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Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused Pa—— DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
téendosus ebakola kaudsus ebatapsus voi SGLT2 (95% CI) (95% Cl)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Paastugliikoos metformiin+SU (glimepiriid) vs metformiin+ glitasoon (pioglitasoon) keskmiste erinevus (mean difference) (jarelkontroll: 24+-2 nadalat)

3123a randomiseeritud véike suur ¢ vaike suur ¢ puudub keskmiste erinevus on -4.93 (95% Cl -8.29; -1.24). n=277 KRIITILINE
uuringud GBGMBAEB_O

Paastugliikoos metformiin+SU vs metformiin+GLP1 (eksenatiid) keskmiste erinevus (mean difference) (jarelkontroll: 24+-2 néadalat)

14a randomiseeritud véike suur ¢ vaike suur ¢ puudub keskmiste erinevus on -0.92 (95% Cl -8.18; 6.32). n=111 KRIITILINE
uuringud GBGMBAEA)LO

Paastugliikoos metformiin+SU vs metformiin+DPP4 (vildagliptiin) keskmiste erinevus (mean difference) (jarelkontroll: 24+-2 nadalat)

15a randomiseeritud vaga suurb suur ¢ véike suur ¢ puudub keskmiste erinevus on -1.07 (95% Cl -8.64; 6.54).n=167 KRIITILINE
uuringud ®OOO
VAGA MADAL

Paastugliikoos metformiin+glitasoon vs metformiin+GLP1 keskmiste erinevus (mean difference) (jarelkontroll: 24+-2 nédalat)

8123456782 | randomiseeritud véike suur ¢ vaike suur ¢ puudub keskmiste erinevus on -7.90 (95% Cl -16.49; 1.05). 8 uuringu peale kokku n=918 KRIITILINE
uuringud Qﬁgo

Paastugliikoos muutus metformiin+glitasoon vs metformiin+DPP4 keskmiste erinevus (mean difference) (jarelkontroll: 24+-2 néadalat)

8123456782 | randomiseeritud véike suur ¢ vaike suur ¢ puudub keskmiste erinevus on -7.96 (95% Cl -19.66; 4.17). 8 uuringu peale kokku n=918. KRIITILINE
uuringud GBGMBAEB_O

Paastugliikoos metformiin+GLP1 vs metformiin+DPP4 keskmiste erinevus (mean difference) (jérelkontroll: 24+-2 nadalat)

8 123456782 randomiseeritud vaike b suur ¢ véike suur ¢ puudub keskmiste erinevus on -0.26 (95% Cl -10.60; 10.47). 8 uuringu peale kokku n=918. @@OO KRIITILINE
uuringud MADAL
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Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused metformiini DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
téendosus [ EUGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% Cl)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

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

3123a randomiseeritud véike suur ¢ vaike suur ¢ puudub keskmiste erinevus on 0.02 (95% Cl -0.22; 0.29), n=277 KRIITILINE
uuringud GBGMBAEA)LO

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

14a randomiseeritud vaike b suur ¢ véike suur ¢ puudub keskmiste erinevus on 0.04 (95% Cl -0.29; 0.40), n=111 KRIITILINE
uuringud ®%gio

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

15a randomiseeritud vaike b suur ¢ véike suur ¢ puudub keskmiste erinevus on -0.00 (95% Cl -0.39; 0.40), n=167 KRIITILINE
uuringud ®ﬁg_o

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

8123456782 | randomiseeritud véike suur ¢ vaike suur ¢ puudub keskmiste erinevus on 0.01 (95% CI -0.36; 0.39), 8 uuringu peale kokku n=918 KRIITILINE
uuringud GBGMBAEBO

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

8123456782 | randomiseeritud véike suur ¢ vaike suur ¢ puudub keskmiste erinevus on -0.03 (95% CI -0.50; 0.45), 8 uuringu peale kokku n=918 KRIITILINE
uuringud GBGMBAEA)LO

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

8 123456782 randomiseeritud vaike b suur ¢ véike suur ¢ puudub keskmiste erinevus on -0.04 (95% Cl -0.58; 0.48), 8 uuringu peale kokku n=918 KRIITILINE
uuringud ®%gio

