi kaitumisprogrammi
tavapérase raviga(sh ravijuhtimine), aktiivse kontrolli (sekkumine, mis ei
vastanud kaitumis programmi definitsioonile) v6i mdne muu kaitumisprogrammiga
(vOrdlev efektiivsusuuring). Tulemustest ilmnes, et vGrreldes tavapérase
hooldusega véhendasid kditumis programmid Hb A 1c taset (sekkumise 16pus MD
0,35 (95% Cl, 0,56 kuni0,14); 6 kuud pérastsekkumistMD 0,16 (95% Cl, 0,36
kuni0,04); 12 kuud pérast sekkumist MD 0,14 (95% ClI, 0,4 kuni 0,12)), samas ei
peetud muutust Kliiniliselt oluliseks tiheskiajaperioodis. Lisaks hinnati kehalise
aktiivsuse muutus: sekkumiseldpus SMD 0.49 (95% CI, —0.24 kuni 1.22).
Koostajad jareldasid, et kaitumisprogrammid ndivad toovat rohkemkasu
inimestele, kelle gliikeemiline kontroll on ebaoptimaalne vai halb. (5)




Terranova jt (2015) slstemaatilise tlevaate ja metaanaliitisi eesmérk oli
analiiiisida viimase 10 aastatdendust kaalulangetamisele suunatud
eluviisisekkumistetdhususe kohta 2. tiilipi diabeediga taiskasvanutel. Kaasatud
uuringudolid randomiseeritud kontrollitud uuringud, milles hinnati 12-n&dalase
kestusega vdi> 12-n&dalaseid kaalulangetamise sekkumisi (toitumine ja kehaline
aktiivsus koos kaitumisstrateegiategavoiilma) varreldes tavapéarase ravivaimuu
vordlussekkumisega. Eluviisil péhinevad kaalulangetamise sekkumistega 2. tutipi
diabeedikorral saavutati keskmiselt méddukas kehakaalu (-3,33 kg (95% ClI: -
5,06, -1,60 kg)) ja HbA1c (-0,29% (95% CI: -0,61, 0,03%)) langus, kuid tulemusi
mdjutas tugevalt ks uuring. (6)

Franz jt (2015) eesmérkoli hinnata2. tutipidiabeediga U lekaaluliste vGi
rasvunud tdiskasvanute glikohemoglobiini (Hb A lc) vaartuse muutust kehakaalu
langetavate eluviisisekkumiste jarel, mille tulemuseks olikehakaalu langus tle voi
alla 5% 12 kuu jooksul. Kuigiautorid tuvastasid 10 erinevat kehakaalu
langetamise sekkumise kategooriat, jagati uuringud 3riihma: 1) keskmine
kehakaalu langus 12 kuu jooksuloli<5%, 2) kehakaalu langus oli 12 kuu jooksul
5% vdirohkem, 3) tavapérane ravi-/kontrolliuuringud. Enamik sekkumisitdi
kaasa kehakaalu languse <5% ning eitoonud eitoonud kaasa kasulikke
metaboolseid tulemusi (<5% = MD -0.224 (-0.64, 0.19); >5% =MD -0.91 (-2.3,
0.48); tavapérane ravi/kontroll= MD -0.128 (-1.56, 1.31)). Ainult kaks kehakaalu
langetamise sekkumist - Vahemere dieet (-6.2 +/- 3.2 kg (7,2%)) ja intensiivne
eluviisisekkumine (Look AHEAD) (- 8.6 +/- 6.9 kg (8.6%)) - nditasid suuremast
kehakaalu langetust kui 5% 12 kuu mé6dudes.

Metaanaliilisi koostajatearvates ei pruugi paljude 2. tiitipi diabeediga tilekaaluliste
voirasvunudinimeste jaoks olla kehakaalu langus esmane realistlik ravistrateegia
parema glitkeemilise kontrollisaavutamiseks. 2. tiilipi diabeediga inimeste
eluviisisekkumine peaks sisaldama toitumisteraapiat, mis soodustab tervislikku
toitumist ja vahendab energiatarbimist; regulaarset kehalist aktiivsust; koolitust ja
tuge. (7)

Undesirable Effects

Howsubstantial are the undesirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Large

o Moderate
o Small

e Trivial

o Varies

o Don't know

Schellenberg jt (2013) metaanaliilisistselgub, et 2. tiilipi diabeedi patsientide
suremus 10aasta jooksul peale eluviisisekkumist eierine statistiliselt olulisel
méaaral tavapérase ravitulemustest (RR 0,75 (95% CI 0,53-1,06). Kardio- ja
mikrovaskulaarsete tulemuste hindamiseks ei olnud piisavalt t6endeid .

Certainty of evidence

What is the overall certainty of the evidence of effects?

Mahukamates uuringutes (Vahemere-dieet,
LookAHEAD) olid kaasatud tlsistumata 2. tiupi
diabeedigapatsiendid.

