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Toendatuse .
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Nihke | Toéenduse | Téenduse | Téenduse Muud aste

tdendosus | ebakola | kaudsus |ebatdpsus | kaalutlused

Uuringute

Uuringukavand
arv

HbAlc (%), FGB (mg/dl) ja kehakaal (kg), eluviisisekkumisprogrammi mdju enne/pérast (vs kontrollgrupp), prediabeediga voi k6 rge riskiga patsiendid

4412 juhuslikustatud |vagasuur®| véaike vaike suurt? | tugevseos® [HbA1Lc keskmiste keskmine algtase (mean base): ®dO0O | KRIITILINE
uuringud 5,9%. Madal

o HbAIc-d keskmise muutus enne ja parast
sekkumist oli: -0,21% (95% ClI: -0,29 kuni
-0,13, 12 82,72% (95% ClI: 67,29%, 90,87))

Paastuveresuhkru algtase: 104.6 mg/dl

o FGB muutus enne ja parastsekkumist oli: -
2.40 mg/d1(95% CI: -3.59; -1.21, 12
90.63% (95% ClI: 87.08, 93.21))

Kehakaalu algtase: 99.3 kg

o Kehakaalu keskmine muutus enne ja parast
sekkumist oli: -3.77kg (95% CI: -4.55 kuni
-2.99, 12 99.06% (95% ClI: 98.96, 99.15))

f

Diabeedi ennetamine (RR) jasuremus (RR), eluviisi sekkumine \s tavapérane ravi; kdrge riskigapatsiendidja 2. tilpi diabee diga patsiendid
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aste

Olulisus

SMD-0,37 (95% ClI, —0,59 kuni0,14; P = 0,001).

p

20%9" | juhuslikustatud | vagasuurd| viike viike |[véagasuur| puudub |Diabeeditekke riskkdrge riskiga patsientidel, ®@OOO |KRITILINE
uuringud eluviisisekkumine vs tavapdrane ravi: Vaga madal
e Sekkumise jargselt (4 allikat) - RR 0,35
(95% Cl 0,14-0,85)
e 4-aastanejalgimisperiood (2allikat) - RR
0, 56 (95% CI 0,48-0,64)
e G-aastanejalgimisperiood (3allikat) - RR
0,47 (95% CI 0,34-0,65)
o 10- aastane jalgimisperiood (1 allikas) -
RR 0,80 (95% CI 0,74-0,88)
Suremuse risk 2. tlilipi diabeedi patsientidel, eluviisi
sekkumine vs tavapérane ravi
e 10-aastane jalgimisperiood (2 allikat) RR
0,75 (95% CI 0,53-1,06)
HbAlc (SMD), eluviisi sekkuminevs tavapdrane ravi, 2. tllpi diabeediga patsiendid
16%' | juhuslikustatud | suur™ viike" viike suur° puudub  [HbAlc muutus vérreldes algtasemega soodustas ®dOO |KRITILINE
uuringud oluliselt sekkumisriihma vérreldes kontrollriihmaga: Madal

HbAlc (SMD), fuusiline aktiivsus/dieet/haridusprogrammid\vs tavapdrane ravi, 2.tllpi diabeediga patsiendid




Toendatuse astme hinnang
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Uuringute . Nihke | Toenduse | Téenduse | Téenduse Muud aste
Uuringukavand] . .. »
arv tdenaosus ebatapsus | kaalutlused
17*9 | juhuslikustatud | vagasuur'| véike® vaike suurt puudub |HbAlc muutuste keskmiste standardiseeritud OO0 |KRITILINE
uuringud erinevus (SMD) vdrreldes algtasemega soodustas Vaga madal

oluliselt sekkumisriihma, vBrreldes
kontrollrihmadega (PA ja DIET sekkumisel):

e PA:SMD-1,02 (95% ClI, -1,80 kuni-0,23 ,
P =0,011)

e DIET: SMD-0,30 (95% Cl, —0,35 kuni—
0,24, P < 0,001)