HbA1c muutus insuliin+GLP1 vs insuliin+DPP4 (jarelkontroll: keskmine 23 nidalat)

28 ef randomiseeritud véike Vvéga suur 9 vaike vaike puudub erinevus keskmises muutuses -0.30 (95% CI -0.52; -0.09). 50 uuringu peale kokku @@OO KRIITILINE
uuringud n=15494 MADAL
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24 en randomiseeritud véike Vvéga suur 9 vaike vaike puudub erinevus keskmises muutuses -0.11 (95% Cl -0.36; 0.12). 50 uuringu peale kokku n=15 @@OO KRIITILINE
uuringud 494 MADAL
HbA1c muutus insuliin+SGLT2 vs insuliin+GLP1 (jarelkontroll: keskmine 23 néadalat)
22¢i randomiseeritud vaike vaga suur ¢ véike véike puudub erinevus keskmises muutuses 0.19 (95% CI -0.06; 0.43). 50 uuringu peale kokku n=15 @@OO KRIITILINE
uuringud 494 MADAL
HbA1c muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+DPP4 (jérelkontroll: keskmine 23 nédalat)
28¢i randomiseeritud vaike vaga suur ¢ véike véike puudub erinevus keskmises muutuses -0.18 (95% Cl -0.44; 0.07). 50 uuring peale kokku n=15 @@OO KRIITILINE
uuringud 494 MADAL
HbA1c muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+GLP1 (jérelkontroll: keskmine 23 nédalat)
26 ek randomiseeritud véike Vvéga suur 9 vaike vaike puudub erinevus keskmises muutuses 0.11 (95% CI -0.16; 0.40). 50 uuringu peale kokku n=15 @@OO KRIITILINE
uuringud 494 MADAL
HbA1c muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+SGLT2 (jarelkontroll: keskmine 23 nadalat)
22¢! randomiseeritud véike Vvéga suur 9 vaike vaike puudub erinevus keskmises muutuses -0.07 (95% Cl -0.33; 0.20). 50 uuringu peale kokku n=15 @@OO KRIITILINE
uuringud 494 MADAL
Paastugliikoosi muutus insuliin+GLP1 vs insuliin+DPP4 (jarelkontroll: keskmine 23 nidalat)
28 ef randomiseeritud vaike vaga suur ¢ véike véike puudub erinevus keskmises muutuses 0.08 (95% Cl -0.25; 0.41). 50 uuringu peale kokku n=15 @@OO KRIITILINE
uuringud 494 MADAL
Paastugliikoosi muutus insuliin+SGLT2 vs insuliin+DPP4 (jarelkontroll: keskmine 23 nadalat)
24 en randomiseeritud véike Vvéga suur 9 vaike vaike puudub erinevus keskmises muutuses -0.71 (95% CI -1.08; -0.32). 50 uuringu peale kokku @@OO KRIITILINE
uuringud n=15494

