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Kas kasutada kompleksset eluviisisekkumise programmi vbi suunatud eluviisisekkumist kikidel 2.tltpi diabeediga patsientidel paremate ravitulemuste
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suunatud eluviisisekkumist
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muutus;; vere glilkoosisisaldus; insuliiniresistentsuse muutus; suremus mistahes p&hjusel; depressiooni vahenemine;2. tiilipi diabeedi esinemissagedus; 2.
tulpidiabeedirisk
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Problem
Is the problema priority?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

o Probably no
o Probably yes
e Yes

o Varies

o Don't know

AACE 2022

Ravijuhendisoovitustes on vélja toodud, et kdigile prediabeedi ja Il tiiiipi diabeedi
(T2D) diagnoosiga isikutel tuleks juhendada ja toetada elusviisi muutust, mis
hdlmab tervislikku toitumist, regulaarset kehalist aktiivsust ja tervis likke
kaitumusharjumusi, kogu nende elu jooksul.(1)

ADA 2020

Ravijuhendis on soovitatud rakendadakdikidele isikutele, olenemata tema KM I st,
elustiili sekkumist - dieet, kehaline aktiivsus ja kditumistreaapia. Kehakaalu
langetamiseks ja 500-750kcal energiapuudujadgi saavutamiseks peaksid
sekkumised, mis keskenduvad toitumise muutmisele, kehalisele aktiivsusele ja
katumisstrateegiatele olema intensiivsed (>=16 sessiooni 6 kuu jooksul).(2)

VaDoD 2017

Ravijuhendis on soovitatud pakkudadiabeedidiagnoosigapatsientidele kdike
hélmavat elustiilindustamist (vahemalt 12 korda 12 kuu jooksul), mis hdlmab 3
komponenti: toitumine, kehaline aktiivus ja kditumuslikud komponendid
(suitsetamisest ja alkoholi liigtarbimisest loobumine ning kehakaalu kontrolliall
hoidmine).(3)

2. tlilipidiabeediga patsientide jaoks on koostatud
komplekssedeluviisisekkumise programmid, mis
koosnevad erinevatest sekkumistest (nt
toitumisnoustamine, kehalise aktiivsuse
suurendamine, psuihholoogiline toetus,
enesejuhtimisoskuste dpetamine, veresuhkru taseme
jélgimine, ravimite monitooring). Té6rihmsoovib
teada, kas alation patsiendi jaoks kdige parem
kasutada kompleksset programmivdisaab kasutada
ka eluviisisekkumisieraldi? Kas patsienton rohkem
motiveeritud ja saavutab paremad tulemused siis, kui
ta peab muutma oma eluviisitéielikult vdipigem
Uhte aspekti?




Desirable Effects

How substantial are the desirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Trivial 1. Sustemaatiline Ulevaade ja metaanaluius. Uuringusse kaasati 24 artiklit Uuringute tulemuste alusel on kombineeritud
o Small ajavahemikust2005-2020, millest suuremosa parines 2015-2020, sh20 RCTd, 4 | sekkumised erinevate tulemusnditajate
e Moderate kvaasi-eksperimentaalset uuringut. Kokku 4083 uuritavat (22-886 uuringu kohta), | (glikohemoglobiinivaartuse langus, vere
o Large keskmine vanus 56,1 (18-69 aastat). 2. tlitipi diabeedi keskmine kestusoli glikoosisisalduse vdhenemine, depressiooni
o Varies 7,5aastat (0,6-12,9 aastat). Sekkumistenavdrreldi patsiendiGpetust (educational) | siimptomite paranemine, kehalise vdimekuse
o Don'tknow versus kaitumuslik sekkumine (behavioral) kombineerituna patsiendidpetusega paranemine, diabeeti haigestumise téendosuse
. . . . . . . véhenemine, kehakaalu langus) paranemisel
Leiti, et kombineeritud sekkumisega uuringutes langes HbAlc vaartusenamning | ofektiivsermad.
sekkumise mdju oli suurem (std. mean -0,66; 95% CI -0,97;-0,34) vorreldes ainult
haridusliku sekkumisega (std. mean-0,39; 95% CI -0,54;-0,24). Uldine Sekkumiste kestus onerinev ja lihemad sekkumised
heterogeensus oli 89%. (alla kuue kuu) annavad isegi parema efekti. Seda

vOib m@jutada asjaolu, et sekkumiste alguses on
tulemused paremad. Samutivdivadalguses olla
sekkumised intensiivsemad (sagedamini).
Tulemused eisaa ka [Bpmatuseni paraneda, mingil
hetkeltoimub stabiliseerumine.

