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Raske hiipogliikeemia (metformiin vs. Il pélvkonna sulfoniiiiluurea preparaat) (jarelkontroll: vahemik 12 kuud kuni 10.7 aastat)

Toendatuse aste

3 123ab randomiseeritud suur ¢ vaike suur ¢ suure puudub Metformiin vs. Il pdlvkonna sulfondiiluurea preparaat (uuringutesse kaasatud glibenklamiid ja @OOO KRIITILINE
uuringud gliklasiid) (n=3552: metformiin n=1815, SU n=1737) RR = 0,18 (95% Cl 0,04; 0,82) VAGA MADAL
f
KMI keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. sulfoniiiiluurea) (jarelkontroll: vahemik 12 kuud kuni 60 nadalat)
445672 randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. sulfoniililuurea (uuringutesse kaasatud gliklasiid ja glimepiriid) (n=461, @OOO OLULINE
uuringud metformiin n=233, SU n=228) keskmiste erinevus (ingl mean difference) = 0,55 (95% CI 0,26; A
0,85) VAGA MADAL
9
Kehakaal (kg) keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. sulfoniiiiluurea) (jérelkontroll: vahemik 12 kuud kuni 4 aastat)
412682 randomiseeritud suur ¢ suurh suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. sulfonGiluurea (uuringutesse kaasatud glimepiriid, glibenklamiid, gliklasiid ja @OOO OLULINE
uuringud glipisiid) (n=3185, metformiin n=1599, SU n=1586) keskmiste erinevus (ingl mean difference) = h
-3,86 (95% CI -5,18; -2,53) VAGA MADAL
Paastugliikoos keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. sulfoniiiiluurea) (jarelkontroll: vahemik 12 kuud kuni 10.7 aastat)
712456892 | randomiseeritud suur ¢ suuri suur ¢ véike puudub Metformiin vs. sulfoniililuurea (uuringutesse kaasatud gliklasiid, glibenklamiid, glimepiriid ja @OOO KRIITILINE
uuringud glipsiid) (n=3878, metformiin n=1973, SU n=1905) keskmiste erinevus (ingl mean difference) = n
-0,23 (95% CI-0,54; 0,07) VAGA MADAL
k
HbA1c keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. sulfoniiiiluurea) (jarelkontroll: vahemik 12 kuud kuni 4 aastat)
6 1245682 | randomiseeritud suur ¢ suur! suur ¢ véike puudub Metformiin vs. sulfoniililuurea (uuringutesse kaasatud gliklasiid, glibenklamiid, glimepiriid ja @OOO KRIITILINE
uuringud glipisiid) (n=3404, metformiin n=1711, SU n=1693) keskmiste erinevus (ingl mean difference) =

-0,21 (95% C1-0,45; 0,02)

m

VAGA MADAL

Ravi katkestamine (RR) (metformiin vs. sulfoniiiiluurea) (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 10.7 aastat)
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32502 randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. sulfoniililuurea (uuringutesse kaasatud glimepiriid ja glibenklamiid) (n=3590, @OOO OLULINE
uuringud metformiin n=1835, SU n=1755) RR = 0,66 (95% Cl 0,57; 0,77) VAGA MADAL

n

Suremus (koik pohjused) (RR) (metformiin vs. pioglitasoon) (jarelkontroll: keskmine 52 nédalat)

21102 randomiseeritud suur e vaike suur ¢ Vvéga suur ee puudub Metformiin vs. pioglitasoon (n=1232, metformiin n=616, pioglitasoon n=616) RR = 0,67 (95% Cl @OOO KRIITILINE

uuringud 0,11; 3,98) VAGA MADAL

Tosised korvaltoimed (RR) (metformiin vs. glitasoonid) (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 4 aastat)

