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Ravijuhend on valminud Tervisekassa rahastusel ja Eesti ravijuhendite koostamise k&siraamatu
(Estonian Handbook for ..., 2020) jérgi.

Toendatuse astmed ja nende méaaratlus

Maaratlus Hinnang
Toéorihm on véga kindel, et tegelik mdju on hinnangulisele m&jule = Kdrge
l&hedal.

Toorihm on mdjuhinnangus moéddukalt kindel: tegelik mdju on = Md&ddukas
tdendoliselt I&hedane hinnangulisele mdjule, kuid vdib sellest ka

margatavalt erineda.

Toéorihm ei ole mojuhinnangus eriti kindel: tegelik m6ju v6ib = Madal
margatavalt erineda hinnangulisest mdjust.

Tooruhm ei ole méjuhinnangus Uldse kindel: on tdendoline, et tegelik = Vaga madal
moju erineb hinnangulisest mdjust margatavalt.

Soovituse tugevus ja tingmark
Tugev positiivne Tugeva soovituse andmisel on ravijuhendi koostajad kindlad, et

soovitus soovituse jargimise oodatavad tulemused kaaluvad dles
O ebasoodsa mdju. Soovitus voib olla sekkumise poolt v8i vastu
Norga soovituse andmisel arvavad tédrihma liikmed, et selle

téitmise oodatavad tulemused Uletavad ebasoodsat moju, kuid

Nork positiivne nad ei ole selles kindlad.

soovitus
V Ebakindlust v6ibpdhjustada
—kdrge v8i mdoduka astme tdendusmaterjali puudumine;
—vastuolulised hinnangud kasu ja kahju kohta;
—ebakindlus  voi erinevused selles, kuidas Uksikisikud
tervisetulemeid vadrtustavad,;
—vahene tervisekasu;
X —selline tervisekasu, mis ei ole kulusid vaart (k.a soovituste
rakendamise kulud).
Tyged negatin g Soovituse ~u_sa_|dusvéarsus§ huvidgs _pea? r_avijuhendi toéorihm
SOOVItUS kaal_umg k0|k|_teat_jaqlevaldt_egureld ja p_ohjendama oma o_tsuste
e pGhjuseid Uksikasjalikult. Kindel soovitus antakse vaid juhul,

Nork negatiivne
soovitus

kui sekkumine v@i ravim vastab Eesti tervishoiususteemi
suutlikkuse nBuetele.
Ravijuhend vdib sisaldada suuniseid ehk praktilisi soovitusi,
Praktilinesoovitus | mis péhinevad ravijuhendi téérihma liikkmete kliinilisel
Cf) kogemusel ja ekspertarvamusel ningv@ivad olla praktikas abiks
VL parima ravitulemuse saavutamisel.
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ADA

AGREE

CGM
DSMES

EEK-2
HbAlc
iSCGM

KMI
NICE

PICO-meetod

RCT
RINK
rntCGM

SMBG

SoKo
ToKo
WHO

Ameerika Diabeedi Assotsiatsioon, ingl American Diabetes
Association

Ravijuhendite hindamise tédvahend, ingl appraisal of guidelines
researchand evaluation instrument

Pidev glukoosimonitooring, ingl continuous glucose monitoring

Diabeedienesejuhtimise koolitus ja toetus, ingl diabetesself-
management education and support

Emotsionaalse enesetunde kiisimustiku teine versioon
Gliikohemoglobiin, ingl glycated hemoglobin

Vahelduva skannimisegapidev gliikoosimonitooring, ingl
intermittently scanned continuous glucose monitoring
Kehamassiindeks, ingl body mass index

Uhendkuningriigi Riiklik Tervishoiu ja Kliinilise Kvaliteedi
Instituut, ingl The National Institute for Healthand Care
Excellence
Patsient/sihtrithm-sekkumine-vordlus-tulemusnaitaja, ingl
patient/population, intervention, comparison, outcome
Juhuslikustatud kontrolluuring, ingl randomized controlled trial
Ravijuhendite ndukoda, ingl Guideline Advisory Board
Reaalaja pidev gliikoosimonitooring, ingl realtime continuous
glucose monitoring

Vere glitkoosisisalduse enesekontroll, ingl self-monitoring of
bloodglucose

Soovituse kokkuvotte tabel, ingl evidence to decisiontable

Tdenduse kokkuvotte tabel, ingl summaryoffindings table
Maailma Terviseorganisatsioon, ingl World Health Organization
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2. thupidiabeet

Aeroobnetreening

DASH

Enesejuhtimisoskus

Fupktsionaalne
vOimekus

Glikohemoglobiin
(HbA1c)

HDL-kolesterool

Insuliiniresistentsus

Intervalltreening

Istuveluviis

Beetarakkude insuliini tootlikkuse progresseeruv
haire, mis tekib sageli insuliiniresistentsuse foonil,
ingltype 2 diabetes

Suurte lihaste rutmilisi liigutusihdlmav kehaline
aktiivsus, mille kdigus on enamus energiavajadusest
kaetud aeroobse metabolismiteel, suunatud kehalise
vastupidavuse parandamisele

Dieet, mis sisaldab rohkelt puu- ja kddgivilju,
véherasvaseid piimatooteid, taisteraviljatooteid,
péahkleid ja kaunvilju ning piirab kiillastunud rasvade-
Jja kolesteroolirikkaid toiduaineid, punast liha ja
toodeldud lihatooteid, maiustusi, lisatud suhkrut ja
soola ning magustatud jookide osakaalu, ingl The
Dietary Approaches to Stop Hypertension

Oskus oma vajadusi ja eesmarke maaratleda, valida
sobivviis nendeelluviimiseks ja tulemuste
hindamiseks, ingl self-management skill

VBime taita Ulesandeid ja tegevusi, mida inimene
peab oma elus vajalikuks voi soovitavaks.
Kasitletakse kolmes valdkonnas: fuisiline,
psthhosotsiaalne ja vaimne vdimekus

Glukeeritud hemoglobiin ehk glikohemoglobiin
moodustub, kui hemoglobiiniaminoriihmale lisatakse
suhkrujadk. Glikohemoglobiinihulk veres on
vordelises sltuvuses vere glikoosisisaldusega ja
punaste vererakkude ehk erutrotsiiiitide elueaga
Suure tihedusega lipoproteiinides sisalduv
kolesterool, ingl high density lipoprotein
cholesterol

Seisund, mille puhuleiole keha rakud

vdimelised ringlevale insuliinile adekvaatselt
reageerima. Tagajarg onvere gliikoosisisalduse
suurenemine

Treening, kus intensiivne pingutus vaheldub
véiksema intensiivsusega harjutustega vai
puhkeperioodiga

Eluviis, mille puhulon tlekaalus istumisaeg.
Istumisaeg on mistahes drkvelolekuaegne istuvas voi
lamavas asendis tegevus, mille energiakulu on <1,5
metaboolset ekvivalenti (MET) (nt televiisori
vaatamine, arvuti kasutamine, autoga séitmine,




Joutreening

Kaugteenus

Kehaline aktiivsus

Kombineeritud treening
Lakto-ovovegetaardieet
LDL-kolesterool

Vahese sUsivesikute
sisaldusega dieet
Metaboolnesiindroom

Mitte-HDL-kolesterool

M&6duka
intensiivsusega aeroobne
treening

Paastugliikoos

Prediabeet/eeldiabeet

lugemine)

Harjutused, mis suurendavad

lihasjoudu, -massi, -vastupanu ja -vdimsust
Tervise- ja/vdindustamisteenuste pakkumine
distantsilt, kasutades turvalisiinfo- ja
kommunikatsioonitehnoloogia vahendeid
Igasugune keha skeletilihaste abil sooritatud
liigutus, liilkumine v@itegevus, millega kaasneb
energiakulu tile rahuloleku taseme

Treening, mille puhulkombineeritakse erinevaid
treeningliike

Dieet, kus siitiakse loomset péritolu toodetest nii
piimatooteid kuika mune

Vaikse tihedusegalipoproteiinides sisalduv
kolesterool, ingl low density lipoprotein cholesterol
Dieet, kus susivesikute sisaldus jaab alla 45%.
Siitakse valgu- ja/vdi rasvarikkaid toite

Siidame-veresoonkonnahaiguste ja 2. tiilipi diabeedi
riskifaktoreid koondav Uihtne diagnoos.
Diagnoosimiseks peab olema tdidetud

vahemalt kolmalljargnevat kriteeriumit:

- abdominaalne rasvumine (v86imbermd ot
meestel (ile 94 cmja naistel Gile 80 cm);

- triglutseriidid tile 1,70 mmol/l vdivere

lipiidide sisaldustkorrigeeriv ravi;

- HDL-kolesterool meestelalla 1,0 mmol/1 ja
naistelalla 1,3 mmol/l vdivere lipiidide sisaldust
korrigeeriv ravi;

- vererdhk tile 130/85 mm Hg v6ivaremdiagnoositud
kdrgvererdhktove ravi;

- gliikoos paastuplasmas tile 5,6 mmol/l vdi
varemdiagnoositud 2. tiilipi diabeet

Kdigis apolipoproteiin B (apoB) kandvates
lipoproteiinides sisalduvakolesterooli koguhulk,
ingl non-high-density lipoproteins cholesterol
Treening intensiivsusega 60—85% maksimaalsest
pulsisagedusest, vastavalt 60—80% maksimaalsest
hapnikutarbimisest (VO.max)

Tuhja kdhuveresuhkruvéaértus

Seisund, mille puhuleiole vere gliikoosisisaldus




PB&hjamaade dieet

Tervisekaitumine

Triglutseriidid

Vahemere dieet

Vastupanutreening

Vegandieet

\Vegetaardieet

Ulekaalulisus ja
rasvumine

diabeedi diagnoosimiseks piisavalt suur, kuid on liiga
suur, et pidadasedanormaalseks. Prediabeediks
peetakse paastugliikoosi hairet (IFG) ja/voi
glikoositaluvuse héiret (IGT) ja/vdi HbAlc-d
vahemikus 6,0%—6,4% (42—47 mmol/mol)

Dieet, mis sisaldabtdisteraviljatooteid (eelkdige rukis,
kaer, oder), marju ja teisihooajalisi puuvilju (eelkdige
dunadja pirnid), kédgivilju (eelkdige juurviljad ja
ristdielised kddgiviljad, nagu brokoli, kapsas ja
lillkapsas), kaunvilju, kala ja koorikloomi, pahkleid,
peamise rasvaallikanarapsi6li (Canola 6li) ja
vaherasvaseid piimatooteid

Tegevuste kogum, mis toetab tervist ja vGimalike
haiguste ennetamist, aga ka tervislikku eluviisi
uldisemalt

Rasvad ehk gliitserooli rasvhappeestrid. Slinteesitakse
peamiselt maksas ja rasvkoes ning saadakse ka
toiduga

Dieet, mis sisaldab rohkelt kb 6gi- ja puuvilju, ekstra
neitsioliividli, pahkleid, kaun- ja téisteraviljatooteid,
mdddukaltkala- ja kanaliha, punast veini
toidukordadel ning piiratult piimatooteid, punast liha,
toodeldud lihatooteid ja maiustusi

Kestvatsuklilise tegevusegaaeroobnetreening, mis
on suunatud kardiorespiratoorse vdimekuse
parandamisele

Dieet, mis valistab loomset péritolu tooted, kuid
lisaks taimsetele toiduainetele stiakse seeni, parmija
vetikaid, agaka baktereid ja mineraalset péritolu
toiduaineid

Dieet, mis valistab liha- ja kalatooted, aga vaib
sisaldada piimatooteid, mune ja mett

Ebanormaalne vGi Ulemé&&rane rasva kogunemine,
mis kujutab ohtutervisele




Sissejuhatus

Ravijuhendi koostamise vajadus

2021. aastal valmis ravijuhend 2. tiiipi diabeedi diagnostika ja ravi (RJ-E/51.1-
2021)“. Ravijuhendis on soovitus suunata 2. tiilipi diabeeti pddevad patsiendid
intensiivsesse eluviisisekkumise programmi. Rahvusvaheliselt on 2. tupi
diabeedi diagnoosiga patsientidele loodud mitmeid eluviisisekkumiste
programme, mis on andnud haid tulemusi patsientide eluviisi muutmisel ning
haiguse ja igapaevaelugatoimetuleku parandamisel. Eestis sarnane progranm
puudub, htlasi ei ole prediabeedi ja 2. tilipi diabeedi diagnoosiga patsientide
ndustamine ja koolitamine eluviisisekkumiste teemal sustematiseeritud, see
sdltub tervishoiutdotaja teadmistest, oskustest ja véimalustest. Eluviisisoovitusi
kasitleti viimati 2008. aastal valminud ravijuhendis ,,Eesti 2. tiilipi diabeedi
juhend 2008“. Ravijuhendit koostanud to6rithma liikkmed esitasid 2022. aastal
teemaalgatuse 2. tlipi diabeedi mittefarmakoloogilist ravi kasitleva juhendi
koostamiseks. Juhendi soovitused peaksid andma sisendi, et vélja tdotada
eluviisisekkumise programm.