Sekkumis- ja kontrollrihmade vahel eitéheldatud
erinevust EDU patsientide riihmas:

e EDU: SMD -0,08 (95% CI, —0,3 kuni0,15,
P = 0,509)

HbAlc (MD), kéitumisprogrammidvs tavaparane rawvi; 2. tllpi diabeediga patsiendid
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\Orreldes tavaparaseraviga vahendasid
kaitumisprogrammid HbAlc taset:

o sekkumise I6pus MD 0,35(95% ClI, 0,56
kuni0,14);

e 6 kuud pérastsekkumistMD 0,16 (95%
Cl, 0,36 kuni0,04);

o 12 kuud pérast sekkumist MD 0,14 (95%
Cl, 0,4 kuni0,12).

Saavutatud vahenemist ei peetud aga kliiniliselt
oluliseks. Fuusilise aktiivs use muutus
(kestus/intensiivus) (objektiivne):

e sekkumise I6pus SMD 0.49 (95% Cl,
—0.24 kuni 1.22).

aa,z

Toendatuse
aste

1 0@)
Madal

Olulisus

KRITILINE

HbAlc ja kehakaal (MD), eluviisi sekku

mine \s tavaparane ravi/lthike dial

beedikoolitus

, 2. tlipi diabeediga patsiendid
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Kehakaal (kg): MD -3,33 (95% CI -5,06 kuni-
1,60).

HbALc (% ): MD-0,29 (95% Cl -0,61 kuni 0,03).

ae

®O00

Vaga madal

KRITILINE

HbAlc (MD) ja kehakaal (kg/%), eluviisi sekkumised (kaalu langetamine), tlekaalulisedvdi raswunud 2. tiitpi diabeediga patsiendid




Toendatuse astme hinnang
Toendatuse

Uuringute . Nihke | T6enduse | TGenduse | Téenduse Muud aste Olulisus
Uuringukavand]| .. . »
arv tdenaosus ebatapsus | kaalutlused
11729 juhuslikustatud | suur® véike viike [vagasuurl puudub |HbAlc (% )1 aastaparast sekkumist: &OOQO |KRITILINE
uuringud Vaga madal
o 12-kuu kaalulangus <5% =MD -0.224 (-
0.64, 0.19)
o 12-kuu kaalulangus >5% =MD -0.91 (-2.3,
0.48)
e Tavapdraneravi/kontroll=MD -0.128 (-
1.56, 1.31)

Kehakaal (kg/%) 1 aasta parast sekkumist
(keskmine vahemik):

o 12-kuu kaalulangus <5% =1.9 kuni4.8 kg
(2.0% kuni 4.9%)
o 12-kuu kaalulangus >5% =

Vahemere dieet: -6.2 +/- 3.2 kg (7,2%) - l.aasta, 3,8
+/- 2,0 (4,4%) - 4.aastat Intensiivne (Look
AHEAD): - 8.6 +/-6.9 kg (8.6%) - l.aasta,-4.7
(4.4 kuni5.0) (4,7%)

e Tavapdraneravi/kontroll=-0.6 kg (0.6%)

aj

Kulu($/in) ja kulutbhusus (ICER - incremental cost-effectiveness ratios), $/QALY), eluviisi sekkumine vs tavapirane ravi/ravi puudumine, korge riskigapatsiendid



Toendatuse astme hinnang
Toendatuse

Olulisus
Uuringute . Nihke | Toenduse | Téenduse | Téenduse Muud aste
Uuringukavand] . .. »
arv tdenaosus ebatapsus | kaalutlused
2882 | juhuslikustatud |vagasuur®l vaike véike suurd™ puudub | Kulutdhusus: eO00O OLULINE
uuringud Vaga madal

e 16 uuringu keskmine ICER oli 13 761$
saastetud QALY kohta (IQI, 3067 kuni21
899%.

Programmis osalemise kulu (mediaan $/osaleja
kohta):

e  Programmis osaleja keskmine kulu oli
653$.

