
Autor(id):  

Küsimus: Metformiini võrreldes sulfonüüluurea preparaati või glitasooni või DPP4 inhibiitorit või SGLT2 inhibiitorit või GLP1 agonisti või basaalinsuliini kõigil 2. tüüpi diabeeti põdevatel inimestel ravi esimesel intensiivistamisel  

Kontekst:  

Bibliograafia:  

Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

Paastuglükoos metformiin+SU (glimepiriid) vs metformiin+ glitasoon (pioglitasoon) keskmiste erinevus (mean difference) (järelkontroll: 24+-2 nädalat) 

3 1,2,3,a randomiseeritud 
uuringud  

väike b suur c väike  suur d puudub  keskmiste erinevus on -4.93 (95% Cl -8.29; -1.24). n=277 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoos metformiin+SU vs metformiin+GLP1 (eksenatiid) keskmiste erinevus (mean difference) (järelkontroll: 24+-2 nädalat) 

1 4,a randomiseeritud 
uuringud  

väike b suur c väike  suur d puudub  keskmiste erinevus on -0.92 (95% Cl -8.18; 6.32). n=111 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoos metformiin+SU vs metformiin+DPP4 (vildagliptiin) keskmiste erinevus (mean difference) (järelkontroll: 24+-2 nädalat) 

1 5,a randomiseeritud 
uuringud  

väga suur b suur c väike  suur d puudub  keskmiste erinevus on -1.07 (95% Cl -8.64; 6.54).n=167 ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoos metformiin+glitasoon vs metformiin+GLP1 keskmiste erinevus (mean difference) (järelkontroll: 24+-2 nädalat) 

8 1,2,3,4,5,6,7,8,a randomiseeritud 
uuringud  

väike b suur c väike  suur d puudub  keskmiste erinevus on -7.90 (95% Cl -16.49; 1.05). 8 uuringu peale kokku n=918 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoos muutus metformiin+glitasoon vs metformiin+DPP4 keskmiste erinevus (mean difference) (järelkontroll: 24+-2 nädalat) 

8 1,2,3,4,5,6,7,8,a randomiseeritud 
uuringud  

väike b suur c väike  suur d puudub  keskmiste erinevus on -7.96 (95% Cl -19.66; 4.17). 8 uuringu peale kokku n=918. ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoos metformiin+GLP1 vs metformiin+DPP4 keskmiste erinevus (mean difference) (järelkontroll: 24+-2 nädalat) 

8 1,2,3,4,5,6,7,8,a randomiseeritud 
uuringud  

väike b suur c väike  suur d puudub  keskmiste erinevus on -0.26 (95% Cl -10.60; 10.47). 8 uuringu peale kokku n=918. ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

HbA1c metformiin+SU vs metformiin+glitasoon keskmiste erinevus (mean difference) (järelkontroll: 24+-2 nädalat) 

3 1,2,3,a randomiseeritud 
uuringud  

väike b suur c väike  suur d puudub  keskmiste erinevus on 0.02 (95% Cl -0.22; 0.29), n=277 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+SU vs metformiin+GLP1 keskmiste erinevus (mean difference) (järelkontroll: 24+-2 nädalat) 

1 4,a randomiseeritud 
uuringud  

väike b suur c väike  suur d puudub  keskmiste erinevus on 0.04 (95% Cl -0.29; 0.40), n=111 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+SU vs metformiin+DPP4 keskmiste erinevus (mean difference) (järelkontroll: 24+-2 nädalat) 

1 5,a randomiseeritud 
uuringud  

väike b suur c väike  suur d puudub  keskmiste erinevus on -0.00 (95% Cl -0.39; 0.40), n=167 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+glitasoon vs metformiin+GLP1 keskmiste erinevus (mean difference) (järelkontroll: 24+-2 nädalat) 

