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HbAlc muutus (Std. mean, 95% CI) erinevad sekkumisedvs tavapdrane ravi

19 |juhuslikustatud | suur® suure vdike suur? puudub® |Sekkumisgrupis 1599, kontroligrupis 1515uuritavat. HoAlc | @OOQ | KRITILIN
uuringud standardiseeritud keskmine muutus sekkumisgrupis -0,56 Vdga madal E
(95% CI -0,79; -0,32, p<0,001) vorreldes kontrollgrupiga.

HbAlc muutus (Std. mean, 95% CI) hariduslik sekkumine vs tavaparane ravi

5t¢ | juhuslikustatud | suurf vaike suur? suur" | puudub® |Sekkumisgrupis 330, kontrollgrupis 345 uuritavat. HoAle | @OOQ | KRITILIN
uuringud stadardiseeritud keskmine (std. mean)-0,39 (CI 95% -0,54; - | Vaga madal E
0,24)

HbAlc muutus (Std. mean, 95% CI) hariduslik jakaitumuslik sekkumine \s tavaparane ravi

14+ | juhuslikustatud | suur’ suur’ véaike suur? puudub | Sekkumisgrupis 1269, kontrollgrupis 1170 uuritavat. HoAlc | @OQOQ | KRUTILIN
uuringud standardiseeritud keskmine (std. mean)-0,66 (95% CI -0,97;- | Vaga madal E
0,34).

HbAlc muutus (Std. mean, 95% CI) sekkumise kestus <3 kuud

gte juhuslikustatud | suur® suur suurd suurd puudub | Sekkumisgrupis 561, kontrollgrupis 565 uuritavat. HbAlc ®&OOQ | KRITILIN
uuringud standardiseerutd keskmine (std.mean) -0,86 (95% CI -1,28; - | Vaga madal E
0,43)

HbAlc muutus (Std. mean, 95% CI) sekkumise kestus 3-6 kuud
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gta juhuslikustatud [ suur' suur™ suurd suurd puudub | Sekkumisgrupis 464, kontrollgrupis 427 uuritavat. HbAlc ®OOQ | KRITILIN
uuringud standardiseeritud keskmine (std. mean)-0,42 (95% CI -0,76;- | Vaga madal E
0,09).
HbAlc muutus (Std. mean, 95% CI) sekkumise kestus >6 kuud
28 juhuslikustatud |  véike suur” vaike suur? puudub | Sekkumisgrupis 574, kontrollgrupis 523 uuritavat. HbAlc ®dO0O | KRITILIN
uuringud standardiseeritud keskmine (std. mean)-0,10 (95% CI -0,35;-| Madal E
0,16).
Kehakaalu/ KMI muutus (kombineeritudeluviisisekkumised koos kehalise aktiivsuse komponendiga)
520 juhuslikustatud | suur® vaike vaike suur puudub | Kombineeritud sekkumisegauuritavad langetasid enam ®dO0O | KRITILIN
uuringud kehakaalu vorreldes nendega, kellele méérati lildine diabeedi| Madal E
toetuse ja hariduse programm.
Kehalise aktiivsuse muutus - kombineeritudeluviisi sekkumisedkoos kehalise aktiivsuse komponendiga
520 juhuslikustatud | suur® vaike vaike suur puudub | Kombineeritud intensiivseeluviisisekkumisega paranes ®dO0 | KRITILIN
uuringud kehalise aktiivsusetase enamvarreldes toetava ja haridusliku |  Madal E
sekkumisega.
Vaimse tervise komponent - kombineeritudeluviisi sekkumisedkoos kehalise aktiivsuse komponendiga
520 juhuslikustatud | suur? véike véike suurd puudub |12 kuu méddudes eiesienud vaimse tervise paranemisel OO | OLULINE
uuringud PROM SF-36 instrumendi jargi erinevust kombineeritud Madal

intensiivse eluviisisekkumise ja toetava ja haridusliku
sekkumise vordlemisel.