Oluline on patsiendiootuste juhtimine, teda peab
informeerima vdimalikest raskustest seoses eluviisi
muutmisega.

o No included studies

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Very low Enamik téendusmaterjalina kaasatud uuringutest parinevtdendus oliselle Patsientide ruhmon uuringutes ménevorra piiratud,
e Low kliinilise kiisimuse kontekstis erinevatel péhjustel (sh suure nihke tdendosus, ei ole kaasatud tusistustega 2. tiiipi diabeediga

o Moderate uuringutes erinevate eluviisisekkumiste kaasamine) vdga madala kvaliteediga. patsiente.

o High

Kokkuvdttes voib teadusuuringutest périneva tdendusmaterjali kdesoleva kliinilise
kusimuse kontekstis lugeda védgamadala astme t6enduseks.

Values

Is there important uncertainty aboutor

JUDGEMENT

variability in howmuch people valuethe main outcomes?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Look AHEAD on korralik randomiseeritud uuring
(vBrdlus ontavaraviga).

Eluviisi sekkumise programme ongi keeruline
omavahelvdrrelda. Kuivérdselliseid uuringuid on
keeruline teha ja sageli vorreldakse vaga erinevaid
sekkumisi, nende rakendamise meetodid on samuti
erinevad, siis to6riihma hinnangul véib
téendusmaterjali lugeda madala kvaliteediga
t6enduseks

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Important uncertainty or variability
e Possibly important uncertainty or
variability

o Probably no importantuncertainty
or variability

o No important uncertainty or
variability

Eraldi uuringuid patsientide hinnangute selgitamiseks ei otsitud.

Siin vdib olla erinevusisdltuvalt patsiendi
motiveeritusest. Kui patsient ei ole motiveeritud, siis
taei hinda kdrgelt sekkumiste vajalikkust. Samas on
oluline individuaalsuse ja sel juhultuleb patsiendile
leida/pakkudasekkumised, mis talle sobivad ja
samas aitavad kaasa eluviisimuutmisele.

Balance of effects

6



Does the balance between desirable and undesirable effects favor the intervention or the comparison?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Favors thecomparison

o Probably favors the comparison
o Does not favoreitherthe
intervention orthecomparison

o Probably favors the intervention
e Favors theintervention

o Varies

o Don'tknow

JUDGEMENT

Uuringutulemuste pdhjal on selge positiivne tulemus.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Kasu on kindlasti suurem, vdib mdjutada patsiendi
tulemusi- haiguse kulgu ja ravimite kasutamist.

Otsestkahjueiole.

Resources required
How large are the resource requirements (costs)?

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Large costs

e Moderate costs

o Negligible costsand savings
o Moderate savings

o Largesavings

o Varies

o Don'tknow

Programmide kulu hinnati iihes siitemaatilises Uilevaates, kus kulu esitati USA
dollarites ihe osaleja kohta.

Li jt (2015) sustemaatilise tilevaate eesmark oli hinnata toitumise ja kehalise
aktiivsuse edendamise programmide kulu, kulutéhusust ja kulutasuvust. Anallidsi
kaasatiuuringudkérge sissetulekugariikidest, kus sekkumised hdlmasid nii
toitumise kuika kehalise aktiivsuse sekkumist. Tulemustest ilmneb, et
programmis osaleja keskmine kulu oli653 USA dollarit. Rihmapdhiste
programmide (mediaankulu 417 USA dollarit) ja kogukonnas vGiesmatasandi
arstiabis rakendatud programmide (mediaankulu 424 USA dollarit) kulud olid
madalamad kui USA DPP (diabeediennetamise programmi) uuringu ja DPP
Outcomes Study (5881 USA dollarit) puhul.(8)

Certainty of evidence of requiredresources

What is the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?

Vahesed uuringud kaasasid abipersonaliga seotud
kulusid. Uuringus onvalja toodud tehtud kulutused.

Kulud tekivad igal juhul, sest likski sekkumine ei
toimu tasuta. Samas peab arvestama, et ravion igal
juhulkallim.

Hetkel Eestis on meeskonnapuudumisetdttu
patsiendijaoks kulud suured - spetsialistide puudus,
teenuse puudumine Tervisekassa tervishoiuteenuse
loetelus, patsientide véhene teadlikkus vdimalustest
(nt rehabilitatsioon), jarjekorrad.

Olemas elustiilidpid, nt start upiraames vastavaapi
véljatéotamine (Activate).

Lisaks tuleb nentida, et 2. tlilipi diabeediga
patsiendid eisaa tavaliselt rehablitatsiooniteenuseid.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Very low

o Low

o Moderate

o High

e No included studies

Costeffectiveness

Eraldi uuringuideiotsitud.

Does the cost-effectiveness of the intervention favor the intervention or the comparison?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Favors thecomparison

o Probably favors the comparison
o Does not favor eitherthe
intervention orthecomparison

o Probably favors the intervention
o Favors theintervention

e \aries

o Noincluded studies

Kadrge diabeediriskiga patsientide eluviisisekkumise programmide kulutdhusust
hinnati iihes sustemaatilises Ulevaates ja thes metaanaliiUsis. Tulemused olid
esitatuderinevate néitajatena - tdiendkulu tdhususe méér (ICER, incremental cost-
effectiveness ratio) ja keskmine kulutéhususe maar (ACER, average cost-
effectiveness ratio).