1) Labiviimine (programmy:
e DPP/DPPOS (1) - 5881%

o Tolkeline DPP (8) - 424$
o TolketaDPP (3) - 1160$

2) Labiviimise viis:
e Individuaalne (2) - 5881%$ ja 1242%

e Rihmapdhine(8)-417$
e Kombineeritud (3) - 839$, 918$ ja 1416$

3) Labiviija:
Tervishoiutéotajad (4) - 1077$

Koolitatud personal (3) - 191%, 357$ ja
839%

e Kombineeritud (4) - 548%

an,ao,ap

Kulutdhusus (ACER - average costeffectiveness ratios), eluviisis sekkumine vs tavapirane rawvi, kdrge riskiga patsiendid



Toendatuse astme hinnang
Toendatuse

Olulisus
Uuringute Uurinaukavand Nihke | Toenduse | Téenduse | Téenduse aste
arv g tdenaosus ebatapsus | kaalutlused
69°44 juhuslikustatud | suur® véike suur® suurdta puudub | Keskmine kulu kilogrammi kaalukaotuse kohta eO00 OLULINE
uuringud (ACER) oli vahemikus 53,87% kahe kuu jooksul Véaga madal

(26,935%/kuu) kuni 1005,36% 12 kuu jooksul
(83,78%/kuu). Vahesed uuringud teatasid kuludest
(piiratud kuluaruandlus ja ebajarjekindlad
kuluprognoosid), mistdttueisaa I6pliku
kulutdhusust hinnata.

ClI: confidence interval; RR: risk ratio
Selgitused

a. Eluviisisekkumis programmid vastasid diabeedi preventsiooni programmide (Diabetes Prevention Program, DPP) pdhimdtetele. Ligikaudu pooled lilevaates kaasatud uuringuid
uuris ainult hteriihma ja kasutati enne ja parasthindamise uuringudisaini (22), mis vaib olla segadusttekitav. Selle lahendamiseks uuriti eraldi kontrollriihmadega uuringuid (19)
ja néidati, et sekkumisriihmad saavutasid suurema kasu kuikontrollriihmad.

b. Uuringu kvaliteedi hindamiseks ja olemasoleva kirjanduse tdlgendamise hd Ibustamiseks kas utati kolme kriteeriumiga hindamis slisteemi, millest igatiks annab tihe punkti Juni jt
pakutud kriteeriumidest. J4&b ebaselgeks, mis hinnangud uuringud said.

c. USA kogukonnapdhised uuringud.

d. Kogu metaanaliilisile on omane kaasatud uuringute heterogeensus (erinevused jalgimisperioodides - 1,5-36 kuud, sekkumise asukohas ja muudes algse DPP-programmi
edastamisvormingu kohandustes). Samas sekkumine (DPP-elustiili programmi p&him6tted) ja tulemused olid sarnased. Lisaks erines uuringute kvaliteetoluliselt,
tundlikkuseanalls ei naidanud olulisterinevust. Uuringu metoodikaid arvestades vaadeldi kontrollrihmaga uuringuid eraldi.

e. Programmides muudeti DPP algset eluviisisekkumist, muutes pakutavate pdhiseansside arvu vdikestust, viies labi grupiseansse (individuaalsete asemel), muutes
eluviisispetsialisti kaasamist ning muutes vdi eemaldades igakuise ravitagasisidestamise.

f. Kaheksa allika p&hjal erines HbAlc vaartus enne ja parast sekkumist. Kontrollgruppidega uuringus antud tulemusnéitajat esitatud polnud. 21 allikas esines FGB vééartus enne ja
pérast sekkumist.

g. Korge riskiga patsiendid: Kuigikdik eluviisisekkumised hdlmasid toitumis - ja treeningsekkumisi, olid lisasekkumised varieeruvad: 5 uuringut hélmasid nii individuaalsetkuika
grupindustamist, 1 hdlmas ainult grupinbustamist ja 1ainult individuaalset nGustamist. Muud sekkumised hdlmasid kaitumise mu utmist, suitsetamisest loobumise programmi,
regulaarset telefonikontakti, individuaalsete eesmérkide seadmist ja kokanduspetust. Uks uuring hdlmas sekkumiskomponendinaravimit (orlistat). Vordlusrithma ravisisaldas nii
tavalist perearstiabi, kuika 6ppematerjale voinduandeid dieedivitreeningukohta, ravijarjekorra kontrolle, toidupéevikuid ja iga-aastased diabeedialased koolitused.

