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Toendusmaterjali kokkuvote — Kkliiniline kiisimus 5

Kas koigil iilekaalulistel voi rasvunud lastel (kaasates pereliikmed) ja tdiskasvanutel kasutada ndustamisel parema tulemuse saavutamiseks
jargmist:

- individuaalne ndustamine (sh ndustamine erinevate sidevahendite teel) voi

- grupindustamine (sh sidevahendite teel, eneseabigrupis) voi

- eneseabi (toitumissoovitused, liitkumissoovitused, kditumuslik sekkumine, psiihhosotsiaalne toetus, sh dpid) voi

- eelnimetatu kombinatsioon?

Tulemusnditajad: kaalulangus (sh lithiajaline kaalulangus alla 12 kuu, stabiilne kaalulangus 12 kuud v&1 kauem); saavutatud kehakaalu
sdilitamine (kunmi 12 kuud, 12 kuud — 3 aastat, 3-5 aastat, iile 5 aasta); suure diabeediriski korral diabeeti haigestumise vihenemine; eluviisi
muutus; vOodlimbermdddu vihenemine; kardiovaskulaarse riski vdhenemine; KMI vidhenemine; elukvaliteet; depressiooni slimptomite
vihenemine; patsiendi rahulolu; funktsionaalse vdimekuse paranemine; eluviisi ndustamise sekkumise/meetodi katkestamine; vere gliikoosi
taseme muutus; vere lipiidide taseme muutus; ravikulu

Toenduse kokkuvote

Eluviisi noustamisel kasutatavate lahenemiste efektiivsuse uuringute tulemused on toodud GRADE tabelites, eraldi lastel ja tdiskasvanutel 1abi
viidud uuringud.

Otsingutega (vt otsingustrateegia dokumendi 10pus) leitud mitmeid metaanaliilise ning siistemaatilisi iilevaateid. Leitud vaid kaks uuringut, kus
otseselt oli varreldud erinevaid meetodeid. Teistes uuringutes oli tildiselt vorreldud tavapérast sekkumist (ndustamine, kirjalikud materjalid, mitte
sekkumine) mone meetodiga (nt erinevad tehnoloogilised meetodid). Enamasti leiti, et tulemused muu meetodi kasutamisel voi lisaks
kasutamisel tavapirasele sekkumisele parandab kehakaalu langetamise, KMI muutuse, vodiimbermdddu vihenemise tulemusi. Uksikutes
kaasatud uuringutes oli ka hinnatud fiitisilise aktiivsuse paranemist. GRADE tdendusmaterjali tabelisse on kaasatud mahukamad metaanaliiiisid
ja siistemaatilised iilevaated. Ei Onnestunud leida metaanaliilise ega silistemaatilisi iilevaateid, kus oleks otseselt vorreldud individuaalset
ndustamist grupindustamisega vOi eneseabiga.



OBES kiisimus_5_ tdendusmaterjali kokkuvote

Ulekaaluliste v6i rasvunud laste (ja kaasates vanemad) néustamisel ja toetamisel kasutatud Lihenemised

Mai Toendatuse oluli
arv toeniosus | ebakdla | kaudsus | ebatipsus kaalutlused

KM z-skoori muutus. Igasugune lapse vane matele suunatud eluviisi néustamise sekkumine eesmérgiga kiésitle da iilekaalulisi v6i ras vunud lapsi vs tavapirane sekkumine, lapsele ja
vanemale v6i ainult lapsele suunatud sekkumine, ootejirje ko ra*

20° randomiseeritud | viike viike suur vaike puudub Kaasatud uuringud olid erineva sekkumiste kestusega ja (Y= 1@) CRITICAL
uuringud jalgimisperioodiga. Uurijad arvestasid sekkumiste mdju| KESKMINE
hindamiseks koige pikema jalgimisperioodi

tulemusnéitajaid igas uuringus. Uhendatud kokkuvétlik
KMI z-skoori muutmise hinnang, keskmine erinevus MD -
0,06 ((95% CI -0,13 kuni 0,02); P=0,14; 277 uuritavat
kolmes uuringus neljas sekkumise grupis, madal
toendatus). Leidus mdddukas heterogeensus(I2 = 37%).
Seitsmes uuringus oli 10 ainult lapsevanemale suunatud
sekkumise ja minimaalse sekkumise vordlus. Metaanaliilis
KMI z-skoori hindamiseks kahe grupi vahel niitas MD -
0,00 ((95% CI -0,08 kuni 0,08); P=0,99; 170 uuritavat; 1
uuring kolme sekkumise grupiga, madal tdendatus).
Metaanaliitis algse KMI muutuse hindamiseks nendes
gruppides nditas MD -0,12 ((95% CI -0,39 kuni 0,15);
P=0,39; 614 uuritavat, kahes uuringus, madal tdendatus.
Ainult lapsevanemale vs lapsele ja lapsevanemale suunatud
sekkumiste vordlus: iihendatud kokkuvdtlik hinnang KMI
z-skoori muutusele: MD -0,06 ((95% CI -0,13 kuni 0,02);
P=0,14; 277 uuritavat kolmes uuringus neljas sekkumise
grupis, madal tdendatus. MOdddukas heterogeensus
uuringutes (12 = 37%). metaanaliiis KMI z-skoori muutuse
hindamiseks lapsevanematele suunatud sekkumise ja mitte
sekkumise (waiting list) kontrollgrupi vordlemisel nditas
keskmist erinevust MD -0,12 ((95% CI -0,21 kuni -0,04);
P=0,003; 153 uuritavat kahes uuringus, madal tdendatus.
Uuringu kokkuvéte: Ainult lapsevanemale suunatud 5-11
aastastele ilekaalulistele voi rasvunud lastele moeldud
sekkumised vdivad olla efektiivsed vorreldes ootamisega,
kuid ainult lapsevanemale suunatud sekkumistel oli sama
mdju vorreldes lapsele ja lapsevanemale suunatud
sekkumistega ja vorreldes minimaalse sekkumisega. Siiski
on tdendusmaterjal hetkel piiratud.
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Toendatuse astme hinnang

| terdwscwmmebimane | rsentae |
Uuringukavand Nihke Toenduse | Toenduse | Toenduse Muud aste RS
9 toeniosus | ebakola | kaudsus | ebatipsus kaalutlused

KMI ja/vdoi KMI z-skoori muutus (internetipohine sekkumine vs erinevad sekkumised (n6ustamine, infomaterjalid, mitte interaktiivne ve ebilehekiilg)2e

5 randomiseeritud |  suur ® suur ° suur ° viike puudub Ukski kaasatud uuring ei ndidanud olulist erinevust| @O0 CRITICAL
uuringud gruppide vahel KMI vdi KMI z-skoori muutust VAGA
tehnoloogilise sekkumise Iopetamisel vorreldes algselt MADAL
mdddetuga (MD -0,39, CI -0,97 kuni 0,20, p=0,19, 5 ravi
uuringu tulemused). Uhes uuringus moddeti oluline
erinevus keha rasvaprotsendis gruppide vahel 6 kuu
moodudes (—1.12 + 0.47 SE, P<0,05), kuid see muutus ei
pisinud 2-aastase jdlgimisperioodi 10puni. Uuringud olid
viga heterogeensed (12=84%, 95% CI: 71%-91%,

P<0,001).
Kehakaalu, KMI muutus. Mobiilipohine sekkumine (tekstisonumid, telefoninoustamine) vs ndustamine/sekkumine ilma mobiili kasutamiseta (tavapirane sekkumine)3f
8 randomiseeritud suur © suur ° suur ¢ viike puudub Uuringutes ei leitud olulist erinevuse sekkumise ja o000 CRITICAL
uuringud ¢ kontrollgrupi vahel KMI vdi KMi z-skoori muutuse osas VAGA

RCTdes. Vastupidiselt leiti, kohortuuringutes olulised MADAL
tulemused kehakaalu muutuse ja kehakaaluga seotud
tulemusnditajate muutuse osas Suurem sekkumises
osalemise motivatsioon (enesehinnangulise kiisimustiku
alusel) oli oluliselt seotud paremate kehakaalu langetamise
tulemustega (P<0,001) iihes kohortuuringus