8 1,2,3,4,5,6,7,8,a randomiseeritud 
uuringud  

väike b suur c väike  suur d puudub  keskmiste erinevus on 0.01 (95% Cl -0.36; 0.39), 8 uuringu peale kokku n=918 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+glitasoon vs metformiin+DPP4 keskmiste erinevus (mean difference) (järelkontroll: 24+-2 nädalat) 

8 1,2,3,4,5,6,7,8,a randomiseeritud 
uuringud  

väike b suur c väike  suur d puudub  keskmiste erinevus on -0.03 (95% Cl -0.50; 0.45), 8 uuringu peale kokku n=918 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c metformiin+GLP1 vs metformiin+DPP4 keskmiste erinevus (mean difference) (järelkontroll: 24+-2 nädalat) 

8 1,2,3,4,5,6,7,8,a randomiseeritud 
uuringud  

väike b suur c väike  suur d puudub  keskmiste erinevus on -0.04 (95% Cl -0.58; 0.48), 8 uuringu peale kokku n=918 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus insuliin+GLP1 vs insuliin+DPP4 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

28 e,f randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses -0.30 (95% Cl -0.52; -0.09). 50 uuringu peale kokku 
n=15 494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

HbA1c muutus insuliin+SGLT2 vs insuliin+DPP4 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

24 e,h randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses -0.11 (95% Cl -0.36; 0.12). 50 uuringu peale kokku n=15 
494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus insuliin+SGLT2 vs insuliin+GLP1 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

22 e,i randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses 0.19 (95% Cl -0.06; 0.43). 50 uuringu peale kokku n=15 
494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+DPP4 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

28 e,j randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses -0.18 (95% Cl -0.44; 0.07). 50 uuring peale kokku n=15 
494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+GLP1 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

26 e,k randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses 0.11 (95% Cl -0.16; 0.40). 50 uuringu peale kokku n=15 
494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+SGLT2 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

22 e,l randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses -0.07 (95% Cl -0.33; 0.20). 50 uuringu peale kokku n=15 
494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus insuliin+GLP1 vs insuliin+DPP4 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

28 e,f randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses 0.08 (95% Cl -0.25; 0.41). 50 uuringu peale kokku n=15 
494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus insuliin+SGLT2 vs insuliin+DPP4 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

24 e,h randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses -0.71 (95% Cl -1.08; -0.32). 50 uuringu peale kokku 
n=15 494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

Paastuglükoosi muutus insuliin+SGLT2 vs insuliin+GLP1 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

22 e,i randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses -0.79 (95% Cl -1.20; -0.37). 50 uuringu peale kokku 
n=15 494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+DPP4 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

28 e,j randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses -0.45 (95% Cl -0.82; -0.08). 50 uuringu peale kokku 
n?15 494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+GLP1 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

26 e,k randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses -0.53 (95% Cl -0.92; 0.13). 50 uuringu peale kokku n?15 
494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+SGLT2 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

22 e,l randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses 0.26 (95% Cl -0.16; 0.67). 50 uuringu peale kokku n=15 
494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kehakaalu muutus insuliin+GLP1 vs insuliin+DPP4 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

28 e,f randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses -2.11 (95% Cl -3.11; -1.15). 50 uuringu peale kokku 
n=15 494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus insuliin+SGLT2 vs insuliin+DPP4 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

24 e,h randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses -1.65 (95% Cl -2.81; -0.47). 50 uuringu peale kokku 
n=15 494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus insuliin+SGLT2 vs insuliin+GLP1 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

22 e,i randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses (95% Cl -0.64; 1.58). 50 uuringu peale kokku n=15 494 ⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

Kehakaalu muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+DPP4 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

28 e,j randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses 2.67 (95% Cl 1.46; 3.82). 50 uuringu peale kokku n=15 
494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+GLP1 (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

26 e,k randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses 4.78 (95% Cl 3.63; 5.90). 50 uuringu peale kokku n=15 
494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+SGLT2 keskmiste erinevus (mean difference) (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