Rahvusvahelise Diabeedi Foderatsiooni hinnangul oli 2019. aastal diabeedi
levimus Eestis 8,7% ehk diabeet oli 83 900 tdiskasvanud inimesel (vanuses 20~
79 eluaastat) (International Diabetes Federation, Diabetes Atlas; 2021). 2022.
aastal oliesmashaigestumine 2. tilipidiabeeti 403,3 juhtu 100 000 elaniku kohta
(Tervisestatistika ja Terviseuuringute Andmebaas. Esmashaigestumus 100 000
elaniku kohta soo ja vanusertihma jargi; 2022). 2. tilipi diabeeti haigestumine
kasvab ning (lha enam réhutatakse maailmas vajadust lisaks ravimitele kasutada
ravis mittefarmakoloogilisi sekkumisi. Need sekkumised hdlmavad erinevaid
eluviisi muutmiseks kasutatavaid tegevusi, mida sageli rakendatakse
kombineerituna: toitumise muutmine ja vajadusel kehakaalu langetamine,
kehalise aktiivsuse suurendamine, kaitumuslikud sekkumised. Sekkumistega on
vdimalik vahendada diabeedi tlsistuste tekkimist ning parandada patsientide
elukvaliteeti ja haiguse kaugtulemust. Kindlasti on oluline individualiseeritud
lahenemine ja patsiendikesksus.
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Ravijuhendi kasitlusala ja sihtrihm

Ravijuhendi eesmérk on parandada prediabeedi ja 2. tiupi diabeedi diagnoosiga
patsientidele pakutavat mittefarmakoloogilist ravi, mis koosneb peamiselt eluviisi
muutmisest, patsiendi koolitamisest ja toetamisest. Eluviisisekkumise pohilised
komponendid on tervist toetav toitumine, regulaarne kehaline aktiivsus,
kehakaalu langetamine, unehugieen, tubaka- v@i nikotiinitoodetest loobumine,
veresuhkru kontroll.

Ravijuhend on mdeldud kasutamiseks perearstidele, pereGdedek,
diabeediddedele, vaimse tervise ddedele, &mmaemandatele, flisioterapeutidele,
toitumisterapeutidele, Kliinilistele psihholoogidele, psiihholoog-ndustajatele ning
teistele prediabeeti ja 2. tulpi diabeeti pddeva patsiendiga tegelevatele
spetsialistidele.

Ravijuhend hdlmab prediabeedi ja 2. tilipi diabeedi diagnoosiga patsiente alates
18. eluaastast.

Ravijuhendis késitletakse prediabeedi ja 2. tlilpi diabeedi diagnoosiga
patsientidele suunatud eluviisisekkumisi, sh terviskditumise hindamist, toitumist,
kehalist aktiivsust, enesejuhtimisoskusi, samuti gliikoosisensorite kasutamist.

Ravijuhendis ei késitleta jargmisiteemasid:
- diabeedifarmakoloogiline ravi

1. thlpidiabeet

diabeet lastel ja noortel

rasedusaegne diabeet

teised spetsiifilised diabeedituilibid (pankreatogeenne diabeet, MODY jt)

diabeeditusistused ja nende ravi

rasvumise farmakoloogiline ravi

Ravijuhendi soovitused lahtuvad t6enduspdhiste uuringute tulemustest ja
Kliinilisest praktikast. Ravijuhend ei asenda tervishoiutddtaja individuaaket
vastutust teha Oigeid raviotsuseid konkreetsest patsiendist l&htudes. Kdik
soovitused ei pruugikaigile patsientidele sobida.
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Ravijuhendi koostamine

Ravijuhendi koostamise algatasid 2021. aasta sigisel ravijuhendi,2. tilpidiabeedi
diagnostika ja ravi‘ to6rithma likkmed. Ravijuhendite ndukoda (RINK) valis teema
2022. aasta todplaani ning moodustati ravijuhendi todriihm ja sekretariaat (koosseisud
on esitatud ravijuhendialguses). Té6rihma kaasati as jakohaste kut sealade esindajad ja
patsientideesindaja.

RINK kinnitas t66rihma liilkmete koosseisu 20. aprillil 2022. Kasitlusala I6pliku
versiooni kinnitas RINK 30. juunil 2022. Késitlusala sisaldas tiheksat PICO-meetodil
koostatud Kliinilist kiisimust ja nelja tervishoiukorralduslikku kiisimust. Ravijuhendi
kasitlusala muudeti RINK 13. juuni 2023 otsusega, to0riihma ettepanekul voeti
késitlusalast valja tks Kliiniline kisimus, mille tdendusmaterjali oli teise kliinilise
kusimusega juba késitletud. Ravijuhendi k&sitlusala, téisversioon, tdenduse kokkuvdtte
tabelid (T6Ko), soovituse kokkuvétte tabelid (SoKo), rakenduskava, koostajate huvide
deklaratsioonide kokkuvdte ja koosolekute protokollid on kattesaadavad veebiaadressil
www.ravijuhend.ee.

Ravijuhendi koostamisel lahtuti Eesti ravijuhendite koostamise késiraamatu (Estonian
Handbook for ..., 2020) pdhimdtetest. Kliiniliste kiisimuste arutamiseks ja soovituste
sdnastamiseks, tervishoiukorralduslikele kiisimustele vastamiseks ja juhendi muude
materjalide (algoritmid, tabelid ja juhendi rakenduskava) arutamiseks pidas téorihm
kokku 12 koosolekut. Iga koosoleku alguses vaadati labi to6rihma ja sekretariaadi
liikmete vdimalike huvide konfliktide deklaratsioonid ja veenduti otsustajate
kallutamatuses. Koosolek oli otsustusvoimeline, kui kohal oli vahemalt 3/4 to66rihma
liikmetest. Koosolekute otsused olid liksmeelsed.

Soovituste koostamisel arvestati peale teadusliku tGendusmaterjali tugevuse veel
sekkumise kasu tervisele (sh potentsiaalse kasu ja kahju vahekorda) ning inimeste
eelistusi ja vaartushinnanguid. Samuti voeti arvesse vdimalusi ja ressursse soovitatava
tegevuse rakendamiseks Eestis ning seda, et soovituste jargimisel vbivad inimesed jada
ebavdrdsesse olukorda. Enne ravijuhendi I6plikku kinnitamist retsenseerisid seda
valised eksperdid dr Ingrid Reppo, dr Helve Kansi ja Kersti Esnar ning ravijuhend 1&bis
avaliku tagasisideringi. Parast kinnitamist uuendatakse ravijuhendit asjakohase teabe
lisandumisel vdi viie aastapéarast.

Koos ravijuhendiga koostatakse patsiendimaterjal, kus Kkasitletakse vere
gliikoosisisalduse enesekontrolli glikomeetriga, ststimisdpetust ja hipoglukeemia
késitlust, jalgade kontrolli, tervisekditumise hindamist, erinevate eluviisisekkumiste
olemust ning vdimalusi neid rakendada.
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Toendusmaterjali otsimine ja hindamine

Ravijuhendi koostamiseks otsiti tdendusmaterjali Eesti ravijuhendite koostamise
kasiraamatu (Estonian Handbook for ..., 2020) juhiste jargi. Rahvusvahelised
teemakohased ravijuhendid olid juba vélja otsitud ja nende kvaliteeti AGREE I
struktureeritud instrumendiabil hinnatud juhendi, 2. tiitipi diabeedi diagnostika ja ravi*
koostamisel. Lisaks vaadatille, kas leidub juhendeid, kus késitletakse 2. tiitpi diabeedi
mittefarmakoloogilist ravi — neid leiti kaks. P&arast AGREE Il struktureeritud
instrumendiga hindamist kaasati juhendi koostamisse seitse ravijuhendit.

1. American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes —
2022. Diabetes Care 2022; 45: S1-S270. 2023. aastal arutatud Kliiniliste
kusimuste puhul kasutati sama juhendi uut versiooni: American Diabetes
Assaociation. Standards of Medical Care in Diabetes — 2023. Diabetes Care
2023; 46: S1-S298.

2. American Association of Clinical Endocrinology Clinical Practice Guideline:
Developinga Diabetes Mellitus Comprehensive Care Plan — 2022 Update.

3. European Society of Cardiologyand European Association for the Study of
Diabetes. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular
diseases developed in collaboration with the EASD. European Heart Joumal
2020; 41: 255-323.

4. American Assaciation of Clinical Endocrinologists and American College of
Endocrinology. Consensus statement by the American Association of
Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology on the
comprehensive type 2 diabetes management algorithm — 2020 executive
summary. Endocrine Practice 2020; 26: 107—139.

5. National Institute for Health and Care Excellence. Type 2diabetesin adults:
management. NICE; last updated 29 June 2022.

6. Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Pharmacological managerent
of glycaemic control in people with type 2 diabetes. SIGN; 2017.

7. VA/DoD Clinical Practice Guideline forthe Management of Type 2 Diabetes
Mellitus in Primary Care. Version 5.0 — 2017.

Toosse kaasatud ravijuhendites vaadati labi koostatava juhendi kasitlusalaga haakuvad
soovitused, nendealuseks olnud teaduslik t6endusmaterjal ning muud soovituse suunda
ja tugevust mdjutanud tegurid.

Tdendusmaterjali kokkuv@tte koostamiseks tehti lisaks sustemaatilised otsingud
andmebaasis PubMed. Kaasati sUstemaatilisi Ulevaateid, metaanaliiise ja
Uksikuuringuid, eelistades jalgimisuuringutele juhuslikustatud kontrolluuringuid
(RCT). Ravijuhendi koostamisel kasutatud teadusartiklid on juhendi tekstis viidatud.
Sekretariaat koostas iga kliinilise kiisimuse kohta ToKo ja SoKo tabeli. T6Ko tabelis
esitati asjakohaste teadusuuringute tulemuste kokkuvote ja tdendatuse astme hinnang.
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SoKo tabelis esitati téendusmaterjali  lihikokkuvdte ning huvipakkuva
tegevuse/sekkumise soovitud ja soovimatu mdju, patsientide eelistused ja
vadrtushinnangud, tegevuse/sekkumise vastuvBetavus ja teostatavus, ressursivajadus,
kulutdhusus ning mdju tervisevbimaluste vardsusele.

Ravijuhendi késikirjas on toodud soovituste juures anallitisitud tdendusmaterijali
kokkuvGte ning tooriihma arutelu tulemused. Koik tabelid on kattesaadavad
ravijuhendite veebilehel www.ravijuhend.ee.
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Soovitused

Patsiendi tervisekaitumise hindamine

Prediabeediga ja 2. tllpidiabeedi diagnoosiga patsiendil hinnake enne
eluviisisekkumiste alustamist tema motivatsiooni, vaimset ja futsilist
funktsionaalset v6imekust ning vajadusel tugivorgustiku olemasolu.

Praktiline soovitus

Prediabeediga ja 2. tlilipi diabeedi diagnoosiga patsienditervisekaitumist
hinnake ja dokumenteerige regulaarselt, lahtudes patsiendi probleemidest
ja kasutatavatest sekkumistest. Vahemalt (iks kord aastas tehke terviklik
hindamine (vt kontrollnimekirja ravijuhendi lisas 1).

Praktiline soovitus

Prediabeediga ja 2. tlipi diabeedi diagnoosiga patsiendi tervisekaitumise
hindamisel kasutage vfimalusel hindamise osana patsiendi enda téidetud
kisimustikke v8i abimaterjale (nt toitumispaevik, lilkumispéevik,
unepéevik).

Praktiline soovitus

Eluviisisekkumiste rakendamine

Toitumine

V]

Prediabeediga ja 2. tliipi diabeedi diagnoosiga patsiendil kasutage
kombineeritud eluviisisekkumisi jarjepidevalt — nii on need efektiivsemad.

Tugev positiivne soovitus, madal tbendatuse aste

Prediabeediga ja 2. tllipi diabeedi diagnoosiga patsiendil kasutage
eluviisisekkumisi, mille pdhikomponendid on tervist toetavate toitumis- ja
liilkumisharjumuste ning unehiigieeni parandamine, tlekaalu langetamine,
tubakatoodetest loobumine, alkoholitarvitamise piiramine ja kditumuslike
muutuste toetamine.

Tugev positiivne soovitus, madal tdendatuse aste
Prediabeediga ega 2. tlilipi diabeedi diagnoosiga patsiendil &rge rakendage
aktiivseid eluviisisekkumisi, kui oodatav eluiga on véhem kui kolm aastat.

Praktiline soovitus

Prediabeediga patsiendil Idhtuge toitumissoovituste andmisel riiklikest
toitumissoovitustest.

Praktiline soovitus
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Prediabeedi ja 2. tuupi diabeedi diagnoosiga patsiendil soovitage lekaalu
korral kehakaalu langetada. Seadke kehakaalu languse eesmérk koosttos
patsiendiga (soovitavalt véhemalt 5%).