Depressiooni siimptomite leevenemine - kombineeritudeluviisi sekkumisedk oos kehalise aktiivsuse komponendiga
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520 juhuslikustatud | suur? véike véike suurd puudub |12 kuuse intensiivse elusviisisekkumisega vahenesid OO | OLULINE
uuringud depressioonisimptomid (Beck Depression Inventory-I1) Madal
enamvadrreldes diabeeti haigestunu toetamise ja harimisega.
HbAlc muutus (MD, 95% CI) sekkumine 12 kuud; sekkumine (toitumise jakehalise aktiivsuse sekkumised) vs. kontrollgrupp
53 juhuslikustatud | suur® suurt vaike suurd puudub | MD=-0,28 (3mmol/mol), (95% CI -10,52 -0,03), 12=84% ®&OOQO | KRITILIN
uuringud Vaga madal E
HbAlc muutus (MD, 95% CI) k8ik ajapuntkid; sekkumine (toitumise jakehalise aktiivsuse sekkumised) vs. kontrollgrupp
13" |juhuslikustatud | suur® suurt viike suurd puudub | MD=-0,53 (6mmol/mol), (95% Cl -0,74; -0,32), 12=83% ®OOQ [ KRIITILIN
uuringud Vaga madal E
Kehakaalu muutus (MD, 95% CI) 3 kuud, sekkumine (toitumise ja kehalise aktiivsuse sekkumised) vs. kontrollgrupp
4" |juhuslikustatud | suur® suurt véike suur? puudub |MD=-2,7 kg (95% CI -4,14; -1,26, p=0,0002), 12= 60% ®OOQ | KRITILIN
uuringud Vaga madal E
Kehakaalu muutus (MD, 95% CI) 6 kuud, sekkumine (toitumise ja kehalise aktiivsuse sekkumised) vs. kontrollgrupp
63" juhuslikustatud | suur® suurt vaike suurd puudub | MD=-3,64 kg (95% CI -6,05; -1,23, p=0,003), 12= 91% ®&OOQ | KRITILIN
uuringud Vaga madal E
2. thdpi diabeedi risk (OR,95% ClI)eluviis vs toitumine (kaudne vBrdius)
19*  |juhuslikustatud | suur* suur’ véike suur? puudub | Eluviisi muutmine vs toitumise muutmine (diet): OR=0,93 | ®OOQ | KRITILIN
uuringud (95% CI 0,60; 1,43). Statistiliselt mitteoluline. Vaga madal E

2. thupi diabeedi risk (OR,95% CI)eluviis vs treening (kaudne vordlus)
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19* juhuslikustatud | suur suur’ viike suur? puudub | Eluviisi muutmine vs treening (excercise): OR=1,18 (95% CI | @OQOQ | KRUTILIN
uuringud 0,74; 1,93). Statistiliselt mitteoluline. Vaga madal E
2. tldpi diabeedi risk (OR,95% Cl)eluviis s tavaparane ravi
19* juhuslikustatud | suur suur’ viike suur? puudub | Eluviisi muutmine vs tavaparaneravi(standard): OR=0,60 | @OOQ | KRUTILIN
uuringud (95% CI 0,48; 0,76), 12=4,7. Diabeeditdené&osus eluviisi Vaga madal E
muutes oli0,6x madalamkui tavapéraseraviga.
Vere glikoosisisaldus (MD, 95% CI) treening ning toitumine vs toitumise muutmine (Ulekaalulisedvdi raswunud patsiendid)
62°*  |juhuslikustatud | suur’ véike vaike suurd puudub | Treeningujatoitumise muutuse kombinatsioonigamuutus ®&dOO | KRUTILIN
uuringud vere gliikoosisisalduse véartus kaalutud keskmine enamkui Madal E
ainult tioitumise muutmisega -1,46 mg/dI (95% CI -1,97; -
0,94, p=0,001).
Insuliiniresistentsuse muutus (insulin resistance) (SMD, 95% CI) treening ning toitumine vs toitumise muutmine (Ulekaalulisedoi raswvunud patsiendid)
48> | juhuslikustatud | suur’ suur viaike suurd puudub | Treeningujatoitumise kombinatsiooniga muutus insuliini AOOQO | KRITILIN
uuringud resistentsuse vaartuse standardiseeritud kaalutud keskmine | Vaga madal E
enamkui ainult toitumise muutmisega: -0,33 (95% CI -0,61;
-0,05, p=0,01).
2. tuupi diabeedi risk (SRR, 95% CI)sekkumine: tervislik eluviis
16%%  |vaatlusuuringud| suur® | suur® vaike vaike | tugevseos [SRR: 0,22 95% CI 0,16; 0,32, p<0,001 12=89,9%. Leiti, et | ®@OOQ | KRITILIN
2.tulpidiabeeti haigestumise kokkuvétlik suhteline risk Vaga madal E
(summary relative risk) vdhenes suure eluviisi muutusega
78% varreldes véhese eluviisi muutusega.
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risk) vahenes nelja elustiili teguri jargimisega 78% vdrreldes
véhese eluviisimuutusega.