22 e,l randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  erinevus keskmises muutuses 4.32 (95% Cl 2.98; 5.60). 50 uuringu peale kokku n=15 
494 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Hüpoglükeemia insuliin+GLP1 vs insuliin+DPP4 suhteline risk (relative risk) (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

28 e,f randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  m 
 

suhteline risk (RR) 
1.30 

(0.94 kuni 1.77)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem kuni 
1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia insuliin+SGLT2 vs insuliin+DPP4 suhteline risk (relative risk) (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

24 e,h randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  m 
 

suhteline risk (RR) 
1.15 

(0.78 kuni 1.70)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem kuni 
1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia insuliin+SGLT2 vs insuliin+GLP1 suhteline risk (relative risk) (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

22 e,i randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  m 
 

suhteline risk (RR) 
0.89 

(0.60 kuni 1.32)  

1 vähem / 
1,000 

( 1 vähem kuni 
1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia insuliin+glitasoon vs insuliin+DPP4 suhteline risk (relative risk) (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

28 e,j randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  m 
 

suhteline risk (RR) 
1.83 

(1.23 kuni 2.65)  

2 vähem / 
1,000 

( 3 vähem kuni 
1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia insuliin+glitasoon vs insuliin+GLP1 suhteline risk (relative risk) (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

26 e,k randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  m 
 

suhteline risk (RR) 
1.41 

(0.95 kuni 2.06)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem kuni 
1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia insuliin+glitasoon vs insuliin+SGLT2 suhteline risk (relative risk) (järelkontroll: keskmine 23 nädalat) 

22 e,l randomiseeritud 
uuringud  

väike  väga suur g väike  väike  puudub  m 
 

suhteline risk (RR) 
1.59 

(1.01 kuni 2.49)  

2 vähem / 
1,000 

( 2 vähem kuni 
1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 78 nädalat) 

7 9,10,11,12,13,14,15,n randomiseeritud 
uuringud o 

väike  suur p väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 (n=1088) vs metformiin+SGLT2 
(n=2366) on 0.11 (95% Cl -0.03; 0.25) ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

Paastuglükoosi muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 78 nädalat) 

7 9,10,11,13,14,15,16,n randomiseeritud 
uuringud o 

väike  suur q väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 (n=1087) vs metformiin+SGLT2 
(n=2356) on 0.71 (95% Cl 0.43; 1.00) ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

Kehakaalu muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 78 nädalat) 

6 9,10,11,13,14,15,n randomiseeritud 
uuringud o 

väike  suur r väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 (n=1057) vs metformiin+SGLT2 
(n=2138) on 2.32 (95% Cl 1.94; 2.69) ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

OLULINE  

Tõsised kõrvaltoimed metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 suhteline risk (relative risk) (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 78 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

6 9,10,11,13,14,15,n randomiseeritud 
uuringud o 

väike  suur s suur t väike  puudub  44/1112 (4.0%)  85/2297 (3.7%)  suhteline risk (RR) 
1.05 

(0.73 kuni 1.50)  

2 rohkem / 
1,000 

( 10 vähem 
kuni 19 
rohkem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

OLULINE  

Teised kõrvaltoimed metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 suhteline risk (relative risk) (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 78 nädalat) 

5 9,11,13,14,15,n randomiseeritud 
uuringud o 

väike  väike u suur t väike  puudub  238/936 (25.4%)  483/2118 (22.8%)  suhteline risk (RR) 
0.95 

(0.83 kuni 1.09)  

11 vähem / 
1,000 

( 39 vähem 
kuni 21 
rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 
KESKMINE  

OLULINE  

Hüpoglükeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 suhteline risk (relative risk) (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 78 nädalat) 

6 9,10,11,13,14,15,n randomiseeritud 
uuringud o 

väike  väike v väike  väike  puudub  100/1112 (9.0%)  139/2297 (6.1%)  suhteline risk (RR) 
1.02 

