Autor(id): Grit Arro
Kiisimus: Kas kdigil 2. tliiipi diabeeti pddevatel inimestel kasutada ravi esimesel intensiivistamisel metformiini vai sulfontitluurea preparaati vai glitasooni véi DPP4 inhibiitorit v6i SGLT2 inhibiitorit véi GLP1 agonisti vdi basaalinsuliini, parema ravitulemuse saamiseks?
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sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatapsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Uuringukavand

HbA1c keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 vs. metformiin+SU (jérelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 208 nadalat)

5123452 randomiseeritud véike Vvéga suur ¢ véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 (n = 2133) vs. metformiin+SU @@OO KRIITILINE

uuringud (2141) = -0,06% [95% CI -0,21; 0,08] O

HbA1c keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 vs. metformiin+SU (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)

512467a randomiseeritud véike suur ¢ véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 (n=2133) vs. metformiin+SU @@@O KRIITILINE
uuringud (n=2140) = -0.00% (95% Cl-0.10; 0.09) KESKMINE

HbA1c keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 vs. metformiin+SU (jarelkontroll: vahemik 104 nadalat kuni 208 nédalat)

423582 randomiseeritud vaike b vaike ¢ vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 (n=2039) vs. metformiin+SU @@@@ KRIITILINE
uuringud (n=2056) = -0,16 (95% Cl -0.22; -0.10) KORGE

kaal (kg) keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU (jérelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 208 nadalat;

423452 randomiseeritud vaike ® vaike véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 (n=2085) vs metformiin+SU @@@@ OLULINE

uuringud (n=2096) = -4.39 (95% CI -4.64; -4.14) KORGE

kaal (kg) keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)

424672 randomiseeritud vaike ® vaike véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 (n=2085) vs metformiin+SU @@@@ OLULINE

uuringud (n=2096) = -4.66 (95% CI -4.88; -4.45) KORGE

kaal (kg) keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU (jarelkontroll: vahemik 104 nadalat kuni 208 nadalat)

423582 randomiseeritud vaike b véike f vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 (n=2045) vs metformiin+SU (n= @@@@ OLULINE
uuringud 2060) = -4.52 (95% Cl -4.79; -4.26) KORGE
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sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Uuringukavand

Hiipogliikeemia metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU Sansside suhe (ing odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 208 nadalat)

5123452 randomiseeritud vaike ® véga suur ¢ véike vaike puudub 121/2150 (5.6%) 728/2157 (33.8%) Sansside suhe 280 vdahem/ @@OO KRIITILINE
uuringud (OR) 0.12 1,000
(0.07 kuni 0.21) | (303 vahem MADAL
kuni 241
vahem)

Hiipogliikeemia metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU Sansside suhe (ingl odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 12 nédalat kuni 52 nadalat)

512467a randomiseeritud vaike b védga suurh vaike véike puudub 90/2139 (4.2%) 618/2148 (28.8%) Sansside suhe 245 vahem / @@OO KRIITILINE
uuringud (OR) 0.11 1,000
(0.06 kuni0.21) | (264 vihem MADAL
kuni 210
vahem)

Hiipogliikeemia metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU Sansside suhe (ingl odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 104 nadalat kuni 208 nadalat)

42358 randomiseeritud vaike ® véga suur' véike vaike puudub 98/2062 (4.8%) 783/2078 (37.7%) Sansside suhe 336 vdahem/ @@OO KRIITILINE
uuringud (OR) 0.07 1,000
(0.05kuni 0.12) | (347 véhem MADAL
kuni 309
vahem)

Paastugliikoos keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 208 nadalat)

54789102 randomiseeritud vaike b suur vaike suurk puudub keskmise muutuse erinevus -0.53 (95% CI -0.75; -0.32) KRIITILINE
uuringud ®?i\§l\>l_o

Paastugliikoos keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)

54891011a randomiseeritud vaike b suur! véike suurk puudub keskmise muutuse erinevus -0.38 (95% CI -0.60; -0.16) KRIITILINE
uuringud @e’\zgo

Paastugliikoos keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU (jarelkontroll: vahemik 104 nadalat kuni 208 nadalat)

414911a randomiseeritud vaike b vaike f véike suurk puudub keskmise muutuse erinevus -0.63 (95% CI -0.75; -0.50) KRIITILINE
uuringud 69@@ O
KESKMINE
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Genitaaltrakti infektsioonid metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU § ide suhe (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 208 nadalat)
5401012132 randomiseeritud véike suurm suurn suur puudub Sansside suhe 6 vahem/ OLULINE
uuringud (OR) 5.54 1,000 @O O O
(363kuni8.45) | (8vahem VAGA MADAL
kuni 4
vahem)
Genitaaltrakti infektsioonid metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU Sansside suhe (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nédalat)
5491012132 randomiseeritud vaike b suur © suurn suurk puudub Sansside suhe 5 vahem/ OLULINE
uuringud (OR) 5.22 1,000 @O O O
(2.57 kuni 10.62) | (11 vahem VAGA MADAL
kuni 3
vahem)
Genitaaltrakti infektsioonid metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU § ide suhe (jarelkontroll: vahemik 104 nadalat kuni 208 néadalat)
5401012132 randomiseeritud véike vaike suurn suur puudub Sansside suhe 6 vahem/ OLULINE
uuringud (OR) 5.82 1,000 69@ O O
(429kuni4.88) | (5vahem MADAL
kuni 4
vahem)
Kuseteede infektsioonid metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU Sansside suhe (jérelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 208 nadalat)
5491012132 randomiseeritud vaike b véike f suurn suurk puudub Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR)1.17 1,000 ®®OO
(0.96 kuni143) | (1 vahem MADAL
kuni 1
vahem)
Kuseteede infektsioonid metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU Sansside suhe (jérelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)
5401012132 randomiseeritud véike vaike » suurn suur puudub Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.36 1,000 GBGBOO
(0.98 kuni 1.89) | (2vahem MADAL
kuni 1
vahem)