1252 |vaatlusuuringud| suur® vaga viike vaike puudub [SRR=0,72 (95% CI 0,67; 0,77)2. tiitipidiabeeti haigestumise | @OOQO | KRITILIN
suur kokkuvatlik suhteline risk (summary relative risk) véhenes | Vaga madal E
Uhe eluviisitegurijargimisega 28% vorreldes vahese eluviisi
muutusega.
2. tuupi diabeedi risk (SRR, 95% CI) kahe teguri jargimine s véhene eluviisi muutmine
12%22  |vaatlusuuringud| suur® | suur® | vaike véike puudub |SRR=0,51 (95% CI 0,44; 0,58) 2. tiilipi diabeeti ®OOQ [ KRIITILIN
haigestumise kokkuvatlik suhteline risk (summary relative | Vaga madal E
risk) vahenes kahe eluviisi teguri jargimisega 49% vorreldes
véhese eluviisi muutusega.
2. thdpi diabeedi risk (SRR, 95% CI) kolme teguri jargimine vs véhene eluviisi muutmine
12%22  |vaatlusuuringud| suur® | suur® | vaike vdike | tugevseos | SRR=0,34 (95% CI 0,28; 0,41) 2. tiiiipi diabeeti ®OOQ [ KRIITILIN
haigestumise kokkuvatlik suhteline risk (summary relative | Vaga madal E
risk) véhenes kolme eluviisiteguri jargimisega 66%
vorreldes véhese eluviisi muutusega.
2. tuupi diabeedi risk (SRR, 95% CI) nelja teguri jargimine vs véhene eluviisi muutmine
12822 |vaatlusuuringud| suur® | suur® | vaike vdike | tugevseos [ SRR=0,22 (95% CI 0,17; 0,28) 2. tiiiipi diabeeti ®OOQO [ KRIITILIN
haigestumise kokkuvatlik suhteline risk (summary relative | Vaga madal E

2. thdpi diabeedi risk (SRR, 95% Cl)viie teguri jargimine vs vahene eluviisi muutmine
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1282 |vaatlusuuringud| suur® suurs vaike vaike | tugevseos [ SRR=0,13 (95% CI 0,10; 0,19) 2. tiilipi diabeeti ®OOQ | KRITILIN
haigestumise kokkuvatlik suhteline risk (summary relative | Vaga madal E
risk) vahenes ihe eluviisiteguri jargimisega 87% vorreldes
vahese eluviisimuutusega.

2. tuupi diabeedi risk (SRR, 95% CI) kuue teguri jargimine vs vahene eluviisi muutmine

1252 |vaatlusuuringud| suur® suurs® vaike vaike | tugevseos [ SRR=0,08 (95% CI 0,06; 0,12) 2. tiilipi diabeeti ®OOQ | KRITILIN
haigestumise kokkuvatlik suhteline risk (summary relative | VVaga madal E
risk) vahenes kuue eluviisiteguri jargimisega 92% vorreldes
vahese eluviisimuutusega.

2. tulpi diabeedi risk (SRR, 95% CI)tervislikueluviisi jargimine, kestus <10 aasta™
958 |vaatlusuuringud| suur® | suur® viike viike | tugevseos | SRR=0,32 (95% CI 0,20; 0,55), p<0,001, 12=84,3%. &OOO | KRUTILIN
Vaga madal E
2. thupi diabeedi risk (SRR, 95% CI) tervisliku eluviisi jargimine, kestus >=10 aasta*
7%2  lvaatlusuuringud| suur® | suur® | vaike viike | tugevseos | SRR=0,14 (95% CI 0,10; 0,20), p<0,001 12=78,1%. ®OOQ | KRIITILIN
Vaga madal E
Suremus mistahes pdhjusel (SRR, 95% CI) Uhe tervisliku eluviisi teguri jargiminevs véhene eluviisi muutmine
5622 lvaatlusuuringud| suur® | suur® | vaike véike puudub |SRR=0,78 (95% CI 0,72; 0,85), 12=65,9% Suremuse ®OOQ | OLULINE
kokkuvatlik suhteline risk (summary relative risk) vahenes | Vaga madal
Uhe eluviisiteguri jargimisel 22% vorreldes véheseeluviisi
muutusega.