Selgitused

a. Cochrane SU, eesmirk hinnata dieedi, fuiiisilise aktiivsuse ja kiditumuslike sekkumiste efekti, kui sekkumised suunatud vaid 5-11 aastaste laste vanematele.
Kaasatud 20 uuringut kvalitatiivses ja 14 uuringut metaanaliiiisis. Sekkumised viidi 1dbi esmatasandil, kogukonnas, iilikoolis voi kombineeritult, sekkumise
kestus 10 nddalat-24 kuud, jargnes jalgimisperiood, ithe sessiooni pikkus 1-2 tundi. Sekkumised erinevad - t66vihik koos ndustamise, grupindustamise,
kdnedega, MI

b. Erinevates analiiiisides oli kaasatud erinev arv uuringuid

c. Uuringu kvaliteet oli tildiselt madala, suur hulk uuringuid hinnati kdrge nihke tdendosusuega iga iiksiku nihke riski kriteeriumi alusel, ning mitmed teised
hinnati ebaselge nihke riskiga. See muudab iildise andmete interpretatsiooni keeruliseks. d. Suur heterogeensus,, erinevad uuritavad, erinevad sekkumised

e. Uuringu eesmirk oli vaadata iile toendusmaterjal KMI/KMI z-skoori paranemise kohta tehnoloogiliste vahendite (eHealth) kasutamisel iilekaalulistel ja
rasvunud lastel ja noortel, kus olid vanemad muutuste tegemisel kaasatud. Kaasati seitse RCTd, mis olid késiltetud kaheksas artiklis, kokku osales uuringutes
1487 paari (vanem ja laps/nooruk), keskmiselt uuringus 35-1013 paari. 3 uuringut lilekaalulisuse voi rasvumise ennetamise, 5 ravi kohta. Kaasatud olid lapsed
(3 uuringut, 7-10 aastased), noored (3 uuringut 11-15 aastased) ja kaks uuringute kaasasid nii lapsi kui noori (5-12 aastat). Sekkumiste kestus 8 nadalat kuni 2
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aastat, interneti sekkumised, interaktiivne kone tagasiside, telemeditsiin ning kominatsioone ndustamisega (ind, telefon). Osalesid vanemad ja lapsed, iihes
uuringus vaid vanemad

f. Kaasatud kaheksa uuringut (6 RCTd ja kaks kohortuuringut), mis sisaldasid kuus eirnevat uuringuprojekti. Erineva kvaliteediga hinnatud., kontrollgrupp 6-s
RCTs, kestus 12 nddalat kuni 2 aastat. Uuritavad 11-18 aastased. Tulemusniitajad kehakaalu, KMI v6i KMI z-skoori muutus. Sekkumine pidi olema seotud
mobiilipdhise meetodiga (tekstisdnumid, telefonindustamine,

g. 6 RCTd ja 2 kohortuuringut

Viited

1. Loveman E, Al-Khudairy L,Johnson RE,Robertson W,Colquitt JL,Mead EL,Ells LJ,Metzendorf MI,Rees K.. Parent-only interventions for childhood
overweight or obesity in children aged 5 to 11 years.. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 12. Art. No.: CD012008. DOI:
10.1002/14651858.CD012008.; 2015.

2. Hammersley, M.L., Jones, R.A, & Okely, A.D.. Parent-Focused Childhood and Adolescent Overweight and Obesity eHealth Interventions:A Systematic
Review and Meta-Analysis. J Med Internet Res ; 2016.

3. Wickham, C.A. & Carbone,E.T.. Who’s calling for weight loss? A systematic review of mobile phone weight loss programs for adolescents. Nutrition
Reviews; 2015.

Ulekaaluliste vdi rasvunud tiiiskasvanute noustamisel ja toetamisel kasutatud lihenemised

Toendatuse astme hinnang
0 Toendatuse .
Uuringute Uuringukavand Nihke | Toenduse | Téenduse | Toenduse Muud hify aste Olulisus
arv g toendosus | ebakola | kaudsus | ebatipsus | kaalutlused

Kehakaalu langus kg. Interaktiivne arvutipohine sekkumine vs tavalise sekkumisega e hk kontrollgrupiga) elektroonilised voi paberil informaterjalid, telefonindustamine, niiost nikku
noustamine voi mitte sekkumine)

5 randomiseeritud viike suur ° viike viike puudub 10-14 nidalase sekkumise jirel viies uuringus hinnati (Y= 1@) CRITICAL
uuringud La kehakaalu kaotust kolmandal kuul (430 uuritavat) nditasid | KESKMINE
tulemused, et sekkumise grupis oli kehakaalu langus
suurem - keskmine erinevus (MD) —2.5 kg (95% CI —3,4
kuni —1,6), P<0,00001). Heterogeensus korge (12 = 44%),
sest erinevad sekkumised ja kontrollgrupi sekkumised.
Kahes uuringus hinnati kehakaalu langust 6 kuu pérast.
Sekkumiste grupis oli suurem kehakaalu langus - MD —1,5
kg (95% CI 2,1 kuni —0,9); P <0,00001; 511 uuritavat).
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Vo66iimbermo6du vihene mine (cm). Interaktiivne arvutipohine sekkumine vs tavalise sekkumisega ehk kontrollgrupiga) e lektroonilised v6i paberil infomaterjalid, telefonindustamine,
niost nikku ndustamine voi mitte se kkumine), jilgimisperiood 3 kuud

2 randomiseeritud vaike vaike véike viike puudub Uhe wuringu eemaldamisel analiiiisist, kus oli vdrreldes DDDD CRITICAL
uuringud - teiste  uuringute  tulemustega  oluliselt  suurem KORGE
vo6iimbermdddu vihenemine, oli kahe uuringu tulemustel
kolme kuu pdrast (166 uuritavat) voSimbermdddu
vahenemine suurem sekkumise grupis- MD —1,4 cm (95%
Cl -3,1 t0 0,2); P=0,08.
Vooiimbermoodu vihene mine (interaktiivne arvutipohine sekkumine vs tavalis e sekkumis ega (infomaterjalid), jalgimisperiood 6 kuud
2 randomiseeritud viike suur © viike viike puudub Kuue kuu moddudes oli kahe uuringu tulemuste pdhjal Y11 @) CRITICAL
uuringud la sekkumise grupis vo6imbermdddu vdhenemine suurem | KESKMINE
(MD —1,7 cm (95% CI —2.,5 to —0,9); P<0,00001), kokku
464 uuritavat, iiks uuring.
Fiiiisiline aktiivsus
4 randomiseeritud suur ® suur ® suur © suur ¢ puudub Neljas uuringus (kombineeritult kokku 1099 uuritavat) OO0 | IMPORTANT
uuringud La hinnati sekkumiste mdju fiilisilise aktiivsusega seotud VAGA
tulemusnéitajatele (nt sammude arv pdevas, metaboolne MADAL

ekvivalent MET minutid, muudetud MET minutid, pidevalt
jalutatud minutid. Kolme kuu pérast oli arvutipOhise
sekkumise grupis suurem muudetud MET minutite arv
ithes uuringus (MD 0,30; 95% CI 0,0 kuni 0,6); P=0,03; 71
uuritavat), kuid ei esinenud erinevust keskmises pdevases
sammude arvus teises uuringus (MD 208 keskm sammude
arv paevas (95% —1111 kuni 1527); P=0,76; 65 uuritavat).
Ei leidunud erinevust fiitisilise aktiivsuse muutuses
sekkumise ja kontrollgupi vahel kuue kuu moddudes -
standardiseeritud keskmine erinevus SMD —0,0 keskmiselt
samme/pdevas (95% CI —0,2 kuni 0,1); P=0,69 (kaks
uuringut, kokku 464 uuritavat).
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Kehakaalu langus. Veebipdhised digitaalsed sekkumised vs mitte tehnoloogilised aktiivsed voi inaktiivsed (wait list) sekkumise d

10

randomiseeritud
uuringud 2

viike

suur ©

viike

viike

puudub

Uldine kehakaalu muutus - MD —0,77 kg; 95% CI —2,16
kuni 0,62) ei erinenud oluliselt kahe grupi vahel. Alagrupi
analiitisides selgus, et kui kontrollgrupis kasutati aktiivset
sekkumist, esines oluline erinevus veebipShise (n=521) ja
mittetehnoloogilise  sekkumise grupi  (n=530) vahel
kehakaalu languse osas (MD 0,82 kg; 95% CI 0,06-1,59;
p=0,04). Kui kontrollgrupis ei kasutatud mingit aktiivset
sekkumist (n=444) oli veebipdhine sekkumine (n=442)
efektiivsem kehakaalu languse osas - MD —2,14 kg; 95%
CI —2,65 kuni—1,64; p<0,00001). Kui tulemusi vaadati
follow-up alusel, oli suurem kehakaalu langus jilgitav
veebipohist sekkumist saanud grupis (n=189) kui
kontrollgrupis (n=204) (MD -2,13 kg; 95% CI —2,71 to
—-1,55, p<0,00001) alla 6 kuu jooksul, kuid ei leidunud
erinevust kahe grupi vahel (sekkumise grupp n=549,
kontrollgrupp n=555) uuringutes, kus follow up oli >6 kuu
(MD —0,17 kg; 95% CI -2,10 to 1,76, p=0.86)

©000
KESKMINE

CRITICAL

KMI muutus. Veebip6hised digitaalsed s

ekkumised vs mitte tehnoloogilised aktiivsed voi inaktiivsed (wait list) se kkumised

8

randomiseeritud
uuringud 2

viike

suur '

vaike

viike

puudub

Uldine KMI muutus ei olnud oluliselt erinev kahe grupi
vahel (MD —0,12 kg/m2; 95% CI —0,64 kuni 0,41; p=0,66).

