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Kisimus: Kas 2. tiilipi diabeediga patsientidele on vajalik ndustamine ja juhendamine enesejuhtimis oskuste arendamise osas v8i mitte paremate ravitulemuste saavutamiseks ?

Kontekst: ambulatoorne

Toendatuse astme hinnang
Tdendatuse

Uuringute Nihke | Téenduse | Téenduse | Téenduse Muud aste
arv tdendosus | ebakola | kaudsus |ebatdpsus | kaalutlused

Olulisus

Uuringukavand

HbAlc (% )langus 6 kuu mdddudes enesejuhtimisalase toetuse saamisest tldpopulatsioonis vs kontrollgrupp

411 juhuslikustatud | vagasuur®| suur® suur® suur® tugevalt |Sistemaatiliste tilevaadete metaanaliiiis. Koik &OOQO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav | siistemaatilised tilevaated vaiiks néitasid pérast Vaga madal
avaldamise [enesejuhtimisoskustealasetoetuse saamisel Hb Alc
kallutatus® |taseme statistiliselt olulist parenemist: 0,2% kuni
0,6% (2,2 —6,5mmol/mol) 6 kuu méddudes
sekkumisest.

HbAlc (% )langus esmatasandil enesejuhtimisalane toetus vs kontrollgruppkuni 6 kuu méddudes

92e juhuslikustatud | vagasuur’| suur® suur® |vagasuur"| tugevalt |Metaanaliiiis. MD (95% CI)—0,27 (—0,48 kuni ®OOO | KRITILINE
uuringud kahtlustatav [ —0,07). Védga madal
avaldamise
kallutatus®

HbAlc (% )langus esmatasandil enesejuhtimisalane toetus vs kontrollgrupp7-14 kuu méédudes

13%¢ | juhuslikustatud |véagasuur®| suur® suur® vaike tugevalt |Metaanaliiiis. MD (95% CI) —0,31 (—0,53 kuni ®OOQ |KRIITILINE
uuringud kahtlustatav [ —0,08). Vdga madal
avaldamise
kallutatus®

HbAlc (% )langus esmatasandil enesejuhtimisalane toetus vs kontrollgrupp tile 14 kuu méddudes

3 juhuslikustatud | vagasuur’|vagasuur’| suur® |vagasuur’| tugevalt |Metaanaliiiis. MD (95% CI)—0,24 (0,63 kuni ®OOQ |KRIITILINE
uuringud kahtlustatav|0,15). Véga madal
avaldamise
kallutatus®
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Nihke | Téenduse | Téenduse | Toenduse
ebatapsus | kaalutlused

Toendatuse

Olulisus
aste

Uuringute
arv tdenaosus

Uuringukavand

HbAlc (% )langus esmatasandil enesejuhtimisalane toetus vs kontrollgrupp

20** | juhuslikustatud |véagasuur®| suur® suur® viike tugevalt |Metaanaliiiis. MD (95% CI) —0,29 (—0,45 kuni ®OOQ |KRIITILINE
uuringud kahtlustatav | —0,14). I"2= 89,5%. Vdga madal
avaldamise
kallutatus®
HbAlc (% )langus patsientide omavaheline toetus vs kontrollgrupp
12%9 | juhuslikustatud | suur® suur® viike viike puudub | Metaanaliitis. SMD =-0,41; 95% ClI (-0,69 kuni - ®dOO |KRITILINE
uuringud 0,13), p<0,001. Madal
HbAlc (% )langus patsientide omavaheline toetus vs kontrollgrupp, grupis kuni 100 inimestvs 100 vbi enam
1289 juhuslikustatud suur® suur® vaike vaike puudub | Metaanallitis. SMD =0,45; 95% CI (-0,79 kuni- @O0 | KRIITILINE
uuringud 0,11), p=0,009. Madal
HbAlc (% )langus patsientide omavaheline toetus vs kontrollgrupp, sekkumise kestws kuni 6 kuudvs 6 kuud vBi rohkem
1239 juhuslikustatud suur® suur® vaike vaike puudub | Metaanalliiis. SMD =-0,52; 95% CI (-0,96 kuni- ®dOQO | KRIITILINE
uuringud 0,07), p=0,020. Madal
HbAlc (% )langus patsientide omavaheline toetus vs kontrollgrupp, HbAlc algvaartus kuni 8,5% s 8,5% VBi enam
1289 juhuslikustatud suur® suur® vaike vaike puudub | Metaanaliiiis. SMD=-0,42; 95% CI (-0,51 kuni- @O0 | KRIITILINE
uuringud 0,06), p=0,010. Madal

