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Kisimus: Kas kasutada ajas piiratud s66mist vs muuddieeti 2. tiilipi diabeediga patsientidel parema ravitulemuse saamiseks ?
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Uuringukavand

HbAlc (% )vahelduv paastumine vs kontroll

3te juhuslikustatud |  suur® véike véike suur tugevalt e 52 paastumine (12 nadalat): ®OOQO |KRIITILINE
uuringud kahtlustatav Vaga madal
avaldamise | HbAlc muutussekkumisgrupp -0.6% +0.8% vs
kallutatus® | kontrollgrupp -0.8% + 1%; P=0.30

e 5:2paastumine (1laasta pérast 12-kuulist
interventsiooni)

HbA1c muutus sekkumisgrupp 0.4% +0.3% vs
kontrollgrupp 0.1% +0.2%; P = 0.32

e Ajas piiratud toitumine

HbA 1c muutus sekkumis grupp —0.25%; 95% CI
—0.29, —0.20% vs kontrollgrupp —0.23%; 95% CI
—0.27, =0.19%; p=0.08

Paastuglikoos (mmol/L) vahelduv paastumine vs kontroll

1t juhuslikustatud suur® véike véike suure tugevalt e Ajas piiratud toitumine @OOQO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav Vaga madal
avaldamise | keskmine muutus sekkumisgrupp -0.78 mmol/L;
kallutatus® |95% CI -0.89, -0.68 mmol/L vs kontrollgrupp -0.47
mmol/L; 95% CI -0.57, -0.36 mmol/L; P = 0.004).

Kehakaal (kg) vahelduv paastumine vs kontroll
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3ta juhuslikustatud suur® véike véike suure tugevalt e Ajas piiratud toitumine &OOQO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav Vaga madal
avaldamise | keskmine muutus sekkumisgrupp-3.7kg; 95% ClI -
kallutatus® |4.1, -3.4 kg vs. kontrollgrupp -2.3kg; 95% CI -2.7,
-2.0 kg; P <0.001
e 5:2 paastumine (12nédalat)
keskmine muutus sekkumisgrupp -6.2 + 3.6% vs
kontrollgrupp -5.6 + 4.4%; P=0.6
e 5:2 paastumine (1aasta pdrast 12-kuulist
interventsiooni)
keskmine muutus gruppide vahel, sekkumisgrupp -
3.9 + 1.1kg vs kontrollgrupp -3.9+ 1.1kg, p=0.19
Hipoglikeemiavahelduv paastumine vs kontroll
1t juhuslikustatud | suur® vaike véaike suur tugevalt e 5:2 paastumine (12nadalat) ®@OOO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav Vdga madal
avaldamise | Hupoglitkeemia juhud sekkumisgrupp 4.3+ 3.8
kallutatus® |juhtumit inimese kohta vs. kontrollgrupp 1.4+ 2.6
juhtumit inimese kohta; P=0.2
HbAlc (%) keskmisteerinewus (MD, mean difference) vahelduv paastumine vs standard dieet
62¢ juhuslikustatud vaikef vaike |[vdgasuur®| suur" puudub | Vahelduv paastumine vs standarddieet keskmiste &OOQO |KRITILINE
uuringud erinevus—0.11% (95% CI-0.38, 0.17). 12=42%, P= | Vdgamadal
.30. n=365

Paastugliikoos (mmol/L) keskmiste erinevus (MD, mean difference) vahelduv paastumine vs standard dieet
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Pl e tdenaosus ebatapsus | kaalutlused

42¢ juhuslikustatud vaikef vaike' |véagasuurd| suur” puudub | Vahelduv paastumine vs standarddieet keskmiste &OOQO |KRITILINE
uuringud erinevus -0.75 mmol/L (95% CI -2.24, 0.75). Véaga madal
12=85.7%. n=pole raporteeritud

Kehakaal (kg) keskmiste erinevus (MD, mean difference) vahelduv paastumine s standard dieet

62¢ juhuslikustatud vaikef véike |[véagasuur®| vaike puudub | Vahelduv paastumine vsstandarddieet keskmiste ®dOQO |KRITILINE
uuringud erinevus -1.89kg (95% CI -2.91, -0.86). 12 = 21.0%, Madal
P =.28. n=365

HbAlc (% ) keskmisteerinews (MD, mean difference) vahelduv paastumine vs pidev energiapiirangugadieet