SOOO
KESKMINE

CRITICAL

Kehakaalu

spetsialistiga, kognitiiv-kéitu

muutus. Tekstisonumite saatmine lisaks muudele sekkumistele (kindlasti pidi olema kaasatud toitumise komponent) vs muud se kkumised (grupindustamine,
nised grupid, infomaterjalid jne) voi mitte sekkumine

muslik teraapia, FB Kkin

kohtumised

13

randomiseeritud
uuringud 3¢

suur 9

suur ¢

suur 9

suur '

puudub

Kombineeritud kaalutud keskmine kehakaalu muutus
sekkumiste alagrupis oli -2,56 kg (95% CI = -3,46 to -
1,65); 12 88,9%, P<0,0001; ja kontrollgrupi tingimustes -
0,37 kg (95% CI = -1,22 kuni 0,48); 12 77,3%, P<0,001.
Metaregressiooni tulemused nditasid, et sekkumise korral
keskmine kehakaalu muutus oli 2,17 kg (95% CI = -3.41
kuni -0.93, P =0,001), suurem kui kontrollgrupis.

®000
VAGA
MADAL

CRITICAL
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Kehakaalu muutus (kg). Mobiili teel sekkumised (lisaks muudele sekkumistele, millest iiks toitumise komponent) vs kontrollgrupp (tavapirane sekkumine, sekkumise puudumine,

grupinéus tamine, FB jne)

14 randomiseeritud viike suur viike viike puudub Mobiili kasutavas sekkumise grupis oli vdrreldes (Y 1>1@) CRITICAL
uuringud 4! kontrollgrupiga jilgitav oluline kehakaalu langus, neto| KESKMINE
kehakaalu langus—144 kg (95% CI: 2,12, —0,76;
P<0,001, 12 = 59,2%). Alagrupi analiiiisid kehakaalu, KMI
ja vooimbermoddu osas olid iildiselt konsistentsed iildiste
tulemustega, ei leidunud olulisi erinevusi kehakaaluga
seotud tulemusniitajates lilhema- v&i pikemaajalistes
uuringutes (erinevuse P=033) vOi uuringutes, kuis oli
kasutatud ainult SMSe vs uuringutes, kus oli kasutatud
SMSi ja MMSi (erinevuse P=0,71).
KMI muutus. Mobiili teel sekkumised (lisaks muudele sekkumistele, millest iiks toitumise komponent) vs kontrollgrupp (tavapirane sekkumine, sekkumise puudumine,
grupindustamine, FB jne)
14 randomiseeritud viike suur “ viike viike puudub Oluline KMI vihenemine mobiili sekkumise tulemusena [ 11@) CRITICAL
uuringud 4 vorreldes kontrollgrupiga, net KMI muutus —0,24 units | KESKMINE

(95% CI: —0,40, —0,08; P=041, 12 =0).




Pikaajaline (kuni 36 kuud) kehakaalu muutus (kg). Erinevad kiitumuslikud se kkumised kasutades erine vaid me eto deid vs minimaalne sekkumine voi tavapirane sekkumine.
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51

89

randomiseeritud
uuringud ™

véike

véike

suur '

viike

puudub

Uuritavad, kes said kditumuslikke sekkumisi (erinevad
tehnikad) kaotasid ildiselt enam kehakaalu ja neil oli
suurem vodimbermoddu vihenemine kui kontrollgrupis
kuni 24 kuu follow up-1. Sekkumise grupis oli tihendatult
—2.4 kg (95% CI, —2.85 to —1.92) vorra suurem kehakaalu
langemine 12-18 kuu jooksul. Keskmine absoluutne
kehakaalu muutus ulatus —0,5 kg kuni —9,3 kg sekkumise
grupis ja 1,4 kg kuni —5,6 kg kontrollgrupi uuritavatel.
Kuigi kehakaalu langus oli vihem raporteeritud peale 12
kuud, sdilus oluliselt suurem kehakaalu kaotus sekkumise
grupis vorreldes kontrollgrupiga kuni 36 kuuni. Samuti
sdilitasid sekkumise grupi uuritavad kehakaalu paremini.
Sekkumiste heterogeensus ja uuritavate, keskkonna ja
uuringu kvaliteedi erinevused muudavad keeruliseks
selgitada, millised tunnused vdivad anda suurema efekti.
Alagrupi analiiiisides leiti, et vastavalt sekkumise
sessioonide arvule esimese aasta jooksul (>26 sessiooni,
12-26 sessiooni ja <12 sessiooni) oli kergelt kdrgem efekt
suurema segadusega sessioonidel, kuigi Cl alagruppides
kattus. Kui analiiisiti pideva tunnusena, suurem
sessioonide arv esimesel 12 kuul oli seotud statistilise It
oluliste] suurema kehakaalu langusega (kordaja, —0,03;
p=0,023); kuid siiski, kontaktide iildnumber (k.a
tekstisonumid, e-kirjad, kirjalikud materjalid) ei olnud
(kordaja 0,001; p=0,488). Ei saanud viita, et vastavtl
sekkumise edastamise viisile oleks efekt suurem, siiski leiti
tdendus, et suurem mdju on sekkumistel, mis sisaldasid
mingit grupisessiooni virreldes nendega, mis ei sisaldanud
(kordaja —1.19; p=0.004). Muud tegurid ei mdjutanud
sekkumiste efektiivsust mudelites oluliselt.

Vaata lisaks LeBlanc et al 2018 tabel.

®000
KESKMINE

CRITICAL
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Kehakaalu langus. Mobiili teel sekkumised vs kontrollgrupp (minimaalsed sekkumised voi mitte sekkumine). "

12

randomiseeritud
uuringud

viike

viike

viike

viike

puudub

Uhendatud kaalutud efekti suurus uuringute 13ikes oli d =-
0,23 (95% CI =-0.38, -0.08; p<0,01), ndidates, et kehakaal
alanes oluliselt nendel uuritavatel, kes kuulusid uuringutes
sekkumise gruppi ja efekti suurus oli vdike kuni mdddukas.
Heterogeensuse testis ei olnud oluline mdju 12 = 29,8%; p
= 0,154). Uhendatud keskmine kehakaalu langus
sekkumiste grupis 10 uuringu tulemuste pdhjal, kus leiti
oluline kehakaalu muutus, oli - 3,1 kg. Kahte uuringut ei
kaasatud sellesse analiiiisi, sest nendes oli tulemusnéitajaks
KMI muutus. Metaregressiooni analiiiis nditas, et mdju
suurus erines oluliselt soltuvalt sekkumisel kasutatavast
meetodist (p < 0,05). Uhendatud mdju suurus
segameetodite kasutamisel oli d = -0,59 (95% CI = -1,147,
-0,038; p<0,05), samas iihendatud mdju suurus peamiselt
mobiilide abil rake ndatud sekkumistel oli d=-0,13 (95% CI
=-0,27, -0,01; p=0,061). 12 heterogeensuses test oli oluline
segameetoditega sekkumiste Korral (p<0.05) ja mitteoluline
peamiselt mobiili teel edastatud sekkumiste korral.
Metaregressiooni analiilis nditas, et mdju suuruse erinevus
personaalse  kontakti korral oli oluline (p=0,050).
Uhendatud mé&ju suurus sekkumiste korral, mis sisaldasid
personaalset kontakti oli d=-0,36 (95% CI = -0,59, -0,13;
p<0,01)  vorreldes ilma  personaalse  kontaktita
sekkumistega d = -0,08 (95% CI = -0,26, -0,09; p=0,343).
Heterogeensuse test oli mdlema sekkumise korral
mitteoluline. Metaregressiooni analiilis nditas, erinevus
mdju suuruses ei olnud oluline sekkumise kestuse osas
(p=0,139). Uhendatud mdju suurus sekkumistes, mida
osutati vihem kui 90 péeva, oli d = -0,04 (95% CI = -0,28,
0,19; p=0,736), samas mdju suurus sekkumistel, mis
kestsid 90 pdeva vdirohkem, oli d=-0,31 (95% CI =-0,50,-
0,12; p<0,01). 12 heterogeensuse test ei olnud oluline
kummaski grupis.
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Kehakaalu muutus (kg) 12 kuu voi pikema aja jooksul. Kaalu lange tamise komme rtsprogrammid, e s matas andil pakutavad sekkumised, veebipohised sekkumised vs niiost nikku
kohtumised ndoustajaga, kirjalikud materjalid. fo
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randomiseeritud
uuringud