Suremus mistahes pdhjusel (SRR, 95% CI) kahe tervisliku elustiili teguri jargimine vs. véhene eluviisi muutmine
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558 |vaatlusuuringud| suur® | suur® viike vaike puudub [SRR=0,61 (95% CI 0,53; 0,71) Suremuse kokkuvétlik ®OOQ | OLULINE
suhteline risk (summary relative risk) vahenes kahe eluviisi | Vdga madal
tegurijargimisega 39% varreldes véhese eluviisi muutusega.

Suremus mistahes pdhjusel (SRR, 95% CI) kolme tervisliku eluviisi teguri jargiminevs. vahene eluviisi muutmine

502 lvaatlusuuringud| suur® | suurd | vaike véike puudub |SRR=0,48 (95% Cl 0,39; 0,58) Suremuse kokkuvétlik ®OQOQ | OLULINE
suhteline risk (summary relative risk) vahenes kolme eluviisi | Vaga madal
tegurijargimisega 52% vorreldes véhese eluviisi muutusega.

Suremus mistahes pdhjusel (SRR, 95% CI) nelja tervisliku eluviisi teguri jargiminevs. vahene eluviisi muutmine

52 fvaatlusuuringud| suur® | suur® | véike vdike | tugevseos |SRR=0,38 (95% Cl 0,28; 0,49) Suremuse kokkuv®tlik ®OOQ | OLULINE
suhteline risk (summary relative risk) vdhenes nelja eluviisi | Vaga madal
tegurijargimisega 62% varreldes vahese eluviisi muutusega.

Depressiooni véhenemine (SDR, 95% CI) eluviisi muutmine

19%"  |juhuslikustatud | suur® | suurd | vaike suur? puudub |SDR=-0,165 (-0,265; -0,064), 12=67,9% ®OOQO | OLULINE
uuringud Vaga madal

Depressiooni vahenemine (SDR, 95% CI) eluviisi muutmine <60 aastastel

132" |juhuslikustatud | suur® | suurk | vaike suur® puudub |SDR=-0,201 (95% CI -0,323; -0,080), 12=57,6% ®OQOQ | OLULINE
uuringud Vaga madal

Depressiooni véhenemine (SDR, 95% CI) eluviisi muutmine, grupisessioon

g2 |juhuslikustatud | suur® | suur' | vaike suur? puudub |SDR=-0,209 (95% CI -0,379; -0,039), 12=68,7% ®OOQO | OLULINE
uuringud Vdga madal
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Depressiooni véhenemine (SDR, 95% CI) eluviisi muutmine, individuaalne sessioon

77" |juhuslikustatud | suur® | suurt™ | viike suur puudub |SDR=-0,241 (95% CI -0,403; -0,078), 12=50,8% ®OOO | OLULINE
uuringud Vaga madal

Depressiooni véhenemine (SDR, 95% CI) eluviisi muutmine, sekkumise kestus <=6 kuud

107" |juhuslikustatud | suur® | suur™ | vaike suur? puudub |SDR=-0,203 (-0,381; -0,026), 12=59,9% ®OOQ | OLULINE
uuringud Vaga madal

Depressiooni véhenemine (SDR, 95% CI) eluviisi muutmine, sekkumine 1x kuus

7720 |juhuslikustatud | suur® | vaike viike suur® puudub |SDR=-0,201 (95% CI -0345; -0,057), 12=34,1% ®®OQO | OLULINE
uuringud Madal

Depressiooni véhenemine (SDR, 95% CI) eluviisi muutmine, sekkumine 4x kuus

77" ljuhuslikustatud | suur® | suur® | viike suur? puudub |SDR=-0,247 (95% CI -0,441; - 0,053), 12=76,3% ®OOO | OLULINE
uuringud Vaga madal

2. tllpi diabeedi esinemissagedus (RR,95% CI), toitumine ja kehaline aktiivsus vs tavapdrane ravi

1182 | juhuslikustatud | suur®® | vaike* | suur® viike puudub |[RR=0,57 (95% CI 0,50; 0,64), 12=6% ®dOQO | KRITILIN
uuringud Madal E

2. thlpi diabeedi esinemissagedus (riskimaarade suhe, 95% CI) tervislik eluviis (kombineeritudsekkumised) vs vahem tervislik eluviis