h. 2. tilpidiabeedi patsiendid: kdik uuringud hélmasid dieedi- ja treeningkomponente ning vahemalt tihte lisakomponenti. 5uuringus kasutati nii grupi- kuika individuaalset
ndustamist, 3h&lmas ainult grupindustamistja 2 uuringus oliainult individuaalne néustamine. Muude komponentide hulka kuulusid suitsetamisestloobumise kursus, regulaarne
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telefonikontakt, individuaalsete eesmérkide seadmine, regulaarne veresuhkru ja vererdhu jalgimine ja stressijuhtimine. Uhes u uringus kaisid osalejad sekkumise alguses 3-péevasel
puhkusel. Teises uuringus vastutasid arstid osalejate motiveerimise eest. Neljas uuringus olid ravimid kui tiks sekkumiskomponentidest, kui ravieesmérke ei saavutatud: orlistaat ja
ravimite jarkjarguline kasutamine.

i. Riskirlhm (9 allikat): kolmes allikas esines vaga suur nihe ja kuues allikas ebaselge nihe. Enamikel allikatel esines valimi koostamise osas ebaselgus. Kdigil allikatel peale ihe
esines korgevoiebaselge nihe pimendamise osas. Kaks uuringut (22 - N=2161 ; 28 - N=ei ole esitatud) olid rahastatud.

J- 2. tlupidiabeedigapatsiendid (11allikat): kahes uuringus esines vagasuur nihe, liheksas uuringus ebaselge nihe. Enamikel iiksikutel allikatel oli madal kallutatuse risk, samas
esines kdikides uuringutes siiski ebaselge voisuur risk pimendamise osas. Kaks uuringutolid sponsoreeritud (31 - N=5145, 33- N=72).

k. Sekkumiste kolmas komponent olilisna varieeruv, mis piiras v8imet analtiisida, millistest tiendavatest sekkumistest oleks kasu. Erinevate sekkumiste kohta esines vaheseid voi
ebapiisavaid tGendeid. Lisaks olinelikaasatud uuringut ravimité dstuse poolt rahastatud.

I. Sekkumised hélmasid kehalise aktiivsuse suurendamist, kalorite tarbimise vahendamist, toitumisalastkoolitustning ndustamist ja koolitust ravist kinnipidamise v@i haiguste
Jélgimise kohta

m. Kvaliteedihindamine nditas, et kdigi 16 uuringu tulemused olid kérge kdrvalekalderiskrisk, kuna uuringutes eiolnud osalejaid ja personali piisavalt pimendatud. Kuues
uuringusolilisaks suur kallutatuse risk, kuna riskitegurite hindamine eiolnud pimendatud.

n. Tundlikkuse anallius néitas, et HbAlc tulemused eisdltunud Ghestki uuringust ega tulenenud avaldamise kallutatusest.

0. Kaasatud uuringutes kas utati erinevaid sekkumise vorme ja sekkumismetoodika spetsiifikat kasitleti vahe. Erinevat es kaasatud uuringutes oli suur varieeruvus vanuse, sooja
jélgimise kestuse osas, mis voib tulemusi mbjutada.

p. Juhusliku mdju analiilisi rakendati uuringute heterogeensusetdttu (Q statistika = 238,84, 12 = 93,72%, P < 0,001).

g. Sekkumisrihmjaotati vastavalt sekkumise tuitibile kolmeks alariihmaks, mida analusiti eraldiseisvalt - intensiivne kehalise aktiivsuse (PA) (5), intensiivne dieedi (DIET) (3) ja
patsiendidpetusprogrammid (EDU) (10). Look AHEAD uuringus uuriti toitumist ja kehalist aktiivsust, mistdttu analtusiti neid andmeid eraldi.