vaike

suur P

vaike

viike

puudub

Kolme wuuringu {ihendatud tulemused, kus vorreldi
grupipdhiseid kehakaalu langetamise programme (Weight
Watchers, Slimming World and Rosemary Conley)
kontrollgrupiga sai keskmise erinevuse -—2.22 kg
sekkumise grupi kasuka (CI 95%; —2,89 kuni —1,54 12 kuu
pérast). Viis uuringut, kus olid sekkumised esmatasandi
spetsialistide poolt (nt apteeker, iildarst?), vaid iihes leiti
statistiliselt oluline mdju (keskmine erinevus —3,40, 95%
CI —6,16 kuni —0,64). Uhes uuringus, kus kasutati
sekkumisena internetiprogrammi, leiti statistiliselt oluline
sekkumise mdju 12 kuu pérast, kuid efekt oli kliiniliselt
viike (keskmine erinevus —0,70 kg, 95% CI —1,37 kuni
—0,03).

®000
KESKMINE

CRITICAL

Kehakaalu

muutus. Elektroonilised vahendid vs kontrollgrupp®
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randomiseeritud
uuringud

viike

suur ®

suur "

suur "

puudub

Koikides  uuringutes kehakaalu langus  mobiilse
elektroonilise vahendi kaudu sekkumise tulemusena, kuid
moju suurus ja individuaalsete sekkumiste maht erinesid
palju. Kasutades juhusliku efekti mudelit, oli mdju
kehakaalu langetamise kaalutud keskmise erinevuses
pdhjal WMD —1,09 kg (95% CI —2,12, —0,05) kdigis kuues
uuringus. Heterogeensuse testi tulemus (12 = 49,60%, p
=0,077). Kihitatud analiilis tehti mddramaks kas sekkumise
kestus vOi sekkumisel kasutatud vahend (PDA vs.
mobiiltelefon) on seotud erinevate mdju suurustega voi
heterogeensusega. Kui kihitati uuringu kestusele, ei olnud
mirgatavat erinevust uuringutes kestusega 6 kuud voi
vihem (WMD = —-0,97, 95% CI —2,23, 0,30) voi nendes,
mis kestsid enam kui 6 kuud (WMD= —1,20 kg, 95% CI
—3,34, 0,94). Molemad kihitamised niditasid kehakaalu
mitteolulist ~ vihenemist mddduka  heterogeensusega
(12=47,1%, p=0, 151 uuringutel <6 kuu ja 12=62,1%,
p=0,071 uuringutel >6 kuu kestusega. Siiski, kui Kihitati
kasutatava elektroonilise vahendi alusel heterogeensuse
viahenes grupis, mis kasutas mobiiltelefone (12=16,40%,
p=0,309) ja nendes uuringutes leiti oluline ja pidev kasu
kehakaalu langetamisele (WMD=-1,78, 95% CI —2,92,
—0.63).

®000
VAGA
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CRITICAL
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ClI: usaldusintervall

Selgitused

a. Kokku siistemaatilises {ilevaates kaasatud 17 RCTd ja 1 kvaasi RCT, tdiskasvanud, 73% uuritavatest naised, sissearvamise kriteerium KMI (erinevad
uuringutes: iile 25-40 kg/m2). Sekkumiste kestus 10-12 néddalat. Tulemusnéitajate juures on toodud erinevate analiiiside tulemused uuringute 16ikes, seetdttu
uuringute ja uuirtavate arvud erinevad.

b. On kasutatud erinevaid sekkumisi sekkumiste ja kontrollgrupis

¢. On saadud kahes uuringus véga erinevad tulemused vooimbermdddu vihenemisel, samas kasutatud iisna sarnaseid sekkumisi meetodid mottes

d. On kasutatud erinevaid moddikuid tulemuste hindamiseks

e. Korge heterogeensus (12=94%; P<.001). Selle pdhjuseks on erinevad aktiivsed sekkumised kontrollgrupis ning erinev jélgimisaeg uuringute 1oikes.

f. Korge heterogeensus (12=87%; P<.001). Selle pohjuseks on erinevad aktiivsed sekkumised kontrollgrupis ning erinev jélgimisaeg uuringute I5ikes.

g. Kaasatud 13 uuringut, nendest kahes uuritud lapsi ja kahes noori . Labi viidud Koreas, Austraalias, USAs, Euroopas, Uuritavate grupid viaga heterogeensed,
enamikus naised, erinevga KMIga. Kasutatud sekkumised samuti viga erinevad.

h. 9 RCTd ja 4 muud uuringut

i. Kuna erinevad uuritavate grupid ja kasutatud erinevaid sekkumisi nii sekkumiste kui kontrollgrupis.

j. RCTd, mis uurisid mobiili kaudu pakutud sekkumiste m&ju kehkaalu muutusele iilekaaluslitel ja rasvunud tdiskasvanutel. uuringu viidud 14bi 2004-2013,
USAs, Kanadas, Austraalias, Soomes, Louna-Koreas. Mobiili teel sekkumine pidi olema muude sekkumiste osa, see oli ka ainskas erinevuseks sekkumise ja
kontrollgrupi vahel. Mobiili teel sekkumine (SMS, MMS) sisaldas informatsiooni edtasamist tervisliku toiutmise, fiilisilise aktiivsuse voi kahekaalu
langetamise kohta. Uuringute kestus 8 nidalalt kuni 12 kuud, sekkumise sagedus varieerus. Uuritavad vanuses 21-57 eluaastat, keskmine KMI oli sekkumise
grupis 25,6-35,8 ja kontrollgrupis 25,5-36.9. Viies uurignus olid kaasatud kdrgvererdhktdove voi 2. tiiiipi diabeediga uuritavad. Kokku 1337 uuritavat.

k. Tulemuste heterogeensus, kontrollgrupis oli kasutatud erinevaid sekkumisi ja sekkumiste sagedus ning kestus olid erinevad

1. Sekkumised olid: grupisekkumised, individuaalsed, sega, tehnoloogial pohinevad ja kirjalikul materjalil pShinevad. Grupipdhised olid 8x, kuni 2,5 kuud,
kuni 52 nddalast sessiooni 1 aasta jooksul. 12 sekkumist isegi iile aasta (1,5-3 aastat. Tavaliselt grupis 8-12 osalejat, kestus 1-2 tundi, oli ka tasuta suunamist
kommertsprogrammidesse. Individuaalsed noustamised tavaliselt ndost-ndkku koos v ilma telefonindustamiseta. Lisaks olid uuringud, kus kasutati
veebipodhiseid ldhenemisi voi telefonikontakte, mediaan kontaktide arv esimesel aastal 12. Segu olid erinevad koos: ind ja grupindustamine, lisaks telefon,
kirjalikud materjalid, veeb. Tehnoloogial pohinevad: veebipohised enesejdlgimise voimalused, mobiilisdnumid, &dpid,, sotsiaalmeediaplatvormid. Lisaks olid
uuringutes interkatsioonid esmatasandi tervishoitdotajaga. Kontrollgrupis minimaalne voi tavaline sekkumine.

m. 124 siistemaatilisse lilevaatesse kaasatud uuringust 89 uuirnugt kesksndus ka kiitusmulikule kehakaalu langetamisele (80 uuringut) vdi kehkaalu
sdilitamisele (9 uuringut). Uks uurimiskiisimus oli: Kas emsatasandile sobivad kiitusmuslikused ja/vdi medikamentoossed kehakaalu langetamise ja
soilitamise sekkumised viivad kehakaalu languse, saavutatud kehakaalu sdilitamise, rasvumisega seotud haigusseisundite esinemisesageduse vdhenemisele
tilekaalulistel voi rasvunud téiskasvanutel, kes on kehakaalu langetamiseks sobilikud patsiendid? Uuritavate arvud uuringutes 30-2161, mediaan 240 uuritavat.
Jélgimine 12 kuu pérast 57-100%. Enamik uuringuid oli 1dbi viidud USAs, kuid ka Euroopa, UKs, Jaapanis, Austraalias, ja Kanadas. Keskmine uuritavate
vanus 50,3 aastat, enamikus uuringutes kaasatud iilekaalulised vdi rasvunud uuritavad.

n. Uuritavaid kokku uuringutes 1170, 69% naised, keskmine vanus 39,1 eluaastat (SD=9,25). Keskmine KMI 30,6 (SD = 4.38), kdikides uuringutes oli
illekaalulisi ja rasvunud uuritavaid. Sekkumise kestus 28 pdeva kuni 1 aasta, keskmiselt 152 pdeva. Neli sekkumist sisaldasid eirnevaid isiklikke kontakte
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spetsialistidega, k.a mitteautomaatsed tekssnumid, e-kirjad, telefonikdned,, ndost-ndkku kontaktid. Keskmine interaktsioon pédevas oli 0-4, keskmiselt 1,1
interaktsiooni paevas. Keskmiselt oli iihe sekkumise kohta 238,5 interkatsiooni (2-1,471). Uuringutes kasutati erinevaid kditumuslikke tehnikaid: ndustamine,
eesmdrkide seadmine, kditumise jalgimine, tagasiside tulemustest jne.

