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Kehakaalu (kg) muutus keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. platseebo) vorgustik meta-analiiiis (jarelkontroll: keskmine 12 kuud)

12 randomiseeritud suurb suur ¢ suur ¢ suur e puudub Vorgustik meta-analiiis (n = 12): metformiin vs. platseebo keskmiste erinevus (ingl mean @OOO KRIITILINE
123456789.1011,12a uuringud difference) = -2,52 kg (95% CI -8,90; 3,85) A
VAGA MADAL
Kehakaalu (kg) muutus keskmiste erinevus (ingl mean difference) (pioglitasoon vs. platseebo) vorgustik met liitis (jarelkontroll: keskmine 12 kuud)
12 randomiseeritud suur b suur ¢ suur ¢ suur e puudub Vorgustik meta-analiiiis (n = 12): pioglitasoon vs. platseebo keskmiste erinevus (ingl mean @OOO KRIITILINE
123456789,1011122 uuringud difference) = 1,14 kg (95% CI -7,17; 7,92) VAGA MADAL

Kehakaalu (kg) muutus keskmiste erinevus (ingl mean difference) (sitagliptiin vs. platseebo) vorgustik meta-analiiiis (jarelkontroll: keskmine 12 kuud)

12 randomiseeritud suur b suur ¢ suur ¢ suur e puudub Vorgustik meta-analliiis (n = 12): sitagliptiin vs. platseebo keskmiste erinevus (ingl mean @OOO KRIITILINE
123456789.10.1112a uuringud difference) = -0,63 kg (95% Cl -9,26; 7,30) VAGA MADAL
Kehakaalu (kg) muutus keskmiste erinevus (ingl mean difference) (sulfoniiiiluurea vs. platseebo) vorgustik meta-analiiiis (jarelkontroll: keskmine 12 kuud)

12 randomiseeritud suurb suur ¢ suurb suur e puudub Vorgustik meta-analiiis (n = 12): sulfoniililuurea vs. platseebo keskmiste erinevus (ingl mean @OOO KRIITILINE
123456789.101112a uuringud difference) = 1,13 kg (95% Cl -6,06; 7,92) VAGA MADAL
Kehakaalu (kg) muutus keskmiste erinevus (ingl mean difference) (sulfoniiiiluurea extended release vs. platseebo) vrgustik meta-analiiiis (jarelkontroll: keskmine 12 kuud)

12 randomiseeritud suurb suur ¢ suur ¢ suur e puudub Vorgustik meta-analiiis (n = 12): sulfoniililuurea extended release vs. platseebo keskmiste @OOO KRIITILINE
123456789.1011,12a uuringud erinevus (ingl mean difference) = 4,72 kg (95% CI -8,96; 17,83) VAGA MADAL
Kehakaalu (kg) muutus keskmiste erinevus (ingl mean difference) (vildagliptiin vs. platseebo) vorgustik meta-analiiiis (jarelkontroll: keskmine 12 kuud)

12 randomiseeritud suur b suur ¢ suur ¢ suur e puudub Vorgustik meta-analiiiis (n = 12): vildagliptiin vs. platseebo keskmiste erinevus (ingl mean @OOO KRIITILINE
123456789,1011122 uuringud difference) = -0,32 kg (95% Cl -4,80; 4,13) VAGA MADAL

Otsene vordlus (pair-wise analysis) (n = pole teada): vildagliptiin vs. platseebo = -0,30 kg
(95% Cl-1,14; 0,54)

Kehakaalu (kg) muutus keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. platseebo) vorgustik meta-analiiiis (jarelkontroll: keskmine 24 kuud)
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65701213142 randomiseeritud suur b suur b véga suur ¢f suur e puudub Vorgustik meta-analiiiis (n = 6): metformiin vs. platseebo keskmiste erinevus (ingl mean @OOO KRIITILINE
uuringud difference) = -3,76 kg (95% -5,34; -2,19) A
VAGA MADAL

Kehakaalu (kg) muutus keskmiste erinevus (ingl mean difference) (pioglitasoon vs. platseebo) vorgustik meta-analiiiis (jarelkontroll: keskmine 24 kuud)

6570121314 randomiseeritud suur b suur ¢ véga suur ¢f suur e puudub Vorgustik meta-analiiiis (n = 6): pioglitasoon vs. platseebo keskmiste erinevus (ingl mean @OOO KRIITILINE

uuringud difference) = -0,31 kg (95% Cl -4,44; 3,89) VAGA MADAL

Kehakaalu (kg) muutus keskmiste erinevus (ingl mean difference) (sitagliptiin vs. platseebo) vorgustik meta-analiiiis (jarelkontroll: keskmine 24 kuud)