Praktiline soovitus
2. tulpidiabeedi diagnoosiga patsienditoitumisndustamisel jargige
Pdhjamaade dieedi toitumissoovitusi.

Tugev positiivne soovitus, madal tdendatuse aste

Kehaline aktiivsus

4

10 6]

11 o

12 o

Prediabeediga ja 2. tiupi diabeedi diagnoosiga patsiendil soovitage
véhendada istuvat eluviisi.

Praktiline soovitus
2. t0upi diabeedi diagnoosiga patsiendil seadke eesmargiks olla kehaliselt
aktiivne vdhemalt 150 minutit n&dalas.

Tugev positiivne soovitus, madal tdendatuse aste

2. thlpidiabeedi diagnoosiga patsiendil seadke eesmérgiks, et kehalisest
aktiivsusest moodustab mddduka intensiivsusega aeroobne liilkumine
vahemalt 100 minutit n&dalas.

Tugev positiivne soovitus, kdrge tdendatuse aste

Enesejuhtimisoskused

13 ®

2. tulpidiabeedi diagnoosiga patsiendile dpetage enesejuhtimisoskusi
(stressijuhtimine, probleemide lahendamine, haigusega toimetulek, kéelised
oskused).

Tugev positiivne soovitus, mdddukas tbendatuse aste

Eluviisisekkumiste korraldamine

14 gj

15 Vv

Prediabeediga ja esmaselt diagnoositud 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga
patsiendi esmane eluviisisekkumiste alane ndustamine korraldage
individuaalselt.

Praktiline soovitus

Prediabeediga ja 2. tlupi diabeedi diagnoosiga patsiendi eluviisisekkumiste
korraldamisel eelistage riihmandustamist (kontakt- vdi veebinbustamisena).

NGrk positiivne soovitus, mé8dukas tdendatuse aste

Prediabeediga ja 2. tlupi diabeedi diagnoosiga patsiendi eluviisisekkumiste
korraldamist koordineerib tervishoiutdoétaja, kes on labinud vastava
taiendkoolituse.

Praktiline soovitus
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17 (j
/)

Prediabeediga ja 2. tlupi diabeedi diagnoosiga patsiendi osalemine
eluviisisekkumistes ja kasitletud teemad tuleb dokumenteerida.

Praktiline soovitus

Glukoosisensorite kasutamine

18 v

2. tllpidiabeedi diagnoosiga patsiendil, kellel on raviskeemis lthitoimeline
insuliin ja kellel on valja kujunenud p Usiv insuliinidefitsiit (C-peptiid alla
200 pmol/l), soovitame kasutada gliikoosisensorit.

N&rk positiivne soovitus, madal tdendatuse aste

2. tllpidiabeedi diagnoosiga patsiendil, kellel on esinenud raske
hiipoglukeemia (esinenud teadvusekaotust, vajab kdrvalist abi) ja/v0i vaja
péaevas sageli m6dta veresuhkruvaartusi (lile 10 korra péevas), soovitame
C-peptiidi mddtmist.

Praktiline soovitus

Patsiendi suunamine spetsialistide vastuvdtule

20 (;j

21 (j
/)

22 (;j

Kehalise aktiivsuse individuaalset kohandamist vajav 2. tlilipi diabeedi
diagnoosiga patsient, kellel esinevad sekkumist vajavad liikumis-,
suidame-veresoonkonna-, pulmonaalse ja neuroloogilise funktsiooni
héired, suunake fisioterapeudivastuvotule.

Praktiline soovitus

Prediabeedi ja 2. tilpi diabeedi diagnoosiga patsient, kellel on vaimse
tervise probleemide tottu raskusi haiguse ja raviga toimetulekul, suunake
vaimse tervise de vBi psiihholoogi vastuvotule.

Praktiline soovitus
Prediabeedi ja 2. tilpi diabeedi diagnoosiga patsient, kellel on sotsiaalseid
probleeme, suunake sotsiaaltd6taja vastuvotule.

Praktiline soovitus
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Ravijuhendi soovitused koos tbenduse ja arutelu
IGhikokkuvottega

Patsiendi te rvisekaitumise hindamine

2. tulipi diabeedi diagnoosiga patsiendi tervisekaitumise hindamine on téhtis
mitmel p&hjusel.

Ravi kohandamine. Tervisekditumise hindamine vBimaldab arstidel ja
teistel tervishoiuspetsialistidel mdista, kuidas patsient oma haigusega toime
tuleb, ning annab vdimaluse sekkumisikohandada patsiendi individuaakete
vajaduste jargi.

Ennetamine ja sekkumine. Tervisekditumise hindamine aitab tuvastada
riskitegureid ja vdimalikke probleeme. Naiteks kui patsient ei jargi
toitumissoovitusi voi ei ole kehaliselt aktiivne, saab 6igel ajal sekkuda ja anda
néu, kuidas kaitumistmuuta.

Tervislike valikute tegemine. Hindamine vdimaldab patsiendil teadvustada
oma tervisekaitumist ning motiveerida teda tegema tervislikumaid valikuid.
Naiteks suitsetamisest loobumine, regulaarmne kehaline aktiivsus ja
tasakaalustatud toitumine aitavad diabeeti paremini kontrolliall hoida.
Diabeedi tisistuste ennetamine. 2. tlilipi diabeet v6ib pdhjustada mitmeid
tusistusi, nagu stidamehaigused, neeruprobleemid ja nagemiskahjustus.
Tervisekditumise hindamine aitab neid tiisistusi ennetada, kui patsient jargib
soovitusi ja teeb tervislikke valikuid.

Oluline on hinnata ka patsiendi motivatsiooni, sest see annab Ulevaate, kuivord
on ta valmis ravisse ise panustama, ning annab v6imaluse seada realistlikud
eesmargid, arvestades patsiendi eelistusi ja vaartushinnanguid. Patsiendikeskne
raviplaan on eluviisi muutuste saavutamiseks efektiivsem. Motiveeritud patsient
jargib paremini ravi- ja eluviisi muutmise soovitusi ning teeb spetsialistidega

koost6od.
Prediabeediga ja 2. tllpidiabeedi diagnoosiga patsiendil
hinnake enne eluviisisekkumiste alustamist tema motivatsiooni,
/ vaimset ja flusilist funktsionaalset v8imekust ning vajadusel
1 (;_) tugivorgustiku olemasolu.

Praktiline soovitus
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Prediabeediga ja 2. tllipi diabeedi diagnoosiga patsiendi
tervisekaitumist hinnake ja dokumenteerige regulaarselt,
lahtudes patsiendi probleemidest ja kasutatavatest sekkumistest.

) (5 Véhemalt Uiks kord aastas tehke terviklik hindamine (vt
/- kontrollnimekirja ravijuhendi lisas 1).
Praktiline soovitus
Prediabeediga ja 2. tlilipi diabeedi diagnoosiga patsiendi
tervisekaitumise hindamisel kasutage v8imalusel hindamise
osana patsiendi enda téidetud kiisimustikke vdi abimaterjale (nt
3 (;5 toitumispéevik, liilkumispaevik, unepdevik).

Praktiline soovitus

Tdendusmaterjali 2. tllpi diabeedi diagnoosiga patsientide tervisekaitumise
kindla hindamismdddiku kasutamise kohtaei leidunud. Stistemaatilises tlevaates
uuriti 2. tOlpi diabeedi diagnoosiga patsientide enesehooldust hindavaid
moddikuid ja nende psiihhomeetrilisi omadusi. Ulevaatesse oli kaasatud 21
multidimensionaalset m6ddikut, millega hinnati mitut teemat v6i enesehoolduse
valdkonda. Enamik mdddikuid oli vélja tootatud viimase kiimne aasta jooksul,
kuid mitut neist oli kasutatud uuringutes vaid tihe korra. Uhtegi mdddikut uuringu

autorid kliinilises praktikas kasutamiseks ei soovitanud. (Lu et al. 2016)

Rahvusvahelistes teemakohastes ravijuhendites ei soovitata konkreetset

mb6ddikut, millega hinnatapatsiendi tervisekaitumist. Leidus mitmeid mdddikuid,

mida on uuritud diabeediga patsientide enesehoolduse hindamisel. Siin on méni
neist:

e Diabetes Score. M66dik koosneb kiimnest kiisimusest, millega hinnatakse
kehalist aktiivsust, toitumisharjumusi, enese jalgimist ja ravist kinnipidamist.
M6ddik on usaldusvéirne ning valiidne, et toetada 2. tlupi diabeedi
diagnoosiga patsiendi eluviisi ja tervisekditumise muutmist. (Hashimet al
2020)

e Diabetes Self-Management Questionnaire’i (DSMQ-R) parandatud
versioon. Multidimensionaalne mdadik 27 véitega 1. tlupi ja 2. tudpi
diabeedidiagnoosiga patsiendi enesehoolduspraktika kohta, néiteks gliikoosi
monitoorimine, ravimite  vOtmine, kehaline aktiivsus, koost6o
ravimeeskonnaga, enesejalgimine ja -hooldus. Mdddikut on peetud
usaldusvairseks, seda sobiks kasutada ka kliinilises praktikas (Schmitt et al
2022, Markus et al 2022).

e Diabetes Care Profile. M6ddikuga hinnatakse diabeediga seotud
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sotsiaalseid ja psihholoogilisi tegureid. Patsiendi taidetav mdddik koosneb
234 kisimusest, k.a demograafilised andmed ja enesehooldusharjurused,
ning 116-st eri teemadesse jaotatud kisimusest. Kiisimustiku taitmine votab
aega 30-40 minutit ja mahukuse t6ttu on oht, et vastaja jatab selle pooleli
(Andersonetal 1997).

e Summary of Diabetes Self-Care Activity. M8ddik koosneb 12 kiisimusest,
millega hinnatakse diabeediga patsiendi enesehoolduse taset viie valdkonna
kaudu: Gldine dieet, kindlate toiduainete tarbimine, harjutused, ravimite
vOtmine ja veresuhkru monitoorimine. Patsient tdidab kiisimustiku ise ja
hindab sellega endaviimase seitsme paevategevusi. (Lu etal. 2016, Toobert
etal.2000) Mdadikut on peamiselt kasutatud uuringutes.

e The Diabetes Obstacles Questionnaire. Mdddik on m@eldud 2. thlpi
diabeedi diagnoosiga patsiendile enda haiguse ja raviga seotud takistuste
hindamiseks. See koosneb kaheksast osast, mis sisaldavad erineval hulgal
kiisimusi (kokku 78 kisimust) eri teemade kohta, nagu ravimid,
enesehooldus, teadmised ja hoiakud, eluviisi muutmine, suhted
tervishoiutbotajatega, toetuse saamine. (Hearnshaw et al. 200) Eesti keeles
on magistritddde raames valideeritud mdddiku taisversioon ning vélja
téotatud ja valideeritud diabeediga kohanemise takistuste kisimustiku
lihiversioon (Kongi, 2011; Kuusik, 2012).

Toorihma hinnangul ei saa praegu soovitada Uhte kindlat mdddikut, millega
hinnata patsiendi tervisekaitumist, aga patsiendi seisundit ja tervisekaitumist
tuleb kindlasti hinnata ning selle tulemused peab dokumenteerima. Hindama peab
voimalikult kiiresti prediabeedi vdi 2. tllpi diabeedi diagnoosimise jarel.
Korduvhindamine eipea alati olema tdielik, see sdltub patsiendi probleemidest ja
kasutatavatest eluviisisekkumistest. T66riihma hinnangul v8iks hindamiste vahe
olla vahemalt kolm kuud, selle aja jooksul tekivad jalgitavad muutused (nt
glitkohemoglobiini (Hb Alc) vaartuste muutumine).

Ameerika Diabeedi Assotsiatsiooni (ingl American Diabetes Association, ADA)
ravijuhendis soovitatakse esimesel korral teha téielik hindamine, mis hélmab
jargmist: diagnoosi kinnitamine, diabeedi tusistuste, v@imalike kaasuvate
haiguste ja uldise terviseseisundi hindamine, varasema ravi ja riskitegurite
hindamine. Selle jarel todtatakse koos patsiendiga vélja individuaalne raviplaan.
Samutisoovitatakse kdikidel patsientidel osaledaenesegatoimetuleku koolitustel
(ElSayed et al 2023a).
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Eelnevale lisandub tervisekditumise hindamine. Soovitatakse hinnata
unehgieeni, toitumist, suitsetamist, kehalist aktiivsust, psuhholoogiliste
probleemide esinemist ja psihhosotsiaalse toetuse vajadust. Kontrollvisiidid
peaksid toimuma nelja kuni kuue kuu jarel olenevalt patsiendi vajadustest ning
siis edasivahemalt kord aastas (EISayedet al 2023b).