0. Kaheksa uuringut, kokku 3700 uuritavat, keskmine vanus 40-53, enamik uuritavaid naised. Keskmine KMI 31,4 -39,0 kg/m2. Kd&ikides uuringutes hinnati
kehakaalu muutust 12 kuu pérast.

p. Erinevad sekkumised ja vordlused, erinevad analiiiisid

g. 6 RCTd, kokku 632 uuritavat, uuritavaid keskmiselt uuringus 65-174 uuritavat, naiste osakaal 65,4%-84,80%. Keskmine algne KM 31-34,10 kg/m2,
keskmine vanus 38-53 aastat. Uuringutes kasutatud elektroonilised vahendid varieerusid, samuti uuringu kestus (1-24 kuud) - kolmes uuringus tekstsdnumid
mobiilile ja kontrollgrupis Kkirjalikud materjalid, kahes uuringus personaalne digitaale abivahend (personal digital assistant, PDA) ja kontrollgrupis
paberkandjal paevik, iihes uuringus kehakaalu langetamise app ja kontrollgrupp kasutas paberkandjal péaevikut.

r. Sekkumiste ja tulemuste heterogeensus

Viited

1. Wieland, L.S., Falzon, I., Sciamanna, C.N., Trudeau, K.J., Brodney Folse, S., Schwartz, J.E., & Davidson, K.W. Interactive computer-based interventions
for weight loss or weight maintenance in overweight or obese people. Cochrane Database Syst Rev. ; 8: CD007675. doi:10.1002/14651858.CD007675.pub2.;
2012,

2. Beleigoli, A.M., Andrade, A.Q., Cangado, A.G., Paulo, M.N.L., De Fatima H Diniz, M., & Ribeiro, A.L.. Web-Based Digital Health Interventions for
Weight Loss and Lifestyle Habit Changes in Overweight and Obese Adults: Systematic Review and Meta-Analysis. J Med Internet Res ; 2019.

3. Siopis, G., Chey, T. & Allman-Farinelli,M.. A systematic review and meta-analysis of interventions for weight management using text messaging. J Hum
Nutr Diet. ; 2015.

4. Liu, F., Kong, X., Cao, J.,, Chen, S,, Li, C., Huang, J., Gu, D., & Kelly, T.N.. Mobile Phone Intervention andWeight Loss Among Overweight and Obese
Adults: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Am J Epidemiol.; 2015.

5. LeBlanc EL, Patnode CD,Webber EM,Redmond N,Rushkin M,0’Connor EA.. Behavioral and Pharmacotherapy Weight Loss Interventions to Prevent
Obesity-Related Morbidity and Mortality in Adults: An Updated Systematic Review for the U.S. Preventive Services Task Force. Evidence Synthesis No. 168.
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7. Hartmann-Boyce, J., Johns, D.J., Jebb, S.A., Summerbell, C., & Aveyard, P.. Behavioural weight management programmes for adults assessed by trials
conducted in everyday contexts: systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews ; 2014.

8. Khokhar, B., Jones, J., Ronksley, P.E., Armstrong, M.J., Caird, J., & Rabi, D.. Effectiveness of mobile electronic devices in weight loss among overweight
and obese populations: a systematic review and meta-analysis. BMC Obesity ; 2014.
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WD in Change

Subgroup from BL (95% ClI})
Intervention [ntensity :

High (=26 sessions) (k=18) —0— -3.06(-385,-2.28)
hWedium (12-26 sessions) (k=26) —— S248(-335 -1.61)
Low {0-11 sessions) (k=23) 3—0— S1.73(-232 -1.13)
Wain Mode of Intervention Delivery :

Group (k=18) e -3.05(-380,-2.20)
Individual {k=25) —0— -2.05(-3.04, -1.05)
Tech (k=12) i -1.14(-1.59,-0.70)
Mixed (k=13) —0—- S299(-374,-224)
Any Group Sessions :

Yes (k=35) —0— -3.03(-365,-242)
Mo (k=32) - -146(-1.84,-1.09)
PCP Involvement :

Yes (k=15) —0— -145(-2.16,-0.74)
Mo (k=52) —0— -2 B7(-3.18,-2.15)
Population Risk Status :

At-risk (k=33) —0— -2958(-358,-2.39)
Law riskiunselected (k=34) —p— -1.82(-235,-1.30)
Self-selected Recruitment :

Yes (k=28) —0— S297 (2387, -2.07)
Mo (k=39) e -2.02(-247 -1.56)
MWean Baseline BMI (ka/m2)® :

25-299 (k=4 —0— -2.13(-3.80,-0.46)
30-349 (k=41) —r -2658(-326,-2.09)
35-399 (k=20) —0— S206(-291,-1.20)
Crwerall £

Effect Estimate (k=67) i -2.39(-286,-1.93)

| | |

-4 239 ] 4

Favors Intervention  Favors Control

Allikas: LeBlanc EL, Patnode CD,Webber EM,Redmond N,Rushkin M,0’Connor EA..
Behavioral and Pharmacotherapy Weight Loss Interventions to Prevent Obesity-Related
Morbidity and Mortality in Adults: An Updated Systematic Review for the U.S. Preventive
Services Task Force. Evidence Synthesis No. 168. . AHRQ Publication No. 18-05239-EF-1.
Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality; 2018.
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Teiste ravijuhendite soovitused

WHO 2017, EC L 2017 ei ole antud teemat késitletud, OBES NICEcgl89 2014 on
mainitud kaudselt. Ulevaade teistes kaasatud ravijuhendites leiduvast on jirgnevalt toodud.

USA ravijuhendis (OBES_AACC _2016) on toodud kditumuslike sekkumiste all soovitused
eluviisi ndustamise sekkumiste ja intensiivsuse ning meeskonnapohise ldhenemine kohta.

Kéitumuslike sekkumiste paketi elluviimine on efektiivne multidistsiplinaarse meesko nna
poolt, kuhu kuuluvad dietoloogid, ded, koolitajad, treenerid voi coachid ja kliinilised
psithholoogid (Grade C; best evidence level 4 ehk madal, kuid soovitus sonastatud
tugevamana korge relevantsuse tottu). Soovituse aluseks on mitmed kirjandusallikad, sh
metaanaliilis (sobilike uuringute analiilis, mittetdielik kirjandus otsingu korral), mitmed
kirjanduse tllevaated, kdsiraamat.

Soovitus R74. Kditumuslikud eluviisi sekkumised ja toetus tuleb intensiivistada, kui patsient
ei saavuta 2,5% kehakaalu langust esimese sekummiste kuu jooksul, kuna varajane kehakaalu
langemine on votmetegur pikaajalise kehakaalu langetamise eeldus (Grade A; BEL 1).
Astmeline raviplaan peaks toetama probleemilahenduse oskusi ja hindama tulemusi (Grade A;
BEL 1).

Soovitus R75. Kaitumuslik eluviisi sekkumine peab olema kohandatud patsiendi etnilisele,
kultuurilisele, sotsiaalmajanduslikule ja hariduslikule taustale (Grade B; BEL 2).

Soovituste selgitavas tekstis on toodud, et mitmete kditumuslike sekkumiste rakendamine
voib toimuda ndost-ndkku ehk individuaalsete kohtumiste, riithmasessioonide ja voi interneti,
telefoni voi muude tehnoloogiliste voimaluste kaudu. Asukoha mottes voib teenust osutada
kliinikus, tihiskondlikes voi driruumides. Efektiivseid kditumuslikke sekkumiste pakette on
kirjeldatud ja loodud mitmete autorite poolt.

