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Küsimus: Kas kõigil 2.tüüpi diabeediga patsientidel saavutatakse eluviisisekkumiste puhul paremad ravitulemused individuaalsel nõustamisel võrreldes grupinõustamise või 

kaugnõustamise või mobiilirakenduste kasutamisega? 

Kontekst: ambulatoorne 
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HbA1c; mobiiltelefoni põhistel sekkumiste alagrupi analüüs (mobiiltelefonipõhine vs kontrollgrupp) 

31 juhuslikustatud 

uuringud 

suura suurb väike suurc puudub Kolme uuringu koondmõju HbA1c-le oli −0.50% (−5.46 

mmol/mol [95% CI −0.7 kuni −0.3%]).  

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmiste erinevus (MD, mean difference) telemeditsiinilistel sekkumistel versus tavaline ravi  

312 juhuslikustatud 

uuringud 

suurd väike väike väike puudub Telemeditsiinilised sekkumised vähendasid oluliselt 

HbA1c väärtusi, kuni –0,64% keskmine erinevus (95% CI 

–1,01 kuni –0,26; P<0,001). 

⨁⨁⨁◯ 

Mõõdukas 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmiste erinevus (MD, mean difference) reaalajas videosekkumised versus tavaline ravi. 

312 juhuslikustatud 

uuringud 

suurd suurc väike suurd puudub Reaalajas videosekkumised näitasid selget, kuid mitte 

olulist HbA1c taseme paranemist. 

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmine erinevus mobiiltelefoni rakenduste kasutajate vahel versus kontrollrühma vahel. 
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113 juhuslikustatud 

uuringud 

väike väike väike väike puudub Kvantitatiivsesse sünteesi kaasati 11 II tüüpi diabeedi 

uuringut, millest 7 uurisid lühiajalist mõju ja 4 pikaajalist 

mõju. Lühiajalise toime alarühmas heterogeensust 

praktiliselt ei esinenud (I2 =0%) ja hinnati HbA1c 

üldiseks erinevuseks rakenduse sekkumise ja 

kontrollrühmade vahel –0.48 (95% CI –0.69 kuni –
0.28; P<0.01). Pikemaajalise toime alarühmas  oli 

heterogeensus vastuvõetav, I2=2 % ja HbA1c üldiseks 

erinevuseks rakenduse sekkumise ja kontrollrühmade 

vahel oli 0.25 (95% CI –0.43 kuni–0.07; P<0.01). Kahe 

alarühma ühendamisel ei esinenud praktiliselt mingit 

heterogeensust (I2 =0%), keskmine erinevus oli 

statistiliselt oluline –0.35 (95% CI –0.48 kuni –0.21; 

P<0.01). 

⨁⨁⨁⨁ 

Kõrge 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) telemeditsiini versus kontrollrühma vahel  

294 juhuslikustatud 

uuringud 

väike suurb,c,e väike väike puudub Metaanalüüs näitas, et teletervise sekkumised parandasid 

oluliselt HbA1c taset võrreldes kontrollrühmaga, HbA1c% 

keskmine erinevus oli –0,18 (CI –0,35, –0,01), p = 0,04.  

⨁⨁⨁◯ 

Mõõdukas 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) mTervise versus kontrollrühma vahel 

104 juhuslikustatud 

uuringud 

väike suurb,c,e väike väike puudub M-tervise sekkumised parandasid võrreldes 

kontrollrühmaga –0,04 (CI –0,14, 0,06); aga see ei olnud 

oluline (p = 0,44) I2 = 59%. 

⨁⨁⨁◯ 

Mõõdukas 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) telefonside versus tavapärane ravi. 
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34 juhuslikustatud 

uuringud 

väike suurb väike väike puudub Telefonside sekkumiste alarühma analüüs eelistas 

sekkumist tavapärasele ravile keskmise erinevusega –0,43 

(CI –0,94, 0,08); aga see ei olnud oluline (p = 0,10), I2 = 

96%.  