14%  |vaatlusuuringud| suur | suur™ | suur® | vaike puudub |HR=0,25 (0,18; 0,35), 12=95,9% ®OOQ | KRITILIN
Vaga madal E

2. tllpi diabeedi esinemissagedus (riskimaarade suhe, 95% CI) tervislik eluviis (kombineeritudsekkumised) vs vahem tervislik eluviis, jalgimisperiood<10 aastat®
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2. tldpi diabeedi esinemissagedus (ris

kimaarade suhe, 95%

Cl) tervislik eluviis (kol

mbineeritudsekkumised) s vahem tervislik eluviis, jilgimisperiood>10 aas ta®

42 \vaatlusuuringud| suur™ | suur? | suur® | vaike puudub |HR=0,22 (95% CI 0,15; 0,33), 12=83,7% ®OOQ | KRIITILIN
Vaga madal E
2. thdpi diabeedi esinemissagedus (riskimaarade suhe, 95% CI) tervislik eluviis (kombineeritudsekkumised) s vahem tervislik eluviis, 5 tegurit®
4% vaatlusuuringud| suur® suur¥ suur® vaike puudub |HR=0,19 (95% CI 0,14; 0,25) 12=80,2% ®OOQ [ KRIITILIN
Vaga madal E

2. thibpi diabeedi esinemissagedus (riskiméarade suhe, 95% Cl) tervislik eluviis (kombineeritudsek kumised) vs vahem tervislik eluviis, alkoholitarvitamine analisist

valja jaetud
gdau vaatlusuuringud| suur® suur suur® véike puudub |HR=0,24, (95% CI 0,15; 0,36), 12=90,6 ®OOQ | KRITILIN
Vaga madal E
HbAlc muutus (MD, 95% CI) sekkumine3 kuud
4 juhuslikustatud | suur® vaike vdike suur? puudub |MD=-1,11 (12mmol/mol), (95% CI -1,57; -0,66), 12=41% ®dO0O | KRITILIN
uuringud Madal E
HbAlc muutus (MD, 95% CI) sekkumine6 kuud
6° juhuslikustatud | suur® | suur® | vaike suur® puudub |MD=-0,67 (7mmol/mol) (95% CI -1,09; -0,24), 12=88% ®OOQ [ KRITILIN
uuringud Vaga madal E

2. thupi diabeedi esinemissagedus (HR,95% Cl)tervislik eluviis (kombineeritudsekkumised) vs vdhem tervislik eluviis, kehak aal on analiiisist vélja jaetud



; - ~ Tdendus Toendatus .
: : Nihke | Tendus | Téendus kompleksset suunatud Absoluutn t Olulisus
Uuringut | Uuringukavan | .. .. e o : . . € aste
tdenaosu e e ehatipsu kaalutluse | eluviisisekkumi | eluviisisekkumi e
S ebak6la | kaudsus o se programmi st (95% CI)
3oau vaatlusuuringud| suur® suur® suur® véike puudub |HR=0,44 (95% CI 0,33; 0,59) 12=80,4% ®OOQ | KRITILIN
Vaga madal E
2. tllpi diabeedi esinemissagedus (RR, 95% CI) toitumine ja kehaline aktiivsus s tavaparane ravi, ravikestus >=4 aastat
48 juhuslikustatud [ suur® vaike vaike suur puudub |RR=0,55, (ClI 95% 0,41; 0,74), 12=28% OO | KRITILIN
uuringud Madal E
2. thdpi diabeedi esinemissagedus (RR, 95% CI) toitumine ja kehaline aktiivsus vs tavaparane ravi, ravikestus <4 aastat
78 juhuslikustatud | suur* véike vaike véike puudub |RR=0,57, (CI 95% 0,48; 0,67,) 12=9% DD | KRIITILIN
uuringud Moddukas E
2. thupi diabeedi esinemissagedus (RR, 95% ClI) toitumine ja kehaline aktiivsus \s tavapérane rav, vanus >=50 aastased
9 juhuslikustatud | suur véike vaike vaike puudub |RR=0,50, (95% CI 0,44; 0,58), 12=0% DD | KRIITILIN
uuringud M®&6dukas E

ClI: confidence interval; OR: oddsratio

Selgitused

a. Uuritavaid kokku 4083 (22-886 uuringu kohta), keskmine eluiga 56,1 aastat (vahemik 18-69). Keskmine haiguse kestus 7,5aastat (vahemik 06-12,9 aastat).