Kuseteede infektsioonid metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU Sansside suhe (jérelkontroll: vahemik 104 nadalat kuni 208 nadalat)
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sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Uuringukavand

5401012132 randomiseeritud véike vaike a suurn suur puudub Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.27 1,000 GBGBOO
(1.04 kuni1.54) | (2vahem MADAL
kuni 1
vahem)

Tosised karvaltoimed metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU Sansside suhe (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 208 nadalat)

5491012132 randomiseeritud vaike b suur suurn suurk puudub Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.02 1,000 @O O O
(0.69 kuni152) | (2 vahem VAGA MADAL
kuni 1
vahem)

Tosised korvaltoimed metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU $ansside suhe (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)

5401012132 randomiseeritud véike suurs suurn suur puudub Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 0.81 1,000 @OOO
(055kuni1.20) | (1 vahem VAGA MADAL
kuni 1
vahem)

Tosised kdrvaltoimed metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU Sansside suhe (jarelkontroll: vahemik 104 nddalat kuni 208 nadalat)

5491012132 randomiseeritud vaike b véga suurt suurn suurk puudub Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 0.92 1,000 @O O O
(0.65kuni131) | (1 vahem VAGA MADAL
kuni 1
vahem)

HbA1c keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP-4 vs metformiin+SU (jarelkontroll: 12 nadalat)

§ 1415,16,17,18,19.2021u randomiseeritud suurv véiga suur v véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP-4 (n=2237) vs metformiin+SU @OOO KRIITILINE
uuringud (n=1801) = 0.21 (95% Cl 0.06; 0.35) VAGA MADAL

HbA1c keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP-4 vs metformiin+SU (jarelkontroll: 52 nadalat)

6 18.2022232425u randomiseeritud suurv vaga suur x vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP-4 (n=4091) vs metformiin+SU @OOO KRIITILINE
uuringud (n=3671) = 0.06 (95% CI-0.03; 0.15) VAGA MADAL
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sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

HbA1c keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP-4 vs metformiin+SU (jarelkontroll: 104 nadalat)

6 182026272820 randomiseeritud suurv vaga suur e véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP-4 (n=4038) vs metformiin+SU @OOO KRITILINE
uuringud (n=3615) = 0.02 (95% CI -0.13; 0.18) VAGA MADAL

paastugliikoos keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP-4 vs metformiin+SU (jarelkontroll: 12 nédalat)

7 1415161719202 randomiseeritud suurv vaga suury vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP-4 (n=2454) vs metformiin+SU (n= @OOO KRIITILINE
uuringud 1569) = 0.38 (95% CI -0.05; 0.80) VAGA MADAL

paastugliikoos keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP-4 vs metformiin+SU (jarelkontroll: 52 nadalat)

6 18.2022232425u randomiseeritud suurv vaga suur z vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP-4 (n=5199) vs metformiin+SU @OOO KRIITILINE
uuringud (n=4417) = 0.10 (95% CI -0.20; 0.40) VAGA MADAL

paastugliikoos keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP-4 vs metformiin+SU (jarelkontroll: 104 nédalat)

6 182026.27.28.290 randomiseeritud suurv véga suur = vaike vaike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP-4 (n=5019) vs metformiin+SU @OOO KRIITILINE
uuringud (n=4132) = 0.02 (95% Cl -0.29; 0.33) VAGA MADAL

Kehakaal keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 vs metformiin+SU keskmiste erinevus (jérelkontroll: 12 nédalat)

8 1315,17.213031,32.33u randomiseeritud suur v Vvéga suur véike véike puudub metformiin+DPP4 (n =3741) vs. metformiin+SU (n =n2848) keskmise muutuse @OOO OLULINE
uuringud erinevus -1.57 (95% Cl -1.85; -1.28) VAGA MADAL

Kehakaal keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 vs metformiin+SU keskmiste erinevus (jérelkontroll: 52 nédalat)

5 13.23.30,33.34u randomiseeritud suurv Vvéga suur @ vaike véike puudub metformiin+DPP4 (n = 4869) vs. DPP4+SU (n = 3976) keskmise muutuse @OOO OLULINE
uuringud erinevus -2.11 (95% Cl -2.49; -1.72) VAGA MADAL

Kehakaal keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 vs metformiin+SU keskmiste erinevus (jérelkontroll: 104 nadalat)

