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Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

Muutus HbA1c tasemes 12 kuu möödudes - tavasekkumine vs ise mõõtmine + tervishoiutöötaja interpretatsioon vs ise mõõtmine + ise interpretatsioon. 

1 1 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike  väike  väike a puudub  152 tavasekkumise grupp; 150 enesekontrolli grupp, kelle tulemust tõlgendas 
tervishoiutöötaja; 151 enesekontrolligrupp, kes tõlgendas tulemust ise. Gruppide vaheline 
HbA1c tase 12 kuu möödudes ei olnud statistiliselt oluline (P=0.12, kohandatud baastase). 
Baastase kohandamata muutus HbA1c tasemes: kontrollgrupp vs enesekontroll 
tervishoiutöötaja tõlgendusega -0.14% (95% CI -0.35% kuni 0.07%); kontrollgrupp vs 
enesekontroll ise tõlgendamisega -0.17% (-0.37% kuni 0.03%).  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

Muutus HbA1c tasemes 12 kuu jooksul (jälgimine iga 3 kuu järel) - kontrollgrupp vs enesekontrolligrupp.  

1 2 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike  väike  suur a puudub  Erinevused kontrollgrupi (96 isikut) ja enesekontrolligrupi (88 isikut) vahel puudusid kõikidel 
mõõtmise hetkedel: HbA1c (6.9 (SD 0.8)% v 6.9 (SD 1.2)%, P=0.69; 95% CI erinevuse 
osas −0.25%-0.38%). 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Muutus KMI-s 12 kuu jooksul (jälgimine iga 3 kuu järel) - kontrollgrupp vs enesekontrolligrupp. (järelkontroll: 1 aastat) 

1 2 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike  väike  suur a puudub  Erinevused kontrollgrupi (96 isikut) ja enesekontrolligrupi (88 isikut) vahel puudusid igal 
mõõtmise hetkel: KMI (33.1 (SD 6.4) v 31.8 (SD 6.0); kohandatud baastaseme KMI-i, 
P=0.32). 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Hüpoglükeemia episoodi esinemine või ravimi tarvitamine 12 kuu jooksul (jälgimine iga 3 kuu järel) - kontrollgrupp vs enesekontrolligrupp. (järelkontroll: 1 aastat) 

1 2 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike  väike  suur a puudub  Erinevused kontrollgrupi (96 isikut) ja enesekontrolligrupi (88 isikut) vahel hüpoglükeemia 
episoodide esinemise ja hüpoglükeemia ravimite tarvitamise osas puudusid igal mõõtmise 
hetkel. 

b 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Patsiendi rahulolu 12 kuu möödudes - kontrollgrupp vs enesekontrolligrupp. (järelkontroll: 1 aastat) 

1 2 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike  suur c suur d puudub  Erinevused kontrollgrupi (96 isikut) ja enesekontrolligrupi (88 isikut) vahel:  

vere glükoosisisalduse mõõtmine oli seotud 6% kõrgema skooriga depressiooni skaalal 
enesekontrolligrupis võrrelduna kontrollgrupiga (P=0.01).  

e 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Vere glükoosisisalduse monitoorimise kulutõhusus. Jälgimine 12 kuud. 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

1 3 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike  väike  suur d puudub  Kasutati kliinilise uuringu andmeid. Kontrollgrupp (152 tavaravi) vs vähene sekkumine (150 
glükomeeter, mille tulemust tõlgendab tervishoiutöötaja) vs intensiivne sekkumine (151 
glükomeeter, mille tõlgendamist õpetatakse patsiendile). Sekkumise keskmine kulu oli: £89 
(€113; $179) kontrollgrupp, £181 vähese sekkumise grupp, £173 intensiivse sekkumise 
grupp, andes lisakulu ühe patsiendi kohta £92 (95% CI £80 kuni £103) vähese sekkumise 
grupis ja £84 (£73 kuni £96) intensiivse sekkumise grupis. Teisi maksuvuse erinevusi 
gruppide vahel ei leitud. 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Patsiendi rahulolu (quality of life). Jälgimine 12 kuud. 

1 3 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike  suur f suur d puudub  453 patsienti - 152 tavasekkumise grupp; 150 enesekontrolli grupp, kelle tulemust 
tõlgendas tervishoiutöötaja; 151 enesekontrolligrupp, kes tõlgendas tulemust ise.  