(0.80 kuni 1.31)  

1 rohkem / 
1,000 

( 12 vähem 
kuni 19 
rohkem)  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+SGLT2 (dapagliflosiin) vs metformiin+DPP4 (järelkontroll: 52+-6 nädalat) 

8 
4,17,18,19,20,21,22,23,w 

randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus -0.08 (95% Cl -0.25; 0.10), random effects, no covariable 
adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+SGLT2 vs metformiin+glitasoon (järelkontroll: 52+-6 nädalat) 

8 
4,17,18,19,20,21,22,23,w 

randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus -0.02 (95% Cl -0.24; 0.21), random effects, no covariable 
adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861, ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU (järelkontroll: 52+-6 nädalat) 

8 
4,17,18,19,20,21,22,23,w 

randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus 0.00 (95% Cl -0.16; 0.16), random effects, no covariable 
adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+SU (järelkontroll: 52+-6 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

8 
4,17,18,19,20,21,22,23,w 

randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus 0.08 (95% Cl -0.01; 0.16), random effects, no covariable 
adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+glitasoon vs metformiin+SU (järelkontroll: 52+-6 nädalat) 

8 
4,17,18,19,20,21,22,23,w 

randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus 0.02 (95% Cl -0.15; 0.18), random effects, no covariable 
adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kehakaalu muutus metformiin+SGLT2 vs metformiin+DPP4 (järelkontroll: 52+-6 nädalat) 

8 
4,17,18,19,20,21,22,23,w 

randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  suur y puudub  keskmise muutuse erinevus -2.74 (95% Cl -5.35; -0.10), random effects, no covariable 
adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861 ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU (järelkontroll: 52+-6 nädalat) 

8 
4,17,18,19,20,21,22,23,w 

randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus -4.67 (95% Cl -7.03; -2.35), random effects, no covariable 
adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+SU (järelkontroll: 52+-6 nädalat) 

8 
4,17,18,19,20,21,22,23,w 

randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus -1.92 (95% Cl -3.12; -0.80), random effects, no covariable 
adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861 ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Hüpoglükeemia metformiin+SGLT2 vs metformiin+DPP4 šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: 52+-6 nädalat) 

8 
4,17,18,19,20,21,22,23,w 

randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  z 
 

šansside suhe 
(OR) 0.81 

(0.18 kuni 2.59)  

1 vähem / 
1,000 

( 3 vähem kuni 
0 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+SGLT2 vs metformiin+glitasoon šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: 52+-6 nädalat) 

8 
4,17,18,19,20,21,22,23,w 

randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  z 
 

šansside suhe 
(OR) 0.92 

(0.09 kuni 3.88)  

1 vähem / 
1,000 

( 4 vähem kuni 
0 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

Hüpoglükeemia metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: 52+-6 nädalat) 

8 
4,17,18,19,20,21,22,23,w 

randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  z 
 

šansside suhe 
(OR) 0.06 

(0.02 kuni 0.17)  

0 vähem / 
1,000 

( 0 vähem kuni 
0 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+SU šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: 52+-6 nädalat) 

8 
4,17,18,19,20,21,22,23,w 

randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  z 
 

šansside suhe 
(OR) 0.09 

(0.04 kuni 0.15)  

0 vähem / 
1,000 

( 0 vähem kuni 
0 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+glitasoon vs metformiin+SU šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: 52+-6 nädalat) 

8 
4,17,18,19,20,21,22,23,w 

randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  z 
 

šansside suhe 
(OR) 0.12 

(0.02 kuni 0.37)  

0 vähem / 
1,000 

( 0 vähem kuni 
0 vähem)  

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+glitasoon vs metformiin+SU (järelkontroll: vahemik 26 nädalat kuni 52 nädalat) 

2 1,24,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+glitasoon (n=409) vs metformiin+SU (n=424) 
on -0.00 (95% Cl -0.16; 0.16). ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+SU (järelkontroll: vahemik 30 nädalat kuni 52 nädalat) 