6 5791213142 randomiseeritud suurb suur ¢ vaga suur ¢f suur e puudub Vorgustik meta-analiils (n = 6): sitagliptiin vs. platseebo keskmiste erinevus (ingl mean @OOO KRIITILINE
uuringud difference) = -2,47 kg (95% Cl -4,72; -0,21) VAGA MADAL
Kehakaalu (kg) muutus keskmiste erinevus (ingl mean difference) (sulfoniiiiluurea vs. platseebo) vorgustik met liiiis (jarelkontroll: keskmine 24 kuud)
6570121314 randomiseeritud suur b suur ¢ véga suur ¢f suur e puudub Vorgustik meta-analiiiis (n = 6): sulfoniiiluurea vs. platseebo keskmiste erinevus (ingl mean @OOO KRIITILINE
uuringud difference) = 0,00 kg (95% Cl -1,37; 1,36) VAGA MADAL

Kehakaalu (kg) muutus keskmiste erinevus (ingl mean difference) (vildagliptiin vs. platseebo) vorgustik meta-analiiiis (jarelkontroll: keskmine 24 kuud)

6570121314 randomiseeritud suur b suur ¢ véga suur ¢f suur e puudub Vorgustik meta-analiiiis (n = 6): vildagliptiin vs. platseebo keskmiste erinevus (ingl mean @OOO KRIITILINE
uuringud difference) = -0,79 kg (95% Cl -2,04; 0,45) Otsene vdrdlus (pair-wise analysis) (n = pole A
teada): vildagliptiin vs. platseebo = ~0,80 kg (95% CI ~2,05; 0,45) VAGA MADAL
Katkestamine tanu kérvaltoimetele HR (ingl hazard ratio) (linagliptiin vs. platseebo) (mdodetud uuringu 16pus)
73 agh randomiseeritud suurb vaike suuri vaike puudub Vorgustik meta-analiiis (n = 73): linagliptiin vs. platseebo HR = 0,81 (95% CI 0,34; 1,88) @@OO OLULINE
uuringud MADAL
Katkestamine tanu kérvaltoimetele HR (ingl hazard ratio) (metformiin vs. platseebo) (méédetud uuringu I6pus)

73 agh randomiseeritud suurb vaike suur' véike puudub Vorgustik meta-analiiiis (n = 73): metformiin vs. platseebo HR = 1,46 (95% Cl 1,11; 1,93) @@ OO OLULINE
uuringud MADAL

>

Katkestamine tanu kor

HR (ingl hazard ratio) (metformiin MR vs. platseebo) (moddetud uuringu I16pus)

73 29h randomiseeritud suur b véike suur' véike puudub Vérgustik meta-analiiiis (n = 73): metformiin MR vs. platseebo HR = 2,67 (95% CI 0,90; 11,88) @@ OO OLULINE

uuringud
MADAL
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Katkestamine tanu kérvaltoimetele HR (ingl hazard ratio) (pioglitasoon vs. platseebo) (moédetud uuringu 16pus)
73 29h randomiseeritud suur b véike suur' véike puudub Vérgustik meta-analiiiis (n = 73): pioglitasoon vs. platseebo HR = 1,61 (95% Cl 1,15; 2,25) @@ OO OLULINE
uuringud MADAL
Katkestamine téanu korval tele HR (ingl hazard ratio) (saksaglitpiin vs. platseebo) (moddetud uuringu I6pus)
73 29h randomiseeritud suur b véike suur' véike puudub Vérgustik meta-analiilis (n = 73): saksagliptiin vs. platseebo HR = 1,01 (95% CI 0,17; 5,77) @@ OO OLULINE
uuringud MADAL
Katkestamine tanu korval tele HR (ingl hazard ratio) (sitagliptiin vs. platseebo) (md6detud uuringu I6pus)
73 agh randomiseeritud suurb vaike suuri vaike puudub Vorgustik meta-analiiis (n = 73): sitagliptiin vs. platseebo HR = 1,04 (95% CI 0,73; 1,49) @@OO OLULINE
uuringud MADAL
Katkestamine tanu kérvaltoimetele HR (ingl hazard ratio) (sulfoniiiiluurea vs. platseebo) (méddetud uuringu |6pus)
73 agh randomiseeritud suurb vaike suuri vaike puudub Vorgustik meta-analiiis (n = 73): metformiin vs. platseebo HR = 1,73 (95% Cl 1,29; 2,33) @@OO OLULINE
uuringud MADAL
Katkestamine HR (ingl hazard ratio) (linagliptiin vs. platseebo) (moédetud uuringu I6pus)
73 aik randomiseeritud suur b véike suur' véike puudub Vérgustik meta-analiiiis (n = 73): linagliptiin vs. platseebo HR = 0,59 (95% Cl 0,37; 0,93) OLULINE
uuringud @ ﬁgo
Katkestamine HR (ingl hazard ratio) (metformiin vs. platseebo) (mdddetud uuringu I5pus)
73 aik randomiseeritud suur b véike suur' véike puudub Vérgustik meta-analiilis (n = 73): metformiin vs. platseebo HR = 0,67 (95% CI 0,57; 0,79) @@ OO OLULINE
uuringud MADAL
Katkestamine HR (ingl hazard ratio) (metformiin MR vs. platseebo) (méddetud uuringu I6pus)
73 aik randomiseeritud suurb vaike suuri vaike puudub Vorgustik meta-analiiis (n = 73): metformiin MR vs. platseebo HR = 0,57 (95% CI 0,40; 0,82) @@OO OLULINE
uuringud MADAL