⨁⨁⨁◯ 

Mõõdukas 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) DSMES -il (diabeedi enesejuhtimise koolituse ja toe rakendused) versus tavapärane ravi. 

65 juhuslikustatud 

uuringud 

suura väike väike suurf tugevalt 

kahtlustatav 

avaldamise 

kallutatusg 

3 kuu möödudes DSMES-i rakendused parandasid HbA1c 

taset võtteldes tavapärase raviga, glükeeritud hemoglobiin 

(HbA1c) (keskmine erinevus (MD) = -0,314, 95% CI -

0,477 kuni –0,151) . 

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILIN

E 

Patsiendi ravisoostumuse paranemine DSMES (diabeedi enesejuhtimise koolituse ja toe rakendused) versus tavapärane ravi.  

65 juhuslikustatud 

uuringud 

suura väike väike suurf tugevalt 

kahtlustatav 

avaldamise 

kallutatusg 

3 kuu möödudes koondanalüüs näitas, et DSMES-i 

rakendus parandas tavapärase raviga võrreldes patsiendi 

ravisoostumust (SMD=0,632, 95% CI 0,17–1,094; 

I2=83%) .  

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILIN

E 

Esmatasandi tervishoius HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) telemeditsiini versus kontrollrühma vahel. 

326 juhuslikustatud 

uuringud 

suurh suurb väike väike puudub Sekkumisrühmas oli 2622 ja kontrollrühmas 2666 juhtu. 

Tulemused näitasid glükeeritud hemoglobiini taseme 

statistiliselt olulist langust sekkumisrühmas võrreldes 

kontrollrühmaga (MD: –0,22, 95% CI [-0,34, -0,11], p < 

0,0001; I2 = 51% ). 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILIN

E 

Esmatasandi tervishoius HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) telemonitooringu versus kontrollrühma vahel.  
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66 juhuslikustatud 

uuringud 

suurh suurb väike väike puudub Telemonitooringu sekkumisel vähenes HbA1c 

sekkumisrühmas statistiliselt olulise erinevusega (MD: -

0,33, 95% CI [-0,61, -0,05], p = 0,02; I2 = 58%)  

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILIN

E 

Esmatasandi tervishoius HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) rakendus tarkvara versus kontrollrühma vahel. 

46 juhuslikustatud 

uuringud 

suurh väike väike väike puudub Rakendustarkvara sekkumisel vähenes HbA1c 

sekkumisrühmas statistiliselt olulise erinevusega (MD: -

0,26, 95% CI [-0,41, -0,11], p = 0,0007; I2 = 0%). 

⨁⨁⨁◯ 

Mõõdukas 

KRIITILIN

E 

Tühja kõhu glükoosisisalduse (FBG) muutus sekkumisrühmas versus kontrollrühmas .  

86 juhuslikustatud 

uuringud 

suurh väikei väike suurj puudub Metaanalüüs näitas statistiliselt olulist FBG taseme langust 

sekkumisrühmas võrreldes kontrollrühma omaga (MD: -

0,49, 95% CI [-0,86, -0,12], p = 0,01; I2 = 36%)  

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILIN

E 

Kehakaalu muutus sekkumisrühmas versus kontrollrühmas. 

196 juhuslikustatud 

uuringud 

suurh väike väike suurj puudub Metaanalüüs ei näidanud olulist erinevust kehakaalus 

sekkumis- ja kontrollrühmade vahel (MD: -0,12, 95% CI [-

0,36, 0,12], p = 0,33; I2 = 16%  

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILIN

E 

Füüsilise aktiivsuse keskmine erinevus (MD, mean difference) tekstisõnumite rühma versus kontrollrühma vahel. 

67 juhuslikustatud 

uuringud 

väga suurd väikek väike suurl puudub Metaanalüüs ei näidanud statistiliselt olulist erinevust 

füüsilises aktiivsuses (P=.16) tekstisõnumite rühma ja 

kontrollrühma vahel (standardiseeritud keskmine erinevus 

0,16, 95% CI –0,06 kuni 0,39 

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILIN

E 
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HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) tekstisõnumite rühma versus kontrollrühma vahel. 