Sekkumiste intensiivistamise soovituse aluseks on kaks aastat kestnud korge kvaliteediga
randomiseeritud kontrollitud uuringu ning mddduka kvaliteediga prospektiivse kohortuuringu
tulemused, kus leiti, et kdrgema intensiivsusega sekkumise korral oli kehakaalu langus
uuritavatel suurem.

Soovituse selgitavas tekstis toodud mitmete uuringute tulemusi, kus on kasutatud
tehnoloogilisi vahendeid kehakaalu langetamise toetamiseks, nt telefonindustamine (RCT,
1ébi viidud {iilekaaluliste rinnavdhi 1dbi teinud naiste seas), tekstisOonumiste saatmine (TEXT
ME uuring, RCT, n=710), selliseid ldhenemise peeti efektiivseteks. Samuti oli selgituses
toodud mitmeid mobiilidppide ning veebipohiste materjalide kasutamise uuringute tule musi,
kuid sellekohast soovitust ei olnud ravijuhendis toodud.

Teises USA ravijuhendis (AHA_ACC_TOS _2013) on soovitus ES2a (lithiajaline kehakaalu
langus). Ulekaalulisutel ja rasvunud inimestele, kellele on nididustatud kehakaalu langetamine
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ja, kes seda soovivad, annab terviklik eluviisi ndustamine, mis sisaldab toitumist, fiiiisilist
aktiivsust ja kditumuslikku teraapiat (kdike kolme komponenti) keskmise kehakaalu languse
kuni 8 kg kuue kuu jooksul sagedase (st alguses kord nddalas) kohapealse sekkumisega, mida
osutatakse koolitatud tootaja (kaasatud wuuringutes oli selleks tootajaks enamasti
tervishoiutdotaja, nt dietoloog, psithholoog, treener, tervisendustaja voi exercise specialist,
kes kasutas kehakaalu kisitlemise ametlikke protokolle) poolt individuaalse voi
grupisesssioonina. Selline kehakaalu langus (umbkaudne kehakaalu langus 5-10% algsest
kehakaalust) on suurem kui see, mis saavutatakse tavapirase sekkumisega (st infomaterjalide
vOi soovituste piiratud jagamine). Vorreldav kuue kuu kehakaalu langus on leitud ravi- ja
kontrollgrupi vordlemisel tervikliku eluviisi ndustamise uuringutes, mis ei hdlmanud
tavapdrase sekkumise gruppi. (Strength of Evidence: High)

Soovitus ES2b (keskmise pikkusega (Intermediate-Term) kehakaalu langus). Pikaajalisemad
terviklikud eluviisi ndustamise sekkumised, mis pakuvad kord nddalas kuni kord kuus
kohapealset sekkumist lisaks veel kuue kuu jooksul, annavad keskmise kehakaalu languse
kuni 8 kg lihe aasta jooksul, langus on suurem kui on saavutatud tavaparase sekkumisega.
Vorreldav tlihe aasta kehakaalu langus on leitud ravi- ja kontrollgrupi vordlemisel tervikliku
eluviisi ndustamise uuringutes, mis ei hdlmanud tavapirase sekkumise gruppi. (Strength of
Evidence: Moderate)

Soovitus ES2c (pikaajaline kehakaalu langus). Terviklikud eluviisi ndustamise sekkumised,
mis jitkuvad peale esimest aastat, pakuvad kaks korda kuus vdi sagedasemat kontakti, on
seotud jark-jargulise kehakaalu tousuga 1-2 kg aastas (keksmiselt) 6-12 kuu jooksul,
arvestades saavutatud kehakaalust. Pikaajalise (lile aasta) kehakaalu langus piisib siiski
suurem kui vaid tavapérase sekkumisega saavutatud korral. Vorreldavad tulemused on leitud
sekkumiste vOrdlemise uuringutes, mis ei hdlmanud tavapirase sekkumise gruppi. (Strength
of Evidence: High)

Soovitus ES3. Elektrooniliselt osutatud, organisatsioonide poolt koostatud terviklikud
kehakaalu langetamise sekkumised, mis sisaldavad sagedast inimese enda poolt jilgitud
kehakaalu, toitumist ja fiilisilist aktiivsust, samuti individuaalset tagasisidet koolitatud
spetsialistilt, voivad anda kehakalu languse kuni 5 kg 6-12 kuu jooksul. Kehakaalu langus on
suurem kui langus mittesekkumise voi minimaalse sekkumise korral (nt vaid teadmistepdhine
sekkumine) triikitud materjali v3i internetipdhisena (Strength of Evidence: Moderate)

Eraldi on antud soovitused kehakaalu langetamise saavutamise ja sdilitamise osas telefoni teel
andu eluviisi ndustamise efektiivsusel. Toendatuse tase on madal, kuid on leitud, et telefoni
teel vOi ndost-nikku ndustamine, ettevalmistatud sodgikorrad, kommertsprogrammid
kehakaalu langetamiseks voi interaktiivsed veebipdhised programmid annava suurema
kehakaalu languse 6-kuni 24 kuu jooksul vorreldes tavapirase voi minimaalse sekkumisega
(soovitused ES4, ES6).

Samas on korge tdoendatusega soovitus ES5, kus on toodud, et vaid esmatasandi keskuse poolt
pakutud madala voi modduka intensiivusedga eluviisi sekkumised ei ole olnud efektiivsed.
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Optimaalne kehakaalus langetamise programmi kestust ei ole voimalik médédrata. Kdrgema
toendatusega on modduka intensiivusega sekkumised (1-2 sessiooni kuus), kuid kui vorrelda
madala, modduka ja korge intensiivusega (14 sessiooni kuue kuu jooksul) sekkumisi, siis
viimased annavad suurema kehakaalu languse (moddukas tdendatuse tase).

Soovitus ES10. Ei leidu olulist erinevust kehakaalu languse suuruses, kui eluviisi ndustamise
sekkumisi pakutakse koolitatud spetsialisti poolt korge intensiivsusega individuaalse voi
grupisessioonina (madal tdendatus). Samas on madala tdendatusega soovitus, et kehakaalu
langus on suurem fliiisiliselt koha peal toimuvate koolitatud spetsialisti poolt 1dbi viidud
sessioonide korral vorreldes interneti voi e-kirja teel pakutud sekkumiste ja tagasisidega
(soovitus ES11).

Austraalia ravijuhendis (OBES_AUS 2013) toodud soovituste aluseks on varasemad
teemakohased uuringud aastatest enamjaolt 2000-2010. GRADE tabeleid ei ole, kuid tehtud

siistemaalised kirjanduse otsingud, tdendusmaterjal hinnatud.

Soovitus multidistsiplinaarse sekkumise kohta: Aktiivse kehakaalu kisitlemise ajal vdivad
olla efektiivsemad multikomponentsed sekkumised, mida osutatakse multidistsiplinaarse
meeskonna poolt vorreldes iihe tervishoiutdotaja poolt osutatavaga. Multidistsiplinaasret
ldhenemis voib kasutada grupis voi individuaalselt ndost-ndkku kohtumisel, telefoni voi e-
kirja teel ja/voi internetipShiste tehnoloogiate kasutamisel.

Austraalias voivad multiditsiplinaarsesse meeskonda kuuluda erinevate valdkondade
professionaalid: perearst, peredde, dietoloog, exercise physiologist ja psiihholoog. Teised
spetsialistid vdivad olla kaasatud: diabeedindustajad, vaimse tervise Oed, flisioterapeudid,
sotsiaaltootajad, tegevusterapeudid.

Informatsioon ja koolitus kehakaalu langetamise ja eluviiside muutmise osas, k.a spetsiifilised
kehakaalu kisitlemise strateegiad, vodivad toetada kditumise muutmist kui neid
kombineeritakse teiste sekkumistega. Informatsiooni voib edastada nidost-ndkku kohtumistel
ehk indivudaalselt vOi grupis ja seda peavad toetama muud ressursid (nt kirjalikud,
veebipohised voi audiovisuaalsed materjalid).

USA Kkaitseministeeriumi veteranide ravijuhendis (VA _DOD 2014) (tiiskasvanud
patsiendid) soovitatakse pakkuda patsientidele vihemalt 12 kontakti 12 kuu jooksul, mis on
terviklik eluviisi sekkumine, kombineerides toitumise, fiiiisilise aktiivsuse ja kditumuslikke
strateegiaid. (tdendus B, moddukas téendatus, ravijuhendi koostajad soovitavad teenust, on
suur kindlus, et selles on moéodukas kasu voi on moodukas kindlus, et saadav kasu on
moodukas kuni oluline).