5 18,19,20,25,26,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 (n=3420) vs metformiin+SU (n=3441) on 
0.12 (95% Cl 0.03; 0.23).  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+GLP1 vs metformiin+SU (järelkontroll: vahemik 16 nädalat kuni 48 nädalat) 

3 4,27,28,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+GLP1 (n= 530) vs metformiin+SU (n=532) on -
0.20 (95% Cl -0.34; -0.04).  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+SU (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 52 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

39 aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  suur ab puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+SU -0.07 (95% Cl 
-0.38; 0.26). 39 RTC peale kokku n=17 860 ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+glitasoon (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 26 nädalat) 

2 29,30,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 (n=446) vs metformiin+glitasoon 
(n=461) on 0.12 (95% Cl -0.03; 0.28) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+GLP1 vs metformiin+glitasoon (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 26 nädalat) 

1 29,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  suur ac puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+glitasoon (n=165) vs metformiin+GLP1 (n=160) 
on -0.20 (95% Cl -0.38; -0.00) ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+glitasoon (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 52 nädalat) 

39 aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  suur ab puudub  keskmise muutuse erinevus -0.06 (95% Cl -0.40; 0.28). 39 uuringu peale kokku n=17 
860 ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+GLP1 vs metformiin+DPP4 (järelkontroll: 26 nädalat) 

1 31,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  suur ac puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+GLP1 (n=219) vs metformiin+DPP4 (n=221) on 
-0.32 (95% Cl -0.47; -0.17) ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+DPP4 (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 52 nädalat) 

39 aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  suur ab puudub  keskmise muutuse erinevus -0.19 (95% Cl -0.51; 0.13). 39 RTC peale kokku n=17 860 ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

HbA1c muutus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+GLP1 (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 52 nädalat) 

2 32,33,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  suur ac puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+basaal (n=112) vs metformiin+GLP1 (n=109) 
on 0.13 (95% Cl -0.16; 0.42) ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+glitasoon vs metformiin+SU šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: vahemik 26 nädalat kuni 52 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

2 1,24,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur ad väike  väike  puudub  409/-  424/-  šansside suhe 
(OR) 0.05 

(0.02 kuni 0.13)  

-- / 1,000 
( -- kuni --)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+SU šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: vahemik 30 nädalat kuni 52 nädalat) 

5 18,19,20,25,26,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x väga suur ae väike  väike  puudub  3420/-  3441/-  šansside suhe 
(OR) 0.13 

(0.08 kuni 0.21)  

-- / 1,000 
( -- kuni --)  ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+GLP1 vs metformiin+SU šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: vahemik 16 nädalat kuni 48 nädalat) 

3 4,27,28,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x väike u väike  väike  puudub  530/-  532/-  šansside suhe 
(OR) 0.10 

(0.05 kuni 0.21)  

-- / 1,000 
( -- kuni --)  ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+SU šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 52 nädalat) 

38 aa randomiseeritud 
uuringud  

suur y suur x väike  suur ab puudub  af 
 

šansside suhe 
(OR) 0.54 

(0.17 kuni 1.85)  

1 vähem / 
1,000 

( 2 vähem kuni 
0 vähem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+glitasoon šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 26 nädalat) 

2 29,30,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x väike u väike  väike  puudub  446/-  461/-  šansside suhe 
(OR) 2.50 

(0.93 kuni 7.43)  

-- / 1,000 
( -- kuni --)  ⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+GLP1 vs metformiin+glitasoon šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 26 nädalat) 

2 29,30,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x väike u väike  suur d puudub  165/-  160/-  šansside suhe 
(OR) 2.03 

(0.66 kuni 6.51)  

-- / 1,000 
( -- kuni --)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+glitasoon šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 52 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

38 aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  suur ab puudub  af 
 

šansside suhe 
(OR) 10.57 

(2.41 kuni 51.26)  