MADAL
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22¢i randomiseeritud véike Vvéga suur 9 vaike vaike puudub erinevus keskmises muutuses -0.79 (95% CI -1.20; -0.37). 50 uuringu peale kokku @@OO KRIITILINE
uuringud n=15494 MADAL
Paastugliikoosi muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+DPP4 (jarelkontroll: keskmine 23 nédalat)
28¢i randomiseeritud vaike vaga suur ¢ véike véike puudub erinevus keskmises muutuses -0.45 (95% Cl -0.82; -0.08). 50 uuringu peale kokku @@OO KRIITILINE
uuringud n?15 494 MADAL
Paastugliikoosi muutus insuliintglitasoon vs insuliin+GLP1 (jérelkontroll: keskmine 23 nédalat)
26 ek randomiseeritud vaike vaga suur ¢ véike véike puudub erinevus keskmises muutuses -0.53 (95% Cl -0.92; 0.13). 50 uuringu peale kokku n?15 @@OO KRIITILINE
uuringud 494 MADAL
Paastugliikoosi muutus insuliintglitasoon vs insuliin+SGLT2 (jarelkontroll: keskmine 23 nadalat)
22¢! randomiseeritud véike Vvéga suur 9 vaike vaike puudub erinevus keskmises muutuses 0.26 (95% Cl -0.16; 0.67). 50 uuringu peale kokku n=15 @@OO KRIITILINE
uuringud 494 MADAL
Kehakaalu muutus insuliin+GLP1 vs insuliin+DPP4 (jarelkontroll: keskmine 23 nédalat)
28ef randomiseeritud véike Vvéga suur 9 vaike vaike puudub erinevus keskmises muutuses -2.11 (95% CI -3.11; -1.15). 50 uuringu peale kokku @@OO OLULINE
uuringud n=15494 MADAL
Kehakaalu muutus insuliin+SGLT2 vs insuliin+DPP4 (jarelkontroll: keskmine 23 nédalat)
24 eh randomiseeritud vaike vaga suur ¢ véike véike puudub erinevus keskmises muutuses -1.65 (95% Cl -2.81; -0.47). 50 uuringu peale kokku @@OO OLULINE
uuringud n=15 494 MADAL
Kehakaalu muutus insuliin+SGLT2 vs insuliin+GLP1 (jarelkontroll: keskmine 23 nadalat)
22¢i randomiseeritud véike Vvéga suur 9 vaike vaike puudub erinevus keskmises muutuses (95% Cl -0.64; 1.58). 50 uuringu peale kokku n=15 494 OLULINE
uuringud 69@ O O

MADAL
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Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused metformiini DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
téendosus [ EUGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% Cl)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Kehakaalu muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+DPP4 (jarelkontroll: keskmine 23 nadalat)

28ei randomiseeritud véike Vvéga suur 9 vaike vaike puudub erinevus keskmises muutuses 2.67 (95% Cl 1.46; 3.82). 50 uuringu peale kokku n=15 @@OO OLULINE
uuringud 494 MADAL

Kehakaalu muutus insuliin+glitasoon vs insuliin+GLP1 (jarelkontroll: keskmine 23 nadalat)

26 ek randomiseeritud vaike vaga suur ¢ véike véike puudub erinevus keskmises muutuses 4.78 (95% Cl 3.63; 5.90). 50 uuringu peale kokku n=15 @@OO OLULINE
uuringud 494 MADAL

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

22l randomiseeritud vaike vaga suur ¢ véike véike puudub erinevus keskmises muutuses 4.32 (95% Cl 2.98; 5.60). 50 uuringu peale kokku n=15 @@OO OLULINE
uuringud 494 MADAL

Hiipogliikeemia insuliin+GLP1 vs insuliin+DPP4 suhteline risk (relative risk) (jérelkontroll: keskmine 23 nadalat)

28 randomiseeritud véike vaga suur 9 viike vaike puudub m suhteline risk (RR) 1 vahem/ KRIITILINE
uuringud 1.30 1,000 GBGBOO
(094 kuni1.77) | (2 vahem kuni MADAL
1 véhem)

Hiipogliikeemia insuliin+SGLT2 vs insuliin+DPP4 suhteline risk (relative risk) (jérelkontroll: keskmine 23 nadalat)

24 randomiseeritud véike vaga suur 9 vaike vaike puudub m suhteline risk (RR) 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud 1.15 1,000 GBGBOO
(0.78 kuni 1.70) | (2 vahem kuni MADAL
1 véhem)

Hiipogliikeemia insuliin+SGLT2 vs insuliin+GLP1 suhteline risk (relative risk) (jarelkontroll: keskmine 23 nadalat)

22¢ randomiseeritud viike vaga suur ¢ viike véike puudub n suhteline risk (RR) 1 vihem/ KRIITILINE
uuringud 0.89 1,000 GBGBOO
(0.60kuni1.32) | (1 vahem kuni MADAL
1 véhem)

Hiipogliikeemia insuliin+glitasoon vs insuliin+DPP4 suhteline risk (relative risk) (jarelkontroll: keskmine 23 nédalat)
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GLP1 agonisti voi
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R i ke vaga suure vaike vaike puudub " suhteline risk (RR) | 2 véhem | KRITILINE
uuringud 1.83 1,000 GBGBOO
(1.23kuni 2.65) | (3 vahem kuni MADAL
1 véhem)