HbAlc (% )langus patsientide omavaheline toetus vs kontrollgrupp, sekkumisesagedus sage (2+kordakuus) vs keskmine (1-2 kordakuus) jamadal (alla 1 korra

kuus)

1230

juhuslikustatud
uuringud

suur®

suur®

vaike

vaike

puudub

Metaanaltiiis. SMD =-0,29; 95% CI (-0,48 kuni -
0,10), p=0,003.
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arv tGendosus

Toendatuse

Olulisus
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ebatapsus | kaalutlused

HbAlc (% )langus mobiilrakenduste-pbhisedsek kumismeetodidvs kontrollgrupp

204 juhuslikustatud | vagasuur’| suur® suur suur tugevalt |Metaanaliiiis. MD=—0,45%; 95% CI, —0,8 kuni ®@OOO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav |—0,32; p <0,001; I"2 = 92%. Vaga madal
avaldamise
kallutatus®
HbAlc (% )langus mobiilrakenduste-pbhisedsek kumismeetodidvs kontrollgrupp3 kuud parast sek kumise [8ppu
20*" | juhuslikustatud |vagasuur’| suur® suur’ suur’ tugevalt |Metaanaliiiis. Sekkumisest3kuu moddudeslanges | @OOQO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav | HbA 1c 0,41% (95% CI, —0,57 kuni—0,24; p < Vaga madal
avaldamise [0,001; 12 =53%) vdrra.
kallutatus®
HbAlc (% )langus mobiilrakenduste-pbhisedsek kumismeetodidvs kontrollgrupp3-6 kuud péarast sekkumise 16ppu
204" juhuslikustatud | vagasuur®| suur® suur® suur® tugevalt |Metaanaliiiis. HbAlc tase langes 3-6 kuu moddudes| @OOQO | KRITILINE
uuringud kahtlustatav | 0,59% (95% CI, —0,94 kuni—0,25; p <0,001; 2= | Végamadal
avaldamise [91%) vdrra.
kallutatus®
HbAlc (% ) langus mobiilrakenduste-pdhisedsek kumismeetodidvs kontrollgrupp6-12 kuudpérast sekkumise 18ppu
20*" | juhuslikustatud |véagasuur®| suur® suur® suur® tugevalt |Metaanaliitis. HbAlc tase langes 6-12 kuu ®OOQ |KRIITILINE
uuringud kahtlustatav | m6odudes 0,47% (95% CI, —1,06 kuni0,12; p= Vaga madal
avaldamise [0,18; 12 = 84%).
kallutatus®

Enesejuhtimisalaste oskuste parenemine (kiisimustik) mobiil rakenduste -pdhisedsekkumismeetodidvs kontrollgrupp




