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Kisimus: Kas kasutada DASH dieetivs muud dieeti 2. tlilipi diabeediga patsientidel parema ravitulemuse saamiseks ?

Kontekst: ambulatoorne

Toendatuse astme hinnang
Tdendatuse

: : » 5 " Olulisus
Uuringute Nihke | Téenduse | Téenduse | Téenduse Muud aste

arv SUAEL G tdendosus | ebakola | kaudsus |ebatdpsus | kaalutlused

HbAlc (% ) keskmine muutus +/-SEDASH s kontroll

1@ juhuslikustatud | vaike® véike |végasuur®| vaike puudub | Randomiseeritud kliiniline uuring (cross-over), ®dOQO | KRIITILINE
uuringud n=31 DASH-1.7% + 0.1 vs kontroll —0.5% = 0.02, Madal
p=0.04

Paastuglikoos (mmol/L) keskmine muutus +/- SEDASHws kontroll

1t juhuslikustatud | vaike® viike |vagasuurt| vaike puudub |Randomiseeritud Kliiniline uuring (cross-over), ®dOQO | KRIITILINE
uuringud n=31 DASH keskmine muutus -1.6mmol/L +/- 0.3 Madal
vs kontroll keskmine muutus -0.7mmol/L +/-0.4,
p=0.04

Kehakaal (kg) keskmine muutus +/-SEDASH s kontroll

12 juhuslikustatud | vaike® vaike [véagasuur®| vaike puudub | Randomiseeritud kliiniline uuring (cross-over), ®dOQO | KRIITILINE
uuringud n=31DA SH keskmine muutus —5.0kg £0.9 vs Madal
kontroll keskmine muutus —2.0+ 0.3, p=0.006

Vooumbermddt (cm) keskmine muutus +/- SEDASH ws kontroll

1t juhuslikustatud | vaike® viike |vagasuurt| vaike puudub |Randomiseeritud Kliiniline uuring (cross-over), ®dOO | KRIITILINE
uuringud n=31 DASH keskmine muutus -6.7cm+/- 1.2, vs Madal
kontrollkeskmine muutus -1.9cm+/- 0.4; p=0.002

Siustoolne vererdhk (mmHG) keskmine muutus +/- SEDASHws kontroll



Toendatuse astme hinnang
Toendatuse

Uuringute uringukavand Nihke | T6enduse | TGenduse | Téenduse aste Olulisus
tdenaosus ebatapsus | kaalutlused
1t juhuslikustatud | véaike® véike véga vaike puudub | Randomiseeritud kliiniline uuring (cross-over), ®dOQO | KRIITILINE
uuringud suursd n=31DASH keskmine muutus -13.6mmHg +/- 3.5 Madal
vs kontroll keskmine muutus-3.1mmHg +/-2.7,
p=0.02

Diastoolne vererdhk (mmHg) keskmine muutus +/- SEDASH s kontroll

1@ juhuslikustatud | véaike® véike véga vaike puudub | Randomiseeritud kliiniline uuring (cross-over), ®dOO |KRIITILINE
uuringud suursd n=31 DASH keskmine muutus -9.5mmHg +/-2.6 vs Madal
kontrollkeskmine muutus -0.7mmHg +/- 3.3;
p=0.04

LDL-C (mmol/L) keskmine muutus +/- SEDASH s kontroll

1t juhuslikustatud | véaike® véike véga vaike puudub | Randomiseeritud kliiniline uuring (cross-over), ®dOQO | KRIITILINE
uuringud suurc? n=31 DASH keskmine muutus -0.44 mmol/L +/- Madal
0.09 vs kontroll keskmine muutus -0.07mmol/L +/-
0.12; p=0.04

HDL-C (mmol/L) keskmine muutus +/- SEDASH s kontroll

1@ juhuslikustatud | véaike® véike véga vaike puudub | Randomiseeritud kliiniline uuring (cross-over), ®dOO | KRIITILINE
uuringud suursd n=31 DASH keskmine muutus 0.11 mmol/L +/- Madal
0.02 vs kontroll keskmine muutus 0.03mmol/L +/-
0.02; p=0.04

Haigestumus stidame-veresoonkonnahaigustesse suhtelinerisk (RR, risk ratio) DASHws mitte



Toendatuse astme hinnang
Toendatuse .
Olulisus

Uuringute . Nihke | Toenduse | Téenduse | Téenduse Muud aste
Uuringukavand] . .. »
arv tdenaosus ebatapsus | kaalutlused
112¢ vaatlusuuringud [  vaike vaike vaike viike puudub | RR, 0.80 (0.76-0.85) ®dOO | KRITILINE
Madal

n=783,732; 32,927 juhtu

e Schwingshacklet al. 2015, jalgimisaeg 7,9-
24 3, kaasatudka DM2

Haigestumus stidame koronaarhaigusessesuhtelinerisk (RR, risk ratio) DASHws mitte