Toorahm tBi valja, et ihe osana tuleb hinnata patsiendi motivatsiooni ja
valmisolekut eluviisi sekkumisi rakendada. Tuleb ka arvestada tema (ldist
tervislikku seisundit. Alguses vGib patsient olla negatiivselthaalestatud ja eluviisi
muutmisele vastu ning teda tuleb ehk mitu korda veenda. Haigestumine on
patsiendi jaoks suur elumuutus. Uks ndustamise ja sekkumiste valiku
pb&hikomponente on mitte teha midagi, mida patsient ise ei taha. T66rihm
sOnastas praktilised soovitused ja koostas kontrollnimekirja patsiendi
tervisekaitumise hindamisel vajalike teemade kasitlemiseks (vt lisas 1). Seda saab
kasutada koos ravijuhendi ..2. tiiiipi diabeedi diagnostika ja ravi“ lisas 4 toodud
2. tutpi diabeedi diagnoosiga patsiendi jalgimise kontrollnimekirjaga (2. tiilpi
diabeedidiagnostika...,2021).

Suurendamaks patsiendi enda vastutust raviprotsessis, v8ib hindamise | kasutada
Eestis olemasolevaid abivahendeid: toitumispuramiid (https://toitumine.ee/),
liikumisptramiid
(https://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/liikumine/liilkumis puramiid ),
Nutridata (https://tap.nutridata.ee/et/avaleht). Samuti v8ib paluda patsiendil
pidada toitumis- ja liilkumispéevikut. Unehigieenihindamisel saab aluseks vétta
ravijuhendi . Téiskasvanute unehdirete esmane diagnostika“ soovitused ja
mdddikud (Tdiskasvanute unehdirete..., 2019). Vaimse tervise probleemide
hindamiseks saab kasutada ravijuhendis .40-65-aastase tdiskasvanu tervise
jalgimise ja haiguste ennetamise juhend“ toodud emotsionaalse enesetunde
kiusimustikku (EEK-2) (40-65-aastase tdiskasvanu..., 2023). Patsiendi
alkoholitarvitamise hindamisel vdib ldhtuda ravijuhendi .Alkoholitarvitamise
hidirega patsiendi késitlus* soovitustest ning kasutada juhendis toodud
AUDIT-testi (Alkoholitarvitamise héirega..., 2021). Patsiendil peaks olema
vOimalus téita ja edastada kusimustikud enne tervishoiuspetsialisti vastuvéttu
elektroonselt.

Vaata lahemalt kliinilise k isimuse number 3 SoKo tabelit.
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Eluviisisekkumiste rakendamine

Eluviisi muutmisel on 2. tiilipi diabeedi ravis oluline osa, sest selle abil on
voimalik mdjutada veresuhkru taset, aidatahoida haigust kontrolliall ja ennetada
tusistuste tekkimist. Eluviisisekkumised on toitumisndustamine (tervislike
toitumisharjumuste kujundamine, vajadusel Ulekaalu véhendamine), kehalise
aktiivsuse harjumuste loomine, unehiigieen, suitsetamisest ja liigsest
alkoholitarvitamisest loobumine ning kaitumuslikud sekkumised.

Prediabeediga ja 2. tllpi diabeedi diagnoosiga patsiendil
kasutage kombineeritud eluviisisekkumisi jarjepidevalt — nii on
4 O need efektiivsemad.

Tugev positiivne soovitus, madal tbendatuse aste

Prediabeediga ja 2. tllipi diabeedi diagnoosiga patsiendil

kasutage eluviisisekkumisi, mille pdhikomponendid on tervist

toetavate toitumis- ja lilkumisharjumuste ning unehtigieeni

parandamine, Ulekaalu langetamine, tubakatoodetest loobumine,
5 O alkoholitarvitamise piiramine ja kaitumuslike muutuste

toetamine.

Tugev positiivne soovitus, madal tdendatuse aste
Prediabeediga ega 2. tlilpidiabeedi diagnoosiga patsiendil &rge
rakendage aktiivseid eluviisisekkumisi, kui oodatav eluiga on
4\ vahem kui kolm aastat.
6 6

Praktiline soovitus

Toendusmaterjal prediabeediga ja/vbi suure diabeedi riskiga patsientidele
suunatud eluviisisekkumiste kohta parineb kuuest metaanaliilisist ning 2. tudpi
diabeedi diagnoosiga patsientidele suunatud eluviisisekkumiste kohta kiimnest
metaanallilsist.

Uhes metaanaliiisis leiti, et diabeedi ennetamise programmide rakendamine
annab positiivseid tulemusi nii patsientide kehakaalu langetamisel kui ka
kardiometaboolsete nditajate parandamisel (Mudaliar et al 2016). Teise
metaanallitisi tulemused nditasid, et suure diabeedi riskiga patsientidele suunatud
erinevad eluviisisekkumised véhendasid kuue aasta méddudes 2. tiilipi diabeeti
haigestumist (Sumamo Schellenberg et al 2013). Kehalise aktiivsuse ja dieedi
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kombineerimine vahendas vdrreldes kontrollrihmaga patsientide 2. tidpi
diabeeditekke riski (Hemmingsen et al 2017).

Metaanaluiiisis uuriti tervislike eluviiside jargimist, mille alla kuuluvad tervislik
toitumine, kehaline aktiivsus, mittes uitsetamine, mdddukas alkoholitarbimine ja
normaalse kehakaalu séilitamine, ning riski 2. tiitipi diabeedi tekkeks. Leiti, et risk
véhenes seda rohkem, mida enam tervisliku eluviisi eri tegureid jérgiti
(Schlesinger et al 2020). Sarnased tulemused saadi ka kahes teises uuringus
(zZhang et al 2020, Yamaoka et al 2019). Khalafi jt (2022) leidsid, et Gilekaalulistel
vdi rasvunud patsientidel oli treeningu ja tervisliku toitumise kombineerimise
mbju kehakaalule vdike, kuid see aitas siiski insuliiniresistentsust ja
paastugliikoosi sisaldust vahendada — ainult toitumise muutmisega sama tulermust
ei saavutatud.

2. tlilipi diabeedi diagnoosiga patsientidega uuringuid kaasanud metaanalliiiside
tulemuste pdhjal olid eluviisi muutmisele suunatud sekkumised efektiivsed, sest
aitasid glikohemoglobiinitaset alandada ja kehakaalu langetada (Chen etal 2015,
Pillay et al 2015, Huang et al 2016). Seejuures kasutati erinevaid sekkumiste
kombinatsioone (toitumine, treeningud, patsiendidpetus). Huang jt (2016) leidsid,
et enam parandas glilkohemoglobiini taset see, kui samal ajal suurendati kehalist
aktiivsust ja muudeti toitumist. Pillay jt (2015) uuringus selgus, et mitmest
komponendist koosnev diabeedispetsiifiline programm (suhtlus juhendajatega,
patsiendidpetus, toitumise vO@i kehalise aktiivsuse sekkumised) alandas
glikohemoglobiini taset rohkem kui tavapérane ravi ja jalgimine. Teises
uuringus, kus keskenduti kehakaalu langetamisele suunatud eluviisisekkumiste
t6hususele 2. tlilpi diabeedi diagnoosiga téiskasvanutel, leiti, et sekkumiste
rakendamisel saavutasid patsiendid kehakaalu languse (Terranovaet al 2015).
Samas jareldati Ulekaaluliste vdi rasvunud 2. tilpi diabeedi diagnoosiga
patsientide uurimisel kehakaalu langetavate sekkumiste jarel, et enamik
sekkumisiandis kaalulanguse < 5% ega toonud kasulikke metaboolseid tulenusi
(Franzetal 2015).

Kombineeritud eluviisisekkumistel (patsiendifpetus koos kaitumusliku
sekkumisega vorreldes ainult patsiendiGpetusega; kehaline aktiivsus koos
dieediga vdrreldes standardraviga) on positiivne mbju glilkohemoglobiini
vadrtuse langusele. Leiti, et kolm kuud kestnud sekkumiste korral alanes
glikohemoglobiinitase enamkui pikemate (lile kolme kuu kestnud) sekkumiste
korral (Cradock et al 2017; Asmat et al 2022). Kahes uuringus kinnitati, et
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kombineeritud eluviisisekkumistega (mddduka intensiivsusega kehaline
aktiivsus, toitumise muutmine, kaalulangetamist mdjutavad ravimid,
individuaalsed ja rihmandustamised vorreldes ainult patsiendiGpetuse ja
ndustamisega; kehaline aktiivsus koos dieediga vdrreldes standardraviga) langes
uuritavate kehakaal rohkemkui ainult ithe sekkumisega (nt toitumise muutmine,
ndustamine vdi patsiendiBpetus) (Cradock et al 2017; Martenstynet al 2020).

Kombineeritud eluviisisekkumistel (toitumise ja kehalise aktiivsuse sekkumised,
diabeedispetsiifilised programmid) on positiivne mdju depressiooni vahenemisele
2. tliipidiabeedidiagnoosiga patsientidel (Cezaretto et al 2016; Martenstynetal
2020). Paremad tulemused saadialla kuue kuu kestnud sekkumistega (Cezaretto
etal 2016).

Toorihm vottis arvesse, et tegemist on vdga madala vdi madala tGendatuse
astmega uuringutega ning alati ei leita statistiliselt olulisi erinevusi, sest sageli
vorreldakse eri sekkumisi (sekkumise olemus, intensiivsus ja kestus erinevad).
Samas avaldavad uuringutes heaks kiidetud eluviisisekkumised erinevatele
patsiendiga seotud tulemusnéitajatele head m6ju, paremad tulemused saadakse
kombineeritud sekkumistega.

Sekkumised hdélmavad tervislikku toitumist, regulaarset kehalist aktiivsust ja
tervislikke kaitumisharjumusi (suitsetamisest ja alkoholitarbimisest loobumine
ning kehakaalu kontrolliall hoidmine), samuti kéitumus likke komponente. Kuigi
uuringutes on leitud, et lithemad sekkumised véivad olla isegi tulemuslikumad,
vdib selline tahelepanek olla tingitud sellest, et sageli on sekkumine uuringu
alguses intensiivsem kui I6pus. Uuringute disain ja jalgimisperioodi pikkus
vdivad samuti tulemusi mdjutada. Patsiendi tulemusnaitajad ei saa I[Bpmatuseni
paraneda, eluviisi muutmisel on tahtis saavutada stabiilsus, seega pidas tooriihm
oluliseks, et eluviisisekkumis i kasutatakse jarjepidevalt.

Kui otsustatakse eluviisisekkumisi rakendada, tuleb arvestada patsiendi
Uldseisundit: hapras seisundis, kognitiivsete hdiretega ja voodihaigetele
patsientidele ei ole enamasti mdistlik aktiivseid eluviisisekkumisi pakkuda.
Loomulikult tuleb neid ndustada toitumise ja v@imalusel kehalise aktiivsuse
suurendamise teemal.

Vaata lahemalt kliiniliste k isimuste number 1 ja 2 T6Ko ja SoKo tabeleid.
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Toitumine

Tervislik ja tasakaalustatud toitumine on diabeediravis oluline komponent.
Toitumisegaon vBimalik mdjutada veresuhkru taset, kehakaalu, tldist tervis likku
seisundit ja energiataset ning ennetada tisistusi. Patsiendi toitumisharjumusi on
vajalikenne toitumise muutmist hinnata. Alatieiolegitarvis toitumistradikaalselt
muuta — tahtis on jalgida, et toit vastaks vajadustele ning tagaks piisava energia
ja sisaldaks eri toitaineid. Ulekaalu korral on oluline kehakaalu langetada.
Ulekaalulisus suurendab 2. tiiiipi diabeeti haigestumise riski, aitab kaasa haiguse
stivenemisele ning on kaasuvate haiguste ja tusistuste tekke riskitegur.

Prediabeediga patsiendil lahtuge toitumissoovituste andmisel
riiklikest toitumissoovitustest.

4\
7 6
Praktiline soovitus
Prediabeedi ja 2. tlupidiabeedi diagnoosiga patsiendil soovitage
llekaalu korral kehakaalu langetada. Seadke kehakaalu languse
(f eesmark koostdds patsiendiga (soovitavalt vahemalt 5%).
8 | W
Praktiline soovitus
2. tlupi diabeedi diagnoosiga patsienditoitumisndustamisel
jérgige PBhjamaade dieedi toitumissoovitusi.
9 v

Tugev positiivne soovitus, madal tdendatuse aste

Vahemere dieet

Vahemere dieedi kohta parines tdendus kahest vdrgustik-metaanaluisist, kahest
slistemaatilisest (levaatest ja metaanallilisist ning Uhest juhuslikustatud
kontrolluuringust (RCT). Mahukas metaanallilisis leiti, et Vahemere dieeti
korralikult jargides vaheneb 2. tilipi diabeeditekke risk (Jannasch et al 2017).