Hiipogliikeemia insuliin+glitasoon vs insuliin+GLP1 suhteline risk (relative risk) (jarelkontroll: keskmine 23 nadalat)

26 ek randomiseeritud véike Vvéga suur 9 véike véike puudub m suhteline risk (RR) 1 véhem/ p—
uuringud 1.41 1,000 ®®OO
(0.95kuni 2.06) | (2 vahem kuni MADAL
1 véhem)

Hiipogliikeemia insuliin+glitasoon vs insuliin+SGLT2 suhteline risk (relative risk) (jarelkontroll: keskmine 23 nadalat)

S Bt ke vaga suure vake vike puudub " suhteline risk (RR) | 2 vahem / KRITILINE
uuringud 1.59 1,000 ®®OO
(1.01kuni 249) | (2 vahem kuni MADAL
1 véhem)

HbA1c muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 (jérelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 78 nadalat)

7 et011121314.150 | randomiseeritud vaike suurp véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 (n=1088) vs metformiin+SGLT2 @@@O KRIITILINE
uuringud ° (n=2366) on 0.11 (95% Cl -0.03; 0.25) KESKMINE

Paastugliikoosi muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 (jarelkontroll: vahemik 12 nédalat kuni 78 nadalat)

7 ot011.13141510 | randomiseeritud vaike suura véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 (n=1087) vs metformiin+SGLT2 @@@O KRIITILINE
uuringud ° (n=2356) on 0.71 (95% Cl 0.43; 1.00) KESKMINE

Kehakaalu muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 (jérelkontroll: vahemik 12 nédalat kuni 78 nadalat)

6 e10111314150 | randomiseeritud véike suur véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 (n=1057) vs metformiin+SGLT2 @@@O OLULINE
uuringud © (n=2138) on 2.32 (95% Cl 1.94; 2.69) KESKMINE

Tosised korvaltoimed metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 suhteline risk (relative risk) (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 78 nadalat)
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6 e10111314150 | randomiseeritud véike suur s suurt vaike puudub 44/1112 (4.0%) 85/2297 (3.7%) suhteline risk (RR) 2 rohkem/ @@OO OLULINE
uuringud © 1.05 1,000
(0.73 kuni 1.50) (10 vahem MADAL
kuni 19
rohkem)
Teised kdrvaltoimed metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 suhteline risk (relative risk) (jarelkontroll: vahemik 12 nidalat kuni 78 nadalat)
59.1113,1416n randomiseeritud vaike vaike v suur't véike puudub 238/936 (25.4%) 483/2118 (22.8%) suhteline risk (RR) 11 vahem / @@@O OLULINE
uuringud ° 0.95 1,000
(0.83 kuni 1.09) (39 vahem KESKMINE
kuni 21
rohkem)
Hiipogliikeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+SGLT2 suhteline risk (relative risk) (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 78 nadalat)
6 910111314150 | randomiseeritud véike vaike v vaike vaike puudub 100/1112 (9.0%) 139/2297 (6.1%) suhteline risk (RR) 1 rohkem / @@@@ KRIITILINE
uuringud © 1.02 1,000 -
(0.80 kuni 1.31) (12 vahem KORGE
kuni 19
rohkem)
HbA1c muutus metformiin+SGLT2 (dapagliflosiin) vs metformiin+DPP4 (jarelkontroll: 52+-6 nadalat)
8 randomiseeritud suur x suur x véike véike puudub keskmise muutuse erinevus -0.08 (95% Cl -0.25; 0.10), random effects, no covariable @@OO KRIITILINE
41718,10.2021,22. 23w uuringud adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861 MADAL
HbA1c muutus metformiin+SGLT2 vs metformiin+glitasoon (jarelkontroll: 52+-6 nidalat)
8 randomiseeritud suur x suur x vaike vaike puudub keskmise muutuse erinevus -0.02 (95% CI -0.24; 0.21), random effects, no covariable @@OO KRIITILINE
4171819202122 28w uuringud adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861, MADAL
HbA1c muutus metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU (jarelkontroll: 52+-6 nadalat)
8 randomiseeritud suur x suur x vaike vaike puudub keskmise muutuse erinevus 0.00 (95% Cl -0.16; 0.16), random effects, no covariable @@OO KRIITILINE
4171819202122 28w uuringud adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861