6 1323273335 % randomiseeritud suurv véga suur ® véike véike puudub metformiin+DPP4 (n = 5041) vs. metformiin+SU (n = 4171) keskmise muutuse @O O O OLULINE
uuringud erinevus -2.13 (95% Cl -2.58; -1.68) VAGA MADAL
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2 15210 randomiseeritud suurv vaike véike vaike puudub 36/582 (6.2%) 117/583 (20.1%) suhteline risk 138 vahem / @@@O KRIITILINE
uuringud (RR) 0.31 1,000
(0.22 kuni 0.45) | (157 vahem KESKMINE
kuni 110
vahem)
Hiipogliikeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+SU suhteline risk (jarelkontroll: 52 nadalat)
3830340 randomiseeritud suurv suur a vaike véike puudub 65/2405 (2.7%) 567/2397 (23.7%) suhteline risk 211 vahem / @@OO KRIITILINE
uuringud (RR) 0.1 1,000
(0.08 kuni0.16) | (218 vihem MADAL
kuni 199
vahem)
Hiipogliikeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+SU suhteline risk (jarelkontroll: 104 nadalat)
6 13.2327.3335.36u randomiseeritud suurv véga suur véike vaike puudub 197/5398 (3.6%) | 1229/4511 (27.2%) suhteline risk 234 vdhem/ @OOO KRIITILINE
uuringud (RR) 0.14 1,000 A
(0.10 kuni 0.20) | (245 véhem VAGA MADAL
kuni 218
vahem)
Korvaltoimed metformiin+DPP-4 vs metformiin+SU suhteline risk (ingl risk ratio) (jarelkontroll: vahemik 4 nadalat kuni 204 nadalat)
17 randomiseeritud suur b vaga suur x suur & véike puudub 6689/9273 (72.1%) | 6447/8356 (77.2%) suhteline risk 77 védhem/ @OOO OLULINE
16,18,20,21,22,24,25,27,28,29,37,38,39,40,41,42.43,3¢ uuringud (RR) 0.90 1,000 n
(0.86 kuni0.94) | (108 vihem VAGA MADAL
kuni 46
vahem)
KV siindmused metformiin+DPP-4 vs metformiin+SU suhteline risk (risk ratio) (jarelkontroll: vahemik 52 nadalat kuni 104 nadalat)
6 18.2223.2425.27 2 randomiseeritud suur® vaike suurn suur & puudub 39/4279 (0.9%) 754250 (1.8%) suhteline risk 8 vahem/ OLULINE
uuringud (RR) 0.54 1,000 @O O O
(0.37 kuni0.79) | (11 vahem VAGA MADAL
kuni 4
vahem)

Infektsioonid metformiin+DPP-4 vs metformiin+SU suhteline risk (risk ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nédalat)
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10 17.1820.2427.2829,37,38 4220 randomiseeritud suur® véike & suurn vaike puudub 675/6586 (10.2%) 507/5688 (8.9%) suhteline risk 13 rohkem / @ @ O O OLULINE
uuringud (RR) 1.15 1,000
(1.01kuni1.31) | (1 rohkem MADAL
kuni 28
rohkem)
Hiipogliikeemia metformiin+DPP-4 vs metformiin+SU suhteline risk (ingl risk ratio) (jarelkontroll: vahemik 4 nadalat kuni 104 nadalat)
17 randomiseeritud suur b vaga suur @ vaike véike puudub 336/9087 (3.7%) | 1999/8165 (24.5%) suhteline risk 203 vahem / @OOO KRIITILINE
18,19,20,21,24,25,27,28,29,37,38,39,40,41,42,44,45,86 uuringud (RR) 0.17 1,000 n
(0.13kuni022) | (213 vihem VAGA MADAL
kuni 191
vahem)
Tosine hiipogliikeemia metformiin+DPP-4 vs metformiin+SU suhteline risk (risk ratio) (jarelkontroll: vahemik 4 nadalat kuni 104 nadalat)
12 16.17,18.2021,23.28.37,30.4042.45.2¢ randomiseeritud suur® vaike véike suur & puudub 8/5940 (0.1%) 104/5056 (2.1%) suhteline risk 19 vahem/ @ @ O O KRIITILINE
uuringud (RR) 0.10 1,000
(0.05kuni 0.19) | (20 vahem MADAL
kuni 17
vahem)
Kehakaalu muutus metformiin+DPP-4 vs metformiin+SU (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 104 nadalat)
13 16.18,19.21,24.25,27,28,37.39.4142.46.20 randomiseeritud suur b vaga suur @ vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP-4 (n=6487) vs. metformiin+SU @OOO OLULINE
uuringud (n=6455) = -1.92 (95% Cl -2.16; -1.69) VAGA MADAL
Muutus HbA1c-s metformiin+SGLT2 vs metformiin+DPP-4 (jarelkontroll: vahemik 12 nédalat kuni 26 nédalat)
6 47.48.40.5051,52.ak randomiseeritud suur @ suur an véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 (n=1616) vs metformiin+DPP-4 @@OO
uuringud (n=846) = -0.05 (95% CI -0.16; 0.05) MADAL
Muutus HbA1c-s meformiin+SGLT2 vs metformiin+DPP-4 (jarelkontroll 52 nadalat ja rohkem)
3 5051538k randomiseeritud suur @ véike f véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 (n=1334) vs metformiin+DPP-4 @@@O
uuringud (n=538) =-0.11 (95% CI -0.20; -0.03)

KESKMINE

Kehakaalu muutus metformiin+SGLT2 vs metformiin+DPP-4 (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 26 nadalat)
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sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