Katkestamine HR (ingl hazard ratio) (pioglitasoon vs. platseebo) (mdddetud uuringu I6pus)
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73 aik randomiseeritud suur b véike suur' véike puudub Vérgustik meta-analiilis (n = 73): pioglitasoon vs. platseebo HR = 0,69 (95% CI 0,56; 0,85) @@OO OLULINE
uuringud MADAL

Katkestamine HR (ingl hazard ratio) (sitaglitpiin vs. platseebo) (mdddetud uuringu I16pus)

73 aik randomiseeritud suur b véike suur' véike puudub Vérgustik meta-analiiiis (n = 73): sitagliptiin vs. platseebo HR = 0,60 (95% Cl 0,50; 0,72) @@OO OLULINE
uuringud MADAL

Katkestamine HR (ingl hazard ratio) (sulfoniiiiluurea vs. platseebo) (mdddetud uuringu l6pus)

73 aik randomiseeritud suurb vaike suuri vaike puudub Vorgustik meta-analiiis (n = 73): sulfoniililuurea vs. platseebo HR = 0,77 (95% Cl 0,62; 0,93) @@OO OLULINE
uuringud MADAL

Katkestamine HR (ingl hazard ratio) (sulfoniiiiluurea MR vs. platseebo) (moédetud uuringu 16pus)

73 aik randomiseeritud suur b véike suur' véike puudub Vérgustik meta-analiilis (n = 73): sulfoniiiluurea MR vs. platseebo HR = 0,55 (95% CI 0,01; @@OO OLULINE
uuringud 7,35) MADAL

Katkestamine HR (ingl hazard ratio) (vildagliptiin vs. platseebo) (moddetud uuringu I6pus)

73 aik randomiseeritud suur b véike suur' véike puudub Vérgustik meta-analiilis (n = 73): vildagliptiin vs. platseebo HR = 0,72 (95% CI 0,58; 0,87) @@OO OLULINE
uuringud MADAL

Cl: usaldusintervall

Selgitused

a. NICE (2019) koostatud stistemaatiline tilevaade ja vérgustik meta-analiiiis

b. HbA1c algvaartus varieerus 5,3 kuni 12,7%

c.tau2=0.5

d. kaasatud uuringutes ei olnud siidame-veresoonkonna haiguse riski raporteeritud véi oli 6eldud et ei olnud dgedaid seisundeid ja/véi kroonilist siidamepuudulikkust. Pole selge kas uuritaval vis esineda kroonilisi sidame-veresoonkonna haiguseid.

e. Uhelgi sekkumisel ei olnud tdendosust olla parim véi halvim 20,5

f. Goldstein et al. (2007) Pole ainult ravinaiivsed: Patients with type 2 diabetes, 18-78 years of age, who were either on or not on an OHA at the screening visit were eligible to participate

g. Santilli (2010) 0,38 a.; Derosa (2009) 1,25 a.; Schweizer (2009) 0,46 a. Bosi (2009) 0,46 a.; Pan (2008) 0,46 a.; Goldstein (2007) 1,99 a.; Schweizer (2007) 1,99 a.; Teramoto (2007) 0,46 a.; Scott (2007) 0,23 a.; Jain (2006) 1,07 a.; Kirkman (2006) 5,00 a.; Bruce (2006) 0,38 a.;
Yoon (2011) 0,92 a.; Haak (2012) 0,46 a.; Pan (2012) 0,46 a.; Derosa (2011) 0,54 a.; Aschner (2010) 0,46 a.; Aschner (2006) 0,46 a.; Derosa (2003) 1,15 a.; Barzilai (2011) 0,46 a.; Nonaka (2008) 0,23 a.; Hanefeld (2007) 0,23 a.; Dejager (2007) 0,46 a.; Kawamori (2012) 0,23 a.;