b. 19st RCT-st 10l oli madal kallutatuse risk, 4 uuringul viitas eelarvamuste ohule, 5uuringul olisuur eelarvamuste oht.

c. Heterogeensus 89%

d. Lai usaldusvahemik

e. Funnelplotil on mérgata tksikute tulemusi keskmiselt vasakule, mis v@ib viidata kallutatusele.

f. Uhe uuringu ranodmiseerimine oli ebatépne, kahe uuringu sekkumises esines kallutatust, kolmes uuringus esines nihettulemuste mo&tmises.
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g. Tdendusonkaudne - hinnatud sekkumine eivasta tapselt juhendikliinilisele kiisimusele.

h. Valim on vaike ja usaldusvahemik on suhteliselt lai. Heterogeensus 0%

i. 14-stuuringustkolmes esines suur nihke t6endosus.

j- Heterogeensus 92%

k. Kahes uuringus tGiheksast esines suur nihke téendosus, kolmes uuringus esines mdningasi kiisitavusi nihke osas.
I. Kahes uuringus kaheksast esines suur ninke tdenéosus.

m. Heterogeensus 83%

n. Heterogeensus 66%

0. Tegemist oli Look AHEAD uuringu alamuuringuga. Uuringus 5145 (ilekaalulised v@irasvunud 2. titipi diabeediga patsienti, kel lele maérati intensiivne kombineeritud
eluviiisisekkumine (12-96 kuud) - kombinatsioon mddduka intensiivsusega kehalisest aktiivsusest, dieedi/toitumise muutmisest (asendades toidukordivedelate kokteilidegaja
einebatoonidega), kehakaalu langetavad ravimid, individuaalne ja grupindustamine.

p. Uuringu valimvarieerus 157st kuni5145ni. Uuringutest kasutatavad PROM kusimustikud onerinevad.
g. Metaanaliiisis pole tulemusikirjeldatud numbriliste vaartustega, mistdttu on uuringute t6endatust ja tdpsust raske vorreld a. TGendus on ebatépne.

r. 2. tilpidiabeediga patsiendid, keskmine haiguse kestus sekkumise g rupis 6,9 aastat (+ 1,2 aastat) ja kontrollgrupis 8 aastat (+ 3aastat), keskmine algne Hb A lcvastavalt 8,03%
(£ 1,21 %) ja 8% (£ 0,95%).

s. Patsientide ja uuringugrupi pimendamine oliebatépne.

t. Heterogeensus on kdrge.

u. Mitmetes kaasatud uuringutes esines pimendamises, tulemuste esitamises kdrge risk nihkeks.

v. Mitmetes uuringutes esines kallutatuse/eelarvamuste riski, samutioli mitmete uuringute kvaliteet madal. Uuringutes oliso o osakaal erinev.
w. VOrgustikmetaanaluiis (network meta-analyses, NMA)

x. Kokku 2864 uuritavat, vanuses 20,8 kuni 70 aastat, KM 24,9-44 kg/m2. Kdikides uuringutes tlekaalulised v@irasvunud patsiendid, erinevate haigustega - 2. tilipi diabeet,
metaboolnestndroom, kdrgvererghktbbijne.

y. Uuringusse on kaasatud metaanaluisid. Analiitside kvaliteedi kohta puudub taustainfo, kaasatud uuringutes kasutatud artiklite uuringutiilipi pole mainitud.
z. Heterogeensus onsuur 79,41%.

aa. Uuritavaid kokku 899 516, sealhulgas 45623 2. tlilipi diabeedigapatsienti juhtu. Metaanalliisis hinnati tervislike eluviiside jalgimist - tervislik toitumine, kehaline aktiivsus,
mitte suitsetamine, md6dukas alkoholi tarbimine ja normaalkaal.

ab. Uuringusse kaasastud valimoli seotud ekspositsiooni ja tulemiga, mis ei ole korrigeeritud analttsis. Tervisliku eluviisi piirid ei ole Gheselt maaratletud. Uuringust
véljalangevus.

ac. Heterogeenus 95,6%
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ad. SRR - summary relative risk
ae. Heterogeensus 84,3%

af. Heterogeensus 78,1%

ag. Heterogeensus=65,9%

ah. Metaanaliilis hdlmas 2. tlilipi diabeedi riski vdi diagnoosiga 9017 uuritavat (4687 sekkumisriihmas, 4420 kontrollriihmas), vanuses 18-84a. 17 uuringut keskendusid dieedile
kui ka kehalisele aktiivsusele, ihes uuringus ainult toitumis sekkumine ja tihes ei mainitud sekkumisviisi.

