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Kisimus: Kas kdigil 2.tlilipi diabeediga patsientidel saavutatakse eluviisisekkumiste puhul paremad ravitulemused individuaalsel n6ustamisel vdrreldes grupindustamise voi
kaugndustamise vdi mobiilirakenduste kasutamisega?
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HbA1c; mobiiltelefoni pdhistel sekkumiste alagrupi analtitis (mobiiltelefonipdhine vs kontrollgrupp)

3 juhuslikustatud | suur® suur® vaike suure puudub | Kolme uuringu koondmdju HbAlc-le oli—0.50% (—5.46 ®OOQO | KRITILIN
uuringud mmol/mol [95% CI —0.7 kuni—0.3%]). Védga madal E

HbAlc (%) keskmisteerinewus (MD, mean difference) telemeditsiinilistel sekkumistel versus tavaline ravi

312 juhuslikustatud | suur® vaike vaike vaike puudub | Telemeditsiinilised sekkumised vahendasid oluliselt OO | KRITILIN
uuringud HbAlc vaartusi, kuni—0,64% keskmine erinevus (95% Cl | M&&dukas E
—1,01 kuni —0,26; P<0,001).

HbAlc (% ) keskmisteerinews (MD, mean difference) reaalajas videosekkumisedwersus tavaline ravi.

312 juhuslikustatud | suur® suure vaike suurd puudub |Reaalajas videosekkumised naitasid selget, kuid mitte ®&OOQ | KRUTILIN
uuringud olulist HoAlc taseme paranemist. Vaga madal E

HbAlc (% ) keskmineerinewus mobiiltelefoni rakenduste kasutajate vahel versus kontrollrihmavahel.



Uuringut

113

Uuringukavan

juhuslikustatud
uuringud

NG
téenaosu
S

vaike

Toendus
e
ebakdla

vaike

Toéendus
e
kaudsus

vaike

Toéendus
e
ebatapsu
S

vaike

Muud
kaalutluse
d

puudub

grupindustamis
t\oi Suhtelin
individuaalse | kaugndustamist ]
t ndustamist \Oi (95%
mobiilirakendu Cl)
Si

Absoluutn
e
(95% CI)

Kvantitatiivsesse stinteesi kaasati 1111 tilipi diabeedi
uuringut, millest 7 uurisid lihiajalist méju ja4 pikaajalist
mdju. Lihiajalise toime alariihmas heterogeensust
praktiliselt ei esinenud (12=0%) ja hinnati HbAlc
Uldisekserinewseks rakenduse sekkumise ja
kontrollriihmade vahel —0.48 (95% CI1-0.69 kuni —
0.28; P<0.01). Pikemaajalise toime alartihmas oli
heterogeensus vastuvdetav, 12=2% ja HbAlc Uldiseks
erinewseks rakendusesekkumise jakontrollriihmade
vahel oli 0.25 (95% CI1-0.43 kuni-0.07; P<0.01). Kahe
alarihma tihendamisel ei esinenud praktiliselt mingit
heterogeensust (12 =0%), keskmine erinevus oli
statistiliselt oluline —0.35 (95% CI —0.48 kuni —-0.21;
P<0.01).
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Metaanallilis néitas, et teletervise sekkumised parandasid
oluliselt Hb Alc taset vorreldes kontrollriihmaga, Hb Alc%
keskmine erinevus oli—0,18 (CI -0,35,-0,01), p = 0,04.
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M-tervise sekkumised parandasid vorreldes
kontrollrihmaga—0,04 (ClI -0,14, 0,06); agaseeeiolnud
oluline (p = 0,44) 12 = 59%.

B @)
Mo 0dukas

KRITILIN
E

HbAlc (% ) keskmineerinewus (MD, mean difference) telefonside versus tavaparane rawvi.
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3 juhuslikustatud | véike suur® vaike vaike puudub | Telefonside sekkumistealariihma analiilis eelistas ®®®O | KRIITILIN
uuringud sekkumist tavapérasele ravile keskmise erinevusega—0,43 | Md6dukas E
(C1 -0,94, 0,08); agaseeeiolnud oluline (p =0,10), 12 =
96%.