r. Hinnatud metaanaliitisi koostajate poolt: 65% esinesid vead uuritavate jaotusel, 35% oli see ebaselge; osalejate ja personali pimendamine - vdga suur risk nihkeks; tulemuste
pimendamine -suur risk (méned uuringutulemustest veelgi kallutatud).

s. Tundlikkuse analiitis; kombineeritud hinnangute suund ja suurusjark ei muutunud markimisvaarselt, vélja arvatud tiksikud uuringud, mis nditab, et ikski uuring eidomineerinud
tulemuste tle.

t. 1) Eluviisi sekkumisete vormid on erinevad ja mitmekesised (rihmatunnid, enesejuhtimine ja ravimite ndustamine, treeningu intensiivus jne), millel v3ib olla suurmdju
kardiovaskulaarsele néitajatele; 2) metaanaliUsis sisalduv vanuse, soo ja jalgimise kestuse lai varieeruvus véib tulemusi mdjutada; 3) Look AHEAD uuring moodustas suurema
osa patsientidest (5145 isikut) ja selle jalgimisperiood oli pikem; (4 aastat), vahendades seegateiste uuringusse kaasatud u uringute tldist mdju; 5) kuigi farmakoloogilisi meetodeid
hélmavad sekkumised jaetisellest metaanalliisist valja, vdis ravimite kasutamine rutiinses arstiabis enamikus uuringutes muuta intensiivse eluviisisekkumise suhtelise kasu
demonstreerimise keerulisemaks.

u. Kaitumisprogrammoli mitmekomponentne diabeedispetsiifiline programm, mis hdlmas korduvat suhtlemist koolitatud patsientidegavéhemalt 4 nddala jo oksul ja mis koosnes
DSME-st (diabeedienesejuhtimise koolitus), mis kasutas kaitumuslikku lahenemist vdi muud programmivormingut, mis hélmas vahemalt struktureeritud toitumise- vdikehalise
aktiivsuse sekkumist teise komponendiga.

v. Ulevaade

w. K@ikides uuringutes oli keskmine vGikarge tldine nihke risk (42% keskmine ja 58% kdrge risk), mis oli suurestitingitud mittetaielikesttulemuste andmetest. Allikad (n=92),
mis kajastasid subjektiivseid tulemusi (nt tervisega seotud elukvaliteet v6i depressioon), esines 13% -l keskmine nihke risk. Ulejaédnutel esines suur nihke risk, mis oli tingitud
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osalejate, personali ja tulemuste hindajate pimestamisest. Autorid suutsid leida mitu katseregistrit ja protokolli, et vGrrelda kavandatud ja avaldatud tulemustearuandlust, enamikul
kaasatud uuringutestoliselles osas madal nihke risk.

X Tulemustetdlgendamisel arvestatisuhtelist jarjestust ja otsiti programmi muutujate p&hjal suundumusi, mis naisid madravat, kas mdju annab Kliinilist kasu. Mdnes harus oli
véga vaheuuringuid, vdike valimi suurus vdi laiad usaldusvéarsuse intervallid; seegaeitehtud kindlaid jareldusi Gihe haru, vaid pigemsarnaste omadustega harude p&hjal.

y. Sekkumiste intesiivsus ja olemus varieerusid.

z. Maaratletikliiniline tahtsus juhiste olemasolul: hemoglobiini Alc (HbAlc) puhul kasutati véhemalt 0,4% alandamist (nditek s 7,6% vs. 8,0%); elukvaliteedi mddtmiseks ja
muude patsientide teatatud tulemuste jaoks kasutati konservatiivset vaartust pool SD

aa. Enamikust tulemustest teatati kohe parast sekkumist.

ab. Sekkumine - dieet+kehaline aktiivsus koos/ilma selgelt mé&ratletud kaitumisstrateegiatega. Vordlusriihmad - kontroll/tavaparane ravivdi muud sekkumised
(ravimid/kirurgiline).