HbA1c muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+SU (jérelkontroll: 52+-6 nadalat)
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8 randomiseeritud suur x suur x vaike vaike puudub keskmise muutuse erinevus 0.08 (95% Cl -0.01; 0.16), random effects, no covariable @@OO KRIITILINE
4171819202122 28w uuringud adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861 MADAL
HbA1c muutus metformiint+glitasoon vs metformiin+SU (jarelkontroll: 52+-6 nadalat)

8 randomiseeritud suur x suur x véike véike puudub keskmise muutuse erinevus 0.02 (95% Cl -0.15; 0.18), random effects, no covariable @@OO KRIITILINE
41718,10.2021,22. 23w uuringud adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861 MADAL
Kehakaalu muutus metformiin+SGLT2 vs metformiin+DPP4 (jarelkontroll: 52+-6 nadalat)

8 randomiseeritud suur x suur x vaike suury puudub keskmise muutuse erinevus -2.74 (95% Cl -5.35; -0.10), random effects, no covariable @O OO OLULINE
4171819202122 28w uuringud adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861 VAGA MADAL
Kehakaalu muutus metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU (jarelkontroll: 52+-6 nadalat)

8 randomiseeritud suur x suur x vaike vaike puudub keskmise muutuse erinevus -4.67 (95% Cl -7.03; -2.35), random effects, no covariable @@OO OLULINE
4171819202122 28w uuringud adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861 MADAL
Kehakaalu muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+SU (jarelkontroll: 52+-6 nadalat)

8 randomiseeritud suur x suur x véike véike puudub keskmise muutuse erinevus -1.92 (95% Cl -3.12; -0.80), random effects, no covariable @@OO OLULINE
41718,10.2021,22. 23w uuringud adjustment. 8 uuringu peale kokku n=7861 MADAL
Hiipogliikeemia metformiin+SGLT2 vs metformiin+DPP4 Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: 52+-6 nadalat)

8 randomiseeritud suur x suur x véike véike puudub z Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
4,17,18,19.2021,22 28w uuringud (OR) 0.81 1,000 ®® O O

(018 kuni2.59) | (3 vahem kuni MADAL
0 vahem)

Hiipoglilkeemia metformiin+SGLT2 vs metformiin+glitasoon $ansside suhe (odds ratio) (jérelkontroll: 52+-6 nadalat)

8 randomiseeritud suur x suur x véike véike puudub z Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
4,17,18,19.2021,22 28w uuringud (OR) 0.92 1,000 ®® O O

(0.09 kuni 3.88)

(4 vahem kuni
0 vahem)

MADAL
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inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Hiipogliikeemia metformiin+SGLT2 vs metformiin+SU Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: 52+-6 nadalat)

8 randomiseeritud suur x suur x vaike vaike puudub z Sansside suhe 0 vihem/ KRIITILINE
4,17,18,19,2021,22.23w uuringud (OR) 0.06 1,000 66 O O
(0.02kuni 0.17) | (0 vahem kuni MADAL
0 vahem)

Hiipogliikeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+SU Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: 52+-6 nédalat)

8 randomiseeritud suur x suur x vaike vaike puudub z Sansside suhe 0 vihem/ KRIITILINE
4,17,18,19,2021,22.23w uuringud (OR) 0.09 1,000 66 O O
(0.04 kuni 0.15) | (0 vahem kuni MADAL
0 vahem)

Hiipogliikeemia metformiin+glitasoon vs metformiin+SU $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: 52+-6 nadalat)

8 randomiseeritud suur x suur x vaike vaike puudub z Sansside suhe 0 vihem/ KRIITILINE
4,17,18,19,2021,22.23w uuringud (OR) 0.12 1,000 ®®OO
(0.02kuni 0.37) | (0 vahem kuni MADAL
0 vahem)