Toendatuse astme hinnang

Toendatuse

. . " " " Olulisus
Uuringute Uurinaukavand Nihke | Toenduse | Téenduse | Téenduse aste
arv g tdenaosus ebatapsus | kaalutlused
1141 juhuslikustatud | vagasuur®| suur® suur® suur® tugevalt | Metaanaliiis. SMD=0,73; 95% ClI, 0,37 kuni1,09; | @OOQO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav | p < 0,001; I"2 = 96% . Vaga madal
avaldamise
kallutatus®
Ravimite tarvitamisestkinnipidamise parenemine mobiilrakenduste-pdhisedsekkumismeetodidvs kontrollgrupp
24 juhuslikustatud |vagasuur®| suur® suur suur tugevalt | Metaanaliitis. SMD =0,80; 95% ClI, 0,15 kuni1,46; | @OOQ |KRIITILINE
uuringud kahtlustatav|p = 0,02; I"2=78% . Vaga madal
avaldamise
kallutatus®
HbAlc (% )langusinteraktiivset suhtlemist (ststeemipoolne tagasiside +isikupérastatudtagasiside) kasutavad mobiilrakenduse dvs kontrollgrupp
5hk juhuslikustatud | vagasuur®| suur® suur suur® tugevalt |[Metaanaliiiis. MD=-0,78%; 95% CI —1,27, —0,30; OO0 |KRHITILINE
uuringud kahtlustatav | p = 0,001; "2 = 83%. Vaga madal
avaldamise
kallutatus®
HbAlc (% )langusinteraktiivset suhtlemist (isikupérastatudtagasiside) kasutavad mobiilrakendusedvs kontrollgrupp
g4l juhuslikustatud | vagasuur®| suur® suur suur® tugevalt [ Metaanaliiiis. MD=—0,65%; 95% CI —0,95, —0,35; OO0 |KRHITILINE
uuringud kahtlustatav|p < 0,001; I"2 =85% . Vaga madal
avaldamise
kallutatus®
HbAlc (% )langus keskmisesagedusega (2 korda kuus) abistaja- ja patsiendivaheline suhtlus mobiilrakenduste vahendusel vs kontrollgrupp
34m juhuslikustatud | vagasuur®| suur® suur suur® tugevalt |Metaanaliiiis. MD=—0,45%; 95% CI, 0,86, —0,03; | @©OOQO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav|p = 0,03; I"2 = 78%. Vaga madal
avaldamise
kallutatus®




Toendatuse astme hinnang
Toendatuse

. ; » » " Olulisus
Uuringute Nihke | Toenduse | Téenduse | Téenduse aste

Pl e tdenaosus ebatapsus | kaalutlused

HbAlc (% )langus mobiilrakenduste vahendusel sagedusega vastavalt patsiendi vajadusele suhtlus vs kontrollgrupp

64" juhuslikustatud |vagasuur®| suur® suur® suur® tugevalt |Metaanaliiiis. MD=-0,53%; 95% CI, 0,78, —0,27; | @©OOQO | KRIITILINE
uuringud kahtlustatav|p < 0,001; I"2 =25% . Vaga madal
avaldamise
kallutatus®

HbAlc (% )langus mobiilrakenduste vahendusel suhtlusega, sh patsientidel HbAlc algtase suuremkui 9% vs kontrollgrupp

640 juhuslikustatud | vagasuur’| suur® suur® suur® tugevalt |Metaanaliiiis. MD=-0,91%; 95% CI, —1,33 kuni @&@OOO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav|—0,49; p <0,001; 1"2 = 81%, Vaga madal
avaldamise
kallutatus®

HbAlc (% )langus enesejuhtimisalased programmid insuliinitarvitajate hulgas vs kontrollgrupp

6°P juhuslikustatud | suur® suur® véike véike tugevalt |Metaanaliiiis. MD:—0,21, 95% CI: —0,29 kuni ®@OOO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav|—0,12, P < 0,001, I"2 = 0%. Vaga madal
avaldamise
kallutatus®

HbAlc (% )langus enesejuhtimisalased programmid insuliinitarvitajate hulgas, sh sekkumine ka rithmasessiooninavs kontrollgrupp

6°P juhuslikustatud |  suur® suur® vaike vaike tugevalt |Metaanaliilis. MD: —0,27, 95% CI: —0,40 kuni @&@OOO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav|—0,13, P <0,001, I"2 = 0%. Vaga madal
avaldamise
kallutatus®

Enesejuhtimisalaste oskuste parenemine insuliinitarvitajate hulgas vahetult parast enesejuhtimisalast programmivs kontrollgr upp
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ebatapsus | kaalutlused