Vere glükoosisisalduse ise mõõtmine oli seotud negatiivse mõjuga elukvaliteedile 
(mõõdetund QALY-ides, EuroQol EQ-5D baastasemel ja 12 kuu möödudes): keskmiselt 
−0.027 (95% CI −0.069-0.015) väiksema intensiivsusega sekkumise grupis ja −0.075 
(−0.119 kuni −0.031) intensiivsema sekkumisega grupis. Vere glükoosisisalduse ise 
mõõtmise gruppides täheldati olulist ärevuse ja depressiooni kasvu 12 kuu möödumisel 
võrrelduna baastasemega (vs kontrollgrupp, kes sai tavaravi). 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Muutus HbA1c tasemes. Jälgimine 52 nädalat. 

1 4 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike  väike  suur d puudub  Randomiseeriti 450 patsienti, kellest 418 osales viimasel visiidil: kontrollgrupp (ei teinud 
mõõtmist), sekkumisgrupp (üks kord päevas SMBG), sekkumisgrupp ( üks kord päevas 
SMBG ja lisaks tagasiside patsiendile, sh automaatsed sõnumid läbi glükomeetri).  

HbA1c tase ei erinenud gruppide vahel (P = .74; estimated adjusted mean hemoglobin A1c 
difference, SMBG koos tagasisidega vs kontrollgrupp, −0.09%; 95% CI, −0.31%-0.14%; 
SMBG vs kontroll, −0.05%; 95% CI, −0.27%-0.17%).  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Patsiendi rahulolu (tervisega seotud elukvaliteet - health-related quality of life, HRQOL). Jälgimine 52 nädalat.  

1 4 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike  suur g suur a puudub  Randomiseeriti 450 patsienti, kellest 418 osales viimasel visiidil: kontrollgrupp (ei teinud 
mõõtmist), sekkumisgrupp (üks kord päevas SMBG), sekkumisgrupp ( üks kord päevas 
SMBG ja lisaks tagasiside patsiendile, sh automaatsed sõnumid läbi glükomeetri). HRQOL-
i hinnati füüsilise ja vaimse tervise komponentide skooride abil, kasutades küsimustikku 
ShortForm 36 (SF-36). Kasutati: Problem Areas In Diabetes, Diabetes Symptoms Checklist 
ja Diabetes Empowerment Scale. Diabeedi spetsiifilist enesehooldust hinnati läbi 
"Summary of Diabetes Self-Care Activities measure". Rahulolu raviga ja arst-patsiendi 
suhtega hinnati läbi: "Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire" ja läbi 
"Communication Assessment Tool". Gruppide vahelisi erinevusi ei leitud: SMBG koos 
tagasisidega vs kontrollgrupp −0.83 punkti; 95% CI −2.33-0.67; SMBG vs kontroll −0.05 
punkti; 95% CI −1.54-1.44; keskmine sekkumisgruppides vs kontroll −0.44 punkti; 95% CI, 
−1.73-0.85; estimated adjusted mean difference SF-36Mental skooris: SMBG koos 
tagasisidega vs kontrollgrupp −0.19 punkti; 95% CI −1.82-1.44; SMBG vs kontrollgrupp -
0.19 puntki; 95% CI −1.43-1.81; keskmine sekkumisgruppides vs kontroll 0 punkti; 95% CI, 
−1.40-1.40)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Muutus HbA1c tasemes. Jälgimine 12 kuud (visiidid 1, 3, 6, 9, ja 12 kuu möödudes). 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

1 5 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike  väike  suur d puudub  483 halvasti kontrollitud tüüp 2 diabeediga patsienti randomiseeriti kontrollgruppi ( 227, 
mõõtmine oma tavapärase glükomeetriga) ja sekkumisgruppi (256, Accu-chek süsteem 
koos koolitatud tervishoiutöötaja juhendamisega). Sekkumisgrupp mõõtis vere 
glükoosisisaldust: fasting, preprandial/ 2-h postprandial at each meal, bedtime, kolmel 
järjestikusel päeval enne planeeritud visiiti. Kontrollgrupil paluti jätkata oma tavapärast 
mõõtmist ja järgida oma arsti juhiseid. Intention to treat analüüsil: A1C tase vähenes 
märgatavalt mõlemas grupis, ent sekkumisgrupi isikutel oli keskmine taseme vähenemine 
(SE) suurem võrreldes kontrollgrupi indiviididega 12 kuu jooksul: -1.2% (0.09) vs. -0.9% 
(0.10); D= -0.3%; P = 0.04. Per protocol analüüsi järgi oli keskmine erinevus (SE) veelgi 
suurem nende isikute hulgas, kes sekkumisgrupist järgisid etteantud juhiseid vs 
kontrollgrupp: -1.3% (0.11) vs. -0.8% (0.11); D = -0.5%; P< 0.003. Sekkumisgrupi isikutel, 
kes soovitusi ei järginud, oli A1C vähenemine võrreldav kontrollgrupi indiviididega.  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Patsiendi rahulolu. Jälgimine 12 kuud. 