ac. Peaaegu kdik uuringud (iiheksa kiimnest) viisid oma sekkumised labi naostnékku individuaalsete v&i riihmapéhiste seansside v6i méne kombinatsiooni kaudu. Uhes uuringus
tehtisekkumine telefoniteel. Kuus uuringus varreldielu viisisekkumist kontrollrihmaga, kes saitavapérast ravivdi lihiajalist diabeedikoolitust. Ulejadnud neljas uuringus varreldi
elusviisisekkumist muu sekkumise vordlusrithmaga (st kontroll puudub).

ad. Hinnatud metaanaliUsi koostajate poolt: keskmine kvaliteediskoor oli 6 (minimaalne -maksimaalne: 1-9); ainult kahes uuringus hinnati nihke risk madalaks, kuues uuringus
esines mdodukas risk ja kahes korge risk.

ae. Tundlikkuse anallils néitas, et kombineeritud mdjud olid oluliselt vaiksemad, kui vélja arvata Luley jt uuring - (kehakaal -1.99kg [95% ClI: -2.77, -1.21kg]; (HbA1c -0,10%
[95% CI: -0,20, -0,01%], Q = 1,20, p=0,877)

af. Uuringute metoodiline kvaliteet olimdddukas ja mitmed metodoloogilised kriteeriumid olid eriti halvasti kajastatud: rand omiseerimismeetodid, hindaja pimendamine,
puuduvateandmete kajastamine ja kokkuvotlikud tulemused, mis esitatiilma m6ju suuruse jatapsuse hinnanguteta

ag. Kaheksa allikat vGrdlesid kahteeluviisisekkumist, kaks allikat vordlesid kehakaalu langetamise sekkumist tavalise ravi/kontrollrihmaga. Allikate kriteeriumid: jalgimisperiood
1 aasta vdirohkem; programmil6petamise maar 70%, ainult eluviisisekkumised (st toitumine ja/v8i kehaline aktiivsus).

ah. Arvestades, et kbik selle ilevaate uuringud olid randomiseeritud kontrollitud uuringud sarnaste populatsioonide ja sarnas e kestusega, ei kasutatud ametlikku nihke
hindamissisteemi. Autorite sénul oli raske arvestada avaldatud uurin gute véimalikku kallutatust, mis soodustavad edukaid sekkumisi ja edukat osalejate kaasamist.

ai. Autorid tuvastasid 10 erinevat kaalulangetamise sekkumise kategooriat; kehalise aktiivuseandmed edastati kolmes uuringus. Muudatused gliikoosisisaldust langetavates,
lipiidide vdivererGhuravimites vdivad samuti mdjutada kehakaalu languse sekkumisetulemusi- 7 uuringus ravimite tarvitamine vahenes 12 kuu jooksul, 1 tusis, 4 puhul
puudusid andmed. Diabeedi kestus v8ib mdjutadaka kehakaalu languse sekkumisetulemusi— tihes uuringus &sja diagnoositud patsiendid, kahes uuringus vahemik 8,6 kuni9,8
aastat.

aj. Uuringud jaotati kehakaalu langetamise sekkumise ja sellest tuleneva keskmise kehakaalu languse (kg, %) ning Hb Alc keskmise muutuse jargi. Kehakaalu langetamise
uuringud jagati uuringuteks, mille keskmine kehakaalu langus 12 kuu jooksul oli<5%, uuringuteks, kus kehakaalu langus oli 12 kuu jooksul 5% (2) ja tavalisteks ravi-
/kontrolliuuringuteks.

ak. Kdrge riskiga patsiendid: 2. titipi diabeedi suurenenud riskiga populatsiooni, mis p&hines glukeemilistel nditajatel v3i d iabeedi riskiskooridel, s idame-veresoonkonnahaiguste
esinemine v8i metaboolse sundroomiesinemine.

al. Teave puudub.