254 juhuslikustatud | suur® suur® vaike viike tugevalt |Metaanallitis. SMD: 0,23, 95% Cl: 0,12 kuni0,33, P| &©OOQO | OLULINE
uuringud kahtlustatav [ < 0,001, 1"2 = 0%. Vaga madal
avaldamise
kallutatus®
Stressitaseme langus insuliinitarvitajate hulgas 6 kuudpérast enesejuhtimisalast programmi s kontrollgrupp
38 juhuslikustatud suur® suur viike viike tugevalt | Metaanaltitis. MD: 2,98, 95% CI: —5,15 kuni o000 OLULINE
uuringud kahtlustatav|—0,82, P = 0,007, I"2 =45%. Vaga madal
avaldamise
kallutatus®
Isikliku tervisealase juhendamise (personal health coaching) méju HbAlc tasemele 3 kuu méddudes parast uuringu l6ppu vs kontr ollgrupp
788 juhuslikustatud | suur® suur® vaike viike tugevalt |Metaanallitis. (MD=-0,32% (P = 0,006, 95% [CI] - | @©OOQ |KRITILINE
uuringud kahtlustatav|0.55 kuni-0.09%; 12 = 37%). Vaga madal
avaldamise
kallutatus®
Isikliku tervisealase juhendamise (personal health coaching) mdju HbAlc tasemele 4 -6 kuu mdddudes parast uuringu I8ppu vs kontrollgrupp
128 juhuslikustatud | suur® suur® vaike viaike tugevalt |Metaanaliitis. MD=-0,50% (P < 0,00001, 95% CI - | @©OOQ |KRHITILINE
uuringud kahtlustatav | 0,65 kuni0,35%; 1"2 = 14%, Vaga madal
avaldamise
kallutatus®
Isikliku tervisealase juhendamise (personal health coaching) mdju HbAlc tasemele 7 -9 kuu mdddudes parast uuringu I8ppu vs kontrollgrupp
26u juhuslikustatud | suur® suur® vaike viike tugevalt |Metaanallitis. MD=-0,66% (P = 0,0008, 95% Cl = | @©OOQ |KRITILINE
uuringud kahtlustatav |-1,04 kuni -0,28%; "2 = 55%. Vaga madal
avaldamise
kallutatus®
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Isikliku tervisealase juhendamise (personal health coaching) mdju HbAlc tasemele 12 -18 kuu mdddudes péarast uuringu l6ppu vs kontrollgrupp

105 juhuslikustatud suur suur® vaike viike tugevalt |[Metaanaliiis. MD=-0,24% (P = 0,001, 95% Cl =- | @OQOQO |KRIITILINE
uuringud kahtlustatav | 0,38 kuni-0,10%; "2 = 42%. Vaga madal
avaldamise
kallutatus®
Enesejuhtimisalase ndustamise moju HbAlc tasemele vahetult parast nbustamise 18ppu grupiteenus vs individuaalne teenus
14w | juhuslikustatud | suur® suur vaike véaike puudub | Metaanaltis. (WMD=- 0,39 [-0,89; 0,09] ®dOO | KRIITILINE
uuringud mmol/mol, p =0,11), heterogeensus olikdrge. Madal
HbAlc taseme langus 2. tidpi diabeediga ndustaja poolt labiviidud enesejuhtimise koolitusprogrammis osaledes vs kontrollgrupp
13* | juhuslikustatud | vaike vaike suur’ suur® puudub | Metaanaliiiis. MD=-0,14; 95% CI, —0,25 kuni ®®dOQO |KRITILINE
uuringud —0,03; p<0,02; 12 =52%. Madal
HbAlc taseme langus isikliku tervisealase juhendamise programmidvs kontrollgrupp
20°Y juhuslikustatud suur® vaike suur® suur® tugevalt | Metaanallils. Leitiuuringuriihmades véike Hb Alc ®@OOO |KRITILINE
uuringud kahtlustatav | taseme alanemine kontrollrihmadega vérrelduna Véga madal
avaldamise |(g+ = 0,29, 95% CI: 0,18 kuni0,40).
kallutatus®
HbAlc taseme langus isikliku tervisealase juhendamise programmidvs kontrollgrupp
gloz juhuslikustatud | vaike vaike suur® suur® puudub | Metaanaliis. Leiti HoA1c taseme langus ®®O0O |KRITILINE
uuringud uuringugruppides kontrollgruppidegavarrelduna Madal

[0,24 (95% ClI, -0,38 kuni -0,09)], uuringudolid
heterogeensed.