27 juhuslikustatud 

uuringud 

suurl väike väike suurl puudub Metaanalüüs ei näidanud statistiliselt olulist erinevust 

(P=0,14) sekkumis- ja kontrollrühmade vahel, erinevust ei 

täheldatud tekstisõnumite ja sammulugejate vahel ja ainult 

sammulugejate vahel HbA1c (keskmine –0,16, 95% 

usaldusvahemik –0,36 kuni 0,05).  

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) koduses jälgimisrühmas. 

208 juhuslikustatud 

uuringud 

suurc suurb väike suurm puudub Kodune jälgimissüsteem alandas HbA1c tulemusi 0.42 % 

kuue kuu jooksul ja 0.28 % pärast kuute kuud. Üldmõju 

juhusliku efekti mudelit kasutades oli märkimisväärne 

(standardiseeritud keskmine erinevus Hedgesi g –0,42, 

95% CI –0,59 kuni –0,26). 

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) WeChat rühmas versus kontrollrühma vahel. 

389 juhuslikustatud 

uuringud 

suura suurb väike väike puudub Metaanalüüs näitas, et WeChat parandas oluliselt HbA1c 

taset võrreldes kontrollrühmaga, (MD: 1,07, 95% CI 0,86-

1,27, P < 0,00001). 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILIN

E 

Treeningskoori muutuste erinevus WeChat rühmas versus kontrollrühma vahel. 

69 juhuslikustatud 

uuringud 

suura suurb väike väike puudub Metaanalüüs näitas, et WeChat parandas oluliselt 

treeningu skoore võrreldes kontrollrühmaga (MD: -1,92, 

95% CI: -2,44 - -1,40, P < 0,00001).  

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) veebi teel toitumisharjumuste muutmise rühmas versus kontrollrühma vahel. 
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310 juhuslikustatud 

uuringud 

suura,d suurd väike väike tugevalt 

kahtlustatav 

avaldamise 

kallutatus 

Kolmes uuringus leiti toitumisharjumuste muutmise 

rühmas veebi teel HbA1c oluline keskmine vähenemine 

vahemikus -0,3% kuni -0,8% ja/või kaal vahemikus -2,3 

kg kuni -12,7 kg, tühja kõhu veresuhkru (-1 mmol/L), 

vööümbermõõt (-1 cm) ) ja triglütseriidid (-60,1 mg/dl).  

⨁◯◯◯ 

Väga madal 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) telemeditsiini rühma versus kontrollrühma vahel. 

16811 juhuslikustatud 

uuringud 

suurc,d,g suurb väike väike puudub Tulemused eelistasid telemeditsiini, mille MD oli -0,415% 

(95% usaldusvahemik [CI] = -0,482% kuni -0,348%). 

Seirekomponent tõi kaasa telemeditsiini suurema mõju. 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) telemeditsiini rühma versus kontrollrühma vahel. 

10712 juhuslikustatud 

uuringud 

suurn suurb väike väike puudub Telemeditsiinis oli HbA1c taseme parandamisel tavapärase 

raviga võrreldes parem, keskmise erinevusega (MD) –

0,43% (95% CI: –0,64% kuni –0,21%; p < 0,001), esines 

märkimisväärne heterogeensus (Q = 88 052, I 2 = 99,9%, 

H2 = 966; p < 0,001). Alarühmade analüüs näitas, et 

suuremaid mõjusid täheldati lühema sekkumise kestusega 

uuringutes (≤3 kuud: -0,65% [-0,91% kuni -0,39%]; 4–6 

kuud: -0,38% [-0,85 kuni 0,09%]; 7–7 12 kuud: -0,62% [-

0,91% kuni -0,34%] ja -0,23% [-0,35% kuni -0,11%]. 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) õe poolt juhitud tele-sekkumise versus kontrollrühma vahel. 
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813 juhuslikustatud 

uuringud 

väike suurb väike väike puudub Metaanalüüsi tulemused näitasid statistiliselt olulist 

langust mitte ainult HbA1c-s (koond keskmine erinevus = 

-1,23, 95% CI: -1,63 kuni -0,8, I2 = 0%, p < 0,00), vaid ka 

süstoolse vererõhu (SBP) osas. koondatud keskmine 

erinevus = -2,22, 95% CI: -3,95 kuni -0,49, I2 = 0%, p < 

0,01). 