Metaanalulsi tulemusena leiti, et 2. tulpi diabeedi diagnoosiga patsientidel
langetas Vahemere dieet vdrreldes kontrolldieediga gliikohemoglobiini ja
paastuglikoosi taset ning kehakaalu efektiivsemalt. Samuti véhenesid
kehamassiindeks (KMI), Gldkolesterool, triglutseriidide, siistoolse ja diastoolse
vererdhu tase ning téusis HDL-kolesterooli tase (Huo et al 2015). Kahes
vorgustik-metaanallitisis vOrreldi eri dieetide efektiivsust glikeemilisele
kontrollile ja teistele tulemusnditajatele 2. tiitipi diabeedi diagnoosiga patsientidel.
Vahese slsivesikute sisaldusega dieedi ja Vahemere dieedi vahel ei leitud
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gliitkohemoglobiini ja paastugliikoosi taseme ega kehakaalu langetamise poolest
olulist erinevust (Schwingshackl et al 2018; Pan et al 2019). Samuti ei leitud, et
Vahemere dieet ja vegetaar- vdi vegandieet mdjutaks gliikohemoglobiini ja
paastuglikoosi taseme muutusi erinevalt (Schwingshackl et al 2018).

RCT tulemustes leiti, et suure siidame-veresoonkonnahaiguse riskiga patsientidel
(ligikaudu pooled uuritavad olid 2. tlilipi diabeedi diagnoosiga patsiendid) esines
Vahemere dieedi rihmas kardiovaskulaarset komposiittulemit (miiokardiinfarkt,
insult, kardiovaskulaarne suremus) védhem kui kontrollriihmas. 2. tlilipi diabeedi
diagnoosiga patsientide seas tehtud alariihma anallilisi p6hjal tulemused
mérgatavalt eierinenud (Estruch et al (PREDIMED, 2018).

Pohjamaade dieet

P6hjamaade dieedi kohta pdrines tGendusmaterjal Uhest siistemaatilisest
llevaatest ja metaanalliisist, kus hinnati dieedi kardiometaboolset mdju. Kui
Pb&hjamaade dieeti jargiti paremini, véhendas see véhesel maéral, aga statistiliselt
oluliselt haigestumist ja suremust siidame-veresoonkonnahaigustesse ning
haigestumist insulti. Haigestumine siidame koronaarhaigusesse voi 2. tuupi
diabeeti ei vahenenud. P6hjamaade dieet véahendas vdrreldes kontrolldieediga
kehakaalu, aga glilkohemoglobiini ja paastugliikoosi taseme muutus ei olnud
olulised (Massara et al 2022).

Pb6hjamaade ja Vahemere dieet on olemuselt Gisna sarnased, peamine erinevus on
rasvaallikas (vttabel 1).

Tabel 1.Vahemere ja P8hjamaade dieedi vordlus

Vahemeredieet

P6hjamaade dieet

Tarkliserikkad
toidud
(teraviljatooted,

T aisteraviljatooted, kaunviljad

Mdddukalt (eelkdige rukis,
kaer, oder)

kartul)

Puu- ja Rohkelt kddgi- ja puuvilju Rohkelt kdogivilja (eelkdige

kodgiviljad, juurviljad jarist8ielised, nagu

marjad brokoli, kapsas ja lillkapsas),
hooajalised marjad ja puuviljad

Piim ja Vahesel méaaral véi mdodukalt | Vaherasvased

piimatooted

Liha, kala, muna Muna, piiratult punane liha Kala, koorikloomad, muna,

ja nendest punane liha
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valmistatud
tooted
Lisatavad Ekstra neitsioliividli, pahklid | Rapsidli (Canola dli), pahklid
toidurasvad,
péhklid, seemned
Magus ja muu Harva mesi ja suhkur, véhesel | —
maédral vdi mdddukalt punane
vein

Valdavalt taimne toitumine

Valdavalt taimse toitumise kohta pdrines tdendusmaterjal (ihest vorgustik-
metaanallilisist ning (hest metaanalliisist. Ststemaatilises (levaates ja
metaanallilsis leiti, et vegani- ja lakto-ovovegetaardieet langetasid vrreldes
kontrolldieediga enamgliikohemoglobiini ja paastugliikoosi taset, kehakaalu ning
kehamassiindeksit (KMI), vodimbermddtu, LDL-kolesterooli ja mitte-HDL-
kolesterooli taset. Samas leiti, et glikohemoglobiini, paastugliikoosi, LDL-
kolesterooli, mitte-HDL-kolesterooli ning vé6imbermd6du muutused ei olnud
Kliinilises mdttes olulised. HDL-kolesterooli, triglitseriidide ega vereréhu
muutuse poolest dieedid eierinenud (Viguiliouk et al 2018).

\VBrgustik-metaanaluitsis ei leitud vahese slisivesikute sisaldusega dieedi ja
vegetaar- vOi vegandieedi ning Vahemere dieedi ja vegetaar- vGi vegandieedi
vahel gliikohemoglobiiniega paastugliikoosi taseme muutuse poolest margatavat
erinevust (Schwingshackl et al 2018).

Vahese susivesikutesisaldusegadieet

Vahese susivesikute sisaldusega dieedi kohta pérines tdendus kolmest
slistemaatilisest  Ulevaatest ja metaanallilisist ning kahest vorgustik-
metaanalldsist, kuhu olid kaasatud 2. tilipi diabeedi diagnoosiga patsientide seas
tehtud uuringud. Vaga véhese (<50 g slsivesikuid pdevas), vahese (> 50-150 g
sisivesikuid paevas v0i < 45% péevasest toiduenergia vajadusest) ja tasakaalus
slisivesikute sisaldusega dieetide vdrdlemisel leiti, et véhese susivesikute
sisaldusega dieedi mdju kehakaalu langusele oli alla 12 kuu kestva sekkumise
puhul vdrreldes kontrolldieediga statistiliselt oluline, kuid Kliiniliselt hinnati
kehakaalu langus véikeseks v8i puuduvaks. Rohkem kui 12 kuud kestva
sekkumise puhul ei leitud glikohemoglobiini taseme ja kehakaalu languse
tulemustes suurt erinevust (Naude et al 2022).
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\Vorgustik-metaanaluUsis ei leitud mddduka slsivesikute sisaldusega dieedi ja
vahese siisivesikute sisaldusegadieedi, Vahemere dieedi vdivegetaardieedi vahel
gliitkohemoglobiini ja paastugliikoosi taseme muutuse poolest suurt erinevust
(Schwingshackl et al 2018). Teises vorgustik-metaanaliisis ei leitud Vahemere
dieedija vahese susivesikutesisaldusegadieedivahel glikohemoglobiini tasenme
ega kehakaalu muutuse poolest méargatavat erinevust (Pan et al 2019).

Slstemaatilises llevaates ja metaanaluiisis hinnati annusest sdltuvat toimet
slsivesikute piiramisel (keskmist muutust hinnati iga 10% sisivesikute languse
kohta) 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsientidel. Leiti, et poole aasta méddudes
alandas iga 10%-line susivesikute langus dieedis glukohemoglobiini ja
paastuglilkoosi taset ning kehakaalu. Aasta md6édudes oli jalgitav
glikohemoglobiinitaseme ja kehakaalu langus, kuid mitte paastugliikoosi langus.
12. kuuloli gliikohemoglobiinitaseme langus ssivesikute sisalduse vahenemisel
65%-st 10%-ni lineaarne, kehakaalu langus U-kujuline (suurim langus 35%
siisivesikute sisalduse juures). Ule aasta kestnud uuringutes sailis vahene
gliikkohemoglobiini taseme langus, kuid paastuglikoosi tase ega kehakaal ei
muutunud oluliselt (Jayedi et al 2022).

Vahese (<1309 péevas voi < 26% siisivesikuid —48% uuringutest) ja vaga vahese
(< 50 g paevas vdi < 10% sisivesikuid — 52% uuringutest) stsivesikute
sisaldusega dieetide efektiivsuse ja ohutuse v@rdlemisel kontrolldieediga
(susivesikute sisaldus >26%) leiti, et kuuendal kuulesines diabeedi remissiooni
(glukohemoglobiin <6,5%), paastugliikoosi taseme ja kehakaalu langust véhese
stsivesikute sisaldusega dieedi riihmas rohkem kui kontrolldieedi riihmas, aasta
mdddudes erinevust ei leitud. Tanu vahese slsivesikute sisaldusega dieetidele
kasutatidiabeediravimeid vahemkui kontrolldieediga nii poole aasta kui ka aasta
moddudes (Goldenberg et al 2021).

Ajas piiratud s6omine

Ajas piiratud sGomise kohta pérines t6endus kahest s listemaatilisest (ilevaatest ja
metaanallitisist ning Ghest siistemaatilisest tilevaatest. Uhes uuringus leiti, et
vahelduv paastumine andis vdrreldes standarddieediga suurema kehakaalu
languse, kuid téhelepanuvéirset muutust glitkohemoglobiini ja paastuglikoosi
tasemes eileitud Borgundvaag et al (2021). Metaboolse siindroomiga ja 2. tiilpi
diabeedi diagnoosiga patsientidel ei leitud vahelduva paastumise ning pideva
energia piiramisega dieedi vordlemisel, et gliikohemoglobiini ja paastugliikoosi
tasemes oleks muutusi (Wang et al 2021).
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Siistemaatilises (levaates, kus uuriti vahelduva paastumise efektiivsust
gliikeemilisele kontrollile ja kehakompositsioonile rasvunud 2. tlupi diabeedi
diagnoosiga patsientidel, leiti, et glikohemoglobiini muutus v&rreldes
kontrollrihmaga eiolnud oluline, aga samas oli erinevus paastugliikoosi taseme
muutuses ning kehakaalu languses (Vitale et al. 2020).

Toorahm vottis arvesse, et toitumise muutmisel on ennekdike vaja lahtuda
tervisliku toitumise p6himdtetest ja (lekaalu korral langetada kehakaalu.
Sarnased soovitused antakse enamikus rahvusvahelistes 2. tiilipi diabeedi
ravijuhendites (Blonde et al2022; Type 2 Diabetes. .. 2022; Cosentino et al 2020,
Garber et al 2020). Ulekaalulistel ja rasvunud 2. tiitipi diabeedi diagnoosiga
patsientidel parandab 5%-line kehakaalu langetamine veresuhkru taset, lipiidide
profiili ja verer8huvaartusi (ElSayed et al 2023b). Suurem kehakaalu langus
(10%) annab paremad tulemused, sellel on haigust modifitseeriv mdju. Et
konkreetne Kliiniline kiisimus puudutas dieete, eiotsitud kehakaalu languse kohta
eraldi tdendusmaterjali. Tahtis on, et patsient mdistaks, miks on kehakaalu vaja
langetada ja mida see kaasa toob. Uldisi toitumissoovitusi ei ole siinses juhendis
esitatud, need on leitavad dokumendis ,Eesti toitumis- ja_liikumissoovitused
2015 ning ravijuhendis ,40-65-aastase tdiskasvanu tervise jalgimise ja haiguste
ennetamisejuhend” (Pitsiet al2017; 40-65-aastasetdiskasvanu...,2023).

Selleks, et soovitada prediabeediga patsiendile kindlat dieeti, ei ole piisavalt
tdendeid. Anallilsitud tdendusmaterjali pdhjal ei ole Uikski dieet efektiivs emkui
teised. 2. tilpi diabeediga patsientidele soovitatavate dieetide kohta leidus
rohkemtbendusmaterjali, vélja arvatud DASH-i dieedi kohta. Pigemon sobilikud
vahese sisivesikutesisaldusegadieedid. TO6rihmvottis arvesse, et véga rangeid
dieete on pikka aegakeeruline jargida. Vahemere dieet on téendusmaterjali pdhjal
t6hus ja seda on lihtne jargida, seda on ka teiste krooniliste haiguste korral
uuritud. Vahemere dieet on sarnane Pdhjamaade dieediga, mis on meie
kultuuriruumile sobilik ja mdistetav. Praegu ei ole veel piisavalt uuringuid
PGhjamaade dieedikasutamisest 2. tiilipi diabeedidiagnoosiga patsientidel, kuid
toorihm votab soovituse sdnastamisel arvesse Vahemere dieedi kohta leitud
tdéendusmaterjali. Sarnane soovitus on toodud ka EASD (European Association
forthe Study of Diabetes) tdenduspdhistes soovitustes (Evidence-based European
recommendations. .., 2023). Enne toitumissoovituste andmist on vaja p&hjalikult
hinnata patsiendi senist toitumistning vdimalikku s66mishéirete esinemist.

Vaata lahemalt kliinilise k iisimuse number 4 T6Ko tabeleid 1-6 ja SoKo tabelit.
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Kehaline aktiivsus

Kdigile 2. tuipi diabeediga patsientidele on tahtis olla kehaliselt aktiivne.
Aktiivsuse peamised kasutegurid on jargmised.

Parem veresuhkru kontroll — kehaline aktiivsus aitab t6husamalt insuliini
kasutada ja see omakorda aitab paremini kontrollida veresuhkru taset.
Regulaarne treening suurendab insuliinitundlikkust, véimaldades rakkudel
glikoositbhusalt omastadaja dra kasutada.