Uuringud, mille sekkumise kestus oli liihem (<3 kuud) andsid suuremat mdju
HbA1c vahenemisele (std. mean -0,85; 95% CI -1,28;-0,48) kui uuringud, mille
sekkumise kestus oli 3-6 kuud (std. mean -0,42, 95% ClI -0,76;-0,09) ja >6 kuud
(std. mean -0,10; 95% CI -0,35;-0,16). Uldine heterogeensus oli89%.(4)

2. Sustemaatiline ilevaade. Ststemaatilisse tilevaatesse kaasati 23 artiklit, 19 neist
RCT, millest 5 hdlmas Look AHEAD uuringu andmeid (valimn=5145). Ulevaates
kasitleti komplekse eluviisisekkumise mdju Il titpidiabeediga isikute
kehakaalule, kehalisele aktiivsusele ning vaimsele tervisele (depressioon), mida Uuringute tulemused naitavad, et eluviisi

hinnati PROM (patsiendihinnatud tervisetulemite mdddikutega) kiisimustikega. | sekkumised on efektiivsed 2. tlupi diabeedi
ennetamisel vdiedasi likkamisel, véhemon nédha

Uuritavad, kellel kasutati intensiivseteluviisi sekkumist 12 kuni 96 kuud efekti 2. tiiiipi diabeediga patsientidel.

(kombinatsioon md&dukat intensiivsusegakehalisest aktiivsusest, toitumise
muutmisest, kaalulangetamist mdjutavad ravimid ning individuaalsed ja
grupindustamised) langes kehakaal enamvadrreldes nendegakellele oli ma&ratud
ainult ndustamised ja hariduslikud komponendid. Samuti paranes intensiivse
elustiili sekkumisegauuritavatel kehalise v8imekuse tase ning véhenesid
depressioonisumptomid (hinnatud SF-36) vdrreldes nGustamist ja hariduslikku
sekkumist saava grupiga. (5)

3. Vorgustikmetaanaluilisiga kaasati 40 uuringut/artiklit, valim 20 114 uuritavat.
Vorreldi eluviisi muutmist treeningu, toitumise ja tavapérase raviga.

Eluviisi muudatusega uuritavatel oli 1,67 (OR=0,6, 95% CI 0,48; 0,76, 12=4,7)
korda madalam tGendosus haigestuda 2. tilipidiabeeti vorreldes tavapérast rav i
saanud uuritavatega. Eluviisimuutmisel ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi




vorreldes ainult treeningu (OR=1,18,95% CI 0,74; 1,93) vditoitumise
muutmisega (OR=0,93, 95% CI 0,60; 1,43).

Statistiliselt oluliselt vahenes diabeeti haigestumise tdendosus toitumise
muutmisel 1,54 korda (OR=0,65, 95% CI 0,43;0,98) ning treeninguga 2 korda
(OR=0,50, 95% CI 0,31; 0,81) vdrreldes tavaraviga. (6)

4. Ststemaatiline Ulevaade ja metaanallilis. Uuringusse kaasati 50 artiklit, kokku
2864 uuritavat (Ulekaalulised vi rasvunud patsiendid, erinevate haigustega,
osades allikates olikaasatud 2. tiitipi diabeediga patsiente). VOrreldi treeningu ja
toitumise kombineeeritud sekkumist toitumisega.

Leiti, et treeningu ja toitumise kombinatsiooniga vahenes tiihja kdhu gliikoosi
sisaldus veres keskmiselt -1,46mg/1 (95% CI -1,95;-0,95, p=0,001) ning
insuliiniresistentsus -0,33 (95% CI -0,61;-0,05, p=0,01). Uuringus hinnati ka
treeninguning toitumise mdju kehakaalule, kuid vorreldes toitumisega olulist
erinevust ei leitud (-0,30 kg; 95% CI -0,70; 0,08).