⨁⨁⨁◯ 

Mõõdukas 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) lühiajalise toime alagrupis mobiiltelefonide rakenduste kasutajate vahel versus kontrollrühma vahel 

1114 juhuslikustatud 

uuringud 

suura väike väike väike puudub Lühiajalise toime alagrupis heterogeensust praktililiselt ei 

esinenud (I2=0%) ja  

autorid hindasid HbA1c üldiseks erinevuseks rakenduse 

sekkumise ja kontrollrühmade vahel -0,48 (95 % CI -0,69 

kuni -0,28), mis erines oluliselt 0-st (P<0,01). 

⨁⨁⨁◯ 

Mõõdukas 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) pikaajalise toime alagrupis mobiiltelefonide rakenduste kasutajate vahel versus kontrollrühma vahel  

1114 juhuslikustatud 

uuringud 

suura väike väike väike puudub Pikaajalise toime alagrupis oli heterogeensuse tase I2=2%, 

autorit hindasid HbA1c üldiseks erinevuseks rakenduse 

sekkumise ja kontrollrühmade vahel -0,25 (95 % Cl -0,43 

kuni -0,07), mis erines oluliselt 0-st (P<0,01). 

⨁⨁⨁◯ 

Mõõdukas 

KRIITILIN

E 

HbA1c (% ) keskmine erinevus (MD, mean difference) rühmapõhisel versus individuaalses sekkumises.  

14 juhuslikustatud 

uuringud 

suurb,c suurb väike väike puudub Olulist rühmadevahelist erinevust ei leitud HbA1c (WMD-

0.39 [-0.89; 0.09] mmol/mol, p = 0.11). 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILIN

E 

Kehamassiindeksi muutus rühmapõhisel versus individuaalse sekkumise grupis.  
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14 juhuslikustatud 

uuringud 

suurb,c suurb väike väike puudub KMI ega vööümbermõõdu muutus ei näidanud olulist 

erinevust rühmapõhise ja individuaalse sekkumise vahel. 

⨁⨁◯◯ 

Madal 

KRIITILIN

E 

CI: confidence interval 

Selgitused 

a. Pimendamise ja valiku vead 

b. Heterogeensed tulemused 

c. Erineva suurusega valimid ja uuringute ilmumisaastad 

d. Uuringud hõlmasid erinevaid sekkumisviise, kestvusi ja tervishoiutöötajate kokkupuute sagedusi. 

e. Uuringute pikkused erinesid 4-12 kuuni 

f. Metaanalüüsi kaasati vaid 5 uuringut 

g. Metaanalüüsi autorite poolt välja toodud 

h. Metaanalüüsi autorid tõid välja, et enamik uuringuid hinnati keskmise kvaliteediga. Sekkumise spetsiifilisuse tõttu ei oln ud valdav enamus uuringuid sekkujate ega katsealuste 

suhtes pimestatud. 

i. Kaasati 8 uuringut. Sekkumisrühmas oli 538 ja kontrollrühmas 545 juhtu ning sekkumise kestus jäi vahemikku 3 kuni 24 kuud.   

j. Kaasati 19 uuringut. Sekkumisrühmas oli2418 ja kontrollrühmas 2461 juhtu ning sekkumise kestus jäi vahemikku 3 kuni 24 kuud.  

k. Cohen κ=0.81 

l. Uuringute sekkumised olid erinevad. 

m. Uuringute valimid olid väikesed 

n. 64% uuringutes esinesid piisavad aruanded 
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