am. Puudused: 1) véahesed uuringud hindasid abipersonali kaasamisega seotud kulusid, mis vdivad tekitada lisakulusid; 2) ainult 2uuringus oli esitatud range kuluanaliiis; 3)
Ameerika Unendriikide es matasandi arstiabis ja kogukonnaasutustes rakendatud programmide kulutdhusust hinnatiainult kahes uuringus; 4) kuigisageli eelistatakse
Uhiskondlikku vaatenurka kulutdhususe kirjeldamiseks, esitas nimetatud vaatenurka ainult 8 kulutGhususe uuringutja ainult tiks hdlmas kdiki kulu- ja tulukomponente. Lisaks
kirjeldati Ghes uuringus ICER-i terviseplaani (maksja) vaatenurgast; 5) ihtegi kulutasuvus analliusi ei tuvastatud; 6) kuigi ICER-e pultikihistadaprogrammide omaduste jargi,
olid need niivord labi pdimunud, et tihe funktsiooni mdju hindamine statistiliselt eiolnud teostatav.

an. Sekkumisi peeti kulutdhusaks, kui ICER oli alla 50 0003 QALY kohta, alla 50 000$ LYG kohta v6ivaiksemkuiriigi sisemajanduse kogutoodang elaniku kohta, kuikulu
DALY kohta vélditakse

a0. Kulud on valjendatud 2013. aasta kohta USA dollarites.

ap. Sekkumiskulude alariihmaanaliitsid tehtiselleks, et uurida véimalikke kulusid mbjutavaid tegureid. Laviviimise rihmitamine : 1) kdik uuringud, mis p6hinevad USA DPP
(diabeediennetamise programmi) uuringul, kus sekkumine viidi labi kliinilises uuringus, jargides rangeid protseduure, nagu Kirjeldatud uuringuprotokollides; 2) uuringud, mis
viidi labi reaalses valiskeskkonnas kus toitumise ja kehalise aktiivsuse edendamise programmid tdlgiti kogukonna vdi esmasteks vajadusteks koos (t8lkelised DPP -programmid)
vdiilma (t6lkelised mitte-DPP-programmid) DPP koolitusmaterjalide selgesdnalise kohandamisega.

ag. 2. Tulpidiabeediriskikriteeriumid olid jargmised: lilekaalulisus voiras vumine (KMI>24, KMI > 23 Aasia tiiskasvanutel), prediabeet (FBGvahemikus 95-125mg/dl), tiihja
kdhu glilkoosisisalduse haire (veresunkrumdatmine tiihja kbhuga101-108 mg/dI [5,6-6,0 mmol/l] vditlhjakdhuga veenivere plasma gliikoosisisaldus 110-124 mg/d1[6,1-6,9
mmol/1] v&i tiihja k6huga glitkoosisisaldus 100—-125mg/dI[5,55-6,9 mmol/] ), halvenenud glikoositaluvus ja diabeediriskiskoor. Kaasatiainult uuringud, mille sekkumised
kestsid ile neljanadala. Enamik sekkumisihdlmas nii toitumise kuika kehalise aktiivsuse elustiilisekkumist, 4 allikat sisaldas ainult toitumise sekkumist.

ar. Koigist uuringutesthinnati 12 uuringut mddduka kvaliteediga ja 57 uuringutkdrge kvaliteediga Monikord ei teatatud jargmistest aspektidest: pimendamine, populatsiooni
esinduslikkus, loobumiste arv ja pdhjused ning uuringu pdhjendatus. Mitmed uuringud ei teatanud selgelt nende piirangutest eg arahastamisallikatest.

as. Metaanallitis keskendus rohkemeluviisisekkumise mdjule I&htudes labiviijast ja labiviimise viisist. Kulutdhususe hindamine eiolnud p&hieesmark.
at. Umbes 65,4% osalejatestolid naised. Osaleja olid enamasti valge rassiesindajad, hispaanlased vai latiinod.

au. Teave kulude ja tasuvuse hindamise kohta onvarieeruvad, mis v8ib pdhjustadakontrollimatuid erinevusi kittesaadavate kuluteabe uuringute vahel. Uuringud peaksid
sisaldama teavet programmi kulude kohta, et paremini méérata konkreetsete sekkumisfunktsioonide kulutasuvust.
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