Treeningu lisamisel toitumisele onmdju vaike, kuid siiskiaitab parandada
insuliiniresistentsustja vere gliikoosisisaldust vdrreldes ainult toitumise
muutmisega ning olenemata kaalumuutusest. (7)

5. Sustemaatiline tlevaade ja metaanallls. Uuringusse kaasati 19 artiklit,
uuritavaid kokku 899516, sealhulgas 45623 2. tulipi diabeedigapatsienti.
Metaanaliilsis hinnatitervislike eluviiside jalgimist - tervislik toitumine, kehaline
aktiivsus, mittesuitsetamine, mdddukas alkoholitarbimine ja normaalkaal.

Uuringus leiti, et tervislike eluviiside jargimisel on 78% (SRR: 0,22 95% ClI 0,16;
0,32, p<0,001 12=89,9%) vaiksemsuhteline riskiga 2. tilipi diabeedi tekkeks. 2.
tulpidiabeetihaigestumise kokkuvdtlik suhteline risk (summary relative risk)
véhenes (ihe eluviisimuutmise teguri jargimisega 28% (SRR=0,72 (95% CI 0,67;
0,77)), kahe teguri jargimisega 49% (SRR=0,51 (95% CI 0,44; 0,58)), kolme
teguri jairgimisega 66% (SRR=0,34 (95% CI 0,28; 0,41)), nelja tegurijargimisega
78% (SRR=0,22 (95% CI 0,17; 0,28)), viie tegurijargimisega 87% (SRR=0,13
(95% CI 0,10; 0,19)) ning kuue tegurijargimisega 92% (SRR=0,08 (95% CI 0,06;
0,12)) varreldes vahese eluviisi muutusega.

Samuti vahenes 2. tiilipi diabeeti haigestumise kokkuvétlik suhteline risk <10
aastat tervisliku eluviisi jalgimisega 68% (SRR=0,32 (95% CI 0,20; 0,55)) ning
>=10 aastaga 86% (SRR=0,14 (95% ClI 0,10; 0,20)).

Suremuse suhteline risk vahenes (ihe tervisliku eluviisi teguri jargimisega 22%
(SRR=0,78 (95% CI 0,72; 0,85)), kahe jargimisega 39% (SRR=0,61 (95% ClI




0,53; 0,71)), kolme jargimisega 52% (SRR=0,48 (95% CI 0,39; 0,58)) ning nelja
teguri jargimisega 62% (SRR=0,38 (95% CI 0,28; 0,49)).(8)

6. Metaanaluiis hdlmas 2. tlitipi diabeediriski vdidiagnoosiga9017 uuritavat
(4687 sekkumisriihmas, 4420 kontrollriihmas), vanuses 18-84a. Sekkumiste kestus
oli 2-36 kuud (mediaan 6 kuud). 17 uuringut keskendusid niidieedile kuika
kehalisele aktiivsusele, ihes uuringus oliainult toitumissekkumine ja (ihes ei
mainitud sekkumisviisi. Kbikides uuringutes rakendasid tervishoiutt6tajad
kaitumisstrateegiaid, et patsiendid jduaksid soovitud tulemuseni.

Koondanallsis leiti, et elustiili sekkumised avaldasid m6ju depressiooni skooride
paranemisele SMD=-0,165 (95% CI -0,27;-0,06). Eluviisi muutmine <60 aastastel
parandas depressiooniskooride tulemusi SDR=-0,201 (95% CI -0,323; -0,080).
Samuti leiti, et positiivset efektiavaldasid niiindividuaal sessioonid SDR=-0,241
(95% CI -0,403; -0,078) kui ka grupisessioonid SDR=-0,209 (95% CI -0,379; -
0,039). Kdike parema efekti andsidsekkumised, mille kestusoli<=6 kuud SDR= -
0,203 (-0,381; -0,026) vdrreldes 7-12 kuu vdi>12 kuud. Analiisis leiti, et kdige
enampositiivset tulemust andis 4x kuus sekkumine SDR=-0,247 (95% CI -0,441;
- 0,053) ning 1x kuus sekkumine SDR=-0,201 (95% CI -0345; -0,057).