5 47.4849.5051,2k randomiseeritud suur @ véike & véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 (n=1511) vs metformiin+DPP-4 @@@O

uuringud (n=794) = -2.31 (95% CI -2.66;-1.96) BN

Kehakaalu muutus metformiin+SGLT2 vs metformiin+DPP-4 (jarelkontroll 52 nadalat ja rohkem)

3 505183k randomiseeritud suur @ véike f vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+SGLT2 (n=1334) vs metformiin+DPP-4 @@@O
uuringud (n=539) = -2.45 (95% Cl -2.83; -2.07) KESKMINE

Korvaltoimed metformiin+SGLT2 vs metformiin+DPP-4 suhteline risk (risk ratio)

6 48.49.50.51,6253.ak randomiseeritud suur@ vaike suurn vaike puudub 1158/1826 (63.4%) | 512/846 (60.5%) suhteline risk 12 rohkem/ @@OO OLULINE
uuringud (RR) 1.02 1,000
(0.96 kuni 1.09) | (24 vahem MADAL
kuni 54
rohkem)

Ravi katkestamine korvaltoimete tottu metformiin+SGLT2 vs metformiin+DPP-4 suhteline risk (risk ratio)

6 484050515253k randomiseeritud suur @ véike f viike viike puudub 69/1826 (3.8%) 23/846 (2.7%) suhteline risk 5 rohkem / [ 1a]5) O KRIITILINE
uuringud (RR) 1.18 1,000
(0.74kuni1.88) | (7 vihem KESKMINE
kuni 24
rohkem)

UTI esinemine metformiin+SGLT2 vs metformiin+DPP-4 suhteline risk (risk ratio)

6 48.49.50.51,6253.ak randomiseeritud suur@ vaike suurn vaike puudub 135/1826 (7.4%) 56/846 (6.6%) suhteline risk 1 véhem/ @ @OO OLULINE
uuringud (RR) 0.98 1,000
(0.72kuni134) | (19 vahem MADAL
kuni 23
rohkem)

Genitaaltrakti infektsioonide esinemine metformiin+SGLT2 vs metformiin+DPP-4 suhteline risk (risk ratio)

5 4849505253 2k randomiseeritud suur@ vaike f suurn vaike puudub 86/1444 (6.0%) 9/680 (1.3%) suhteline risk 40 rohkem / @@OO OLULINE
uuringud (RR) 4.02 1,000
(240 kuni 7.70) | (15 rohkem MADAL
kuni 89

rohkem)




S—— “

sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Naiste genitaaltrakti infektsioonide esinemine metformiin+SGLT2 vs metformiin+DPP-4 suhteline risk (risk ratio)
3 495053k randomiseeritud suur@ vaike suurn vaike puudub 55/645 (8.5%) 6/248 (2.4%) suhteline risk 62 rohkem / OLULINE
uuringud (RR) 3.55 1,000 GBGBOO
(160 kuni7.90) | (15 rohkem MADAL
kuni 167
rohkem)
Uimasuse, hiipovoleemia esinemine metformiin+SGLT2 vs metformiin+DPP-4 suhteline risk (risk ratio)
4 474950523k randomiseeritud suur @ vaike 2 suurn véike puudub 16/1179 (1.4%) 5/557 (0.9%) suhteline risk 2 rohkem / OLULINE
uuringud (RR) 1.26 1,000 ®®OO
(0.31kuni5.03) | (6 vahem MADAL
kuni 36
rohkem)
HbA1c 1500 mg metformiin+1,8 mg liraglutiid (GLP-1) vs 1500 mg metformiin+ 100 mg sitagliptiin (DPP-4) keskmiste erinevus (mean difference) (jarelkontroll: 26 nadalat)
4 545556572 randomiseeritud véike Vvéga suur véike véike puudub keskmiste erinevus metformiin+1.8 mg liraglutiid (n=585) vs metformiin+100mg @@OO KRIITILINE
uuringud sitagliptiin (n=597) = -0.38 (95% Cl -0.60;-0.16) MADAL
HbA1c 1500 mg metformiin+ 1,2 mg liraglutiid vs 1500 mg metformiin+100 mg sitagliptiin keskmiste erinevus (mean difference) (jarelkontroll: 26 nadalat)
2 5758 randomiseeritud vaike b véike f vaike véike puudub keskmiste erinevus metformiin+1.2 mg liraglutiid (n=239) vs metformiin+100 mg @@@@ KRIITILINE
uuringud sitagliptiin (n=235) = -0.31 (95% Cl -0.50;-0.12) KORGE
Kehakaalu metformiin+1.8 mg liraglutiid vs metformiin+100 mg sitagliptiin keskmiste erinevus (jarelkontroll: 26 nadalat)
4 545556 57.2p randomiseeritud vaike b vaike a vaike véike puudub keskmiste erinevus metformiin+1.8mg liraglutiid (n=594) vs metformiin+100 mg @@@@ OLULINE
uuringud sitagliptiin (n=613) = -1.12 (95%Cl -1.54;-0.70) KORGE
Diispepsia metformiin+ liraglutiid vs metformiin+sitagliptiin Sansside suhe (odds ratio) (jérelkontroll: 26 nédalat)
4 54.5556,572p randomiseeritud vaike ® vaike suurn vaike puudub 42/592 (7.1%) 121611 (2.0%) Sansside suhe 51 rohkem / @@@O OLULINE
uuringud (OR) 3.81 1,000
(1.97 kuni7.38) | (18 rohkem KESKMINE
kuni 109
rohkem)