HbAlc (% ) keskmineerinews (MD, mean difference) DSMES -il (diabeedi enesejuhtimisekoolituse jatoe rakendused) versus tavapirane rawi.

6° juhuslikustatud | suur® vaike viike suurf tugevalt |3 kuu moodudes DSMES-irakendused parandasid HbAlc | @OOQ | KRITILIN

uuringud kahtlustatav| taset vOtteldes tavapérase raviga, gliikeeritud hemoglobiin | Vaga madal E
avaldamise | (HbA1c) (keskmine erinevus (MD) =-0,314, 95% CI -
kallutatus® | 0,477 kuni-0,151) .

Patsiendi ravisoostumuse paranemine DSMES (diabeedi enesejuhtimise koolituse jatoe rakendused)versus tavapdrane rawi.

6° juhuslikustatud | suur® vaike vaike suurf tugevalt |3 kuu mé6dudes koondanaliiiis naitas, et DSMES-i ®&OOQ | KRITILIN
uuringud kahtlustatav| rakendus parandas tavaparase raviga vorreldes patsiendi | Vaga madal E
avaldamise | ravisoostumust (SMD=0,632, 95% CI 0,17-1,094;
kallutatus9 | 12=83%) .

Esmatasandi tervishoius HbAlc (%) keskmine erinewus (MD, mean difference) telemeditsiini versus kontrollriihmavahel.

32° juhuslikustatud | suur” suur® viaike vaike puudub | Sekkumisriihmas oli2622 ja kontrollriithmas 2666 juhtu. ®®O0 | KRUTILIN

uuringud Tulemused néitasid gliikeeritud hemoglobiini taseme Madal E
statistiliselt olulistlangust sekkumisriihmas vérreldes
kontrollrihmaga(MD:-0,22, 95% CI [-0,34, -0,11], p <
0,0001; 12 =51%).

Esmatasandi tervishoius HbAlc (%) keskmine erinewus (MD, mean difference) telemonitooringu versus kontrollriihmavahel.
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6° juhuslikustatud | suur” suur® vaike véike puudub | Telemonitooringusekkumisel vahenes HoAlc ®®O0O | KRITILIN
uuringud sekkumisriihmas statistiliselt olulise erinevusega (MD: - Madal E
0,33, 95% CI [-0,61, -0,05], p=0,02; 12 =58%)
Esmatasandi tervishoius HbAlc (% ) keskmine erinewus (MD, mean difference) rakendus tarkvaraversus kontrollriihmavahel.
4 juhuslikustatud | suur” vaike vaike vaike puudub |Rakendustarkvarasekkumisel vahenesHbAlc ®®®O | KRIITILIN
uuringud sekkumisrithmas statistiliselt olulise erinevusega (MD: - M6ddukas E
0,26, 95% CI [-0,41, -0,11], p =0,0007; 12 = 0%).
Tuhja kohu glukoosisisalduse (FBG) muutus sekkumisriihmas versus kontrollriihmas.
8° juhuslikustatud | suur” viike' véike suup’ puudub | Metaanaliiiis naitas statistiliselt olulist FBGtaseme langust| @O | KRUTILIN
uuringud sekkumisrithmas varreldes kontrollriihma omaga (MD: - Madal E
0,49, 95% CI [-0,86, -0,12], p =0,01; 12 = 36%)
Kehakaalu muutus sekkumisriihmas versus kontrollriihmas.
198 juhuslikustatud | suur” vaike vaike suur puudub | Metaanaliiis einaidanud olulisterinevust kehakaalus ®dOQ | KRIITILIN
uuringud sekkumis- ja kontrollrihmade vahel (MD:-0,12, 95% CI [-| Madal E
0,36, 0,12], p =0,33; 12 = 16%
Futsiliseaktiivsuse keskmine erinewvus (MD, mean difference) tekstisénumite riihmawersus kontrollriihmavahel.
6’ juhuslikustatud |vagasuur®| vaike® viike suur’ puudub | Metaanaliils ei ndidanud statistiliselt olulist erinevust &OOQ | KRITILIN
uuringud fulsilises aktiivsuses (P=.16) tekstisdnumite riihma ja Vaga madal E

kontrollrihma vahel (standardiseeritud keskmine erinevus
0,16, 95% CI —0,06 kuni0,39




Uuringut

Uuringukavan

NG
téenaosu

S

Toendus
e
ebakdla

Toéendus
e
kaudsus

Toéendus

e

ebatapsu

S

Muud

kaalutluse

d

grupindustamis
t\oi Suhtelin
individuaalse | kaugndustamist ]
t ndustamist \Oi (95%
mobiilirakendu Cl)
Si

Absoluutn
e
(95% CI)

HbAlc (%) keskmineerinews (MD, mean difference) tekstisdnumite rihmawersus kontrollrithmavahel.
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95% ClI: -2,44 - -1,40, P <0,00001).