Ei leitud tdendeid 2. tulpidiabeediriskiga patsientide depressiooni
vahenemises.(9)

7. Ststemaatiline lilevaade, kuhu kaasati 12 RCT-d (valim 5238). Sekkumistena
uuriti kehalist aktiivsustkoos toitumise muutmisega vorreldes tavalise raviga. 11
uuringus (valim4511) hinnatikehalise aktiivsuse ja dieedi kombinatsiooni efekti
2. tliupidiabeediesinemisele. Sekkumis riihma uuritavatel oli 1,75 (RR=0,57, CI
95% 0,50; 0,64, 12=6%) korda vaiksemrisk 2. tlipidiabeeditekkeks varreldes
kontrollrihmaga. Uuritavatel, kelle sekkumine kestis >=4 aastat, oli 1,82
(RR=0,55, CI 95% 0,41;0,74, 12=28%) korda vaiksemriskning lihema
sekkumisega (<4 aasta) uuritavatel oli 1,75 (RR=0,57, ClI 95% 0,48; 0,67, 12=9%)
vaiksemrisk haiguse tekkeks vdrreldes kontrollriihmaga. Kérgemasse
vanuserihma (>=50 aastat) kuuluvatel uuritavatel oli kaks (RR=0,50, 95% ClI
0,44; 0,58, 12=0%) korda vaiksemrisk haiguse tekkeks vorreldes
kontrollrihmaga. Hb Alc muutustes statistiliselt olulisitulemusiei leitud.(10)

8. Stistemaatiline lilevaade ja metaanaliiis. Valim 970 170 ja 45 959 juhtumit.
\Orreldi kdige tervislikumat eluviisivdhemtervisliku eluviisiga. Eluviisi tegurid
hélmasid mitte piiratud suitsetamist, alkoholi tarbimist, kehalist aktiivsust ja/vGi
istuvateluviisi, dieeti, lilekaalulisust ja/vdi rasvumist ning une kestust ja/voi
kvaliteeti.

Leiti, et kombineeritud tervisliku eluviisiga inimestel oli 75% (HR=0,25, 95% ClI
0,18; 0,35, 12=95,9%) korda vaiksemrisk haigestuda2. tilipi diabeeti vorreldes
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Undesirable Effects
How substantial are the undesirable an

JUDGEMENT

vahese tervisliku eluviisigainimestega. Uuritavad, kelle jalgimisperiood oli <10
aasta, oli 73% (HR=0,27, 95% CI 0,18; 0,39, 12=95,5) korda madalam risk
haigestuda ning>=10aastat jalgimisperioodiga uuritavatel oli 78% (HR=0,22,
95% CI 0,15; 0,33, 12=83,7%) korda madalam risk haigestudavdrreldes véhese
tervisliku eluviisiga uuritavatega.

Neljas kaasatud uuringus kaasati kbik 5 eluviisitegurit ning leiti, et kdrge
tervisliku eluviisiga uuritavatel oli0,19 (HR, 95% CI 0,14; 0,25, 12=80,2) korda
madalam risk haigestuda. 9uuringustjéetialkoholitarbimine valja ning leiti, et
kombineeritud tervisliku eluviisiga uuritavatel oli statistiliselt oluliselt 0,24 (HR,
95% CI 0,15; 0,36, 12=90,6) vaiksemrisk haigestuda. 3uuringust jaeti kehakaalu
komponentvéljaning leiti, et kombineeritud tervisliku eluviiisga uuritavatel oli
0,44 (HR, 95% CI 0,33; 0,59, 12=80,4) korda madalamrisk haigestuda 2. tiupi
diabeeti. (11)

9. Siistemaatiline (ilevaade ja metaanalits, kuhu kaasati kokku 13 RCT
(valim=6639). Sekkumisriihmas olikeskmine vanus 56,7 (+-3,9) aastat ning
kontrollriimas 56,8 (+-3,9). Sekkumis- ja kontrollriihmas oli 2. titipidiabeedi
keskmine kestus vastavalt 6,9 (+ 1,2) ja 8 (+ 3) aastat, keskmine HbAlc algvééartus
8,03% (£ 1,21%) ja 8% (£ 0,95%) ning kehakaal 88,5 kg (+ 14,5 kg) ja 87,9 kg (=
14,8 kg).