Terviklikku eluviisi noustamist kehakaalu langetamiseks osutada kas individuaalselt voi
grupis. (tdendus B). Telefonipohist terviklikku eluviisi ndustamist kehakaalu langetamiseks
pakkuda kas alternatiivina voi lisaks ndost-ndkku pakutavale sekkumisele (tdendus B).
Ravijuhendi soovituse kohaselt ei leidu piisavalt tdendusmaterjali soovitamaks voi mitte
soovitamaks internetipdhist terviklikku eluviisi ndustamist kehakaalu langetamiseks, kas
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alternatiivina voi lisaks ndost-ndkku ndustamisele. (tdendus I, st ei ole piisavalt tdendust, et
midrata kasu-kahju vahe)

Lisaks soovitatakse hinnata patsiendi soostumust jilgida kehakaalu langetamise programmi
iikks kuni kaks korda kuus hinnates tema kehakaalu ja pakkudes tagasisidet ning jatkuvat
toetust. (Expert Opinion)

Patsientidele, kes on saavutanud oma eesmargi, pakkuda terviklikku kehakaalu siilitamise
programmi, mis koosneb kditumuslikust komponendist ja jatkuvast toetusest. (toendus B)

Kanada iilekaaluliste ja rasvunud laste kisitlemise juhendis (OBES _CTFPHC L 2015)
soovitatakse iilekaalulistele voi rasvunud lastele ja noortele vanuses 2-17 eluaastat, et perarst
pakub ise vOi suunab patsiendi saama formaalselt struktureeritud kditumuslikku sekkumist,
mis on suunatud terviklikule kehakaalu késitlemisele. (ndrk soovitus, mdddukas tdendus
kvaliteet).

Kanda iilekaaluliste  ja rasvunud  tidiskasvanute késitlemise juhendis
(OBES_CTFPHC_TK 2015) soovitatakse iile 18-eluaastastele, KMI-ga 30-39,9 ja korge
riski korral 2.tiitipi diabeedi tekkeks, et perearst pakub vOi suunab patsiendi saama
struktureeritud kditumuslikku sekkumist, mis on suunatud kehakaalu langetamisele.
Struktureeritud sekkumised on intensiivsed kéitumusliku muutmise programmid mis
holmavad mitmeid sessioone nddalate kuni kuude jooksul. Soovitatud sekkumised sisaldavad
kaitumuslikke sekkumisi, mis keskenduvad toitumisele, treenimisele voi eluviiisi muutmisele
tiksinda vOi kombinatsioonis. Eluviisi muutmine sisaldab ndustamist, koolitust vOi toetust
ja/voi keskkonna muutmist lisaks muutuste tegemisele fiilisilises aktiivsuses ja/voi toitumisel.
(tugev soovitus, mdoodukas toenduse kvaliteet)

Soome Arstide Seltsi  Duodecim  rasvunud laste kisitluse  juhendis
(OBES_DuodecimL_2013) on mirgitud, et ecluviisi ndustamist vOib osutada grupis,
individuaaslelt voi neid kombineerides. Ei ole leitud, et tikski sekkumine oleks teistest
efektiivsem. Eluviiside muutmise dnnestumist mdjutavad kasutav meetod, kestus ja sihtrithm.
Kasutatakse kiditumise muutmist toetavaid sekkumist: eesmiérkide seadmine, kditumise
muutmine ja kontrollimine, keskkonna muutmine kehakaalu langetamise toetamiseks ja
edusammude hindamist perekeskses 1dhenemises (tdendus C).

Ravi dnnestumise eelduseks on, et pere osaleb aktiivselt ja, et sekkumise kestus on piisavalt
pikk. Pikaajalisi tulemusi saavutatakse multidistsiplinaarse perekeskse toitumist ja litkumist
kasitlevate sekkumise kaudu, kus lisaks kditumise muutmist soosivatele sekkumistele
arvestatakse ka pere ja lapse heaolu ning ressursse.

Siistemaatilise lilevaate tulemuste alusel peaks sekkumine kestma vdhemalt pool aastat ja
peaks toimuma kokku 26-75 tunni jooksul.

Ulekaaluliste laste vanematele suunatud sekkumised on nii pika- kui liihiajaliselt
efektiivsemad kui vaid lapsele suunatud sekkumised (tdendus A), kuid pereteraapia tdhendus
lisaks tavalisele toitumisalasele sekkumisele on ebaselge (tdendus D, st tdendusmaterjal
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puudub, expert opinion). Lastele suunatud sekkumiste kulutdhusust on védhe uuritud.
Grupindustamine ndib olevat kulutShusam kui ithendatud individuaalne ja grupiteraapia voi
rutiinne individuaalne teraapia laste rasvumise perekeskses ravis, kuid kulutdhus sekkumine
tuleb planeerida arvestades kohalikke olusid (tdendus C).

Soome Arstide Seltsi Duodecim (OBES_DuodecimTK _2013) rasvunud tidiskasvanute
kisitluse juhendis on toodud, et osad patsiendid vdivad saad kasu liihiinterventsioonist, kuhu
kuulub: teema kone alla vOtmine, iilekaalu hindamine (kehakaal, pikkus, KMI,
vooimbermoot), kehakaalu ja selle riskide arutelu, kehakaalu langetamise viiside
tutvustamine, tervishoiusiisteemi voimaluste tutvustamine kehakaalu langetamise toetamiseks.
Sekkumiste elluviimist voib toetada paari korduva visiidiga. Liihiinterventsiooni vdivad 14bi
viia kdik tervishoiutdotajad. Patsiendile tuleb pakkuda kirjalikku infomaterjali.

Eluviisi muutmiseks pakutakse patsiendile iilekaalu vdhendavaid sekkumisi kas
indiviudaalselt vOi grupis. Eesmidrk on eluviiside muutmisega saavutada véhealt 5%
kehakaalu langetamine ja saavutatud kehakaalu siilitamine (vdga hea algoritm KMI alusel
https://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/lihavuuden _hoitomalli.html)

Patsiendiga kohtumise arv (tavaliselt 5-15 korda) sOltub rasvumise astmest, kaasuvatest
haigustest ja olemasolevates ressurssidest. Eluviiside muutmise sekkumisi viiakse voimalusel
1abi grupis. Individuaalne ja grupindustamine on sama efektiivsed (tdendus C), kuid
grupindustamise kulud on véiksemad. Eluviiside ndustamist pakub selleks loodud
tervishoiutootajate meeskond, kuhu kuuluvad vdahemalt arst, dde ja toitumisterapeut. Lisaks
voivad meeskonda kuuluda nt psiihholoog ja fiisioterapeut voi muu litkumise spetsialist voi
voib nendega konsulteerida. Eluviiside muutmist tuleb jélgida ja toetada ka teiste
tervishoiutdotajate poolt. Kehakaalu langetamise ja sdilitamise grupindustamiseks on vajalik
eelnev tervishoiutdotajate koolitus. Kehakaalu langetamise ja sdilitamise sekkumiste
pakkumine telefoni, posti voi internet teel voib olla sama efektiivne kui tavapirane lithiajaline
noustamine (tdendus C).

Otsingute strateegiad

Kuupéev 02.03.2019

Otsingu ldbiviija Anna Vesper

Andmebaas PubMed

Otsistrateegia (paring)  ((((((((C(C(((((weignt[Title/Abstract]) AND ((gain[Title/Abstract] OR
loss[ Title/Abstract] OR change[Title/Abstract] OR