S—— “

sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Diarréa metformiin+liraglutiid vs metformiin+sitagliptiin Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: 26 nadalat)

4 545556572 randomiseeritud vaike b vaike a suurn vaike puudub 731592 (12.3%) 231611 (3.8%) Sansside suhe 81 rohkem/ @@@O OLULINE
uuringud (OR) 3.43 1,000
(209 kuni5.64) | (38 rohkem KESKMINE
kuni 143
rohkem)

Oksendamine metformiintliraglutiid vs metformiin+sitagliptiin Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: 26 nadalat)

3 56.5657:ap randomiseeritud vaike b véike f suurn véike puudub 51/552 (9.2%) 171565 (3.0%) Sansside suhe 60 rohkem / @@@O OLULINE
uuringud (OR) 3.20 1,000
(1.82kuni5.63) | (23 rohkem KESKMINE
kuni 119
rohkem)

liveldus metformiin+1.8 mg liraglutiid vs metformiin+100 mg sitagliptiin $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: 26 nadalat)

3 5556.57.2p randomiseeritud vaike ® vaike o suurn vaike puudub 142/552 (25.7%) 26/565 (4.6%) Sansside suhe 205 rohkem @ @ @O OLULINE
uuringud (OR) 6.95 11,000
(4.47 kuni 10.80) (131 KESKMINE
rohkem kuni
297 rohkem)

liveldus metformiin+1.2 mg liraglutiid vs metformiin+100 mg sitagliptiin $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: 26 nadalat)

2 57582 randomiseeritud vaike b véike f suurn suur puudub 49/239 (20.5%) 11/235 (4.7%) Sansside suhe 158 rohkem @@OO OLULINE
uuringud (OR) 5.23 11,000
(2.64 kuni 10.34) | (68 rohkem MADAL
kuni 290
rohkem)

Hiipoglilkeemia SU+SGLT-2 vs SU+DPP-4 Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaw randomiseeritud vaike ® véike & véike vaike puudub ay Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.89 1,000 @@@@
(048 kuni 1.66) | (2vahem KORGE
kuni 0
vahem)

Hiipoglilkeemia SU+SGLT2 vs SU+GLP-1 $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)



S—— “

sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

23 avaw randomiseeritud vaike ® véike & véike vaike puudub ay Sansside suhe 0 vihem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.28 1,000 @@@@
(0.13kuni 0.61) | (1 vahem KORGE
kuni 0
vahem)

Hiipoglilkeemia SU+SGLT2 vs SU+glitasoon Sansside suhe (odds ratio) (jérelkontroll: vahemik 24 nédalat kuni 104 nadalat)

23 avaw randomiseeritud vaike b vaike a vaike véike puudub ay Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.66 1,000 @$@®
(0.34kuni128) | (1 vahem KORGE
kuni 0
vahem)

Hiipogliikeemia SU+SGLT2 vs SU+metformiin $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaw randomiseeritud vaike ® véike & véike vaike puudub ay Sansside suhe 0 vihem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.49 1,000 @@@@
(0.25kuni0.96) | (1 vahem KORGE
kuni 0
vahem)

Hiipoglilkeemia SU+SGLT2 vs SU+basaalinsuliin $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaw randomiseeritud vaike b vaike a vaike véike puudub ay Sansside suhe 0 vahem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.37 1,000 @$@®
(0.13kuni1.04) | (1 vahem KORGE
kuni 0
vahem)

Hiipoglilkeemia SU+DPP4 vs SU+GLP-1 $ansside suhe (odds ratio) (ja oll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaw randomiseeritud vaike ® véike & véike vaike puudub ay Sansside suhe 0 vihem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.32 1,000 @@@@
(0.16 kuni 0.62) | (1 vahem KORGE
kuni 0
vahem)

Hiipogliikeemia SU+DPP-4 vs SU+glitasoon $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)



S—— “

sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

23 avaw randomiseeritud vaike ® véike & véike vaike puudub ay Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.74 1,000 @@@@
(0.42kuni1.29) | (1 vahem KORGE
kuni 0
vahem)

Hiipogliikeemia SU+DPP-4 vs SU+metformiin Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nidalat)

23 avaw randomiseeritud vaike b vaike a vaike véike puudub ay Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.55 1,000 @$@®
(028 kuni1.08) | (1 vahem KORGE
kuni 0
vahem)

Hiipoglilkeemia SU+DPP-4 vs SU+basaalinsuliin $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaw randomiseeritud vaike ® véike & véike vaike puudub ay Sansside suhe 0 vihem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.42 1,000 @@@@
(0.19kuni0.94) | (1 vahem KORGE
kuni 0
vahem)

Hiipoglilkeemia SU+GLP-1 vs SU+glitasoon $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nédalat)

23 avaw randomiseeritud vaike b vaike a vaike véike puudub ay Sansside suhe 2 vahem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 2.33 1,000 @$@®
(1.35kuni401) | (4 vahem KORGE
kuni 1
vahem)

Hiipoglilkeemia SU+GLP-1 vs SU+metformiin Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaw randomiseeritud vaike ® véike & véike vaike puudub ay Sansside suhe 2vahem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 1.72 1,000 @@@@
(0.84 kuni3.50) | (4 vahem KORGE
kuni 1
vahem)