HbA1c muutus metformiin+glitasoon vs metformiin+SU (jarelkontroll: vahemik 26 nadalat kuni 52 nadalat)

2124 randomiseeritud suur x suur x vaike vaike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+glitasoon (n=409) vs metformiin+SU (n=424) @@OO KRIITILINE
uuringud on -0.00 (95% CI-0.16; 0.16). MADAL

HbA1c muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+SU (jérelkontroll: vahemik 30 nadalat kuni 52 nadalat)

51819202522 | randomiseeritud suur x suur x véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 (n=3420) vs metformiin+SU (n=3441) on @@OO KRIITILINE
uuringud 0.12 (95% Cl 0.03; 0.23). MADAL

HbA1c muutus metformiin+GLP1 vs metformiin+SU (jérelkontroll: vahemik 16 nadalat kuni 48 nadalat)

3421282 randomiseeritud suur x suur x véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+GLP1 (n= 530) vs metformiin+SU (n=532) on - @@OO KRIITILINE
uuringud 0.20 (95% Cl-0.34; -0.04). MADAL

HbA1c muutus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+SU (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)



Uuringukavand

Nihke
téendosus

Toenduse
[\ ELGIE]

Toenduse
kaudsus

Toenduse
ebatdpsus

Muud kaalutlused

sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi
DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
v6i SGLT2 (95% Cl) (95% Cl)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

metformiini

Toendatuse aste

39 randomiseeritud suur x suur x véike suur a puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+SU -0.07 (95% Cl @O OO KRIITILINE
uuringud -0.38; 0.26). 39 RTC peale kokku n=17 860 VAGA MADAL
HbA1c muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+glitasoon (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 26 nadalat)
22030z randomiseeritud suur x suur x véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 (n=446) vs metformiin+glitasoon @@OO KRIITILINE
uuringud (n=461) on 0.12 (95% CI -0.03; 0.28) MADAL
HbA1c muutus metformiin+GLP1 vs metformiin+glitasoon (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 26 nadalat)
12z randomiseeritud suur x suur x véike suur puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+glitasoon (n=165) vs metformiin+GLP1 (n=160) @O OO KRIITILINE
uuringud on -0.20 (95% CI-0.38; -0.00) VAGA MADAL
HbA1c muutus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+glitasoon (jérelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)
39aa randomiseeritud suur x suur x vaike suur a puudub keskmise muutuse erinevus -0.06 (95% CI -0.40; 0.28). 39 uuringu peale kokku n=17 KRIITILINE
uuringud 860 e\?ﬁg ,\%9
HbA1c muutus metformiin+GLP1 vs metformiin+DPP4 (jérelkontroll: 26 nadalat)
13ta randomiseeritud suur x suur x véike suur a puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+GLP1 (n=219) vs metformiin+DPP4 (n=221) on @O OO KRIITILINE
uuringud -0.32 (95% Cl-0.47;-0.17) VAGA MADAL
HbA1c muutus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 12 nédalat kuni 52 nadalat)
39a randomiseeritud suur x suur x véike suur @ puudub keskmise muutuse erinevus -0.19 (95% Cl -0.51; 0.13). 39 RTC peale kokku n=17 860 @O OO KRIITILINE
uuringud R
¢ VAGA MADAL
HbA1c muutus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nédalat)
2 %23 randomiseeritud suur x suur x véike suur puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+basaal (n=112) vs metformiin+GLP1 (n=109) @O OO KRIITILINE
uuringud on 0.13 (95% Cl -0.16; 0.42)

VAGA MADAL

Hiipogliikeemia metformiin+glitasoon vs metformiin+SU Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 26 nadalat kuni 52 nadalat)




. “

Uuringukavand

Nihke
téendosus

Toenduse
[\ ELGIE]

Toenduse
kaudsus

Toenduse
ebatdpsus

Muud kaalutlused

metformiini

sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi
DPP4 inhibiitorit
v6i SGLT2
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

Suhteline
(95% Cl)

Absoluutne
(95% Cl)