reduction[ Title/Abstract] OR excess[Title/ Abstract] OR
unhealthy[Title/Abstract])))) OR (("Overweight"[Majr:NoExp]) OR
overweight[Title/Abstract] OR  "Obesity"[Majr:NoExp]  OR
obesity[Title/Abstract] OR obes*[Title/Abstract])))))))) OR (weight
loss[mesh:noexp] OR weight reduction programs [Mesh:noexp])))))
AND ((((((individual*[Title/Abstract] OR personal[Title/Abstract]
OR one-to-one[Title/Abstract] OR person-to-person[Title/Abstract]
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OR face-to-face[Title/Abstract])) AND (councel*[Title/Abstract] OR
counseling[Mesh:NoExp] OR session[Title/Abstract] OR
therapy[Title/Abstract] OR setting[ Title/Abstract] OR
approach[Title/Abstractf OR intervention[Title/Abstract] OR
program*[Title/Abstract] OR meeting[Title/Abstract] OR
advice[Title/Abstract]))) AND (((group[Title/Abstract] OR parent
focused[Title/Abstract] OR family centered[Title/Abstract] OR
family focused[Title/Abstract] OR family based[Title/Abstract] OR
multidisciplinary[Title/Abstract])) AND (councel*[Title/Abstract]
OR counseling[Mesh:NoExp] OR session[Title/Abstract] OR
therapy[Title/Abstract] OR setting[ Title/Abstract] OR
approach[Title/Abstract] OR intervention[Title/Abstract] OR
program*[Title/Abstract] OR meeting[Title/Abstract] OR
advice[Title/Abstract]))) AND ((((((((((physical[Title/Abstract] AND
(activity[ Title/ Abstract] OR training[ Title/Abstract] OR
education[Title/Abstract] OR fitness[Title/Abstract] OR
therapy[Title/Abstract]))) OR  (exercise[Title/Abstract] AND
(program*[Title/Abstract] OR intervention[Title/Abstract] OR
resistance[Title/Abstract]))) OR "Exercise"[Mesh]) OR "Physical
Fitness"[Mesh:noexp]))) OR  ((((((nutrition*[Title/Abstract] OR
diet[Title/Abstract] OR dieta*[Title/Abstract]))) OR
((weight[Title/Abstract] AND (management[Title/Abstract] OR
loss[Title/Abstract] OR change[Title/Abstract] OR
reduction[Title/Abstract] OR excess[Title/Abstract] OR
unhealthy[ Title/Abstract]))))) OR "Weight Reduction
Programs”[Mesh] OR "Weight Loss"[Mesh])) OR (("Cognitive
Behavioral Therapy"[Mesh] OR cognitive
restructuring[ Title/ Abstract] OR cognitive behavior
therapy[Title/Abstract] OR cognitive behavior
intervention[Title/Abstract] OR cogpnitive therapy|Title/Abstract] OR
"Behavior Therapy"[ Mesh:NoEXxp] OR "Behavior
Control"[Mesh:NoExp] OR "Problem Solving"[Mesh:NoExp] OR
"Self-Control"[Mesh] OR "Self Efficacy"[Mesh] OR
"Goals"[Mesh]))) OR  (((social  support[Title/Abstract] OR
psychological support[Title/Abstract] OR "Psychosocial Support
Systems"[Mesh:NoExp] OR "Social Support”[Mesh:NoExp])))))))
AND ((("Meta-Analysis" [Publication Type] OR "Meta-Analysis as
Topic"[Mesh] OR meta analy*[Title/Abstract] OR
metanaly*[Title/Abstract] OR  metaanaly*[Title/Abstract] OR
systematic[sb])))

Tulemuste arv

141

Andmebaasi filtrid

Ajaline piirang

Ajaline piirang
(ilmumisaeq)

01.01.2013-02.03.2019
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Kuupéev 02.03.2019
Otsingu ldbiviija Anna Vesper
Andmebaas PubMed

Otsistrateegia (paring)

CCCCCCeweightTitle/ Abstract])  AND  ((gain[Title/Abstract] OR
loss[Title/Abstract] OR change[T itle/ Abstract] OR reduction[T itle/ Abstract]
OR  excess[Title/Abstract] OR  unhealthy[Title/Abstract])))) OR
(("Overweight"[Majr:NoExp])  OR  overweight[Title/Abstract] OR
"Obesity"[Majr:NoExp] OR obesity[Title/ Abstract] OR
obes*[Title/Abstract])))))))) OR (weight loss[mesh:noexp] OR weight
reduction programs [Mesh:noexp]))))) AND (((group[Title/Abstract] OR
parent focused[Title/Abstract] OR family centered[Title/Abstract] OR
family focused[Title/Abstract] OR family based[Title/Abstract] OR
multidisciplinary[Title/Abstract])) AND (councel*[Title/Abstract] OR

counseling[Mesh:NoExp] OR session[Title/Abstract] OR
therapy[Title/ Abstract] OR setting[ T itle/ Abstract] OR
approach[T itle/ Abstract] OR intervention[Title/ Abstract] OR
program*[T itle/ Abstract] OR meeting[Title/ Abstract] OR
advice[Title/Abstract]))) AND (((mobile[Title/Abstract] OR cellular
phone[Title/Abstract] OR telephone[Title/ Abstract] OR
smartphone[Title/Abstract] OR internet-based[Title/Abstract] OR web
based[Title/ Abstract] OR nutrition*[Title/ Abstract] OR
mhealth[Title/ Abstract] OR ehealth[T itle/ Abstract] OR
digital[Title/ Abstract] OR device[Title/ Abstract])) AND
(app[Title/ Abstract] OR application[Title/ Abstract] OR
counseI*[T itle/ Abstract] OR intervention[T itle/ Abstract] OR
advice[Title/ Abstract] OR support[T itle/ Abstract] OR

counseling[Mesh:NoExp] OR *"Distance Counseling”"[Mesh])))) AND
((("Meta-Analysis"” [Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[ Mesh]
OR meta analy*[Title/Abstractf OR metanaly*[Title/Abstract] OR
metaanaly*[Title/Abstract] OR systematic[sb])))

Tulemuste arv

96

Andmebaasi filtrid

Ajaline piirang

Ajaline piirang

01.01.2013-02.03.2019

(ilmumisaeq)

Kuupéev 02.03.2019

Otsingu ldbiviija Anna Vesper

Andmebaas PubMed

Otsistrateegia (paring) - (((((((((C(((((((weight[Title/Abstract]) AND ((gain[Title/Abstract] OR
loss[Title/Abstract] OR change[Title/Abstract] OR

reduction[ Title/Abstract] OR excess[Title/ Abstract] OR
unhealthy[Title/Abstract])))) OR (("Overweight"[Majr:NoExp]) OR
overweight[Title/Abstractf OR  "Obesity"[Majr:NoExp]  OR
obesity[Title/Abstract] OR obes*[Title/Abstract])))))))) OR (weight
loss[mesh:noexp] OR weight reduction programs [Mesh:noexp])))))
AND (((individual*[Title/Abstract] OR personal[Title/Abstract] OR
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one-to-one[Title/Abstract] OR person-to-person[Title/Abstract] OR
face-to-face[Title/Abstract])) AND (councel*[Title/Abstract] OR
counseling[Mesh:NoEXxp] OR session[Title/Abstract] OR
therapy[Title/Abstract] OR setting[ Title/Abstract] OR
approach[Title/Abstractf OR intervention[Title/Abstract] OR
program*[Title/ Abstract] OR meeting[ Title/Abstract] OR
advice[Title/Abstract]))) AND (((mobile[Title/Abstract] OR cellular
phone[Title/Abstract] OR telephone[Title/Abstract] OR
smartphone[Title/Abstract] OR internet-based[Title/Abstract] OR
web based[Title/Abstract] OR nutrition*[Title/Abstract] OR
mhealth[ Title/Abstract] OR ehealth[Title/Abstract] OR
digital[Title/ Abstract] OR device[Title/Abstract])) AND
(app[Title/Abstract] OR application[Title/Abstract] OR
counsel*[Title/Abstract] OR intervention[Title/Abstract] OR
advice[Title/Abstract] OR support[Title/Abstract] OR
counseling[Mesh:NoExp] OR "Distance Counseling”[Mesh])))) AND
((("Meta-Analysis” [Publication Type] OR "Meta-Analysis as
Topic"[Mesh] OR meta analy*[Title/Abstract] OR
metanaly*[Title/Abstract] OR  metaanaly*[Title/Abstract] OR
systematic[sb])))

Tulemuste arv

79

Andmebaasi filtrid

Ajaline piirang

Ajaline piirang
(ilmumisaeq)

01.01.2013-02.03.2019

Ravijuhendisse kaasatakse neile kriteeriumitele vastavad allikad:

e meta-analiilisid ja siistemaatilised tilevaated

e randomiseeritud kontrollitud uuringud

e allikad, kus hinnati erinevate sekkumiste/ldhenemiste efektiivsust, erinevateldhenemiste

vOrdlused

e sihtriihmas iilekaalulised voi rasvunud inimesed (nii lapsed kui tdiskasvanud)

Vilja jdeti neile kriteeriumitele vastavad allikad:

e c¢iolnud siistemaatiline {ilevaade/meta-analiiiis voi randomiseeritud-kontrollitud uuring

e ¢iolnud ldhenemiste efektiivsus hinnatud

vanad allikad

osaliselt muu sihtrithm (bariaatrilised patsiendid, rasedad, vahipatsiendid)

Sirveotsinguga leitud artikleid: 11.
Vilja jdetud allikaid peale pealkirja/sisukokkuvottega tutvumist: 166 (mitmed korduvad
uuringud erinevates ajakirjades, vdikesed valimid, mittekohased valimid)

Téistekstide pohjal raportist vilja jaetud allikad: 19 (ei ole arusaadav kasutatud 1dhenemine,
mida hinnati, andmete analiilis, tulemuste esitamine poolik)
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