Hiipoglilkeemia SU+GLP-1 vs SU+basaalinsuliin $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)



Toendatuse astme hinnang

“

sulfoniiiiluurea
preparaati voi

glitasooni voi Toendatuse aste
Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
g toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini
23 avaw randomiseeritud vaike ® véike & véike vaike puudub ay Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 1.32 1,000 @@@@
(0.46 kuni 3.75) | (4 vahem KORGE
kuni 0
vahem)
Hiipoglilkeemia SU+glitasoon vs SU+metformiin Sansside suhe (odds ratio) (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)
23 avaw randomiseeritud vaike b vaike a vaike véike puudub ay Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.74 1,000 @$@®
(045kuni123) | (1 vahem KORGE
kuni 0
vahem)
Hiipogliikeemia SU+glitasoon vs SU+basaalinsuliin Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)
23 avaw randomiseeritud vaike ® véike & véike vaike puudub ay Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.57 1,000 @@@@
(021kuni1.52) | (2vahem KORGE
kuni 0
vahem)
Hiipogliikeemia SU+metformiin vs SU+basaalinsuliin Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)
23 avaw randomiseeritud vaike b vaike a vaike véike puudub ay Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.77 1,000 @$@®
(027 kuni2.18) | (2vahem KORGE
kuni 0
vahem)
HbA1c muutus SU+SGLT2 vs SU+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)
23 avaz randomiseeritud vaike ® véike b2 véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus 0.02 (95% Cl -0.32; 0.36). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE
uuringud n=8930. KORGE
HbA1c muutus SU+SGLT2 vs SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)
23 avaz randomiseeritud vaike b vaike b2 vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus 0.47 (95% Cl 0.09;0.85). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE
uuringud n=8930.

KORGE
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sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

HbA1c muutus SU+SGLT2 vs SU+glitasoon (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaz randomiseeritud vaike ® véike b2 véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus 0.19 (95% Cl -0.15; 0.54). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE
uuringud n=8930. KORGE

HbA1c muutus SU+SGLT2 vs SU+metformiin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaz randomiseeritud vaike b vaike b2 vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus 0.17 (95% Cl -0.19;0.53). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE
uuringud n=8930. KORGE

HbA1c muutus SU+SGLT2 vs SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaz randomiseeritud vaike b vaike b2 vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus 0.32 (95% ClI -0.27; 0.91). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE
uuringud n=8930. KORGE

HbA1c muutus SU+DPP-4 vs SU+GLP-1 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nidalat)

23 avaz randomiseeritud vaike ® véike b2 véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus 0.45 (95% Cl 0.16; 0.73). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE

uuringud n=8930. ~
KORGE

HbA1c muutus SU+DPP-4 vs SU+glitasoon (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaz randomiseeritud vaike ® véike b2 véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus 0.17 (95% Cl -0.10; 0.45). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE
uuringud n=8930. KORGE

HbA1c muutus SU+DPP-4 vs SU+metformiin (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaz randomiseeritud vaike b vaike b2 vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus 0.15 (95% Cl -0.26; 0.56). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE
uuringud n=8930. KORGE

HbA1c muutus SU+DPP-4 vs SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nédalat kuni 104 nadalat)

23 avaz randomiseeritud vaike ® véike b2 véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus 0.30 (95% Cl -0.18; 0.78). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE

uuringud n=8930. ~
KORGE
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sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

HbA1c muutus SU+GLP-1 vs SU+glitasoon (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaz randomiseeritud vaike ® véike b2 véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus -0.27 (95% Cl -0.56; 0.02). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE
uuringud n=8930. KORGE

HbA1c muutus SU+GLP-1 vs SU+metformiin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaz randomiseeritud vaike b vaike b2 vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus -0.30 (95% CI -0.73; 0.13). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE
uuringud n=8930. KORGE

HbA1c muutus SU+GLP-1 vs SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nédalat kuni 108 nadalat)

23 avaz randomiseeritud vaike b vaike b2 vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus -0.15 (95% Cl -0.71; 0.41). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE
uuringud n=8930. KORGE

HbA1c muutus SU+glitasoon vs SU+metformiin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaz randomiseeritud vaike ® véike b2 véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus -0.02 (95% CI-0.39; 0.34). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE

uuringud n=8930. ~
KORGE

HbA1c muutus SU+glitasoon vs SU+basaalinsuliin (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaz randomiseeritud vaike ® véike b2 véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus 0.13 (95% Cl -0.43; 0.68). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE
uuringud n=8930. KORGE

HbA1c muutus SU+metformiin vs SU+basaalinsuliin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

23 avaz randomiseeritud vaike b vaike b2 vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus 0.15 (95% CI -0.49; 0.79). 23 RTC peale oli inimesi @@@@ KRIITILINE
uuringud n=8930. KORGE

Paastugliikoosi muutus SU+SGLT2 vs SU+DPP4 (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

19 avbb randomiseeritud vaike ® suur be véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus -1.15 (95% Cl -1.80; -0.51). 19 RTC peale oli @@@O KRIITILINE

uuringud inimesi n=6611.
KESKMINE
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preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Paastugliikoosi muutus SU+SGLT2 vs SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

19 avbb randomiseeritud vaike ® suur be véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus -0.38 (95% Cl -1.17;0.42). 19 RTC peale oli inimesi @@@O KRIITILINE
uuringud n=6611. KESKMINE