41211122 | randomiseeritud véga suur ¢ véike suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. glitasoonid (Erem uuringus pioglitasoon, teistesse kaasatud rosiglitasoon) @OOO OLULINE
uuringud (n=3208, metformiin n=1600, glitasoonid n=1608) RR = 0,95 (95% CI 0,84; 1,09) VAGA MADAL
Pa
Suremus (siid »onkonna haigused) (RR) (metformiin vs. glitasoonid) (jérelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 4 aastat)
41211122 | randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. glitasoonid (Erem uuringus pioglitasoon, teistesse kaasatud rosiglitasoon) @OOO KRIITILINE
uuringud (n=3211, metformiin n=1601, glitasoonid n=1610) RR = 0,71 (95% Cl 0,21; 2,39) VAGA MADAL

X

KMI keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. pioglitasoon) (jarelkontroll: keskmine 52 nadalat)

215a randomiseeritud suur ¢ suur! suur ¢ Vvéga suur er puudub Metformiin vs. pioglitasoon (n=110, metformiin n=56, pioglitasoon n=54) MD = 0,10 (95% ClI - @OOO OLULINE
uuringud 2,82;3,02) A
VAGA MADAL

Kehakaal keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. pioglitasoon) (jarelkontroll: vahemik 12 kuud kuni 4 aastat)

212a randomiseeritud suur ¢ véga suur s suur ¢ Vvéga suur ee puudub Metformiin vs. glitasoonid (n=2948, metformiin n=1473, glitasoonid n=1475) keskmiste @OOO OLULINE

uuringud erinevus (ingl mean difference) = -1,27 (95% CI -15,21; 12,67). VAGA MADAL
Metformiin vs. pioglitasoon (Erem 2014 n=38) keskmiste erinevus (ingl mean difference) = 6,60
(95% Cl-2,31; 15,51).

Metformiin vs rosiglitasoon (Kahn 2006 n=2910) keskmiste erinevus (ingl mean difference) = -
7,70 (95% Cl -8,44; -6,96)

t

Paastugliikoos keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. pioglitasoon) (jarelkontroll: keskmine 52 nadalat)
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315104 randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. pioglitasoon (n=1286, metformiin =644, pioglitasoon n=642) keskmiste @ O O O KRIITILINE
uuringud erinevus (ingl mean difference) = 0,66 (95% CI 0,10; 1,22) VAGA MADAL

HbA1c keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. pioglitasoon) (jarelkontroll: keskmine 52 nadalat)

315104 randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. pioglitasoon (n=1286, metformiin =644, pioglitasoon n=642) keskmiste @ O O O KRIITILINE
uuringud erinevus (ingl mean difference) = -0,09 (95% Cl -0,19; 0,02) n
VAGA MADAL
Ravi katkestamine (RR) (metformiin vs. glit id) (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 4 aastat)

2252 randomiseeritud suur ¢ vaike suur ¢ suure puudub Metformiin vs. glitasoonid (n=2987, metformiin n=1493, glitasoonid n=1494) RR = 1,45 (95% ClI @OOO OLULINE
uuringud 1,18, 1,77). .
VAGA MADAL

Metformiin vs. pioglitasoon (Yamanouchi n=77) RR = 0,97 (95% CI 0,06; 15,02).

Metformiin vs. rosiglitasoon (Kahn n=2910) RR = 1,45 (95% CI 1,19; 1,77)

u

Suremus (kdik pohjused) (RR) (metformiin vs. saksagliptiin) (jarelkontroll: 76 nadalat)

1 13a randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ Vvéga suur ee puudub Metformiin vs. saksagliptiin (n=663, metformiin n=328, saksagliptiin n=335) RR = 2,55 (95% CI @OOO KRIITILINE
uuringud 0,5; 13,07) A
VAGA MADAL

Tosised korvaltoimed (RR) (metformiin vs. saksagliptiin) (jarelkontroll: 76 nadalat)

113a randomiseeritud suur ¢ vaike suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. saksagliptiin (n=663, metformiin n=328, saksagliptiin n=335) RR = 0,96 (95% CI @OOO OLULINE

uuringud 0,48; 1,90) VAGA MADAL

Kehakaal keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. saksagliptiin) (jarelkontroll: 76 nédalat)