Toendatuse aste

2 12438 randomiseeritud suur x suur & vaike vaike puudub 409/- 424/- Sansside suhe --11,000 KRIITILINE
uuringud (OR) 0.05 (- kuni --) GBGBOO
(0.02 kuni 0.13) MADAL
Hiipogliikeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+SU Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 30 nédalat kuni 52 nadalat)
5181920252628 | randomiseeritud suur x véga suur @ vaike vaike puudub 3420/- 3441/- Sansside suhe --11,000 KRIITILINE
uuringud (OR) 0.13 (- kuni --) GBOOO
(0.08 kuni 0.21) VAGA MADAL
Hiipogliikeemia metformiin+GLP1 vs metformiin+SU Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 16 nadalat kuni 48 nadalat)
34212822 randomiseeritud suur vaike u vaike vaike puudub 530/- 532/- $ansside suhe --11,000 KRIITILINE
uuringud (OR) 0.10 (- kuni --) @@@O
(0.05 kuni 0.21) KESKMINE
Hiipogliikeemia metformiintbasaalinsuliin vs metformiin+SU Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)
38 randomiseeritud suury suur x vaike suur a puudub af Sansside suhe 1 véhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 0.54 1,000 GBO OO
(047 kuni 1.85) | (2 vahem kuni VAGA MADAL
0 vahem)
Hiipogliikeemia metformiin+DPP4 vs metformiin+glitasoon Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 26 nadalat)
220303 randomiseeritud suur x vaike v vaike vaike puudub 446/- 461/- Sansside suhe --11,000 KRIITILINE
uuringud (OR) 2.50 (- kuni --) @@@O
(0.93 kuni 7.43) KESKMINE
Hiipogliikeemia metformiin+GLP1 vs metformiin+glitasoon Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 26 nadalat)
2 293023 randomiseeritud suur vaike u vaike suur d puudub 165/- 160/- $ansside suhe --11,000 KRIITILINE
uuringud (OR) 2.03 (- kuni --) ®®OO

(0.66 kuni 6.51)

MADAL

Hiipoglilkeemia metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+glitasoon $ansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)




sulfoniiiiluurea

preparaati voi

glitasooni voi Toendatuse aste
Nihke Toenduse Toenduse Toenduse DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne

SndieRan téendosus ebakola kaudsus ebatapsus Muud kaalutlused metformiini v6i SGLT2 (95% CI) (95% CI)

inhibiitorit voi

GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

38 randomiseeritud suur x suur x vaike suur a puudub af Sansside suhe 11 vdhem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 10.57 1,000 GBO O O
@4 kuni51.26) | (51vahem VAGA MADAL

kuni 2 vahem)

Hiipogliikeemia metformiin+GLP1vs metformiin+DPP4 Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: 26 nadalat)

13122 randomiseeritud suur x vaike v véike suur ¢ puudub 219/- 221/- Sansside suhe --11,000 KRIITILINE
uuringud (OR) 0.81 (- kuni --) ®®OO
(0.38 kuni 1.63) MADAL

Hiipogliikeemia metformiintbasaalinsuliin vs metformiin+DPP4 Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 12 nédalat kuni 52 nadalat)

38 randomiseeritud suur x suur x vaike suur a puudub af Sansside suhe 4 vihem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 4.22 1,000 GBO O O
(1.24kuni14.87) | (15 vahem VAGA MADAL

kuni 1 vahem)

Hiipogliikeemia metformiintbasaalinsuliin vs metformiin+GLP1 Sansside suhe (odds ratio) (jarelkontroll: vahemik 12 nédalat kuni 52 nadalat)

38 randomiseeritud suur x suur x vaike suur ¢ puudub af Sansside suhe 5 vahem/ KRIITILINE
uuringud (OR) 5.20 1,000 GBO O O
(1.77kuni 16.45) | (16 vahem VAGA MADAL

kuni 2 vahem)

Kehakaalu muutus metformiint+glitasoon vs metformiin+SU (jérelkontroll: vahemik 26 nédalat kuni 52 nadalat)