Paastugliikoosi muutus SU+SGLT2 vs SU+glitasoon (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

19 avbb randomiseeritud vaike b suur be vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus 0.53 (95% CI -0.19; 1.25). 19 RTC peale oli inimesi @@@O KRIITILINE
uuringud n=6611. KESKMINE

Paastugliikoosi muutus SU+SGLT2 vs SU+metformiin (jdrelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

19 avbb randomiseeritud vaike b suur be vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus -0.04 (95% CI -0.69; 0.61). 19 RTC peale oli inimesi @@@O KRIITILINE
uuringud n=6611. KESKMINE

Paastugliikoosi muutus SU+DPP4 vs SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

19 avbb randomiseeritud vaike ® suur be véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus 0.78 (95% Cl 0.15; 1.41). 19 RTC peale oli inimesi @@@O KRIITILINE

uuringud n=6611.
KESKMINE

Paastugliikoosi muutus SU+DPP4 vs SU+glitasoon (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

19 avbd randomiseeritud vaike ® suur be véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus 1.69 (95% Cl 1.01; 2.37). 19 RTC peale oli inimesi @@@O KRIITILINE
uuringud n=6611. KESKMINE

Paastugliikoosi muutus SU+DPP4 vs SU+metformiin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nidalat)

19 avbb randomiseeritud vaike b suur be vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus 1.11 (95% CI 0.32; 1.90). 19 RTC peale oli inimesi @@@O KRIITILINE
uuringud n=6611. KESKMINE

Paastugliikoosi muutus SU+GLP1 vs SU+glitasoon (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

19 avbd randomiseeritud vaike ® suur be véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus 0.91 (95% Cl 0.08; 1.73). 19 RTC peale oli inimesi @@@O KRIITILINE

uuringud n=6611.
KESKMINE
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Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Paastugliikoosi muutus SU+GLP1 vs SU+metformiin keskmiste erinevus (mean difference) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

19 avbb randomiseeritud vaike ® suur be véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus 0.33 (95% Cl -0.59; 1.25). 19 RTC peale oli inimesi @@@O KRIITILINE
uuringud n=6611. KESKMINE

Paastugliikoosi muutus SU+glitasoon vs SU+metformiin keskmiste erinevus (mean difference) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

19 avbb randomiseeritud vaike b suur be vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus -0.58 (95% Cl -1.26; 0.10). 19 RTC peale oli inimesi @@@O KRIITILINE
uuringud n=6611. KESKMINE

Kehakaalu muutus SU+SGLT2 vs SU+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

11 avbd randomiseeritud vaike b vaike be vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus -2.00 (95% Cl -2.74; -1.27). 11 RTC peale oli @@@@ OLULINE
uuringud inimesi n= 4516 KORGE

Kehakaalu muutus SU+SGLT2 vs SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

11 avbd randomiseeritud vaike ® véike be véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus -0.44 (95% Cl -1.35; 0.47). 11 RTC peale oli inimesi @@@@ OLULINE

uuringud n=4516. ~
KORGE

Kehakaalu muutus SU+SGLT2 vs SU+glitasoon (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

11 avbd randomiseeritud vaike ® véike be véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus -2.91 (95% Cl -4.15; -1.68). 11 RTC peale oli @@@@ OLULINE
uuringud inimesi n=4516. KORGE

Kehakaalu muutus SU+SGLT2 vs SU+metformiin keskmiste (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

11 avbd randomiseeritud vaike b vaike be vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus -2.45 (95% Cl -3.10; -1.80). 11 RTC peale oli @@@@ OLULINE
uuringud inimesi n=4516. KORGE

Kehakaalu muutus SU+DPP4 vs SU+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nédalat)

11 avbd randomiseeritud vaike ® véike be véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus 1.56 (95% Cl 1.02; 2.11). 11 RTC peale oli inimesi @@@@ OLULINE

uuringud n=4516. ~
KORGE




S—— “

sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Kehakaalu muutus SU+DPP4 vs SU+glitasoon (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

11 avbd randomiseeritud vaike ® véike be véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus -0.91 (95% CI -1.91; 0.09). 11 RTC peale oli inimesi @@@@ OLULINE
uuringud n=4516. KORGE

Kehakaalu muutus SU+DPP4 vs SU+metformiin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

11 avbd randomiseeritud vaike b vaike be vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus -0.45 (95% Cl -1.43; 0.54). 11 RTC peale oli inimesi @@@@ OLULINE
uuringud n=4516. KORGE

Kehakaalu muutus SU+GLP1 vs SU+glitasoon (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

11 avbd randomiseeritud vaike b vaike be vaike véike puudub keskmise muutuse erinevus -2.47 (95% Cl -3.34; -1.61). 11 RTC peale oli @@@@ OLULINE
uuringud inimesi n=4516. KORGE

Kehakaalu muutus SU+GLP1 vs SU+metformiin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nidalat)

11 avbd randomiseeritud vaike ® véike be véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus -2.01 (95% Cl -3.12; -0.89). 11 RTC peale oli @@@@ OLULINE
uuringud inimesi n=4516. KORGE

Kehakaalu muutus SU+glitasoon vs SU+metformiin (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