Tervislik kehakaal — treeningul on oluline osa kehakaalu langetamisel ja
normaalse kehakaalu sdilitamisel. Tervislik kehakaal on 2. tlilipi diabeedi
ravis tahtis, sest liigne kaal vGib kaasaaidatainsuliiniresistentsuse tekkele.
Parem slidame-veresoonkonna tervis — 2. tlilipi diabeet suurendab siidane-
veresoonkonnahaiguste riski. Regulaarne treenimine aitab véhendada
vererfhku, alandadakolesteroolitaset ja edendada tildist s idame tervist.
Paranenud insuliiniresistentsus — treening stimuleerib lihaseid v6tma
vereringest glitkoosi, isegi kui pole vaja insuliinitasettdsta.

Madalam stressitase — kehaline aktiivsus alandab stressitaset, mis voib
positiivselt mdjutadaveresuhkrutaset. Stressihormoonid vGivad kaasa aidata
kdrgenenud veresuhkru tasemele ja treening on kasulik moodus sellegatoie
tulekuks.

Suurenenud energiakulu — treening aitab séilitada ja langetada kehakaalu. See
omakorda aitab kontrollida veresuhkru taset ja véltida rasvumisega seotud
tusistusi.

Parem (ildine heaolu — regulaarne kehaline aktiivsus avaldab positiivset mbju
vaimsele tervisele, meeleolule ja lildisele heaolule.

Enne treeningutega alustamiston 2. tlilipi diabeedi diagnoosigapatsiendil oluline
konsulteeridaoma raviarstivGi 6ega, et valitud treeningviisid oleksid tervislikule
seisundile sobivad ja ohutud.

Prediabeediga ja 2. tuupi diabeedi diagnoosiga patsiendil

soovitage vahendada istuvat eluviisi.

10 6]
Praktiline soovitus
2. tllpidiabeedi diagnoosiga patsiendil seadke eesmérgiks olla
kehaliselt aktiivne vahemalt 150 minutit n&dalas.

11 O

Tugev positiivne soovitus, madal tdendatuse aste
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2. thlpidiabeedi diagnoosiga patsiendil seadke eesmargiks, et
kehalisest aktiivsusest moodustab mddduka intensiivsusega
12 O aeroobne liilkumine véhemalt 100 minutit nédalas.

Tugev positiivne soovitus, kdrge tdendatuse aste

Aeroobne treening

Tdendusmaterjal aeroobse treeningu kohta pérines kahest 2. tlipi diabeedi
diagnoosiga patsientidel tehtud uuringuid kaasavast metaanaltitisist. Uhes
uuringus leiti, et lihiajalised sekkumised parandavad gliikeemilist kontrolli
(gliitkohemoglobiini taseme alandamiseks eelistati kontrollriihmal 12 ja enama
nadala jooksul juhendatud aeroobset treeningut) ning treeningute mahu ja
intensiivsuse suurendamine ei anna selles tdenéoliselt lisaefekti (Wrench et al
2022). Teises metaanalitsis leiti, et suurim gliikohemoglobiini taseme langus
saavutati nddalas 140-minutilise juhendatud aeroobsetreeningu korral, arvestatav
langus ka juba 100-minutilise treeninguga. Leiti, et aeroobne treening véhendas
ravimite kasutamise vajadust 13 inimesel 100-st (Jayedi et al, 2022).

Intervalltreening

Tdendus intervalltreeningu kohta parineb kahest metanaluiisist. Suure
intensiivsusega intervalltreeningu (HIIT) ja pideva mddduka intensiivsusega
treeningu (MICT) vBrdlemisel leiti, et HIIT-treeninguttegevatel 2. tiilipi diabeedi
diagnoosiga ning prediabeediga patsientidel paranesid VO, maksimaalsed
véértused, kuid muudes  tulemusnditajates (mh  paastugliikoosi,
glikohemoglobiini ~ taseme, insuliiniresistentsuse,  vererhu, KMI,
vOoolimbermdddu, puusa- ja vooimbermdbtude vahe muutus) ei olnud
treeningsekkumistel vahet (de Nardiet al 2018). Teises uuringus vorreldisamuti
erinevaid suure intensiivsusega intervalltreeningute (HIIT) protokolle pideva
mddduka intensiivsusega treeningutega (MICT) ning leiti, et maksimaalse
hapnikutarbimise (VO.max) paranemine oli suurim pikkade intervallidega
mbdduka intensiivsuse ja kestusperioodiga HIIT-i korral. Mida eakamad ja
suurema KMI-ga olid patsiendid, seda véiksem oli HIT-i mdju.
Glikohemoglobiini taseme muutuste uurimisel HIIT- ja MICT-treeningu vahel
erinevust ei leitud. HIIT-i protokollide jargi oli parim méju glikohemoglobiini
taseme muutusele llhikeste intervallidega mddduka intensiivsuse ja
kestusperioodiga HIIT-il (de Mello et al, 2022).

Vastupanutreening
Tdendus vastupanutreeningu kohta périneb thest metaanalliUsist ning ihest

31



slistemaatilisest ilevaatest ja metaanaliilisist. Vastupanutreeningu ja aeroobse
treeningu vordlemisel leiti, et vastupanutreening soodustab vdrreldes aeroobse
treeninguga VOmax-i paranemist, muude tulemusnéitajate (glikohemoglobiin,
HDL-kolesterool, LDL-kolesterool, triglttseriidide, kolesteroolitase) muutustes
erinevusieileitud (Nery etal, 2017).

Teises uuringus hinnati vastupanutreeningualaliikide hiipertroofiatreeningu (ingl
hypertrophy training, HT) ja lihasvastupidavustreeningu (ingl muscular
endurance training, MERT) mju eri tulemusnéitajatele. Gliikohemoglobiini ja
paastugliikoosi tase alanesid uuringutes, kus vorreldi HT-d kontrollriihmaga,
MERT oli kontrollrihmaga va@rreldes efektiivne vaid glikohemoglobiini taseme
alandamisel. Aeroobse treeningu rithmasid ja eri liiki vastupanutreeningute
rihmasid glikeemilise kontrolli osas omavahel vdrreldes ei olnud tulemused
statistiliselt olulised. \orreldes kontrollriihmaga parandasid nii HT kuika MERT
ala- ja ulakeha lihasjoudu. HT parandas kehakoostist, lipiidide profiili, sistooke
verer6hu ja C-reaktiivse valgu taset. MERT oli efektiivne kehakaalu ja KMI
langetamisel, voo6imbermdddu ning rasvamassi  vahendamisel. Uldine
vastupanutreening andis sarnased tulemused. Aerocbne treening ja HT olid
vorreldes teiste treeningsekkumistega efektiivsemad KMI langetamisel ning
rasvamassi vahendamisel (Acosta-Manzanoet al, 2019).

Kombineeritud treening

Tdendus kombineeritud treeningu kohta périneb sistemaatilisest ilevaatest ning
kahest slstemaatilisest Ulevaatest ja metaanallilsist. Juhuslikustatud
kontrolluuringute pdhjal koostatud slstemaatilises Ulevaates hinnati pérast
sekkumise (aeroobne, vastupanu- v8i kombineeritud treening ning kontrollriihm)
rakendamist 2. tllpi diabeedi levimust, mis oli vaikseim kombineeritud
treeningut saanud uuritavate rihmas ja suurim vastupanutreeningut teinud
uuritavate seas. Lisaks leiti, et kahe aastaga kontrollrihmas paastugliikoosi ja
gliitkohemoglobiini tase ning kehakaal tdusid, treeningrihmades aga alanesid
(Sarker et al, 2022).

Slstemaatilises (levaates ning voérgustik-metaanaliilisis uuriti  erinevate
vahemasti kolmekuuliste treeningprogrammide mdju 2. tlpi diabeedi
diagnoosiga taiskasvanud patsientide glikeemilisele  kontrollile ja
kardiovaskulaarsetele riskifaktoritele. Leiti, et glikohemoglobiini tase langes
treeninguta rihmadega kaudselt vérrelduna enim uuringutes, kus treeniti
kombineeritud treeningkavaalusel. Paastugliikoosi tase tiheski kaudses vardiuses
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ei muutunud. KMI véhenemine leiti, kui vorreldi kombineeritud treeningute
rihmasid vo6i juhendatud aeroobse treeningu rithmasid ilma treeninguta
rihmadega (Mannucciet al, 2021).

Siistemaatilises Ulevaates ja metaanalliisis uuritieri treeningsekkumiste mdju 2.
tulipi diabeedi diagnoosiga patsientide glikohemoglobiini tasemele. Leiti, et
glikohemoglobiinitaseme muutus olisuuresti seotud treeningperioodi kestusega
(nadalates), aga mitte treeningu intensiivsuse (MET), ihe treeningkorra kestuse
(minutites) vdi treeningute sagedusega (kordi nédalas). Gliikkohemoglobiini
taseme paranemine on margatav juba 12 néadala mdddudes sekkumise
alustamisest (Igarashiet al, 2021).

Toorahm vottis soovituste koostamisel arvesse, et kdikidel treeningviisidel on
tdendatud mdju erinevatele tulemusnéitajatele prediabeediga vai 2. tulipi diabeedi
diagnoosiga patsientidel. Uuringute tGendatuse aste on dldiselt madal, sest
sekkumised on heterogeensed (eri treeningud, mahud, intensiivsus, kestus,
uuritavate eelnev kehalise aktiivsuse tase). Samas ei ole uuringutes nimetatud
treeningute haloum@jusid.

Uldisi liikumissoovitusi ei ole siinses juhendis esitatud, need on leitavad
dokumendis .Eestitoitumis- ja liitkumiss oovitused 2015 ning ravijuhendis ,.40—
65-aastase tdiskasvanu tervise jalgimise ja haiguste ennetamise juhend“ (Pitsi et
al 2017; 40-65-aastase tdiskasvanu..., 2023). Kehalise aktiivsuse soovitamisel
tuleb l&htuda patsiendi individuaalsetest vajadustest ja eesmarkidest, arvestama
peab patsiendi vanust, varasemat aktiivsuse taset, kaasuvaid haigusi,
motivatsiooni. Téendusmaterjali pdhjal on aeroobsel treeningul parim mdju, kui
treenitakse 140 minutit nadalas (vGiks olla kolm korda nédalas 30-45 min
korraga). Rahvusvahelistes juhendites soovitatakse enamasti treenida nédalas
véhemalt 150 minutit, mis on jagatud eri nddalapéevadele, ning teha erinevaid
treeninguid (ElSayed et al 2023b, Cosentioneet al 2020, SIGN, WHO, Eesti
riikklikud toitumis...). Kaasatud uuringutes on treeningute nidalased mahud
erinevad, kuid enamasti siiski 100—150 minutiraames. Té6rithmvottis soovituste
sdnastamisel arvesse, et soovitama peab erinevaid treeningviise, kuid réhutada
tuleb aeroobse treeningu vajalikkust. Toendusmaterjali péhjal annavad parerma
tulemuse aeroobne ning aeroobne ja vastupanutreening kombineerituna.

Vaata lahemalt kliinilise k isimuse number 5 T6Ko ja SoKo tabelit.
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Enesejuhtimisoskused

Enesejuhtimisoskusi on vaja 2. tlitipi diabeedi diagnoosiga patsiendile 6petada,
sest siis oskabta haigusegapareminitoime tulla ning tehaoma elu, haigustja ravi
puudutavaid teadlikke otsuseid. Ta tunneb end igapéevaelus kindlamalt, oskab
ennast jalgida ja aidata, edukamalt ettetulevaid probleeme lahendada ning digel
ajal abi kisida. Enesejuhtimisoskused aitavad leevendada haiguse ja raviga
seotud stressi. Enesejuhtimisoskused on muu hulgas enesejalgimine ja -analiids,
eesmarkide seadmine, probleemilahendusoskused, emotsioonide, aja- ja
stressijuhtimine, efektiivne kommunikatsioon, informeeritud otsuste tegemise
oskus.

2. tulpidiabeedi diagnoosiga patsiendile Gp etage
enesejuhtimisoskusi (stressijuhtimine, probleemide
13 o lahendamine, haigusega toimetulek, kaelised oskused).

Tugev positiivne soovitus, mdddukas tbendatuse aste

Enesejuhtimisoskuste dpetamise kohta leidus erinevaid sekkumisi vordlevaid
uuringuid. Kvantitatiivsete ststemaatiliste Ulevaadete metadilevaates leiti, et kui
enesejuhtimisoskusi oli Gpetatud, mdjutas see glikohemoglobiini taseme
alanemist 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsientidel, aga teistes tulemusnéitajates
(KM, lipiidide profiil, vererdhk, elukvaliteet) mdju ei leitud. Samutiei leitud, et
mdni sekkumine oleks teistest palju parem. Téhusaimad programmid olid
mitmekomponendilised ja piisava kestusega (véahemalt kiimme kontakttundi)
(Captieuxet al 2018).