Leiti, et kehalise aktiivsuse ja dieedi kombinatsiooniga muutus Hb Alc keskmine
erinevus (mean difference) sekkumis- ja kontrollriithma vahel -0,53% (6mmol/mol;
95% ClI -0,74; -0,32; 12=83%). 3 kuulise sekkumisega vahenes Hb Alc -1,11%
(12mmol/mol; 95% CI -1,57; -0,66; 12=41%), 6 kuulise sekkumisega-0,67%
(7mmol/mol; 95% CI -1,09; -0,24; 12=88%), 12 kuulise sekkumisega-0,28%
(3mmol/mol;95% CI -10,52 -0,03; 12=84%). Hb Alc vahenes enamkehalise
aktiivsuse ja dieedi kombinatsiooniga vorreldes kehalise aktiivsuse, dieedi,
arvutipdhiste sekkumiste ja psiihholoogiliste sekkumistega.

3 kuulise sekkumisegamuutus kehakaalu keskmine erinevus -2,7kg 95% CI -4,14;
-1,26, p=0,0002; 12=60%) ning 6 kuulise sekkumisega -3,64kg (95% CI -6,05; -
1,23, p=0,003; 12= 91%). T&heldati, et kombineeritud sekkumisegavéhenes
kehakaalenamvadrreldes ainult toitumisega.(12)

ticipated effects?
TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Large

o Moderate
o Small

o Trivial

e Varies

o Don't know

Certainty of evidence

Ukski uuring ei kajastanud negatiivsed kdrvalmajusid.

Pigem v@ib esineda tdrgetvdinegatiivset suhtumist
eluviisi muutmiseks, samuti motivatsiooni
puudumist.

What is the overall certainty of the evidence of effects?

o No included studies

Values

Uuringutes olid kaasatud nii 2. tliiipi diabeedi riskiha kui juba haigestunud
patsiendid.

Tdendatuse aste varieerus mdodukas kunivaga madalani.

Majutasid heterogeensete uuringute kaasamine, erinevad patsiendid (nii 2. tlipi
diabeediriskiga kuijuba haigestunud).

Is there important uncertainty aboutor variability in how much people value the main outcomes?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Very low Viis uuringutolid stistemaatilised Uilevaated ja metaanalliis, kaks uuringut olid Pigem tegemist madala tendatusega. Ei leidu

e Low slistemaatilised (ilevaated ning kaks metaanaliisi. Uuringute valimid 2864 kuni uuringuid, kus oleks vorreldud i hte sekkumist

o Moderate 899 516. teisega, vOrreldaks tavapérast ravi paari sekkumise
o High vdiprogrammide rakendamisega.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Important uncertainty or variability
o Possibly important uncertainty or
variability

e Probably no importantuncertainty
or variability

o No important uncertainty or
variability

Eraldi uuringuideiotsitud.

Milline on inimese enda jaoks oluline kasutegur?
Patsient peab olema motiveeritud.

Kui patsient eiole enne enda eluviisi muutmiseks
midagi teinud, siis korragakdige muutmine véibolla
ehmatav. Patsiendi jaoks tuleb seada konkreetne ja
realistlik eesmark.

Eluviisisekkumiste valikult tuleb arvestada patsiendi
tldseisundit, hapras seisundis, oluliste kognitiivsete
héirete korral, voodihaigetele patsientidele eiole




ilmselt aktiivsete eluviisisekkumiste kasutamine
mdistlik. Loomulikult tuleb neid nGustada toitumise,
kehalise aktiivsuse suurendamise osas (vimalusel).
Aktiivsete sekkumiste I6petamist kaaluda, kui
oodatav eluigaon 3-5aastat.