113a randomiseeritud suur ¢ vaike suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. saksagliptiin (n=663, metformiin n=328, saksagliptiin n=335) keskmiste erinevus @OOO OLULINE

uuringud (ingl mean difference) = -0,70 (95% CI -1,39; -0,01) VAGA MADAL

Paastugliikoos keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. saksagliptiin) (jarelkontroll: 76 nadalat)

1 13a randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. saksagliptiin (n=647, metformiin n=320, saksagliptiin n=327) keskmiste erinevus @OOO KRIITILINE
uuringud (ingl mean difference) = -0,90 (95% Cl -1,35; -0,45) VAGA MADAL

HbA1c keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. saksagliptiin) (jarelkontroll: 76 nadalat)
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1 13a randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. saksagliptiin (n=624, metformiin n=308, saksagliptiin n=316) keskmiste erinevus @OOO KRIITILINE
uuringud (ingl mean difference) = -0,20 (95% Cl -0,40; 0,00) VAGA MADAL

Suremus (koik pohjused) (RR) (metformiin vs. sitagliptiin) (jarelkontroll: 104 nédalat)

1 14a randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ Vvéga suur ee puudub Metformiin vs. sitagliptiin (n=543, metformiin n=364, sitagliptiin n=179) RR = 1,48 (95% CI 0,06; @OOO KRIITILINE

uuringud 36,14) VAGA MADAL

Tosised korvaltoimed (RR) (metformiin vs. sitagliptiin) (jérelkontroll: 104 nadalat)

114a randomiseeritud suur ¢ vaike suur ¢ suure puudub Metformiin vs. sitagliptiin (n=543, metformiin =364, sitagliptiin n=179) RR = 0,61 (95% CI 0,30; @OOO OLULINE

uuringud 123) VAGA MADAL

Kehakaal keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. sitagliptiin) (jarelkontroll: 104 nédalat)

1 14a randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ Vvéga suur e puudub Metformiin vs. sitagliptiin (=190, metformiin n=140, sitagliptiin n=50) keskmiste erinevus (ingl @OOO OLULINE
uuringud mean difference) = -2,20 (95% CI -3,59; -0,81) VAGA MADAL

Paastugliikoos keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. sitagliptiin) (jarelkontroll: 104 nadalat)

1 14a randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ Vvéga suur e puudub Metformiin vs. sitagliptiin (n=201, metformiin n=151, sitagliptiin n=50) keskmiste erinevus (ing! @OOO KRIITILINE
uuringud mean difference) = -0,90 (95% Cl -1,54; -0,26) VAGA MADAL

HbA1c keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. sitagliptiin) (jarelkontroll: 104 nadalat)

1 t4a randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ Vvéga suur er puudub Metformiin vs. sitagliptiin (n=201, metformiin n=151, sitagliptiin n=50) keskmiste erinevus (ingl @OOO KRIITILINE

uuringud mean difference) = -0,10 (95% CI-0,33; 0,13) VAGA MADAL

Suremus (kdik pohjused) (RR) (metformiin vs. vildagliptiin) (jarelkontroll: 104 nadalat)

115a randomiseeritud suur ¢ vaike suur ¢ véga suur o puudub Metformiin vs. vildagliptiin (n=771, metformiin =252, vildagliptiin n=519) RR = 2,75 (95% Cl @OOO KRIITILINE
uuringud 0,62;12,18) .
VAGA MADAL

Tosised karvaltoimed (RR) (metformiin vs. vildagliptiin) (jarelkontroll: 104 nadalat)

1 152 randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. vildagliptiin (n=771, metformiin n=252, vildagliptiin n=519) RR = 0,76 (95% Cl @OOO OLULINE
uuringud 0,41;1,42) A
VAGA MADAL
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Kehakaal keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. vildagliptiin) (jarelkontroll: 104 nadalat)