1 5 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike  väike  suur d puudub  Hinnati patsientide üldist heaolu WHO-5 alusel. Üldine heaolu paranes uuringu jooksul nii 
kontrollgrupis (P<0.007) kui sekkumisgrupis (P<0.0001), gruppide vahelisi erinevusi aja 
jooksul ei esinenud. Kontrollgrupis tõusis keskmine (SD) WHO-5 skoor 58.0-lt (20.7) 
uuringu alguses 62.0-le (20.8) 12kuu möödudes. Sekkumisgrupis tõusis keskmine (SD) 
WHO-5 skoor 57.3-lt (23.6) 65.5-le (21.3). Per Protocol analüüs näitas, et soovitusi järginud 
sekkumisgrupi liikmed teatasid oluliselt suuremast rahulolust võrreldes soovitusi järginud 
kontrollgrupi liikmetega (P<0.04). 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

HbA1c taseme muutus. Jälgimine 6 kuud. Metaanalüüs.6 

9 7,8,9,10,11,12,13,14,15 randomiseeritud 
uuringud  

suur h suur i väike  väike  puudub  9 uuringut kaasav metaanalüüs, 2324 patsienti, sekkumisgrupp (vere glükoosisisalduse 
mõõtmine, SMBG) vs kontroll. HbA1c tase vähenes statistiliselt oluliselt 6kuu jälgimisaja 
jooksul 0.3% (-0.3 (-0.4 kuni -0.1)).  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c taseme muutus. Jälgimine 12 kuud. Metaanalüüs.6 

2 7,11 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike j väike  suur d puudub  2 uuringut koondav metaanalüüs (493 patsienti). Muutus HbA1c tasemes 12 kuu 
jälgimisaja jooksul oli statistiliselt ebaoluline -0.1 (-0.3-0.04).  ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

HbA1c taseme muutus. Struktureeritud isemõõtmine (SMBG) vs mitte-struktureeritud. Metaanalüüs.16 

3 5,17,18,19 randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur k väike  suur l puudub  Metaanalüüs, mis koondas 3 RCT-d, struktureeritud isemõõtmine (856 patsienti) vs mitte-
struktureeritud mõõtmine (812 patsienti); Uuringute kestvus kuni 52 nädalat.  

Struktureeritud SMBG põhjustas statistiliselt oluliselt suurema languse HbA1c tasemes 
võrreldes mitte struktureeritud SMBG-ga: –0.27% [–0.49 to –0.04], P = 0.018). Kaasatud 
uuringutes kasutasid tervishoiutöötajad sekkumisgrupi mõõtmise tulemusi diabeedi ravi 
kohandamiseks vastavalt algoritmile, mis oli ette nähtud vaid sekkumisgrupile. 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Muutus HbA1c tasemes. RCT. Jälgimisaeg 12 kuud. 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

1 20 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike  väike  suur d puudub  453 patsienti randomiseeriti: (1) tavaravi (HbA1c taseme kontroll iga 3 kuu tagant) 
(kontrollgrupp, n=152); (2) enesetestimine, SMBG koos patsiendi koolitusega, milles pandi 
rõhku tervishoiutöötaja poolsele tulemuste tõlgendamisele (madalama intensiivsusega 
sekkumisgrupp, n=150); (3) SMBG koos patsiendi koolitusega oma tulemuste ise 
tõlgendamiseks, et suurendada motivatsiooni ja ravijärgimust (intensiivsem sekkumisgrupp, 
n =151). 12 kuu möödudes ei olnud HbA1c tasemete erinevus gruppide vahel statistiliselt 
oluline (kohandatud baastaseme suhtes) (p=0.12). 12 kuu möödudes oli kohandamata 
erinevus kontrollgrupi ja vähem intensiivsema sekkumisgrupi vahel −0.14% [95% CI −0.35-
0.07] . Kontrollgrupi ja intensiivsema sekkumisgrupi vahel −0.17% (95% CI −0.37-0.03). 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