21242 randomiseeritud suur x suur x véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+glitasoon (n=409) vs metformiin+SU (n=424) @@OO OLULINE
uuringud on 0.29 (95% Cl-0.31; 0.90) MADAL

Kehakaalu muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+SU (jarelkontroll: vahemik 30 nadalat kuni 52 nadalat)

5181920252622 | randomiseeritud suur x suur x véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 (n=3420) vs metformiin+SU (n=3441) on @@OO OLULINE
uuringud -1.93 (95% Cl -2.35; -1.53) MADAL

Kehakaalu muutus metformiin+GLP1 vs metformiin+SU (jarelkontroll: vahemik 16 nadalat kuni 48 nadalat)



Nihke Toenduse
téendosus [ EUGIE]

Toenduse
kaudsus

Uuringukavand
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Muud kaalutlused

sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi
DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
v6i SGLT2 (95% Cl) (95% Cl)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

metformiini

Toendatuse aste

3421282 randomiseeritud suur x suur x véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+GLP1 (n=530) vs metformiin+SU (n=532) on - @@OO OLULINE
uuringud 3.81(95% Cl -4.44;-3.24) MADAL
Kehakaalu muutus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+SU (jérelkontroll: vahemik 12 nédalat kuni 52 nadalat)
23 randomiseeritud suur x suur x véike suur @ puudub keskmise muutuse erinevus -0.79 (95% CI -1.95; 0.38). 23 uuringu peale kokku n=17 OLULINE
uuringud 860 Q\iAg/? ,\%9
Kehakaalu muutus metformiin+DPP4 vs metformiin+glitasoon (jarelkontroll: vahemik 24 nédalat kuni 26 nidalat)
2 2304 randomiseeritud suur x suur x véike véike puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+DPP4 (n=446) vs metformiin+glitasoon @@OO OLULINE
uuringud (n=461) on -2.23 (95% Cl -2.81; -1.66) MADAL
Kehakaalu muutus metformiin+GLP1 vs metformiin+glitasoon (jérelkontroll: vahemik 24 nadalat kuni 26 nadalat)
2 2304 randomiseeritud suur x suur x véike suur puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+GLP1 (n=165) vs metformiin+glitasoon (n=160) @O OO OLULINE
uuringud on -4.12 (95% Cl -4.84; -3.44) VAGA MADAL
Kehakaalu muutus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+glitasoon (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)
23 randomiseeritud suur x suur x véike suur @ puudub keskmise muutuse erinevus -1.08 (95% Cl -2.34; 0.19). 23 RTC peale kokku n=17 860 @O OO OLULINE
uuringud R
¢ VAGA MADAL
Kehakaalu muutus metformiin+GLP1 vs metformiin+DPP4 (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nédalat)
13ta randomiseeritud suur x suur x véike suur ¢ puudub keskmise muutuse erinevus metformiin+GLP1 (n=219) vs metformiin+DPP4 (n=221) on @O OO OLULINE
uuringud -1.89 (95% Cl -2.46; -1.35) VAGA MADAL
Kehakaalu muutus metformiintbasaalinsuliin vs metformiin+DPP4 (jérelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)
23 randomiseeritud suur x suur x vaike suur a puudub keskmise muutuse erinevus 1.15 (95% Cl -0.03; 2.34). 23 RTC peale kokku n=17 860 OLULINE
e ®O00

VAGA MADAL

Kehakaalu muutus metformiin+basaalinsuliin vs metformiin+GLP1 (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 52 nadalat)




— “

sulfoniiiiluurea
preparaati voi
glitasooni voi Toendatuse aste

Uuringukavand Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused metformiini DPP4 inhibiitorit Suhteline Absoluutne
téendosus [ EUGIE] kaudsus ebatdpsus voi SGLT2 (95% CI) (95% Cl)
inhibiitorit voi
GLP1 agonisti voi
basaalinsuliini

23 randomiseeritud suur x suur x vaike suur a puudub keskmise muutuse erinevus 3.04 (95% Cl 1.97; 4.15). 23 RCT peale kokku n=17 860 ( )( )( ) OLULINE
uuringud @
VAGA MADAL

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