ClI: confidence interval




Selgitused

a. Osalejate arv kokku 172419, 1993-2006, uuringud labiviidud 33s eririigis (maailmajagudest PGhja- ja L&una-Ameerika, Euroopa, Aasia, Austraalia).
b. Metaanallilisi autorite poolt valja toodud.

c¢. Uuringugrupis 1085 osalejat, kontrollgrupis 1005 osalejat.

d. Uuringugrupis 4311, kontrollgrupis 4566 osalejat.

e. Uuringugrupis 661 osalejat, kontrollgrupis 601 osalejat.

f. Uuringugrupis 5075 osalejat, kontrollgrupis 5325.

g. Analltsi kaasati 12 randomiseeritud kontrolluuringut 1896 osalejaga. Viis uuringut viidi libi USAs, Glejaanud Vietnamis, Hiinas, Jamaical, Filipiinidel, Austraalias, Kanadas
ning Hong Kongis. Uhes uuringus osalejate arv oli 31 kuni 159. Keskmine HbAlc algtase olivahemikus 6,3% kuni 10,5%. Keskmine Hb Alc sekkumisjérgne tase kbikus 6,4%
ning 9,7% vahemikus.

h. Kaasati 20 randomiseeritud kontrolluuringutvdi klasteruuringut 12 018 uuritavagakokku, mis olid labi viidud aastatel 2005 - 2017. Sekkumine toimus nii individuaalsenakui
ka rihmas, kuid programmpidi sisaldama vahemasti (iht ndost nakku kohtumist. Kaasatud 20 uuringut olid labi viidud USAs, UKs, Roo tsis, Jaapanis, Hollandis, Lduna-Aafrikas,
Tais, Hispaanias, Brasiilias ja Austrias. 12 018 osalenud inimest jaotusid katsegruppi (5893 inimest) ning kontrollgruppi (6125 inimest), keskmine osalejate vanus oli 58,66 aastat.
Keskmine HbAlc algtase oli 7,83%.

i. Uuringugrupis 203 inimest, kontrollgrupis 201 inimest.
j- Uuringugrupis 90 osalejat, kontrollgrupis 90 osalejat.

k. Uuringugrupis 385 osalejat, kontrollgrupis 330 osalejat.
I. Uuringugrupis 453 osalejat, kontrollgrupis 443 osalejat.
m. Uuringugrupis 187 inimest, kontrollgrupis 188 inimest.
n. Uuringugrupis 283 osalejat, kontrollgrupis 269 osalejat.
0. Uuringugrupis 388 osalejat, kontrollgrupis 392 osalejat.
p. Kokku osales 1890 uuritavat.

g. Kokku osales 1354 uuritavat.

r. Osalejaid kokku 327.

s.485 inimest uuringugrupis, 432 inimest kontrollgrupis.
t. Uuringugrupis 782 inimest, kontrollgrupis 762 inimest.
u. Uuringugrupis 175 inimest, kontrollgrupis 196 inimest.

v. Uuringugrupis 945 inimest, kontrollgrupis 883 inimest.



w. 1493 inimest grupindustamises, individuaalses néustamises 1400 inimest.

x. HbA1c taseme alanemist uuringuriihmad vs kontrollrihmad naitasid 6 uuringut olulist parenemist, 1 uuring néitas kerget parenemist ning 6 ilejadnud uuringut parenemist ei
ndidanud. Uuringugruppides osales 1317 inimest ning kontrollgruppides 1395 inimest.

y. Analiitsi valiti 20 randomiseeritud kontrolluuringut, mis olid publitseeritud aastatel 1950 - 2022. Kokku oli osalejaid 3222, nendest 1674 uuringuriihmades ning 1548
kontrollriihmades (kontrollrihmades olijaid eraldiei juhendatud). 10 uuringut viidi labi USAs, 2 Taiwanis ning tlejaanud Tirgis, Louna-Koreas, Kanadas, Norras , Soomes,
Saksamaal, Belgias ning Austraalias. Uuringud viidi labi erinevates keskkondades (nii kogukonnatervisekeskustes, agaka haiglas) ninguuritavate Hb A 1c algtase oli 8,42%

z. Analtusivaliti 9 uuringut, mis olid labiviidud aastatel 2014 - 2021. Uuringus osalejatearv oli 2498 ning keskmine Hb Alc algtaseoli5,5% kuni9,9%. Uuringud viidi l&bi
PBhja-Ameerikas, Euroopas ning Austraalias ja sekkumise periood kestis 3 kuud kuni 3aastat.
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