HbA1c taseme muutus (SMBG kui osa multikomponentsest lähenemisest). Metaanalüüs.21 

8 8,9,10,13,14,22,23,24 randomiseeritud 
uuringud  

suur m väike  väike  väike  puudub  1037 patsient, 8 RCT (valim individuaalsetes uuringutes 23 kuni 689. Jälgimisaeg 12 kuni 
nädalat). Diabeedi raviskeemid, mis sisaldasid ühe komponendina ka SMBG vs 
raviskeemid, mis ei sisaldanud. Sekkumisgrupis oli HbA1c taseme langus –0.39% (95%CI: 
–0.54%, –0.23%) kui analüüsiks kasutati fixed effects mudelit ja –0.42% (95%CI: –0.63%, –
0.21%) kui analüüsiti random effects mudeliga. Kui analüüsist jäeti välja 3 madala 
kvaliteediga uuringut, oli muutus –0.31% (95%CI: –0.49%, –0.14%).  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

Monitoorimise sagedus (HbA1c taseme muutus). 

1 25 randomiseeritud 
uuringud  

väike n väike  suur o suur d puudub  199 patsienti, kellest 129 olid T2DM. Osalejad randomiseeriti 3 gruppi: sekkumisgrupp, 
kellele väljastati glükoosimõõtur ja spetsiaalsed infomaterjalid (BGMOM, pabermaterjal 
füüsilise ja emotsionaalse heaolu ning veresuhkru mõõtmise järgivuse parandamiseks); 
sekkumisgrupp (MT), kellele väjastati mõõtur ja kes said esmasel kohtumisel 
konsultatsiooni ja kontrollgrupp (SC, tavaravi). Jälgiti 6 kuud. T2DM sekkumisgrupi 
patsiendid suurendasid vere glükoosisisalduse mõõtmist 2.3 korrale päevas, samas kui TM 
sekkumisgrupp oma mõõtmiste arvu ei muutnud (1.8 korda päevas). BGMOM grupis 
kasvas mõõtmiste arv statistiliselt olulisel määral: 2.3±1.4 korda päevas uuringu lõppedes 
(P=.007). MT grupis muutust ei toimunud. Baastasemel oli T2DM patsientidel keskmine 
mõõtmiste arv (sõltumata hilisemast randomiseerimise grupist) 1.6±1.2 korda päevas 
(P=.003).  

p 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c taseme muutus (NICE) 

13 3,8,10,11,12,13,14,15,18,26,27,28 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike q väike  suur d puudub  Dieet ± suukaudne antidiabeetiline ravi: MD -0.21 (-0.29 kuni -0.13).  ⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

HbA1c muutus (mõõtmise sageduse järgi) (NICE). 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

17 2,8,10,11,12,13,14,15,18,26,27,28,29,30,31,r randomiseeritud 
uuringud  

väike  suur s suur t suur d puudub  Harvem kui kord päevas MD= -0.31 (-0.55 kuni -0.07). 

I2=68% 

1-2 korda päevas -0.19 (-0.20 kuni -0.10). 

I2=0% 

rohkem kui 2 korda päevas -0.2 (-0.73 kuni 0.32). 

I2=0% 

Kokku: -0.22 (-0.31 kuni -0.13). I2=21%. 

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Muutus HbA1c tasemes mõõtmise sageduse järgi.32 

12 2,4,7,11,15,18,28,33,34,35,36,37,u randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike  väike  väike  puudub  12 uuringus kokku 3350 patsienti. HbA1c taseme muutus (%) 8‐14 mõõtmist/nädalas, 
jälgimine 6 kuud: -0.46 (-0.54 kuni -0.39). I2=73% (Barnett, 2008; Harashima (1) 2013, 
Harashima (2) 2013; Kan 2017; Lee 2017; Lu 2011; O´Kane 2008). HbA1c taseme muutus 
(%) 8‐14 mõõtmist/nädalas, jälgimine 12 kuud: -0.2 (-0.29 kuni -0.11). I2=0% (Bosi 2013; 
Kleefstra 2010; O´Kane 2008). Kuni 7 mõõtmist nädalas jälgimine 6kuud: -0.15 (-0.4-0.1). 
I2=67% (Farmer 2007; Scherbaum 2008; Young 2017). Kuni 7 mõõtmist nädalas, 12 kuud 
jälgimist: -0.07 (-0.05-0.2). I2=0%. (Farmer 2007; Scherbaum 2015; Malande 2008; Young 
2017).  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