27 juhuslikustatud | suur’ vaike viike suur' puudub | Metaanaliiis ei naidanudstatistiliselt olulist erinevust ®dOQ | KRIITILIN
uuringud (P=0,14) sekkumis- ja kontrollrithmadevahel, erinevust ei Madal E
tdheldatud tekstisBnumite ja sammulugejate vahel ja ainult
sammulugejate vahel Hb Alc (keskmine —0,16, 95%
usaldusvahemik —0,36 kuni0,05).
HbAlc (%) keskmineerinews (MD, mean difference) koduses jalgimisriihmas.
208 juhuslikustatud | suur® suur® vaike suur™ puudub | Kodune jalgimissisteemalandas HbAlc tulemusi0.42% | @OOQO | KRITILIN
uuringud kuue kuu jooksulja 0.28 % pérast kuute kuud. Uldmdju | Vdga madal E
juhusliku efekti mudelit kasutades oli markimisvaarne
(standardiseeritud keskmine erinevus Hedgesig —0,42,
95% CI —0,59 kuni—0,26).
HbAlc (% ) keskmineerinewus (MD, mean difference) WeChat rithmas versus kontrollriihmavahel.
38° juhuslikustatud | suur® suur® vaike vaike puudub | Metaanallils naitas, et WeChat parandas oluliselt HbAlc | @dOCQ | KRITILIN
uuringud taset varreldes kontrollrihmaga, (MD: 1,07, 95% CI 0,86- Madal E
1,27, P <0,00001).
Treeningskoori muutuste erinevus WeChat rithmas versus kontrollrihmavahel.
6° juhuslikustatud [ suur® suur® vaike vaike puudub | Metaanallils néitas, et WeChat parandas oluliselt @O0 | KRITILIN
uuringud treeninguskoore vorreldes kontrollrihmaga (MD: -1,92, Madal E

HbAlc (%) keskmineerinews (MD, mean difference) veebi teel toitumisharjumuste muutmise rithmas versus kontrollriithmavahel.
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30 juhuslikustatud | suur® suur? vaike véike tugevalt | Kolmes uuringus leiti toitumisharjumuste muutmise ®OOQO | KRITILIN
uuringud kahtlustatav| rihmas veebiteel HbAlc oluline keskmine véhenemine | Vdga madal E
avaldamise | vahemikus -0,3% kuni-0,8% ja/vdikaal vahemikus -2,3
kallutatus | kg kuni-12,7 kg, tihja k6hu veresuhkru (-1 mmol/L),
vo0Umbermdot (-1.cm) ) ja trigliitseriidid (-60,1 mg/dl).
HbAlc (% ) keskmineerinewus (MD, mean difference) telemeditsiini riihmawersus kontrollriihmavahel.
168 juhuslikustatud | suurc4¢ suur® viike vaike puudub | Tulemused eelistasid telemeditsiini, mille MD oli -0,415% | @O0 | KRUTILIN
uuringud (95% usaldusvahemik [CI] = -0,482% kuni-0,348%). Madal E
Seirekomponent toi kaasatelemeditsiini suurema mdju.
HbAlc (% ) keskmineerinews (MD, mean difference) telemeditsiini rihmawersus kontrollriihmavahel.
107*2 | juhuslikustatud | suur suur® véike véike puudub | Telemeditsiinis oliHbA 1c taseme parandamisel tavaparase| @®OCO | KRITILIN
raviga vorreldes parem, keskmise erinevusega (MD) — Madal E

uuringud

0,43% (95% CI: —0,64% kuni—0,21%; p <0,001), esines
mérkimis vddrne heterogeensus (Q = 88052,1 2 =99,9%,
H2 =966; p <0,001). Alariihmadeanaliiiis néitas, et
suuremaid mdjusid taheldati lihema 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%].