Li jt (2015) sustemaatilise lilevaate eesmark olihinnata toitumise ja kehalise
aktiivsuse edendamise programmide kulu, kulutéhusust ja kulutasuvust. AnalGdsi
kaasatiuuringud korge sissetulekugariikidest, kus sekkumised hdlmasid nii
toitumise kuika kehalise aktiivsuse sekkumist. 22 uuringus hinnati programmide
tdiendkulu tdhususe méara (ICER). 16 uuringut olitehtud tervishoiusiisteemi
vaatenurgast, keskmine ICER oli 13 761 USA dollarit kvaliteetselt elatud eluaasta
(QALY, quality-adjusted life year) kohta. Lisaks selgus tlevaate tulemustest, et
programmis osaleja keskmine kulu oli 653 USA dollarit, grupip&hised
programmid olid kulutGhusamad (mediaankulu 1819 USA dollarit QALY kohta)
kui need, mis kasutasid individuaalseid seansse (mediaankulu 15846 USA dollarit
QALY kohta) ning kulud olid madalamad kogukonnas vdi esmatasandi arstiabis
labiviidud programmidel. Kulutasuvust eiolnud v8imalik hinnata teabe
puudumise tottu. (8)

Sun jt (2017) metaanallitisieesmark olianaliitisida eluviisisekkumise
programmide (kestusega>4 nddala) tohusust, kulu ja kulutdhusustning varrelda
sekkumise l&biviija (dieedispetsialistja muud spetsialistid, nt eluviisindustajad,
toitumisspetsialistid, arstid, 6ed jne) ja labiviimise viisimdju (personaalnevs
tehnoloogia abil). Kaasatud sekkumised héImasid enamasti nii toitumise kui ka
kehalise aktiivsusealaseid eluviisisekkumisi. Keskmine taiendkulu t6hususe maar
Uhe kg kehakaalu kaotuse kohta (ACER) oli vahemikus 53,87 USA dollarit kahe
kuu jooksulkuni1005,36 USA dollarit 12 kuu jooksul. Lisaks selgus, et
toitumisspetsialistide poolt labi viidud sekkumise maksumus osaleja kohta oli
madalam kui teiste spetsialistide poolt Iabi viidud sekkumise maksumus. Samas

Leitud allikate pdhjaleiole vdimalik kulutGhusust
tapselt hinnata. On selge, et grupipdhised
sekkumised on kuluthusamad.




Equity

teatasid kuludest véhesed uuringud, mistdttu eisaanud I6pliku kulut8husust
hinnata. (9)

What would bethe impact on health equity?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

e Reduced

o Probably reduced
o Probably no impact
o Probably increased
o Increased

o Varies

o Don't know

Acceptability

Eraldi uuringuideiotsitud.

Is the interventionacceptable to key stakeholders?

Hetkel puuduvad Eestis niististemaatiline diabeedi
ennetuse programmkui ka dabeedi korral patsientide
eluviisisekkumiste programmid.

Rahvusvaheliselt on need pikalt kasutusel olnud
ning naidanud haid tulemusi.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

o Probably no
o Probably yes
o Yes

e \aries

o Don't know

Feasibility

Eraldi andmeid eiotsitud.

Is the intervention feasible to implement?

Rahastaja hinnangeiole teada.

Analisieiole.

Praktikute ja patsientide jaoks on kindlasti vajalik
ning vastuvdetav teenus.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o No

o Probably no
o Probably yes
® Yes

o Varies

o Don't know

Eraldi andmeid ei otsitud, saab toetuda kaasatud uuringute tulemustele.

Kindlastion mdistlik kasutada, uuringute pdhjalon
eluviisisekkumistel mju 2. tiipidiabeediga
patsientide erinevatele tulemusnétajatele.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEM
DESIRABLE EFFECTS

UNDESIRABLE
EFFECTS

CERTAINTY OF
EVIDENCE

BALANCE OF EFFECTS

RESOURCES
REQUIRED

CERTAINTY OF
EVIDENCE OF
REQUIRED
RESOURCES

COSTEFFECTIVENESS

JUDGEMENT
Yes

Moderate

Trivial

Low

Possibly
important
uncertaintyor
variability

Favors the
intervention

Moderate costs

No included
studies

Varies
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intervention orthe

JUDGEMENT

comparison
EQUITY Reduced Probably reduced | Probably no impact| Probably increased Increased Varies Don't know
ACCEPTABILITY No Probably no Probably yes Yes Varies Don'tknow
FEASIBILITY No Probably no Probably yes Yes Varies Don't know

SOOVITUSE LIIK

Strong recommendation againstthd Conditional recommendation | Conditionalrecommendationfor | Conditional recommendation for
intervention against the intervention eitherthe intervention orthe the intervention
comparison
o O O O
JARELDUSED

Recommendation

Prediabeediga ja 2. tulipi diabeedi diagnoosigapatsiendil kasutage kombineeritud eluviisisekkumisi jarjepidevalt, niion need efektiivsemad.

Tugev positiivnesoovitus, madal tdendatuse aste

11

Strong recommendation for the
intervention
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