KMI muutus mõõtmise sageduse järgi.32 

6 2,4,7,18,28,37 randomiseeritud 
uuringud  

suur v väike  väike  väike  puudub  8-14 mõõtmist nädalas: -0.46 (-0.84 kuni -0.08). I2=60%. (Bosi 2013; Lee 2017; Lu 2011; 
O´Kane 2008). Kui glükomeetri näitu kasutati medikamentosse ravi muutmiseks -0.23 (-
0.31 kuni -0.15). I2=7%. (Bosi 2013; Farmer 2007; Lu 2011; Young 2017) 

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

HbA1c taseme muutus (SMBG vs kontroll)38 

15 2,7,8,9,10,11,12,13,14,15,28,33,35,39,40 randomiseeritud 
uuringud  

suur w suur x väike  väike  puudub  3383 isikut koondav metaanalüüs. SMBG vs kontroll. 

Fixed effects model - muutus HbA1c tasemes -0.36 (-0.42 kuni -0.29). 

Random effects model - muutus HbA1c tasemes -33 (-0.45 kuni -0.22). 

I2=62.3%. 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c taseme muutus (SMBG vs kontroll).41 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

24 
2,4,7,9,10,11,14,15,26,28,29,30,31,35,36,39,42,43,44,45,46,47,48,49 

randomiseeritud 
uuringud  

suur y väga suur z väike  väike  puudub  5454 patsienti.  

HbA1c taseme muutus: 12 nädala möödudes: -0.31 (-0.57;-0.05). I2=90.2%  

24 nädala möödudes: -0.34 (-0.52;-0.17). I2=84.8% 

aasta möödudes: -0.1 (-0.28;0.08). I2=76.6%  

HbA1c taseme muutus mõõtmise sageduse järgi 12 nädala möödudes: 

Kuni 7x nädalas: -0.48 (-0.93;-0.03). I2=95%  

rohkem kui 7x nädalas: -0.16 (-0.29;-0.02). I2=0%  

24 nädala möödudes: 

Vähem kui 7x nädalas: -0.54 (-0.9;-0.17). I2=92.9% 

rohkem kui 7x nädalas: -0.3 (-0.4;-0.2). I2=10.3% ' 

Aasta möödudes: 

Vähem kui 7x nädalas: -0.04 (-0.22;0.14). I2=65.1%  

rohkem kui 7x nädalas: -0.08 (-0.37;0.21). I2=27.5%  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c taseme muutus: struktureeritud vs rutiinne isetestimine. 

1 50 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike  väike  suur d puudub  62 uuritavat: 30 struktureeritud (STG) mõõtmise ja 30 rutiinse mõõtmise (RTG) gruppi. 
Uuritavaid jälgiti 24 nädalat. 

STG grupis mõõdeti vere glükoosisisaldust 7ajapunktil kolmel järjestikusel päeval üks kord 
kahe kuu jooksul (ilma igapäevase mõõtmiseta). RTG grupis mõõdeti 3 korda iga nädal: 
enne hommikusööki esmaspäeval ja reedel ja enne õhtusööki kolmapäeval. 
Kogumõõtmiste arv oli vähem kui 25 korda 2x kuus (bimonthly).  

HbA1c tase muutus oluliselt STG grupis: algselt 7.21 ± 0.75% (55.3 ± 8.2 mmol/mol), 
pärast 6.93 ± 0.78% (52.2 ± 8.5 mmol/mol). RTG grupis muutust ei toimunud: algselt 7.21 
± 0.51% (55.3 ± 5.6 mmol/mol), pärast 7.10 ± 0.64% (54.1 ± 7.0 mmol/mol). Muutus 
HbA1c tasemes 24 nädala möödudes oli -0.28% (-3.1 mmol/mol) (95% CI: -0.51 kuni -
0.05% [-5.8 kuni -0.5 mmol/mol], p < 0.05) STG grupis ja -0.11% (-1.2 mmol/mol) (95%CI: -
0.30 kuni 0.08 [-3.3 kuni 0.9 mmol/mol]) RTG grupis. HbA1c taseme muutus ei erinenud 
gruppide vahel.  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

HbA1c taseme muutus vastavalt mõõtmise sagedusele. 



Tõendatuse astme hinnang 

Mõju  Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused 

1 51 randomiseeritud 
uuringud  

väike  väike  väike  suur d puudub  138 patsienti, jälgiti 36 nädalat. 