2% juhuslikustatud |  suur* véike suur’ suur™ puudub | Vahelduv paastumine vs pidev piiratud energiaga ®OOQ |KRIITILINE
uuringud dieet (energy-restricted diet) keskmiste erinevus - Véga madal
0.01 (95% CI -0.62, 0.61), P = 0.20, 12 = 40%).
n=173

Paastugliik oos keskmiste erinevus (MD, mean difference) (mmol/L) vahelduv paastumine vs pideva energiapiirangugadieet

28 juhuslikustatud suur véike suur’ suur™ puudub |vahelduvpaastumine vs pidevenergy-restricted ®OO0O | KRITILINE
uuringud dieet keskmiste erinevus -0.45 (95% CI -0.08, 0.17), | Vaga madal
P =0.14, 12 =54%. n=173

CI: confidence interval

Selgitused

a. Vitale et al. (2020) ststemaatiline Gilevaade ilma metaanaliiUsita uuris vahelduva paastumise méju glukeemilise kontrollile ja kehakompositsioonile rasvunud 2. tiitipi diabeediga
patsientidel. Haaras 5RCT-d (351 patsienti). Algne Hb Alc >7%, kbikides uuringutes tarvitati antih iperglitkeemilisi ravimeid, 3 uuringus insuliini. Interventsioonigrupis oli kahes
uuringus 5(ad libitum):2(400-600kcal) paastumine, 1 aegpiiratudtoitumine, 2 uuringus kasutati paastup&evadel toidukorra asendamist (vedelik) 3 péeval 7st v6i 7 pdeva jarjest
(nendes kahes uuringus tihes puudus vdrdlus kontrollgrupigaja teises oli protokoll vahelduvale paastumisele ebatiipiline). Ko ntrollgrupis Vahemere dieet vi piiratud kaloraaziga
toitumine (ilma paastumiseta). Uuringu pikkus 12 nadalat kuni 12 kuud, kahes uuringus follow-up 1-1,5aasta jooksul pérast interventsiooni I6petamist.

b. Randomiseerimine, uuritavate ja tulemuste hindamise pimendamise vead, ebapiisavad tulemuste andmed, selektiivne raporteerimine
3



c. Véahe uuringuid ja uuritavaid
d. Raporteerimise vead

e. Borgundvaaget al (2021). Metaanaliis, mis koosneb 7 RCT -st, haarates 338 2. tulipi diabeedigapatsienti. Uuringud publitseeritud 1991-2018. Uuringute kestuse mediaan 24
nadalat (19-260 nédalat). Keskmine vanus 563 a (512-65 a), algne keskmine KM 35,65 (32,4-37,9), algne keskmine Hb Alc 8,8% (7,2%-10,4%). Kahes uuringus diabeedi
keskmine kestus 8 aastat. Neljas uuringus insuliini kasutamine 20-25% patsientidel. Esmane tulemusnéitaja kehakaal ja Hb Alc. Teisene tulemusnditaja paastugliikoos, Chol, LDL,
HDL, TG, slistoolne ja diastoolne vererGhk, vooimbermdot. Vahelduv paastumine: 1 uuring hindas ajas piiratud s66mist, 2 uuring ut hindamist vahelduvatenergiasisalduse
piiramist, 4 uuringut hindas lihiaegset energiasisalduse piiramist (labi vdga madala kalorsusega dieedi). Standarddieet - tervislikud dieedisoovitused kaloridefitsiidiga voi ilma.

f. Puudub piisav info

g. Vahelduva paastumise grupis 4/7 uuringust hindas liihiaegset energiasisalduse piiramist (Iabi vdga madala kalorsusega dieed i).
h. Cl sisaldab 0

i. Oluline heterogeensus

J- Wang et al (2021) uuris vahelduva paastumise mdju gliikeemilisele kontrollile vordluses pidevaenergia piiramisega dieediga metaboolse siindroomiga ja 2. tiilipi diabeediga
patsientidel. 4 RCTst koosnev metanaliilis, millest kahes uuringus haaratud 2. tilipi diabeedigapatsiendid (173 patsienti), tlekaalulised

k. Williams et al. kohandasid per-protokoll (PP) analiitisi, ja vead v&ivad olla pGhjustatud ettendhtud sekkumistestkdrvalekaldumisest

l. Pole otseselt uurituderaldi 2. tilipi diabeediga patsiente, andmed tundlikkuse analiitsist

m. Cl sisaldab1, lai usaldusvahemik
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