Iwamoto (2010) 0,23 a.; Kikuchi (2009) 0,23 a.; Mohan (2009) 0,34 a.; Pi-Sunyer (2007) 0,46 a.; Rosenstock (2007) 0,46 a.; Pratley (2006) 0,23 a.; Ristic (2005) 0,23 a.; Scherbaum (2008) 2,07 a.; Herz (2003) 0,31 a.; Horton (2000) 0,46 a.; Jovanovic (2000) 0,46 a.; Schernthaner
(2004) 1,00 a.; Fujioka (2005) 0,46 a.; Fujioka (2005) 0,31 a.; Goke (2002) 0.50 a.; Aronoff (2000) 0,50 a.; Scherbaum (2002) 0,50 a.; Watanabe (2005) 0,50 a.




h. Lawrence (2004) 0,46 a.; Pavo (2003) 0,61 a.; Yamanouchi (2005) 1,00 a.; Raz (2006) 0,34 a.; Tessier (1999) 0,46 a.; Hermann (1994) 0,54 a.; DeFronzo (1995) 0,56 a.; H+zlisten (2002) 0,50 a.; Del (2003) 0,56 a.; Chiasson (2001) 0,69 a.; Coniff (1995) 0,31 a.; Fischer (1998)
0,46 a.; Hotta (1993) 0,46 a.; Johnston (1998) 1,07 a.; Kovacevic (1997) 0,46 a.; Santeusanio (1993) 0,31 a.; Scott (1999) 0,31 a.; Segal (1997) 0,46 a.; Viberti (2002) 3,99 a.; Birkeland (1994) 5,33 a.; Charbonnel (2005) 1,99 a.; Moses (2001) 0,31 a.; Josse (2003) 1,00 a.; Kikuchi
(2012) 0,54 a.; Ferrannini (2013) 0,23 a.; Fonseca (2013) 0.23 a.; Arjona (2013) 1,03 a.; Barnett (2012) 0,34 a.; Genovese (2013) 0,31 a.; Alba (2013) 0,23 a.; Yang (2014) 0,46 a.

i. Uuritavaid pole eraldi analilsitud (kdrge ja madal kardiovaskulaarne risk)

j- Esposito (2011) 0,46a.; Santilli (2010) 0,38a.; Schweizer (2009) 0,46a.; Bosi (2009) 0,46a.; Erdem (2008) 0,23a.; Pan (2008) 0,46a.; Goldstein (2007) 1,03a.; Schweizer (2007) 1,99a.; Teramoto (2007) 0,46a.; Scott (2007) 0,23a.; Jain (2006) 1,07a.; Kirkman (2006) 5,00a.; Bruce
(2006) 0,38a.; Yoon (2011) 0,92a.; Haak (2012) 0,46a.; Shihara (2011) 0,50a.; Derosa (2011) 0,54a.; Aschner (2010) 0,46a.; Aschner (2006) 0,46a.; Derosa (2003) 1,15a.; Bautista (2003) 0,31a.; Uehara (2001) 0,23a.; Barzilai (2011) 0,46a.; Nonaka (2008) 0,23a.; Hanefeld (2007)
0,23a.; Dejager (2007) 0,46a.; Kawamori (2012) 0,23a.; Iwamoto (2010) 0,23a.; Kikuchi (2009) 0,23a.; Mohan (2009) 0,34a.; Pi-Sunyer (2007) 0,46a.; Rosenstock (2007) 0,46a.; Pratley (2006) 0,23a.; Madsbad (2004) 0,23a.; Scherbaum (2008) 2,07a.; Herz (2003) 0,31a.; Abbatecola
(2006) 1,00a.; Horton (2000) 0,46a.; Schernthaner (2004) 1.00a.; Fujioka (2005a) 0,46a.; Fujioka (2005b) 0,46a.; Goke (2002) 0,50a.; Scherbaum (2002) 0,50a.

k. Watanabe (2005) 0,50a.; Lawrence (2004) 0,46a.; Pavo (2003) 0,61a.; Yamanouchi (2005) 1,00a.; Raz (2006) 0,34a.; Tessier (1999) 0,46a.; DeFronzo (1995) 0,56a.; Hallsten (2002) 0,50a.; Lee (1998) 0,46a.; Del (2003) 0,56a.; Chan (1998) 0,46a.; Fischer (1998) 0,46a.; Hoffmann

(1997) 0,46a.; Johnston (1998) 1,07a.; Kovacevic (1997) 0,46a.; Segal (1997) 0,46a.; Viberti (2002) 3,99a.; Charbonnel (2005) 1,99a.; Moses (2001) 0,31a.; Josse (2003) 1,00a.; Kikuchi (2012) 0,54a.; Ferrannini (2013) 0,23a.; Arjona (2013) 1,03a.; Barnett (2012) 0,34a.; Genovese
(2013) 0,31a.; Alba (2013) 0,23a.; Yang (2014) 0,46a.; Erem (2014) 1,00a.; Fang (2014) 0,29a.; Esteghamati (2014) 0,23a.
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