3 gruppi: six-pair glucose test of pre- and postprandial blood glucose (BG) nädalas (n = 43); 
three-pair glucose test of pre- and postprandial BG nädalas (n = 39); ja seven-point BG 
testing enne ja pärast igat toidukorda ja enne magamaminekut kolme päeva jooksul kuus 
(n = 40).  

Intention-to-treat analüüs: muutust oli näha vaid 7-punkti mõõtmise grupis (võrrelduna 3-
punkti grupiga, gruppidevaheline keskmine erinevus): baastasemest -0.86 24 nädala 
möödudes ja -0.80 36 nädala möödudes. 

Per-protocol analüüs: olulisi muutusi oli näha kõikides gruppides, aga vaid 7punkti grupi 
muutus oli statistiliselt oluline võrrelduna 3punkti grupiga: gruppidevaheline keskmine 
erinevus -0.68, -0.93, ja -0.82 baastasemest vastavalt 12, 24 ja 36 nädala möödudes.  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

KRIITILINE  

CI: usaldusintervall 

Selgitused 

a. väike valim, lai usaldusvahemik.  

b. Usaldusvahemike pole artiklis toodud, esitatud on ainult juhtude arvud.  

c. patsientide rahulolu hinnati depressiooni skaalal.  

d. väike valim  

e. Patsientide rahulolu hinnati 12 kuu möödudes erinevate skaalade abil. Depressiooni skaalal said sekkumisgrupis osalejad 100 punktisel skaalal 6 punkti enam (6% kõrgem). Trend näitas ka ärevuse kasvu. Sealjuures puudusid gruppidevahelised erinevused raviga rahulolu ja teiste 
haigusega seotud hinnangute osas.  

f. mõõdeti elukvaliteeti: QALY - EuroQol EQ-5D.  

g. hinnati erinevaid komponente, mille hulgas oli ka patsiendi rahulolu raviga. Esitatud on koondhinnang.  

h. Muchmore 1994 ja Guerci 2003 kõrge nihke risk gruppidesse jaotamisel (concealment of allocation). Barnett 2008; Fontbonne 1989; Guerci 2003; SMBG study group 2002 - ainult per protocol analüüs. Kleefstra 2010 - diabeedi kestvus erines sekkumis- ja kontrollgrupis.  

i. mõningane heterogeensus metaanlüüsi kaasatud uuringute vahel. I2 = 29%; X2=11.29  

j. statistilist heterogeensust ei esinenud (I2 = 0%).  

k. kaasatud uuringute tulemuste suur heterogeensus I2=67.8% (0%; 90.7%), tau-squared=0.026, Q=6.2, p=0.0449.  

l. metaanalüüsi oli kaasatud 3 RCT, väike valim.  

m. Individuaalsetes uuringutes väiksed valimid. Uuringute vaheline heterogeensus väike. Osades uuringutes pole korrektselt kirjeldatud väljalangenuid. 3 uuringul madal kvaliteet (cxonfounding) - mittevõrreldavad raviskeemid. Avaldamise nihet ei täheldatud.  

n. randomiseerimist pole kirjeldatud, aga patsiendid olid baastasemel võrreldavate tunnustega.  

o. hinnatud on eelkõige piltliku selgitava materjali kaasamise mõju vere glükoosisisalduse jälgimisele.  

p. Uuringusse olid kaasatud nii tüüp 1 kui tüüp 2 diabeedi patsiendid (analüüs teostati eraldi). Valimis oli nii ravi saavaid kui ainult dieediga diabeeti kontrollivad isikud (analüüsis koos).  

q. uuringute heterogeensus madal - I2=0%  

r. Lisaks DIGEM trial tulemused ja SMBG study group (ei ole võimalik viidet leida allikast).  



s. kaasatus uuringud on mõnevõrra heterogeensed.  

t. Ei ole võimalik eristada insuliini saanud ja mitte-saanud patsiente, uuringuid on käsitletud koos.  

u. ei ole kõigi 12 uuringu metaanalüüs.  

v. uuringu ülesehitus ei võimaldanud pimendamist.  

w. Osadel uuringutel randomiseerimine puudulikult kirjeldatud ja kahtlus selektiivsele tulemuste raporteerimisele. Uuringu ülesehituse tõttu polnud võimalik uuritavaid pimendada,  

x. Uuringute tulemuste heterogeensus, I2=62.3%  

y. mõningane nihe seoses pimendamisega ja randomiseerimisega osades kaasatud uuringutes.  

z. uuringute tulemused väga heterogeensed.  
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