11 avbd randomiseeritud vaike ® véike be véike vaike puudub keskmise muutuse erinevus 0.46 (95% Cl -0.93; 1.86). 11 RTC peale oli inimesi @@@@ OLULINE
uuringud n=4516. KORGE
Tosised kdrvaltoimed (fataalsed voi eluohtlikud véi haiglaravi ndudvad siindmused voi mis héirivad normaalelu funkt voi mis tekitavad kongenitaalseid liaid) SU+SGLT2 vs SU+DPP4 Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)
17 avbf randomiseeritud vaike b vaike b suurn véike puudub bh Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 0.90 1,000 ®®®O
(0.40 kuni2.04) | (2vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)

Tosised korvaltoimed SU+SGLT2 vs SU+GLP1 Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)



Toendatuse astme hinnang

“

sulfoniiiiluurea
preparaati voi

glitasooni voi Toendatuse aste
Uuringukavand Nihke Téenduse Téenduse Téenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
g toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini
17 avbt randomiseeritud véike véike b suurn vaike puudub th Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.40 1,000 GBGBGBO
(0.49 kuni4.02) | (4 vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)
Tosised kdrvaltoimed SU+SGLT2 vs SU+glitasoon Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)
17 avbf randomiseeritud vaike b vaike b suurn véike puudub bh Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.01 1,000 ®®®O
(048 kuni2.13) | (2vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)
Tosised korvaltoimed SU+SGLT2 vs SU+metformiin $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)
17 avbt randomiseeritud véike véike b suurn vaike puudub th Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.33 1,000 GBGBGBO
(0.36 kuni4.94) | (5 vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)
Tosised kdrvaltoimed SU+SGLT2 vs SU+basaalinsuliin $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)
17 avbf randomiseeritud vaike b vaike b suurn véike puudub bh Sansside suhe 2 vahem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.70 1,000 ®®®O
(0.43kuni6.76) | (7 vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)
Tosised korvaltoimed SU+DPP4 vs SU+GLP1 Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)
17 avbt randomiseeritud véike véike b suurn vaike puudub th Sansside suhe 2vahem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.56 1,000 GBGBGBO
(0.60 kuni 4.07) | (4 vahem KESKMINE
kuni 1
vahem)

Tosised kdrvaltoimed SU+DPP4 vs SU+glitasoon Sansside suhe (odds ratio) (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)




Uuringukavand

Toendatuse astme hinnang

Nihke
toendosus

Toenduse
ebakala

Toenduse
kaudsus

“

sulfoniiiiluurea

preparaati voi

glitasooni voi
DPP4 inhibiitorit

v6i SGLT2

inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi

basaalinsuliini

Toenduse

" Muud kaalutlused
ebatapsus

Suhteline
(95% Cl)

Absoluutne
(95% Cl)

Toendatuse aste

17 avbt randomiseeritud véike véike b suurn vaike puudub th Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.12 1,000 GBGBGBO
(056 kuni2.25) | (2vahem KESKMINE
kuni 1
vahem)
Tosised korvaltoimed SU+DPP4 vs SU+metformiin Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nidalat)
17 avbf randomiseeritud vaike b vaike b suurn véike puudub bh Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.47 1,000 ®®®O
(0.31kuni6.94) | (7vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)
Tosised korvaltoimed SU+DPP4 vs SU+basaalinsuliin $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)
17 avbt randomiseeritud véike véike b suurn vaike puudub th Sansside suhe 2vahem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.88 1,000 GBGBGBO
(0.62kuni5.73) | (6 vahem KESKMINE
kuni 1
vahem)
Tosised kdrvaltoimed SU+GLP1 vs SU+glitasoon Sansside suhe (odds ratio) (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)
17 avbf randomiseeritud vaike b vaike b suurn véike puudub bh Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 0.72 1,000 ®®®O
(028 kuni1.85) | (2vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)
Tosised korvaltoimed SU+GLP1 vs SU+metformiin Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)
17 avbt randomiseeritud véike véike b suurn vaike puudub th Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 0.95 1,000 GBGBGBO
(0.18kuni 5.09) | (5 vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)

Tosised kdrvaltoimed SU+GLP1 vs SU+basaalinsuliin $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)




S—— “

sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
toendosus (L ELGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% CI)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

17 avbt randomiseeritud véike véike b suurv vaike puudub th Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.21 1,000 GBGBGBO
(0.28kuni5.25) | (5 vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)

Tosised karvaltoimed SU+glitasoon vs SU+metformiin Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

17 avbf randomiseeritud vaike b vaike b suurn véike puudub bh Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.32 1,000 ®®®O
(0.29kuni598) | (6 vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)

Tosised korvaltoimed SU+glitasoon vs SU+basaalinsuliin $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

17 avbt randomiseeritud véike véike b suur f vaike puudub th Sansside suhe 2vahem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.68 1,000 GBGBGBO
(0.45kuni6.27) | (6 vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)

Tosised kdrvaltoimed SU+metformiin vs SU+basaalinsuliin $ansside suhe (odds ratio) (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 104 nadalat)

17 avbf randomiseeritud vaike b vaike b suurn véike puudub bh Sansside suhe 1 véhem/ OLULINE
uuringud (OR) 1.28 1,000 ®®®O
(0.19kuni8.60) | (9 vahem KESKMINE
kuni 0
vahem)

Cl: usaldusintervall; OR: $ansimaar; RR: riskimaar
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