ai. Viis uuringuteikontrollinud kallutatust. Mdned uuringud ei maininud pimendamist ja randomiseerimist. Paaris uuringus oli jalgimise informatsioon ebatépne.
aj. Heterogeensus 67,9%

ak. Heterogeensus 57,6%

al. Heterogeensus 68,7%

am. Heterogeensus 50,8%

an. Heterogeensus 59,9%

a0. Heterogeensus 76,3%

ap. Uuritavaid kokku 4511.

aq. Uuringus toodivilja, et kaasatud katsed ei Idppenud plaanitult ning vais esineda firmade mdju. Samuti oli oli uuritavate ja uurijate pimendamine ebaselge.
ar. Heterogeensus 6%

as. Hinnatakse haiguse esinemist.

at. HR (hazard ratio), eestik riskiméérade suhe

au. Valim 970 170 ja 45 959 juhtumit. VBrreldi kbige tervislikumat eluviis vahemtervisliku eluviisiga. Eluviisitegurid h6lmasid mitte piiratud suitsetamist, alkoholitarbimist,
kehalist aktiivsust ja/v@iistuvat eluviisi, dieeti, Ulekaalulisust ja/v6i rasvumistning une kestust ja/vGikvaliteeti.

av. On madrgata Uksikute artikli tulemuste nihkumist funnel plotilenamparemale.
aw. Heterogeensus on95,9%
ax Heterogeensus on 95,5%
ay. Heterogeensus on 83,7%
az. Heterogeensus on 80,2%
ba. Heterogeensus on 90,6%

bb. Heterogeensus on 88%

12



Viited
1.Asmat, K., Dhamani, K., Gul, R., Froelicher, E.S.. The effectiveness of patient-centered care vs. usual care in type 2 diabetes self-management: A systematic review and meta-

analysis.. Frontiers in Public Health; 2022.

2.Martenstyn, J., King, M., Rutherford, C.. Impact of weight loss interventions on patient-reported outcomes in overweight and obese adults with type 2 diabetes: a systematic
review. Journal of Behavioral Medicine; 2020.

3.Cradock, K.A., OLaighin, G., Finucane, F.M., Gainforth, H.L., Quinlan, L.R., Ginis, K.A.M.. Behaviour change techniques targeting both diet and physical activity in type 2
diabetes: A systematic review and meta-analysis. International Journal of Behavioral Nutrititon and Physical Activity; 2017.

4.Yamaoka K, Nemoto A,Tango T.. Comparison of the Effectiveness of Lifestyle Modification with Other Treatments onthe Incidence of Type 2 Diabetes in Peo ple at High Risk:
A Network Meta-Analysis.. Nutrients; 2019.

5.Khalafi, M., Azali Alamdari, K., Symonds, M.E., Rohani, H., Sakhaei, M.A.. A comparison of theimpact of exercise training with dietary intervention versus dietary
intervention alone oninsulin resistance and glucoseregulationin individual with overweight or obesity: a systemic review a nd meta-analysis.. Critical Reviews in Food Science
and Nutrition; 2022.

6.Schlesinger S, Neuenschwander M,Ballon A,Néthlings U,Barbaresko J. Adherence to healthy lifestylesand incidence of diabete sand mortality amongindividuals with diabetes:
a systematic review and meta-analysis of prospective studies. J Epidemiol Community Health; 2020.

7.Cezaretto, A., Ferreira, S.R.G.,, Sharma, S., Sadeghirad, B., Kolahdooz, F.. Impact of lifestyle interventions on depressive symptoms in individuals at-risk of, or with, type 2
diabetes mellitus: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Nutrition, Metabolismand Cardiovascular Diseases; 2016.

8.Hemmingsen B, Gimenez-Perez G,Mauricio D et al.. Diet, physical activity or both for preventionordelay of type 2 diabetes mellitu s and its associated complications in people
atincreasedrisk of developing type 2 diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev; 2017.

9.Zhang Y, Pan XF,Chen Jetal. Combined lifestyle factors and risk of incidenttype 2 diabetes and prognosis among ind ividuals with type 2 diabetes: a systematic reviewand
meta- analysis of prospective cohortstudies. Diabetologia; 2020.

13