HbAlc (%) keskmineerinews (MD, mean difference) de poolt juhitud tele-sekkumiseversus kontrollriihmavahel.
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8t juhuslikustatud | véike suur® vaike vaike puudub | Metaanaliilisitulemused néitasid statistiliselt olulist ®®®O | KRIITILIN
uuringud langustmitte ainult Hb Alc-s (koond keskmine erinevus = | Mdddukas E

-1,23, 95% CI: -1,63 kuni-0,8, 12 = 0%, p < 0,00), vaid ka
slistoolse vererdhu (SBP) osas. koondatud keskmine
erinevus =-2,22, 95% CI: -3,95 kuni -0,49, 12 = 0%, p <
0,02).

HbAlc (%) keskmineerinews (MD, mean difference) lUhiajalise toime alagrupis mobiiltelefonide rakenduste kasutajate vahel versus kontrollrihmavahel

11 juhuslikustatud | suur? véike véike véike puudub |[Luhiajalise toime alagrupis heterogeensust praktililiseltei | ®@®®O | KRITILIN
uuringud esinenud (12=0%) ja Moddukas E

autorid hindasid HbAlc tldiseks erinevuseks rakenduse
sekkumise ja kontrollrihmade vahel -0,48 (95 % CI -0,69
kuni-0,28), mis erines oluliselt 0-st (P<0,01).

HbAlc (% ) keskmineerinews (MD, mean difference) pikaajalise toime alagrupis mobiiltelefonide rakenduste kasutajate vahel versus kontrollriihmavahel

11 juhuslikustatud [ suur® véike vaike vaike puudub |Pikaajalise toime alagrupis oliheterogeensuse tase 12=2%, | &®®(O | KRITILIN
uuringud autorit hindasid Hb Alcildiseks erinevuseks rakenduse Mdddukas E
sekkumise ja kontrollriihmade vahel -0,25 (95 % CI -0,43
kuni-0,07), mis erines oluliselt 0-st (P<0,01).

HbAlc (% ) keskmineerinews (MD, mean difference) rihmap6hisel versus individuaalses sekkumises.

14 juhuslikustatud | suur® suur® véike véike puudub | Olulist rtthmadevahelist erinevust ei leitud HbAlc (WMD-| &@dOCQ | KRITILIN
uuringud 0.39 [-0.89; 0.09] mmol/mol, p =0.11). Madal E

Kehamassiindeksi muutus riihmapdhisel versus individuaalse sekkumise grupis.
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14 juhuslikustatud | suur® suur® vaike vaike puudub |KMIlegavodimbermdddumuutus eindidanudolulist ®®O0O | KRITILIN

uuringud erinevust rihmapdhise ja individuaalse sekkumise vahel. Madal E

ClI: confidence interval
Selgitused

a. Pimendamise ja valiku vead

b. Heterogeensed tulemused

c. Erineva suurusega valimid ja uuringute ilmumisaastad

d. Uuringud hélmasid erinevaid sekkumisviise, kestvusi ja tervishoiutddtajate kokkupuute sagedusi.
e. Uuringute pikkused erinesid 4-12 kuuni

f. MetaanaliiUsi kaasati vaid 5uuringut

g. Metaanalliisi autorite poolt valja toodud

h. Metaanalllsi autorid tdid vélja, et enamik uuringuid hinnati keskmise kvaliteediga. Sekkumise spetsiifilisusetdttueioln ud valdav enamus uuringuid sekkujate egakatsealuste
suhtes pimestatud.

i. Kaasati8 uuringut. Sekkumisriihmas oli 538 ja kontrollriihmas 545 juhtu ning sekkumise kestus jai vahemikku 3kuni 24 kuud.

J- Kaasati 19 uuringut. Sekkumisriihmas oli2418 ja kontrollriihmas 2461 juhtu ning sekkumise kestus jai vahemikku 3 kuni24 kuud.
k. Cohen 1=0.81

I. Uuringute sekkumised olid erinevad.

m. Uuringute valimid olid vaikesed

n. 64% uuringutes esinesid piisavad aruanded
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