11 vähem / 
1,000 

( 51 vähem 
kuni 2 vähem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+GLP1vs metformiin+DPP4 šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: 26 nädalat) 

1 31,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x väike u väike  suur d puudub  219/-  221/-  šansside suhe 
(OR) 0.81 

(0.38 kuni 1.63)  

-- / 1,000 
( -- kuni --)  ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+DPP4 šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 52 nädalat) 

38 aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  suur ab puudub  af 
 

šansside suhe 
(OR) 4.22 

(1.24 kuni 14.87)  

4 vähem / 
1,000 

( 15 vähem 
kuni 1 vähem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Hüpoglükeemia metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+GLP1 šansside suhe (odds ratio) (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 52 nädalat) 

38 aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  suur d puudub  af 
 

šansside suhe 
(OR) 5.20 

(1.77 kuni 16.45)  

5 vähem / 
1,000 

( 16 vähem 
kuni 2 vähem)  

⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Kehakaalu muutus metformiin+glitasoon vs metformiin+SU (järelkontroll: vahemik 26 nädalat kuni 52 nädalat) 

2 1,24,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+glitasoon (n=409) vs metformiin+SU (n=424) 
on 0.29 (95% Cl -0.31; 0.90) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+SU (järelkontroll: vahemik 30 nädalat kuni 52 nädalat) 

5 18,19,20,25,26,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 (n=3420) vs metformiin+SU (n=3441) on 
-1.93 (95% Cl -2.35; -1.53) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus metformiin+GLP1 vs metformiin+SU (järelkontroll: vahemik 16 nädalat kuni 48 nädalat) 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand Nihke 
tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

3 4,27,28,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+GLP1 (n=530) vs metformiin+SU (n=532) on -
3.81 (95% Cl -4.44; -3.24) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+SU (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 52 nädalat) 

23 aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  suur ab puudub  keskmise muutuse erinevus -0.79 (95% Cl -1.95; 0.38). 23 uuringu peale kokku n=17 
860 ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+glitasoon (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 26 nädalat) 

2 29,30,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  väike  puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 (n=446) vs metformiin+glitasoon 
(n=461) on -2.23 (95% Cl -2.81; -1.66) ⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus metformiin+GLP1 vs metformiin+glitasoon (järelkontroll: vahemik 24 nädalat kuni 26 nädalat) 

2 29,30,aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  suur ac puudub  keskmise muutuse erinevus metformiin+GLP1 (n=165) vs metformiin+glitasoon (n=160) 
on -4.12 (95% Cl -4.84; -3.44) ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+glitasoon (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 52 nädalat) 

23 aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  suur ab puudub  keskmise muutuse erinevus -1.08 (95% Cl -2.34; 0.19). 23 RTC peale kokku n=17 860 ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus metformiin+GLP1 vs metformiin+DPP4 (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 52 nädalat) 

1 31,aa randomiseeritud 
uuringud  
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-1.89 (95% Cl -2.46; -1.35) ⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE  

Kehakaalu muutus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+DPP4 (järelkontroll: vahemik 12 nädalat kuni 52 nädalat) 
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uuringud  
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tõenäosus 

Tõenduse 
ebakõla 

Tõenduse 
kaudsus 

Tõenduse 
ebatäpsus Muud kaalutlused metformiini 

sulfonüüluurea 
preparaati või 
glitasooni või 

DPP4 inhibiitorit 
või SGLT2 

inhibiitorit või 
GLP1 agonisti või 

basaalinsuliini 

Suhteline 
(95% CI) 

Absoluutne 
(95% CI) 

23 aa randomiseeritud 
uuringud  

suur x suur x väike  suur ab puudub  keskmise muutuse erinevus 3.04 (95% Cl 1.97; 4.15). 23 RCT peale kokku n=17 860 ⨁◯◯◯ 
VÄGA MADAL  

OLULINE  

CI: usaldusintervall; RR: riskimäär; OR: šansimäär 
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