Esmatasandil pakutavate enesehooldusprogrammide mdju uurimisel leiti, et
glikohemoglobiini ~ tase langes programmides osalejatel vd@rreldes
kontrollrihmadega mérgatavalt. Paremaid tulemusi saadi rihmades, mida
juhendasid 6ed (vdrreldes rihmadega, mida juhendasid 2. tlupi diabeediga
patsiendid) (Caro-Bautista et al, 2019). Teises uuringus hinnati samuti 2. tldpi
diabeedi diagnoosiga patsientidele suunatud enesejuhtimise
koolitusprogrammide t6husust, kuid tingimus oli, et programmi on integreeritud
patsientide omavaheline toetus. Tdsteti esile, et koolitusprogrammides, kus
keskendutika patsientidevahelise vastastikuse toetamise komponendile, vahenes
osalejate gliikohemoglobiinitase statistiliselt olulisel m&&ral. Efektiivsemad olid
kuni kuus kuud kestnud ja kaks korda kuus toimunud sekkumised (Azmiard i et
al, 2021). On leitud, et ka see, kui koolitusprogrammi juhib 2. tipi diabeedi
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diagnoosiga patsient, voib osalejate glitkohemoglobiini taset aidata alandada
(Verma et al, 2022). Enesejuhtimisprogrammid on uuringute alusel t6husad
insuliini tarvitavate 2. tllpi diabeedi diagnoosiga patsientide gliikeemilise
kontrolliparandamisel. (Liang et al, 2021)

Kahe stistemaatilise (ilevaate ja metaanaliiisi tulemuste pdhjal on individuaalkel
tervisejuhendamisel mbju 2. tudpi diabeeediga patsientide glikohemoglobiini
taseme langusele (Pirbaglouet al, 2018; Racey et al 2022). Uhes uuringus leiti, et
glikohemoglobiinitase alanes sekkumise 16pus niilithema aja kui ka 12—18 kuu
moddudes (Pirbaglouet al 2018). Teises uuringus leiti, et vahetult parastuuringu
Bppu oli veidi vahenenud ka osalejate KMI, vodimbermddt, kehakaal ning
haigusega seotud stress, kuid nende tulemus ei jadnud pisima. M&ju siistooke
verer6hu alanemisele jai plsima ka pdrast uuringu IBppu. Samas ei olnud
sekkumised efektiivsed lipiidide profiili muutmisel ning diastoolse vererdhu
langetamisel (Racey et al, 2022).

Toorihm vottis arvesse, et rahvusvaheliselt on eluviisisekkumise programmid,
kus Uhe osana Opetatakse enesejuhtimisoskusi, laialt levinud praktika.
Programmidesse suunatakse kGik 2. tlilpi diabeedi diagnoosiga patsiendid.
Teemakohased soovitused olid toodud neljas kaasatud rahvusvahelises juhendis
(ADA 2022, ESC/EASD 2019, NICE 2015, SIGN 2017). Enesejuhtimisoskuste
Opetamise eesmdrk on parandada patsientide igapdevast toimetulekut haiguse ja
raviga ning toetadaneid enda eest hoolitsemisel. R6hutatakse, et programmid
peaksid olema tdenduspdhised ja vastama osalejate vajadustele ning nende
korraldajad peavad olema koolitatud (Davis et al 2022). Enesejuhtimisoskuste
Opetamisega kaasneb sageli psiihhosotsiaalne toetus.

Vajadust dpetamiseja toetuse jarele soovitatakse hinnata neljal kriitilisel ajahetkel:

e 2. tllpidiabeedidiagnoosimise jarel

e kord aastas ja/vaisiis, kuiravieesmérgid eiole tdidetud

e kui ilmnevad tegurid, mis m@jutavad patsiendi enesega toimetulekut
(haigusseisundid, fliUsilised piirangud, emotsionaalsed tegurid, elutingiruste
muutus)

e  kuitoimuvad elu- ja/vdiravimuudatused (ElSayedet al 2023b)

Edasistel visiitidel tehakse korduvhindamisi ja muudetakse vajadusel raviplaani.

Vaata lahemalt kliinilise k iisimuse number 6 T6Ko ja SoKo tabelit.
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Eluviisisekkumiste korraldamine
Prediabeediga ja esmaselt diagnoositud 2. tuupi diabeedi
diagnoosiga patsiendi esmane eluviisisekkumiste alane
14 ,(r ./) ndustamine korraldage individuaalselt.

Praktiline soovitus

Prediabeediga ja 2. tuupidiabeedi diagnoosiga patsiendi

eluviisisekkumiste korraldamisel eelistage riihmandustamist
15 Vv (kontakt- vdi veebinBustamisena).

N&rk positiivne soovitus, mdddukas tdendatuse aste

Prediabeediga ja 2. tlupi diabeedi diagnoosiga patsiendi
eluviisisekkumiste korraldamist koordineerib tervishoiutodtaja,
(’f kes on labinud vastava taiendkoolituse.
16 )

Praktiline soovitus
Prediabeediga ja 2. tliipi diabeedi diagnoosiga patsiendi
17 ('j osalemine eluviisisekkumistes ja k&sitletud teemad tuleb
/- dokumenteerida.

Praktiline soovitus

2. t0lpi diabeedi diagnoosiga patsientide eluviisisekkumiste korraldamise ja
nende viiside kohta leidub tsna palju tdendusmaterjali. Viimastel aastatel on
tehtud palju mahukaid uuringuid telemeditsiini sekkumiste kohta, samuti on
vorreldud sekkumiste osutamist nii individuaalse kui ka rihmateenusena.
Uuringud on tldiselt madala tGendatuse astmega.

Kaugteenused

Nutitelefonirakendustel pdhinevad sekkumismeetodid on uuringute pdhjal 2.
tulpi diabeedi diagnoosiga patsientidel t6husad glikohemoglobiini taseme
langetamisel, mfju vGib pisida kuni aasta pdrast sekkumist. Sekkumised
mdjutasid ka patsientide tervisekditumist, naiteks ravimite votmise jargimist.
Rakendused, kus kasutatakse interaktiivset suhtlemist, ning keskmise sagedusega
(kaks korda kuus) toimuv suhtlus patsiendi ja teenuseosutaja vahel tdid kaasa
suurema gliikohemoglobiinitaseme languse (He et al, 2022).

Kahe metaanaliiiisi tulemuste p&hjal olid esmatasandil 2. tulipi diabeedi
diagnoosiga patsientidele suunatud kaugteenused vdrreldes patsiendile
tavapdraselt osutatava ravigagliikohemoglobiinitaseme langetamisel efektiivsed
(Robson & Hosseinzadeh et al, 2021, Zhang et al 2022). Seejuures ei leitud, et
mdni kaugteenus oleks teistest efektiivsem (Robson & Hosseinzadeh etal, 2021).

36



Teises uuringus leiti, et glikohemoglobiini taseme langus oli margatavam 611
kuud kestnud kaugteenuse rihmas ning efektiivsemad olid telemonitooring ja
appide kasutamine (Zhang et al 2022). Sarnased tulemused saadi siistemaatilises
metalilevaates kaugteenuste (reaalajas audio- ja videosekkumised, SMS-id, e-
kirjad, veebikeskkonnad) vordlemisel tavapéraselt osutatava raviga 1. ja 2. tldpi
diabeediga patsientidel (Eberle & Stichling 2021). Mahukas kaugteenuse
efektiivsust hindavas metaanaltitsis leiti, et vorreldes kontrollriihmaga olid
sekkumised glilkohemoglobiini taseme langetamisel tunduvalt efektiivsemad
(Hangaard et al 2023).

Slstemaatilises Ulevaates ning vorgustik-metaanallitsis leiti eri sidevahendite
kaudu osutatavate kaugteenuste (kditumuslik teraapia, nd@ustamine,
pstihhosotsiaalne toetus, kognitiivne teraapia) vordlemisel patsiendile
tavapadraselt osutatava raviga, et kuuekuulise jalgimisperioodi jooksul alandasid
kaugteenused efektiivselt glikohemoglobiini taset, seejuures lihemad
sekkumised (alla kolme kuu) olid efektiivsemad. Kaugteenused ei olnud vorreldes
kontrollrihmaga efektiivsemad hupoglitkeemia riski vahendamisel ega
elukvaliteedi muutmisel (Lee et al 2017).

Slstemaatilises Ulevaates ning metaanallisis uuriti diabeedi enesejuhtimise
koolituse ja toetuse (ingl diabetes self-management education and support,
DSMES) kaugteenuse efektiivsust 2. tlilipi diabeedi diagnoosiga patsientidel
Kolme kuu moddudes osutusid DSMES-i rakendused vorreldes patsiendile
tavapéraselt osutatava raviga ravimite jargimise ja Uldise ravisoostumuse
parandamisel ning glitkohemoglobiini taseme ja kehamassiindeksi vahendamisel
efektiivsemaks (Nkhoma et al 2021). SMS-ide kaudu edastatavate sekkumiste
(patsiendidpetus, meeldetuletused, motiveerimine, eesmarkide seadmine)
tdhususe hindamisel kehalise aktiivsuse edendamiseks 2. tlupi diabeedi
diagnoosiga inimestel ei leitud viie uuringu pdhjal tehtud metaanallilisis kehalise
aktiivsuse parandamise sekkumistel vérreldes kontrollrihmaga statistiliselt
olulist mdju. Uksikute uuringute tulemused olid sekkumise tGhususe asjus
vastuolulised (Alsahliet al 2022). Teises metaanaluisis leiti, et patsiendiGpetust
edasi andvad telefonikdned sekkumisena parandasid 2. tOdpi diabeedi
diagnoosiga patsientide gliikohemoglobiini taset. Parem tulemus saadi siis, kui
dpetus sisaldas ravimite kasutamisega seotud dpetust ja kui seda selgitasid 6ed
(Moreiraetal 2022).
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Ruhmateenus

Metaanalilisis ning slstemaatilises Ulevaates vorreldi 2. tllpi diabeedi
diagnoosigainimeste enesejuhtimis ndustamise efektiivsust, kuiseda tehti riihras
vOi individuaalselt. Gliikkohemoglobiini tasemes rihma- ja individuaake
ndustamise vahel erinevusi ei olnud, kuid leiti, et pikema sekkumisperioodi,
vanemate osalejate, pikema haiguse anamneesiga ja alul madalama
gliikohemoglobiini tasemega osalejate jaoks oli rihmateenus efektiivsem
(Mannucci et al, 2022). Esmatasandil pakutavate enesehooldusprogrammide
mdju uurimisel ei leitud rihma- ja individuaalse sekkumise vahel erinevust (Caro-
Bautista et al 2019). Insuliini tarvitavate 2. tudpi diabeedi diagnoosiga
patsientidele suunatud enesejuhtimis programmide efektiivsuse uurimisel leiti, et
rihmasessioonidel v8i kombineeritud rihma- ja individuaalsetel sessioonidel on
t6endatud mdju gliikohemoglobiinitaseme muutusele (Liang et al 2021).

Tooruhm vottis arvesse, et kdikidel 2. thipi diabeedi diagnoosiga patsientidel
peab olema vdimalus saadaenesejuhtimissekkumisi, et tulla enda haiguse ja selle
raviga edukamalt toime. T6endusmaterjali pGhjal on erinevad telemeditsiini
sekkumised efektiivsed (v.a SMS-ide saatmine). Arvestades tdnapéevaseid
vdimalusi ning kaugteenuste arengut, saab soovitada, et sekkumisi vdib
korraldada sidevahendite vO@i rakenduste kaudu. Rihmateenus on
téendusmaterjali pdhjal vahemalt sama efektiivne kui individuaalne teenus.
Arvestades, et riihmas pakutava sekkumisega on voéimalik kokku hoida
tervishoiuteenuse osutajate ressursse, otsustab todriihm seda soovitada. Sares
peab esimene patsiendi ndustamine haiguse diagnoosimisel olema individuaalne
ja kontaktkohtumisena, sest patsiendil vGi mdnikord tema lahedastel vdib olla
kiisimusijahirme, mida on paremlahendada sellisel viisil.

Maailmas tegelevad 2. tiilipi diabeedi diagnoosiga patsientidele eluviisisekkumise
programmide korraldamisega eri spetsialistid, ka vastava koolituse labinud
tervishoiukoolituseta inimesed. Eesti tingimustes on tooriihma arvamusel vaja
alustada koolitajate koolitamisega, kuid neil peaks kindlasti olema
tervishoiualane véljadpe. Sobivad 0ed, kes on diabeedindustamise teenust
osutanud ja saavad taiendkoolituse. Pikemas perspektiivis hakatakse
eluviisisekkumist pakkuma ilmselt esmatasandil. Té&htis on rakendatud
eluviisisekkumised dokumenteerida (millised sekkumised ja millal on patsient
labinud). Ravijuhendirakenduskava osana tuleb valja td 6tadaeluviisisekkumiste
programm.
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Vaata lahemalt kliinilise k isimuse number 7 T6Ko ja SoKo tabelit.