1 15a randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. vildagliptiin (n=760, metformiin n=249, vildagliptiin n=511) keskmiste erinevus @OOO OLULINE
uuringud (ingl mean difference) = -2,20 (95% Cl -2,90; -1,50) VAGA MADAL

Paastugliikoos keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. vildagliptiin) (jarelkontroll: 104 nadalat)

1 15a randomiseeritud suur ¢ véike suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. vildagliptiin (n=760, metformiin n=249, vildagliptiin n=511) keskmiste erinevus @OOO KRIITILINE
uuringud (ingl mean difference) = -1,00 (95% Cl -1,44; -0,56) VAGA MADAL

HbA1c keskmiste erinevus (ingl mean difference) (metformiin vs. vildagliptiin) (jarelkontroll: 104 nadalat)

115a randomiseeritud suur ¢ vaike suur ¢ suur e puudub Metformiin vs. vildagliptiin (n=760, metformiin n=249, vildagliptiin n=511) keskmiste erinevus @OOO KRIITILINE
uuringud (ingl mean difference) = -0,40 (95% CI -0,68; -0,12) VAGA MADAL

Cl: usaldusintervall

Selgitused

a. Gnesin F, Thuesen ACB, Kahler LKA, Madsbad S, Hemmingsen B. Metformin monotherapy for adults with type 2 diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev. 2020;6(6):CD012906. Published 2020 Jun 5. doi:10.1002/14651858.CD012906.pub2
b. 2. pélvkonna SU, mida uuriti: gliklasiid, glibenklamiid

¢. Hinnatud artikli koostajate poolt (Gnesin et al) - maha vdetud 1 punkt

d. Uuritud ei ole ainult ravinaiivseid 2. tiilipi diabeediga patsiente

e. Hinnatud artikli koostajate poolt (Gnesin et al) - kaasatud vahe uuringuid

f. Jalgimisperioodi pikkused erinevad: Erem 12 kuud, Kahn mediaan 3,3 aastat glibenklamiidil ja 4 aastat metformiinil, UKPDS 10,7 aastat

g. Jalgimisperioodi pikkused erinevad: Erem 12 kuud, Derosa 60 nadalat, Rahman ja Yamanouchi 52 nadalat

h.12=69

i. Jalgimisperioodi pikkused erinevad: Campbell ja Erem 12 kuud, Rahman 52 nadalat, Kahn mediaan 4 aastat metformiini puhul ja 3,3 aastat glibenklamiidi puhul

j.12=65

k. Jalgimisperioodi pikkused erinevad: Erem ja Campbell 12 kuud, Derosa 60 n&dalat, Rahman ja Yamanouchi 52 nadalat, Kahn mediaan 4 aastat metformiinil ja 3,3 aastat glibenklamiidil, UKPDS 10,7 aastat
1.12 =66

m. Jalgimisperioodi pikkused erinevad: Campbell ja Erem 12 kuud, Derosa 60 n&dalat, Rahman ja Yamanouchi 52 nadalat, Kahn mediaan 4 aastat metformiinil ja 3,3 aastat glibenklamiidil

n. Jalgimisperioodi pikkused erinevad: Yamanouchi 52 nadalat, Kahn mediaan 4 aastat metformiinil ja 3,3 aastat glibenklamiidil, UKPDS 10,7 aastat

0. Lai usaldusvahemik



p. Jalgimisperioodi pikkused erinevad: Erem, Kiyici ja Bilezikian 52 nadalat, Kahn mediaan 4 aastat metformiinil ja rosiglitasoonil
q. Tehtud Uldine kokkuvdte glitasoonide kohta, kuna Erem 2014 uuringus n=38

r. Véike valim

s.12=90

t. Jalgimisperioodi pikkused erinevad: Erem 52 nadalat, Kahn mediaan 4 aastat metformiinil ja rosiglitasoonil

u. Jalgimisperioodi pikkused erinevad: Yamanouchi 52 nadalat, Kahn mediaan 4 aastat metformiinil ja rosiglitasoonil
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