Balance of effects

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

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Favors thecomparison Toendusmaterjal on varieeruva tdendatuseastmega, kuid eiselgu, et sekkumistel | Kui 2. tliiipidiabeedigapatsienton motiveeritud, siis
e Probably favors the comparison oleks negatiivseid kdrvalmdjusid. on vajalik sekkumisikasutada.

o Does not favor eitherthe
intervention orthecomparison

o Probably favors the intervention
o Favors theintervention

o Varies

o Don't know

Haiguse ennetamiseks oneluviisimuutmine
ndidatud olevat tdenduspdhine.

Kuivdrd selliseid uuringuid onkeeruline Iabiviia ja
sagelivdrreldakse vagaerinevaid sekkumisi, siis
té6rithma hinnangul on tegemist madala kvaliteediga
t6endusmaterjaliga.

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

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Large costs Eraldi uuringuideiotsitud, Hetkel puuduvad konkreetsed eluviisisekkumise

o Moderate costs programmid, samas on patsientidele vdimalik saada
o Negligible costsand savings Uksikuid sekkumisi (nt saab suunata eride,

o Moderate savings pstihholoogi, flisioterapeudi vastuvdtule).

o Large savings

o Varies

e Don'tknow

Certainty of evidence of requiredresources

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



JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Very low Eraldi uuringuideiotsitud. Toodrihmal tiendusieiole.
o Low

o Moderate

o High

e No included studies

Costeffectiveness

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

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Favors thecomparison Eraldi uuringuideiotsitud. Té6rithmal kommentaare eiole.
o Probably favors the comparison
o Does not favor eitherthe
intervention orthecomparison

o Probably favors the intervention
o Favors theintervention

o Varies

e No included studies

Equity
What would bethe impact on health equity?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

e Reduced Eraldi uuringuideiotsitud. Puudubriiklik eluviisisekkumiste programm,
o Probably reduced erinevate spetsialistide kattesaadavus on regiooniti
o Probably no impact erinev.

o Probably increased

o Increased

o Varies

o Don'tknow

Acceptability

Is the interventionacceptable to key stakeholders?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o No

o Probably no
o Probably yes
o Yes

o Varies

e Don't know

Feasibility

JUDGEMENT

N/A

Is the intervention feasible to implement?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Tdendoliselt oleks patsientidele vastuvbetav. Kulude

osas vastuvOetavust ei uuritud.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

o Probably no
o Probably yes
o Yes

o Varies

e Don't know

Eraldi uuringuideiotsitud.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEM
DESIRABLE EFFECTS

UNDESIRABLE
EFFECTS

CERTAINTY OF
EVIDENCE

BALANCE OF EFFECTS

the comparison

JUDGEMENT
Yes
Moderate
Varies
Low
Probably no
important
uncertainty or
variability
Probably favors




| JUDGEMENT

AESOlLLEs Don't know
REQUIRED
CERTAINTY OF
EVIDENCE OF No included
REQUIRED studies
RESOURCES
No included
COSTEFFECTIVENESS studies
EQUITY Reduced
ACCEPTABILITY Don't know
FEASIBILITY Don't know

SOOVITUSE LIIK

Strong recommendation againstthd  Conditional recommendation | Conditionalrecommendationfor | Conditional recommendationfor [EiigelaleNg=Ielelyalag=lalo=11lelgR o] g 1gl
intervention against the intervention eitherthe intervention orthe the intervention intervention

comparison
@] O O @) [ ]

JARELDUSED

Recommendation

e Prediabeedigaja 2. tulipidiabeedi diagnoosigapatsiendil kasutage eluviisisekkumisi, mille phikomponentideks ontervist toe tavate toitumis- ja liikumisharjumuste
ning unehigieeni parandamine, ilekaalu langetamine, tubakatoodetest loobumine, alkoholi tarv itamise piiramine ja kditumus like muutuste toetamine.
Tugev positiivnesoovitus, madal tdendatuse aste

e Prediabeedigaega?.tliupidiabeedidiagnoosiga patsiendil arge rakendage aktiivseid eluviisisekkumisi, kuioodatav eluigaon vahemkui 3 aastat.
Praktiline soovitus
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e Prediabeedigaja 2. tuitipidiabeedidiagnoosigapatsiendi osalemine eluviisisekkumistes ja kasitletud teemad tuleb dokumenteerida
Praktiline soovitus
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