3¢ vaatlusuuringud |  véike vaike suurf véike puudub |/ RR 0.79 (0.71-0.88) &OOQ |KRITILINE
. Vaga madal
n = 144,337; 7260 juhtu
e Salehi-Abargoueiet al. 2013, jalgimisaeg
14,6-24 aastat, eiole kaasatud DM2
patsiendid
Haigestumus insulti suhteline risk (RR, risk ratio) DASHws mitte
32 vaatlusuuringud |  véike viaike vaike véike puudub | RR 0.81 (0.72-0.92) ®dOO | KRIITILINE
Madal

n=150,191; 4,413 juhtu

e Salehi-Abargoueiet al. 2013, jalgimisaeg
7,9-24 aastat, eiole kaasatud DM2
patsiendid

Haigestumus 2. tldpi diabeeti suhteline risk (RR, risk ratio) DASHws mitte



Toendatuse astme hinnang
Toendatuse

Olulisus
Uuringute Uurinaukavand Nihke | Toenduse | Téenduse | Téenduse aste
g tdenaosus ebatapsus | kaalutlused
5%¢ vaatlusuuringud |  vaike suurd viike viike puudub | RR 0.82 (0.74-0.92) ®OOO |KRIITILINE
Vaga madal

n = 158,408; 23,612 juhtu

e Jannaschetal. 2017, jalgimisaeg 5-20
aastat, ei kaasa DM2-ga patsiente

HbAlc (% ) keskmineerinews (MD, mean difference) DASH vs mitte

o juhuslikustatud | véike suur" suur' véike puudub  [MD—0.53% (—0.62, —0.43)n=65 @O0 | KRIITILINE

uuringud . o Madal
haaratud DM2 ja gestatsioonidiabeet

Kehakaal (kg) keskmine erinewus (MD, mean difference) DASHvws mitte

112¢ | juhuslikustatud | vaike suup suurk viike puudub |MD-1.42 kg (-2.03 to —0.82) n=12111/11 ®®OO |KRITILINE
uuringud uuringus kaastaud ebaselge arv DM2 patsiente Madal

2. tuupi diabeeti haigestumus suhtelinerisk (RR, relative risk) DASHdieet kGrgemvs madalam jargiwus

6% vaatlusuuringud | vaike suur™ véike véike puudub |RR 0.82 (95% CI: 0.74, 0.92). ®OOQO |KRIITILINE
Véaga madal

ClI: confidence interval
Selgitused

a. Azadbakht et al (2011), randomiseeritud kliiniline uuring, haaras 44 2. tiilipi diabeediga patsienti, kellest 31 Idpetas uuring u. Esmaseks tulemusnaitajaks olid paastuglikoos,
HbA1c, kehakaal, vo6 imberma6t, lipiidid. DASH dieet: rohkelt puuvilju, kddgivilju, taisteraviljatooteid, madala rasvasisaldusega piimatooted, madal kolesterooli, kiillastunud
rasva, kogu rasva, rafineeritud teravilja, maistuste tarbimine. Kontrolldieet: 50-60% sisivesikud, 15-20% valgud, <30% rasvad, <5% lihts Usivesikud. Dieeti rakendati 8 nddala
jooksul, eelnes 3nédalat run-in periood ja jargnes 4 nadalat wash-out periood. Kaloraazdieetide vahel sarnane, DA SHis rohkemCa, K, kiudaineid, vihemNa.

b. Osalejad eiole pimendatud (dieediuuringute eripara)

c. Véike uuring, luhike kestus



d. Kliinilist kiisimust silmas pidades surrogaatmarker

e. Chiavaroliet al (2019) slistemaatiliste Uilevaadete ja metaanaliiliside umbrella (ilevaade DASh dieedi kardiometaboolsest mGju st, mis sisaldas 3 siistemaatilist Glevaadet ja
metaanaliusi 15 prospektiivsetest kohortuuringutest (n =942,140) ja 4 siistemaatilist Gilevaadet ja metaanaliitisi 3L RCTst (n = 4414).

f. Kohortides keskealised vdi vanuritestnaised, ei ole kaasatud 2. tiilipi diabeediga patsiente

g. Korge heterogeensus (12= 62%; p=0,03), alagrupianallilise heterogeensuse selgitamiseks eiole tehtud

h. Vaga kdrge heterogeensus (12=99%; P<0,001).

i. Kaasamiseks oli kattesaadav alla viie uuringu egaole vdimalik tildistada, sest ainult iihes uuringus olid 2. titipi diabeedi gapatsiendid, teistes gestatsioonidiabeediga patsiendid.
j. KBrge heterogeensus (12= 71%; p<0,001).

k. Kaasatudvahe 2. tllpidiabeedigapatsiente

I. Jannaschet al 2017 stistemaatiline tlevaade ja metaanaliilis prospektiivsetestuuringutest hindas erinevate dieetide (sh Vah emere dieetja DASH dieet) mdju 2. tlitipi diabeedi
tekkele

m. Heterogeensus (12 = 62%)
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