Glukoosisensorite kasutamine

Glikeemilise kontrolli hindamiseks kasutatakse lisaks gliikohemoglobiini
mddtmisele veresuhkruvéddrtuste mdotmist glikomeetriga vOi pidevat
gliikkoosimonitooringut. Md@ningad terviseseisundi muutused (nt aneemia,
krooniline neerupuudulikkus) vdivad mdjutada glitkohemoglobiini vaartusi,
mistdttu on vajalik md6ta lisaks veresuhkruvaartusi. Patsiendid mdddavad
veresuhkruvéirtusi, et jalgida diabeediravi efektiivsust, tehavajadusel muudatusi
ravis ja igapéevastes tegemistes. Monel juhul (nt vaga koéikuvad
veresuhkruvéartused, sagedased hiipoglilkeemiad) on patsiendil vaja hinnata
veresuhkruvéartusi 66paeva jooksul sageli. Pidev gliilkoosimonitooring (CGM)
on sisteem, mis v@imaldab diabeeti pddeval inimesel kontrollida oma
veresuhkruvéartust pidevalt 24 tunni jooksul. Gliikoosisensorid on kasutusel ja
huvitatud 1. thlpi diabeediga patsientidele. Kui 2. tilipi diabeediga patsiendid
kasutavad haiguse raviks lihitoimelist insuliini, on nende ravi sarnane 1. tiitpi
diabeedigapatsientide omaga ning neile sobiks gliitkoosisensor.

2.t0upi diabeedi diagnoosiga patsiendil, kellel on raviskeemis

18 v ltihitoimeline insuliin ja kellel on vélja kujunenud pusiv
insuliinidefitsiit (C-peptiid alla200 pmol/l), soovitame kasutada
glikoosisensorit.

N&rk positiivne soovitus, madal tdendatuse aste
2.t0upidiabeedi diagnoosiga patsiendil, kellel on esinenud raske
19 (j hipoglikeemia (esinenud teadvusekaotust, vajab kdrvalist abi)
/e ja/vdi vaja péevas sageli mdota veresuhkruvaartusi (tle 10 korra
péevas), soovitame C peptiidi moGtmist.

Praktiline soovitus

Tdendusmaterjal parineb Uhest siistemaatilisest iilevaatest ja metaanaliiisist ning
kahest RCT-st. Slistemaatilises Ulevaates ja metaanaluisis leiti, et vahelduva
skannimisega pidev glilkoosimonitooring (isSCGM) alandas 2. tiilipi diabeedi
diagnoosiga patsientidel glikohemoglobiini  vaartust vorreldes vere
gliikoosisisalduse enesekontrolliga statistiliselt oluliselt (SMBG) (Gao et al
2022).

RCT tulemuste pdhjal leiti, et gliikohemoglobiini langus ja aeg sihtmarkvaartuses
oli vdrreldes SMBG rithmagasuurembasaalinsuliini kasutavatel 2. tiitipi diabeedi
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diagnoosiga patsientidel, kes olid pideva gliikoosimonitooringu (CGM) riihmas,
muutus oli statistiliselt oluline. Aeg veresuhkruvaartusega > 13,9 mmol/l, < 3,9
mmol/l ja < 3,0 mmol/l oli tunduvalt lithem CGM-i riihmas (Martens etal (2021).
Teises RCT-s ei leitud 2. tOupi diabeediga patsientidel (SU, DPP4-
inhibiitorit/GLP1-agonisti v&i insuliini +/— metformiini) CGM-i rihma
(keskmine erinevus —1,12%) ja struktureeritud SMBG-i riithmaga vardlemisel
erinevust glitkohemoglobiini taseme véahenemisel, sihtmérkvaartuses 3,9-10
mmol/l ja ajas veresuhkruvéértusega > 13,9 mmol/l. Hiipoglikeemiat < 3,9
mmol/l ja < 3,0 mmol/l esines CGM-i rihmas statistiliselt oluliselt vahem kui
struktureeritud SMBG-i rihmas, eriti insuliini ja sulfontuluurea alarihmas
(Bergenstal et al (2022).

NICE-i ravijuhendi raames tehtud kuluanaliilisis vdeti arvesse tiks uuring, kus
hinnati vahelduva skannimisegapidevagliikoosimonitooringu (isCGM, Freestyle
Libre) kulutdhusust 2. tllpi diabeedi diagnoosiga patsientidel, kes olid
intensiivsel insuliinravil, ja see arvati vorreldes vere gliikoosisisalduse
enesekontrolliga (SMBG) kulutdhusaks. Lisaks tehti mudeluuring, mille alusel on
isSCGM kulutdhusam kui reaalaja pidev gliikoosimonitooring (rtCGM). Puudus
tdenduspohisus, et rtCGM oleks efektiivsem kui isCGM. Tdendusmaterjal
kulutdhususe kohta puudus patsientide kohta, kellel ei ole raviskeemis insuliini
(NICE 2015).

Tooruhm vottis arvesse, et tdendusmaterjal on halva kvaliteediga ning
glikoosisensori kasutamine on tdendusmaterjali p8hjal 2. tllpi diabeedi
diagnoosiga insuliinravil olevate patsientide jaoks kasulik just hiipoglikeemia
vahenemise mdttes, agavahenes ka aeg, kui patsiendid olid hlipogliikeemias. Kui
patsient peab mdatma veresuhkrut sageli (lile kiimne korra paevas), siis ta voiks
kasutada glukoosisensorit. Tervisekassa kompenseerib praegu viis veresuhkiu
mddtmist 60pdevas patsiendi jaoks 10% omaosalusega, suurema arvu mddtmiste
korral tasub patsient testribade eest ise. Arvestades meditsiinilise tGendatuse
madalat astet, ebaselget kulutGhusust Eesti kontekstis ning arvestatavat
eelarvemdju, eioleks tugev soovitus kasutadagliikoosisensoreid 2. tpi diabeedi
diagnoosiga patsientidel pohjendatud. Ndrga soovituse korral ei ole alust
hivitamise tingimusi muutma hakata. Kui tuleb majanduslikke muutusi (nt
saavutatakse rahastatavate sensorite hinnalangus ning kindlus, et sensorite
kasutamine Eestis antud patsientidel on kulutdhus), on soovituse tugevuse
tlevaatamine p6hjendatud.
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Toorihmsoovib lisadasoovitusse tingimused, millisel juhul soovitada patsiendil
kasutada glukoosisensorit. Hiipogliikeemia esinemist on keeruline hinnata,
samuti ei saa alati objektiivselt hinnata veresuhkru mdtmise sagedust, mistéttu
need tingimusteks ei sobi. 200 pmol/l C-peptiidi vaartuse juures kvalifitseeruks
patsient aja mdoddudes 1. tlilipi diabeediga patsiendiks. Selliselt juhul on patsiendil
sisuliselt téielik insuliinidefitsiit ning tavajab insuliinravi. Otsuse gliikoosisensori
kasutamiseks peab tegema endokrinoloog, kellele jaab ka véljakirjutamis e digus.
C-peptiidi maarab perearst ja suunab seejirel e-konsultatsiooniga
endokrinoloogile. Patsiendile peab alati selgitama, et Tervisekassa rahastuse
puudumise tdttu on glikoosisensori kasutamise kulu patsiendile v@rreldes
tavapdrase moGtmisega kallim.

Vaata lahemalt kliinilise k isimuse number 8 T6Ko ja SoKo tabelit.
Patsiendi suunamine spetsialistide vastuvtule

Kehalise aktiivsuse individuaalset kohandamist vajav 2. tulpi
20 (j diabeedi diagnoosiga patsient, kellel esinevad sekkumist vajavad
/- liilkumis-, stidame-veresoonkonna-, pulmonaalse ja neuroloogilise
funktsiooni héired, suunake fiisioterapeudi vastuvdtule.
Praktiline soovitus
Prediabeedi ja 2. tutipi diabeedi diagnoosiga patsient, kellel on
21 (j vaimse tervise probleemide tdttu raskusi haiguse jaraviga
/- toimetulekul, suunake vaimse tervise 6e, pstihholoogi vi kliinilise
psuhholoogi vastuvdtule.
Praktiline soovitus
Prediabeedi ja 2. tlupi diabeedi diagnoosiga patsient, kellel on
22 ('j sotsiaalseid probleeme, suunake sotsiaaltddtaja vastuvdtule.
/e

Praktiline soovitus

Toorihm vottis patsiendi suunamist  kasitlevate praktiliste soovituste
sOnastamisel arvesse, et alati ei pruugi patsient saadaabi eluviisi muutmisest, vaid
vdib vajada spetsialisti abi.

Kui patsiendile ei ole vdimalik kaasuvate haiguste vdi tlsistuste t6ttu kehalise
aktiivsuse sekkumisi soovitada, vajab ta flisioterapeudi abi. Flisioterapeut saab
hinnata 2. tiilipi diabeedi ja haigusega seotud tusistuste riskitegureid, kohandada
kehalise aktiivsuse ja treeningu koormust ning anda liikkumisretsepte. Mdnikord
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vdib ka muidu kehaliselt aktiivne patsient vajada individuaalset fiisioterapeudi
ndustamist, et treeninguid efektiivsemalt plaanida.

Kui on kahtlus, et patsiendil on vaimse tervise probleeme, tuleks ta suunata
vaimse tervisespetsialisti (vaimsetervise dde, kliiniline psiihholoog, psihholoog-
ndustaja) vastuvotule. Enne saab patsient tdita emotsionaalse enesetunde
kusimustiku (EEK-2). Kui patsiendil on sotsiaalsed probleemid, tuleb nendega
tegeleda, et ta saaks oma haigusega toime tulla.

Patsiendi peaks suunama spetsialisti vastuvdtule, kui haiguse stimptomid
stivenevad. Kindlastieipiisa sellest, kui patsient kéib spetsialisti vastuvétul vaid
siis, kui ta saab diagnoosi ning madratakse ravi. 2. tiitipi diabeedi diagnoosiga
patsiendi ravi (sh mittefarmakoloogiline ravi) peab toimuma spetsialistide
(raviarst, perearst, peredde, eridde endokrinoloogia erialal, flsioterapeut,
ammaemand jt spetsialistid) koost66s. Lisaks peaks olema loodud vdimalus
teostada eriddede vahelist suunamist.
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Lisa 1. 2. ttUpi diabeedi diagnoosiga patsiendi tervisekaitumise

hindamine

Hinnake peatsiend tenisekaitumist ja cokumenteerige tulemused regulaarselt, 1ahtuces
petsiend probleemickst ja kasutatavatest sekkumistest.

Véhemalt Uks kord aastas tehke teniklik hindamine.

Toitumine

Toidukordade arv ja regulaarsus paevas

Toidupdramiidi jargimine

Kindla dieedi jargimine

Toitumise muutus alates haiguse diagnoosimisest

Ulekaalu v6i rasvumise esinemine

Hindamisel saab abivahendina kasutada toidupéevikut

(https://tap.nutridata.ee/et/avaleht).
Kehaline aktiivsus

Istudes veedetud aeg péeva jooksul

Liikumine paeva jooksul, liilkumisviis

Aeroobne treening (kestus péevas, nédalas, intensiivsus)
Joutreening (kestus paevas, nadalas, intensiivsus)

Hindamisel saab abivahendina kasutada liikumispiramiidi
(https://www.tai.ee/sites/de fault/files/2021-
03/152456851385 Liikumispyramiid est.pdf).

Emotsionaalne heaolu

Meeleolu viimase kahe nddala jooksul

Arevuse esinemine, suurenemine vérreldes varasemaga

Mure haiguse pérast

Kognitsioon (vajadusel)

Hindamisel saab abivahendina kasutada kusimustikku EEK-2
(https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid-gp/25/40-65-aastase-
taiskasvanu-tervise-jalgimise-ja-haiguste-ennetamise-juhend).

Unehigieen

Uneaja kestus d8sel, uinumise ja &rkamise aeg

Une kvaliteet

Hindamisel saab abivahendina kasutada unepéevikut
(https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/193/taiskasvanute -
unehairete-esmane-diagnostika).

Tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitamine

Nikotiinisdltuvuse hindamine (vajadusel)

Loobumiseks valmisoleku ja motivatsiooni hindamine (vajadusel)

Hindamisel saab abivahendina kasutada Fage rstromi nikotiinisdltuvuse testi;
loobumissoovi, loobumise tahtsuse ja eneseusu skaalat
(https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/178/tubaka-voi-
nikotiinitoodetest-loobumise-noustamine).
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Alkoholitarvitamine

Hindamisel saab abivahendina kasutada AUDIT-testi
(https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/149/alkoholitarvitamise -
hairega-patsiendi-kasitlus).

Toimetulek haiguse ja igapdevaeluga

Veresuhkru kontroll

Ravimite kasutamine

Haigusega toimetulek

Toimetulek igapdevaelutoimingutega
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Lisa 2. 2. tuupi diabeedi diagnoosiga patsiendi
mittefarmakoloogilise ravi algoritm

Patsiendi tervisekaitumise hindamine

- toitumine

- kehaline aktiivsus

- emotsionaalne heaolu

- toimetulek haiguse ja igapaevaeluga

- unehiigieen

- tubaka- vdi nikotiinitoodete tarvitamin
\_ alkoholitarvitamine
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